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RESUMO 

Os autores descrevem dois casos de glaucoma neovascular acom­
panhados de melanoma de ávea e discutem a freqüência e a patoge­
nia dessa associação. Ressaltam a Importância da ultra-sonografia 
no diagnóstico de tumores Intra-oculares, lembrando que, em casos 
de glaucoma neovascular onde exista opacidade de meios, a realiza­
ção desse exame complementar é obrigatória. 

Palavras-chaves: Melanoma, Glaucoma, Ultrassonografia ocular. 

INTRODUÇÃO 

A relação entre glaucoma e mela­
nomas de l1vea é bem documenta­
da(3,6,7,9, 1 5,1 6,1 7). Yanoffl1 7) dividiu em 
dois grupos os mecanismos através 
dos quais esta associação pode ocor­
rer. O primeiro grupo incluía forma­
ção de goniossinéquias por bloqueio 
pupilar, neovascularização ou por 
aderências do proprio tumor ao tra­
beculado córneo-escleral. O segundo 
é representado pela obstrução das 
vias de drenagem por células tumo­
rais liberadas no humor aquoso, ma­
crofagos contendo melanina (glau­
coma melanoma1ítico) ou por inva­
são do trabeculado córneo-escleral 
pelo tumor (por contigüidade). 

Abordaremos a associação entre 
melanoma de l1vea e glaucoma neo­
vascular, descrevendo dois casos 
onde o diagnóstico de melanoma s6 
foi possível com o auxílio da ultra­
sonografia, devido à opacidade de 
meios. 

Esse estudo visa ressaltar a im­
portância de se pesquisar a existên­
cia de um tumor intra-ocular quando 
nos deparamos com casos de glau-

coma neovascular onde o exame do 
fundo de olho é dificultado por alte­
rações na transparência dos meios. O 
diagnóstico preciso da causa que re­
sultou no aparecimento do glaucoma 
neovascular é fundamental para per­
mitir uma decisão correta sobre a 
conduta a ser adotada. 

RELATO DE CASOS 

Caso 1 
Paciente de 62 anos, branco, 

queixava-se de diminuição da acui­
dade visual (AV) no OD há dois 
anos. Em 30 dias havia notado dor e 
vermelhidão no mesmo olho, além de 
piora da AV. Ao exame do 00, o 
paciente não percebia luz e apresen­
tava pressão intra-ocular (PIO) de 
56mmHg. A córnea era edemaciada, 
a íris mostrava neovasos, sinéquias 
posteriores e ectrópio de l1vea tem­
poralmente. Havia importante opaci­
ficação nuclear do cristalino. O 
exame de fundo de olho era impossí­
vel e a gonioscopia revelava ângulo 
fechado 360 graus por goniossiné­
quias. O exame do OE era normal. A 
ultra-sonografia revelou a presença 
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Figura 1 - Detalhe do exame anatomopatol6gico do caso 1 ,  revelando me­
lanoma de cor6ide misto, constiturdo por células fusiformes A e B. 

Figura 2 - Detalhe do exame anatomopatol6g ico do caso 1 ,  revelando in­
tensa neovascu larização da rris e do ângu lo. 

de lesão tumoral sugestiva de mela­
noma, associada a descolamento de 
retina. Esse achado fez com que a 
enucleação desse olho fosse indica­
da. 

O exame macrosc6pico da peça 
mostrou tumoração no polo posterior 
medindo IOmm na base e 12mm de 
altura, de forma arredondada, cor 
acastanhada, associada a descola­
mento total de retina. A microscopia 
revelou tratar-se de melanoma de co­
r6ide constituído de células fusifor­
mes A e B (figura 1 ) ,  com invasão 
esc1eral em área focal e comprome­
timento perineural e perivascular. 
Não se constatou invasão de nervo 
6ptico. Havia intensa neovasculari­
zação da íris e do ângulo (Fig. 2). 

Caso 2 
Paciente de 58 anos, branca, 

queixava-se de irritação no OE há 
três anos, acompanhada de diminui­
ção progressiva da A V. O exame do 
OD era normal. O exame do OE 
mostrava acuidade visual de movi­
mentos de mão a 30cm e PIO de 
5 8mmHg. A c6rnea apresentava-se 
edemaciada e com descemetocele 
central e o cristalino exibia opacifi­
cação nuclear importante. Além dis­
so, notou-se "rubeosis iridis" ,  ectr6-
pio de úvea em 360 graus e siné­
quias posteriores. Não era possível 
observar o fundo de olho. A ultra-
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Figura 3 - Ecografias "A" (alto) e "B" do caso 2. 
A ecografia modo "A" mostra lesão de refletivi ­
dade média para baixa, com nftido ângu lo "Kap­
pa". A ecografia modo "B" revela massa ecogê­
nica cOm forma "em cogumelo", retina descolada 
e atenuação sonora nos ecos da lesão. 

sonografia revelou tumor no pólo 
posterior estendendo-se para a cavi­
dade vítrea e que na ecografia A 
mostrava padrão compatível com 
melanoma de coroide (Fig. 3).  Indi­
cou-se a enucleação. 

O exame anatomopatol6gico re­
velou formação nodular no pólo 
posterior constituída por tecido cas-

tanho-acinzentado e de consistência 
friável , medindo 8x6mm. A micros­
copia revelou melanoma de úvea pa­
drão misto (epiteli6ide e fusiforme), 
inf"Iltrando esclera e córnea, além de 
descolamento total de retina, degene­
ração cist6ide e gliose retinianas. O 
nervo 6ptico estava livre de neopla­
sia. 

DISCUSSÃO 

O primeiro estudo onde existe es­
pecial referência à relação melanoma 
de úvea-pressão intra-ocular elevada 
se deve a Marshall(9), em 1896, que 
constatou que 68% dos pacientes 
com melanoma de úvea apresenta­
vam elevação da PIO. Outros estu­
dos se seguiram, sendo que esta fre­
qüência variou entre 20 a 56%(3,6,7). 

Yanoff(1 7) e Jensen(6) observaram 
que o desenvolvimento de glaucoma 
é mais freqüente quando o tumor é 
grande ou associado a descolamento 
extenso de retina. Essa hipótese é re­
forçada pelos dois casos contidos 
nesse estudo. 

Por outro lado, Schulze(1 3) relata 
que, de 1 05 olhos enucleados que 
apresentavam rubeosis iridis, 9 ca­
sos (8,6%) possuíam melanoma de 
cor6ide, constituindo-se na terceira 
maior causa de neovascularização 
iriana, somente superada por trom-
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bose de veia central da retina (42%) 
e descolamento de retina (23%). 

Nesse mesmo estudo, Schulze 
mostra uma incidência de neovascu­
larização de íris em pacientes com 
melanoma de 5%, semelhante à 
achada por Y anoff(1 7). Cappin(2) ana­
lisou 308 casos de melanoma de 
úvea e observou 15% de neovascula­
rização de íris. Gartner e Henkind(4) 
referem que, de 72 olhos com mela­
noma de cor6ide, 4 (6%) apresenta­
vam rubeosis iridis. 

Dois mecanismos poderiam expli­
car o aparecimento de neovasculari­
zação de íris em pacientes com me­
lanoma de úvea. A neoplasia, quan­
do associada a descolamento extenso 
de retina, provocaria uma hip6xia te­
cidual, o que induziria a produção de 
um fator angiogênico, que estimula­
ria o crescimento de neovasos na 
íris. Estudos recentes sugerem que a 
retina e outros tecidos oculares vas­
cularizados teriam essa atividade an­
giogênica(5). Uma teoria alternativa 
sugere que o proprio melanoma seria 
responsável pela produção do fator 
angiogênico, o que já foi demonstra­
do em alguns tumores(1 2). 

Uma outra hip6tese, elaborada por 
Bill(l ) ,  baseia-se no fato de que parte 
do oxigênio que supre a íris viria da 
circulação retiniana, via vítreo e hu­
mor aquoso. Assim, distúrbios vas­
culares retinianos como os que ocor­
rem secundariamente a descolamento 
total da retina diminuiriam o aporte 
de oxigênio à íris, predispondo à 
neovascularização desta. 

Em muitos casos de glaucoma 
neovascular, a realização de oftal­
moscopia é dificultada pela opacida­
de dos .meios oculares. A mesma di­
ficuldade pode ocorrer em casos de 
olhos com melanoma de coroide. De 
fato, Jensen(6) observou a existência 
de catarata em 66% dos casos de 
melanoma de úvea de um total de 
295. 

Antes da utilização da ultra-sono­
grafia como exame complementar, 
não era incomum o achado de tumo­
res intra-oculares em olhos enuclea­
dos por glaucoma sem que houvesse 
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qualquer suspeita prévia (melanomas 
insuspeitos ). 

Makley e Teed(8) reuniram uma 
casuística de mil casos de melanoma 
de úvea, dos quais 2 1 ,2% apresenta­
vam opacidade de meios. Entre esses 
pacientes, com opacidade de meios, 
a hip6tese de tumores intra-oculares 
não havia sido feita em 53,3% dos 
casos. Constataram ainda que, dentre 
os olhos onde não havia suspeita de 
tumores, 88% apresentavam glauco-
ma. 

Neame e Khan(7) estudaram 402 
olhos enucleados por glaucoma e ob­
servaram que 40 destes ( 10%) abri­
gavam sarcomas de cOIóide. Em 16 
dos 40 olhos não havia suspeita de 
crescimento tumoral. Sato e colabo­
radores(l l )  descreveram 3 casos de 
melanoma de cor6ide em S9 olhos 
enucleados por glaucoma, sendo que 
2 deles haviam sido submetidos pre­
viamente a cirurgia filtrante. 

Com o emprego da ultra-sonogra­
fia na semiologia ocular, observou­
se um grande aprimoramento no 
diagn6stico dos tumores intra-ocula­
res, principalmente nos olhos com 
opacificação dos meios. 

Particularmente nos casos de me­
lanoma de coroide, a ecografia bem 
conduzida com os métodos " A" e 
"B" permite alto Úldice de especifi­
cidade no diagn6stico do tumor. As­
sim, através da ecografia "B " ,  o tra­
çado revela lesão elevada junto à pa­
rede ocular avançando em direção à 
cavidade vítrea, bem delimitada e de 
forma convexa na sua superfície 
proximal. Nota-se ainda "vacúolo 
acústico" e irregularidade do traçado 
coroideano na área correspondente. 
A forma em cogumelo ocorre quando 
já existe ruptura da membrana de 
Bruch. 

Através da ecografia " A" , obser­
va-se lesão com características sóli­
das (sem movimentos posteriores dos 
ecos) , com eco frontal de alta refie­
tividade (retina) adossado à superfí­
cie do tumor, sendo os ecos do inte­
rior da lesão geralmente de altura 
média para baixa. Há movimentos 
espontâneos dos ecos (sinal de vas-

cularidade) e o "ângulo Kappa" é 
significativO<10,1 4). 

Nos casos descritos no presente 
estudo , as imagens obtidas através 
da ecografia " A" e "B" foram deci­
sivas para realização do diagn6stico 
e decisão sobre a conduta. 

Gostaríamos de enfatizar que, da­
do o grande número de causas asso­
ciadas a rubeosis iridis (Gartner e 
Henkind(4), não é prudente se admitir 
simplesmente que um caso de glau­
coma neovascular onde exista opaci­
dade de meios seja secundário à 
trombose de veia central da retina. É 
obrigat6ria a realização de ultra-so­
nografia, de modo a afastar a even­
tual existência de um tumor intra­
ocular, permitindo que se adote a 
conduta mais adequada. 

SUMMARY 

The authors describe 2 cases 01 
neovascular glaucoma caused by 
malignant melanoma 01 the uvea and 
discuss the frequency and pathoge­
nesis 01 this association. They em­
phasize the importance 01 ultrasso­
nography in the diagnosis 01 intrao­
cular tumors, suggesting that this 
exam is mandatory in cases 01 neo­
vascular glaucoma with opaque me­
dia. 
Key words: melanoma, g laucoma, neovascu­
larization, u llrassonography, opaque media. 
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