
strabismus, anisometropla or ln the comblned pattem, 
are studled based on 214 cases of ambllopia follow-up. 

Among the items considered as possible responsi­
ble factors for unsucessfull treatment reached the ma­
jor percentage - in the ambllopia by strabismus and 
in the comblned pattem - the familiar Indifferenp-", 
and - ln the cases of ambl10pia by anisometropia -
the most significante cause was the delayed dlagnosis. 

The necessity of the ambllopia prevention by its 
precocious dlagnosis is stressed, as much as the ne­
cessity of educational campaigns and publicaI orienta­
tion with the objective of avoldlng mistakes that many 
times leads the ambllopla treatment to a negative 
resulto 
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MelaRoma maligno de cor61de com extensão 
extraocular maclça* 

Relalo de um caso 

Michel Eid Farah; Sandra Frazier Byrne; J _ RandaIl Hughes 

o diagnóstico e conduta do melanoma 
maligno de coróide tem sido um assunto 
bastante controvertido 1 . Tumores relativa­
mente pequenos são geralmente observados 
periodicamente com retinografias e fluores­
ceinografias, sendo uma abordagem terapêu­
tica indicada ao se verificar um crescimento 
significante do tumor 2. 

Ocasionalmente alguns melanomas ma 
lignos de coróide apesar de parecerem es­
táveis oftalmoscopicamente podem apresen­
tar extensão escleral ou extraocular 3. Em 
tumores situados anteriormente ao equador, 
a detecção de pigmentação anormal na es­
c1era através da conjuntiva na área corres­
pondente ao tumor pode indicar presença de 
extensão escleral 3 a qual pode ser confirma­
da ecograficamente. No entanto, se o tumor 
ocorrer posteriormente ao equador a detec­
ção de extensão escleral deve ser 

'
pesquisa 

da por meio de um exame ecográfico cui­
dadoso 4_ 

Este artigo descreve o caso de uma pa· 
ciente com melanoma maligno de coróide 
de pequenas dimensões com extensão extra­
ocular maciça diagnosticado através da eco­
grafia e confirmado histopatologicamente. 

DESCRIÇAO DO CASO 

Uma paciente de 84 anos, branca, natu­
ral dos Estados Unidos, foi referida ao Bas 
com Palmer �e Institute em abril de 1981 
com uma história de turvação progressiva 
da visão e proptose do olho esquerdo por 
dois meses além de cegueira no olho direito 
conseqüente a um trauma perfurante na in­
fância_ A paciente estava em tratamento de 
insuficiência cardiaca congestiva há vários 
anos. A acuidade visual era nula no olho di­
reito e 20/60 no olho esquerdo. O exame of. 
' '\lmoscópico e fluoresceinográfico (Fig_ 1 )  
revelou um tumor ligeiramente pigmentadO 

elevado com maior diâmetro aproximada· 
mente igual a 6 mm associado a pregas de 
coróide envolvendo a região temporal supe­
rior do olho esquerdo. O exame ecográfico 
(Figs . 2, 3 e 4) demonstrou um pequeno me­
lanoma maligno de coróide de espessura má 
xima igual a 3mm com extensão orbitária 
igual a 22 mm em lateralidade por 30 mm em 
profundidade. 

Como havia extenso componente infla· 
matório periocular, um tratamento medica 
mentoso com prednisona 60 mg/dia foi ini· 
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ciado até a melhora dos sinais flogísticos . 
Porém, devido recurrência freqüente das in­
flamações peritumorais e necessidade de re­
petidas esteroideterapias, radioterapia na 

Fig. 1 - Fluoresceinografia do fundo do olho esquer­
do mostrando o tumor com áreas de hipo e hipeT­
fluorescência além de pregas de cor6ide na região tem­
poral superior. 

Fig . 2 - Ecografia B mostrando pequeno melanoma 
maligno de cor6ide (seta) com extensão extraocular 
maciça (M) _ 

Fig. 3 - Ecografla A mostrando um tumor intraocular 
de média refletlvidade (T) com eco escleral nítido ( E )  
adjacente a o  tumor orbitário (seta) _ 

22 

Fig. 4 - Ecografla A através de uma área do tumor 
(T) onde o eco escleral ( E )  é bastante fraco ou ausen­
te e continuo com a extensão extraocular maciça (M) _ 

dose de 5000 rads foi administrada à órbita 
esquerda após biópsia do tumor ( Fig_ 5 ) , 
a qual confirmou a suspeita diagnóstica eco 
gráfica_ A paciente apresentou uma melho 
ra acentuada da dor e da proptose, com re­
gressão pequena e gradual das dimensões 
do tumor na órbita, sendo que o tamanho 
do tumor intraocular permaneceu inaltera­
do_ Este quadro manteve se estável sem 
evidência de metástases até o último exa­
me em outubro de 1983 . 

Fig. 5 - Microfotografia do tumor na 6rblta revelan­
do o tipo celular misto do melanoma maligno de co­
r6ide (H & E X 100) . 

DISCUSSAO 

A incidência de extensão escleral ou ex­
traocular do melanoma maligno de coróide 
geralmente aumenta de acordo com o tama­
nho do tumor intraocular 2 _ Shammas e Blo­
di 5 encontraram extensão escleral histopa­
tologicamente em 12_6% em tumores iguais 
ou menores que 10 mm em diâmetro e 32 .3 % 
quando maiores _ Extensão extraocular foi 
encontrada em 1 % dos tumores com diâ-
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metro igual ou menor que 10 mm e em 1 8 %  
quando maiores 6 .  Fica evidente que a pre· 
sença de extensão extraocular maciça em 
tumores pequenos como o do caso relatado 
é extremamente rara. 

Shammas e Blodi 5 encontraram uma ta­
xa de mortalidade em 6 anos iguais a 26 % 
em pacientes com melanoma maligno de co­
róide sem extensão escleral a qual aumen­
tou para 57 % nos casos com extensão de 
25 % ou mais de espessura escleral. 

Os mesmos autores 6 encontraram uma 
taxa de sobrevida em 5 anos igual a 20% 
nos casos com extensões extraoculares maio · 
res que 10 mm em largura por 5 mm em 
altura e de 33 % em menores, preconizando 
exenteracão precoce como o melhor trata­
"'lento para melanoma maligno de coróide 
com extensão extraocular. A exenteração não 
foi efetuada no caso relatado devido a ida­
de, condições físicas da paciente e tamanlio 
da extensão extraocular. 

Ossoinig 7 tem demonstrado que o me­
lanoma maligno de coróide se caracteriza 
ecograficamente por uma estrutura sólida, 
regular, de baixa ou média refletividade e 
vascular. sendo usualmente convexo ou em 
forma de cogumelo. Na modalidade A, o tu­
mor intraocular se apresenta distinto da co° 
róide infiltrada, a qual produz uma superfí­
cie acústica de alta refletividade seguida pe 
la esclera ainda mais refletiva. Extensão es­
cleral. mesmo em pequeno grau, e sugerida 
quando estes sinais ecográficos típicos da 
coróide infiltrada e da esclera normal não 
se manifestam mesmo com o melhor ali­
nhamento sonoro possível perpendicular à 
superfície examinada. 

A agressividade biológica do melanoma 
maligno de coróide e na maioria dos casos 
julgada clinicamente por um crescimento ní­
tido do tumor. Entretanto mesmo tumores 
visivelmente estáveis são capazes de apre­
sentar extensão escleral ou extraocular in-
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clusive metástases à distância 2. A documen­
tação fotográfica associada à ecografia em 
intervalos r�gulares apropriados mesmo de 
tumores relativamente pequenos é o melhor 
método para se julgar crescimento e exten · 
são escleral ou extraocular precocem.ente. 

RESUMO 

Os autores relatam um caso raro de melanoma ma· 
Iigno de coróide de pequenas dimensões - côm extensão 
extraocular maciça diagnosticado pela ecografia e con­
firmado histopatologicamente após biópsia do tumor 
na órbita. 

A documentação fotográfica do tumor aassoclada. · à 
ecografia realizadas periodicamente devem se utilizadas 
para se caracterizar precocemente não só crescimento 
tumoral mas também extensão escleral ou extraocular. 

SUMMARY 

This report describes a rare case of choroidal me­
lanoma with a huge extraocular extension as detected 
by echography and confirmed histopathologically after 
orbital biopsy . 

The association of fundus photography and echo­
grapby should be routinely utilized to early detect tu­
mor growth and escleral or extraocular extension. 
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