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INTRODUGCAO

O tratamento do olho cego, doloroso e
com meios opacos, apresenta-se ao oftalmo-
logista como um sério problema. Podendo
tais olhos albergarem uma neoplasia insus-
peita, impoem-se um estudo critico para um
melhor reconhecimento clinico destes casos.

A finalidade deste trabalho é o levan-
tamento de incidéncia de tumores intra-ocu-
lares insuspeitos em olhos glaucomatosos do-
lorosos e com meios opacos enucleados, e
retrospectivamente a reuniao de subsidios
clinicos e semiolégicos que ajudem na iden-
tificacao destes casos.

CASUISTICA

Consideramos neste trabalho, todos os
olhos enucleados e posteriormente exainina-
dos histopatologicamente, durante o perio-
do de janeiro de 1968 a agosto de 1977, na
Clinica Oftalmologica do Departamento de
Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (Servi¢o do Prof. Paulo Braga de
Magalhaes). Destes, selecionamos 84 olhos
que apresentavam no exame preé-operatorio
as seguintes caracteristicas comuns:

a) Hipertensao ocular

b) Incomodo ao paciente: dor, fotofo-
bia e lacrimejamento

c) Acuidade visual: ma ou auséncia de
percepcao luminosa

d) Impossibilidade de exame fundos-
copico em virtude do sério comprometimen-
to do segmento anterior.

Na Tabela 1, classificamos os 84 olhos
de acordo com a causa primaria do glau-
coma determinada histopatologicamente.
Constatamos que dentre eles, 3 eram mela-
nomas de coroide insuspeitos, diagnostica-
dos pré-operatoriamente como glaucoma
hemorragico (1) e absoluto (2). Tais casos
sao apresentados sumariamente a seguir:

Caso n.° 1: J.C, 69 anos, masculino,
branco, brasileiro (PT 116972). Em 6/6/72 —
Diminui¢cao da acuidade visual do olho es-
querdo ha 1 ano. Fortes dores oculares e
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Tabela I — Patogenia do glaucoma.
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Ulcera corneana (bacteriana,
Irido-ciclite, uveite
Trombose de veia central
Glaucoma congénito
Glaucoma de &angulo estreito
Causa indeterminada
Melanoma de cordide
Glaucoma crénico simples
Endoftalmite séptica
Glaucoma neovascular
Glaucoma afacico

Corpo estranho intra-ocular
Retinoblastoma

Doenc¢a de Coats
Poersisténcia de vitreo 1v hiperplastico
Endoftalmite facoanafildtica
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auséncia de percepcao luminosa no olho es-
querdo ha um més. Ao exame ocular: olho
direito — segmento anterior normal (C.A.
plano-convexa e profunda), PI.O. 13 mm
Hg (aplanac¢do) e F.O. normal. Via lacri-
mal com refluxo purulento a comprassao do
saco lacrimal. Olho esquerdo — Cornca mi-
crobolhosa e pannus 360° precipitados fi-
nos e esparsos na face posterior da coérnea;
C.A. mais rasa que a do olho direito; Iris —
Intensa rubeosis, areas de atrofia iriana.
Cristalino — Opacidade total. Sem percep-
¢ao de luz, P.I.O. 32 mm Hg e F.O. impossi-
vel. Hipdtese diagnostica: Glaucoma hemor-
ragico e entio submetido a ciclodiatermia
nao perfurante. Em 4/8/72, submetido a da-
criocistorrinostomia em olho direito. Em 4/
12/73, olho esquerdo enucleado por apresen-
tar forte dor ainda com o diagnostico de
glaucoma hemorragico e estafiloma interca-
lar. Diagndstico anatomo-patolégico: mela-
noma de cordide ‘spindle A” com grande
hemorragia intraocular.

Caso n? 2: EL.S, 81 anos, feminino,
branca, espanhola (PT 12350). Em 22/8/72:
cefaléia e dor ocular (olho direito) intensa
ha 20 dias. Exame ocular: OD — Cornea
com edema epitelial, pannus 360°; C.A. au
sente. Areas de atrofia iriana, seclusao pu-
pilar, pigmento castanho na cristaléide an-
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terior. Cristalino totalmente opacificado.
Sem percep¢ao de luz. F.O. impossivel.
T.0.D. pétreo. Olho esquerdo — Sem alte-
racoes nos segmentos anterior e posterior.
P.I.0. 13 mm Hg (aplanac¢ao). Diagndéstico
provisério: OD — Glaucoma absoluto do-
loroso e indicada enuclea¢ado. Diagnostico
anatomo-patolégico: melanoma de corodide
“spindle A” com grandes areas de necrose
e descolamento hemorragico da retina.

Caso n.° 3: M.F., 84 anos, masculino,
branco, polonés (PT 131573). Em 16/6/75 re-
feria cirurgia antiglaucomatosa no olho es-
querdo ha 1 ano. Atualmente, dor ocular que
nao cede com medicag¢ao. Exame ocular: OD
— Sem alteragdoes no segmento anterior e
posterior de interesse. P.I1.O. 16 mmHg. OE
— Processo degenerativo da coérnea; C.A.
rasa, detalhes de iris e cristalino prejudica-
dos pela opacidade corneana. P.I1.O. 40 mm
Hg. Sem percepcao de luz. F.O. impossivel.
Diagnéstico provisério: OE — Glaucoma
absoluto doloroso. Indicada enuclea¢ao e o
exame anatomo-patologico revelou melano-
ma de cordéide — Tipo misto — apresentan-
do extensas areas de necrose.

COMENTARIOS

A incidéncia de melanomas em olhos
glaucomatosos com opacidade de meios, sub-
metidos & enucleagao, varia de 4 a 11% (6,
4 e 5). Neste levantamento, constatamos a
ocorréncia de 3 melanomas insuspeitos em
84 olhos enucleados segundo os parametros
anteriormente enunciados, perfazendo cerca
de 3,6%. Dentre os 3 casos de melanomas in-
suspeitos, 2 foram previamente a enuclea-
¢ao submetidos a cirurgia antiglaucomato-
sa( casos 1 e 3). No caso 1, em que uma ci-
clodiatermia nao perfurante foi realizada
neste Servico, pudemos verificar que tal con-
duta paliativa proporcionou condi¢des para
que a neoplasia pudesse crescer e se exterio-
rizar extraocularmente (observag¢ao no ato
cirurgico). E ainda malis, 4 meses depois, ja
se identificava recidiva da tumoracao na
cavidade orbitaria.

Ha controvérsia no fato de a enuclea-
cao de olhos com pequenos melanomas po-
der ou nao interferir com o prognostico de
vida do seu portador. No entanto, parece ser
do consenso geral, que tumorac¢oes intra-
oculares grandes (melanomas), determinam
prognosticos mais reservados.

Podemos observar por este estudo, que
olhos cegos com meios opacos podem alber-
gar melanoma, especialmente se hiperten-
sos e dolorosos. Em tais casos, se faz neces-
sario antes de qualquer tratamento paliati-
vo, tals como alcoolizagao retrobulbar, ci-
clodiatermia, etc. o afastamento desta pos-
sibilidade. Felizmente hoje temos a dispo-
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sicao a Ecografia A e B que vem sanar pra-
ticamente estes anseios.

A reunido de subsidios clinicos que au-
xiliem na identifica¢do desses casos torna-
se imperativa, principalmente se tais meios
semiolégicos nao se encontrarem a mao pa-
ra que o diagnostico nao ocorra apenas com
a exteriorizagdo da tumoracao extra-ocular-
mente.

Analisando-se comparativamente os ca-
sos deste levantamento, podemos sugerir os
seguintes parametros de importancia clini-
ca para a determina¢ao destes casos:

a) Olho contralateral normal: O exa-
me do olho contralateral é indispensavel no
sentido de investigar moléstias que compro-
metam bilateralmente a P.I.0. Em nossa
casuistica todos os 3 olhos contralaterais
eram normais.

b) Grupo etario: O grupo etario dos
pacientes que apresentavam melanoma de
coroide no olho enucleado variou de 69 a
84 anos. NEAME & KHAN (6) constataram
a ocorréncia de tais casos numa faixa eta.
ria de 39 a 69 anos.

c) Profundidade da C.A.: A C.A. foi
mais rasa nos olhos acometidos quando com-
paradas com os olhos contralaterais (inclu-
sive estava ausente no caso n.° 2). A im-
portancia desse achado também havia sido
realcado por KIRK & PETTY (4).

d) Neovascularizacao de iris: Consti-
tui um achado freqiientemente associado ao
melanoma de cordide, a outros tumores in-
tra-oculares e oclusdes vasculares retinianas,
diabetes, retinopatia falciforme, doenca de
Eales, descolamento da retina, fistula caro-
tido-cavernosa (1 e 2). A rubeosis iridis es-
teve presente em 1 de nossos casos de mela-
noma insuspeito.

e) Inflamacao: Constitui um achado
comum em olhos com melanoma (4). A in-
flamacao esteve presente em 2 dos casos
através de sinéquias posteriores e seclusao
pupilar. A necrose tumoral parece ser o fa-
tor responsavel pela producao de uveite nes-
tes olhos.

f) Cor: Todos os pacientes desta ca-
suistica eram brancos, o que representa
uma conseqiiéncia do fato de os melanomas
intra-oculares ocorrerem raramente em ne-
gros (2 e 3).

SUMARIO

Os autoreg encontraram a incidéncia de 3,69
de melanoma maligno de coréide insuspeito em
olhos glaucomatosos e com meios opacos submeti-
dos & enucleacBo. Relatam os casos e sugerem a
investigacBo de vArios parAmetros de importancia
clinica para a determinacdo dos mesmos.

SUMMARY

The AA, verified the incidence of 3.69 of un-
suspected malignant melanomas of the choroid in
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patients with glaucoma and opaque media submitted
to enucleation. They report cases and suggest the
investigation of several parameters of clinical im-
portance to determine these cases.
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