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RFSUMO 

Foram estudados 11 casos de melanoma de coróide, diagnosticados 
ecograficam ente e através de estudo histopatológico.  Concluiu-se ser a 
ec ografia "A" estandartizada de grande importância no diagnóstico do 
tumor, perm itindo inclusive informaç ões sobre o tipo histológico do 
melanom a. 
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INTRODUÇÃO 

o uso de métodos propedêuticos 
modernos permitiu um aperfeiçoamen
to significativo no diagnóstico dos tu
mores intra-oculares. 

Atribui-se à ultrassonografia, papel 
muito importante entre os métodos uti
lizados para o diagnóstico das neopla
sias oculares, particularmente o mela
noma de coróide. 

As características ecográficas do tra
çado do melanoma de coróide são, até 
certo ponto, bastante definidas, tanto 
na ecografia bidimensional (método 
"B") como principalmente na unidi
mensional (método "A") e mais parti
cularmente o método "A" estandar
tizado (8.9. 10). 

O traçado ecográfico pode inclusive 
mostrar variações que estariam relacio
nadas com o padrão histológico do tu
mor, tanto na ecografia "B" (3) como 
também e principalmente na ecografia 
"A" ( 10, 1 1 ), 

Por outro lado, entre os fatores prog
nósticos do melanoma de coróide, o ta
manho da lesão bem como o tipo histo-

lógico do tumor são considerados, pela 
maioria dos autores, como os fatores 
dos mais importantes (6), 

Portanto, a relação entre o traçado 
ecográfico e o padrão histológico se 
reveste de grande importância na pro
pedêutica do melanoma de coróide, 
uma vez que permite não apenas o 
diagnóstico mas também orienta quan
to ao fator prognóstico do tumor. 

Embora j á  existam estudos a respei
to, o propósito do presente trabalho é o 
de firmar alguns aspectos já anterior
mente observados e eventualmente me
lhor caracterizar a relação entre o tra
çado ecográfico e o padrão celular nos 
melanomas de coróide , 

MÉTODO 

Um estudo retrospectivo de 36 olhos 
que apresentavam diagnóstico ecográ
fico de melanoma de coróide foi reali
zado. Dos casos inicialmente conside
rados, foram selecionados 1 1  olhos que 
haviam sido enucleados e cujos exames 
anátomo-patoJógicos confirmaram se 
tratar de melanoma de coróide, 
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Os exames ecográficos foram reali
zados com os ecógrafos K.RETZ 7200 
M.A. (ecógrafo "A" estandartizado) , 
BRONSON-TURNER (ecógrafo "B") e 
também SONOMED ("A" e "B"). 

Para a correlação do traçado eco
gráfico com as características histo
lógicas da lesão levou-se em conta ape
nas a imagem obtida pela ultras
sonografia "A" estandartizada, embora 
ambos os métodos, unidimensional 
(" A") e bidimensional ("B") , tenham 
sido levado em conta por ocasião do 
diagnóstico do tumor. Assim, os parâ
metros ecográficos do melanoma de 
coróide que foram levados em conta 
para a real ização de ste trabalho 
ecografia "A" foram: lesão bem delimi
tada, limitada anteriormente por eco 
mais alto (retina), sendo os ecos do 
interior da lesão comumente de média 
para baixa refletividade (podem no en
tanto variar um pouco) "ângulo Kappa" 
presente (ângulo formado por linha 
imaginária que une os picos dos ecos 
da lesão com a linha de base) e movi
mentos espontâneos dos ecos (sinal de 
vascularidade) . (8) 

Figura 1 - M.M.C. (nQ 7) - Melanoma fusiforrne. 
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Correlação entre o traçado ecográfico 
obtido pela ultrassonografia "A " e tipo 

histológico em me/anomas de coróide 

Na "leitura (apreciação) do traçado 
eco gráfico consideramos a ecografia 
quantitativa de Ossoining (9) que leva 
em conta a altura dos ecos da lesão, 
tendo como referência o eco da esclera 
como sendo o de maior altura ( 1 00%). 
Assim os traçados ecográficos relativos 
a tumores que foram caracterizados 
como de média refletividade por exem
plo apresentavam altura dos ecos da le
são (os primeiros ecos após o eco da 
retina) com cerca de 50% de altura da 
correspondente altura do eco escleral. 
As lesões consideradas de baixa refle
tividade tinham as alturas dos ecos 
atingindo não mais do que 3 0% da altu
ra do eco da esclera. Por sua vez, as 
lesões de refletividade mais alta tinham 
os ecos atingindo a altura um pouco 
maior que a metade da altura dos ecos 
da esclera (lesões caracterizadas com 
de refletividade de "média para alta"). 

Os resultados dos exames anátomo
patológicos foram obtidos através do 
Serviço de Patologia da Clínica Oftal
mológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universida
de de São Paulo. 

Figura 2 - G.B.N.  (nQ 2) - Melanoma epitelióic\e. 

Em relação ao padrão histológico, 
para efeito de correlação com o traçado 
ecográfico, levamos em conta a classifi
cação de Callender, modificado por Mc
Lean, para os melanomas de coróide. (6) 

Quando da apreciação do traçado de 
cada caso e a sua caracterização quanto 
à refletividade (refletividade "média" 
ou "média para alta", . ou ainda "bai
xa"), os autores não tinham conheci
mento do tipo histológico, segundo da
dos do exame anátomo-patológico. 

RESULTADOS 

Inicialmente, em relação aos acha
dos anátomo-patológicos, os I I  olhos 
considerados no presente estudo reve
laram os seguintes padrões histoló
gicos : 2 foram caracterizados como 
melanoma do tipo fusiforme; 4 foram 
caracterizados como do tipo epitelióide 
e os 5 restantes foram diagnosticados 
como melanoma tipo misto (epitelióide 
e fusiforme). 

Os traçados ecográficos, por sua 
vez, mostraram algumas características 
comuns, ou sejam: lesão de caracte
rísticas sólidas, limitada anteriormente 
por eco alto (da retina) e seguida por 
ecos progressivamente menores, for
mando "ângulo Kappa" e apresentando 
"movimentos expontâneos" dos ecos. 
No entanto, em relação à refletividade 
da lesão, embora a altura dos ecos tenha 
se mostrado na maioria das vezes como 
sendo média (ou média para baixa) em 
alguns casos observou-se refletividade 
predominantemente baixa e em outros 
casos refletividade média para alta. 

Através da comparação do traçado 
ecográfico (segundo a refletividade) 
com o padrão histopatológico de acor
do com a classificação de Callender, 
verificou-se a seguinte correlação: 
- melanoma padrão histológico fusi

forme: refletividade média para alta. 
- melanoma padrão histológico epite

lióide:  refletividade baixa (média 
para baixa). 

- melanoma padrão misto : refleti vi
dade intermediária entre os dois ti-
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Figura 3 - O.H.S. (n· 3) - Meianoma misto predomi
nantemente fusiforme. 

pos acima citados: refletividade mé
dia, com ecos um pouco mais altos 
ou mais baixos, dependendo da pre
dominância de células fusifonnes ou 
epite lióides. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

A caracterização tissular de tumores 
intra-oculares e mais especificamente 
do melanoma de coróide, através da 
ultrassonografia, já foi previamente re
portada (3,4, 10 . I I ) . 

Colleman, utilizando ecografia com
putadorizada modo "B" conclui pela 
possibil idade de diferenciação histo
lógicas nos melanomas (tipo fusi
fonne "B" e misto) . (4) 

Ossoinig, através da ecografia "A" 
estandartizada também mostrou ser 
possível estimar o padrão histológico 
no melanoma de coróide. ( 1 0) 

Guthoff (5) em estudo recente procu
rou correlacionar o traçado ultrassono
gráfico "A" e "B" e a ressonância 
magnética com a histopatologia em 
melanomas de coróide. 
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Correlação entre o traçado ecográfico 

obtido pela ultrassonografia "A " e tipo 
histológico em melanomas de coróide 

Figura 4 - J . P .l .  (n" 8) - Melanoma fusiforme A e 
epitelióide. 

o presente estudo mostrou achados 
semelhantes àqueles anterionnente re
feridos por Ossoinig. Assim os mela
nomas com padrão histológico fusi
forme revelaram à eco grafia estan
dartizada "A" refletividade acústica 
mais alta em relação à dos melanomas 
de padrão epitelióide . Os melallomas 
tipo misto revelaram re fletividade 
acústica internlediária entre os dois ti
pos celulares acima referidos. 

Em bora o número de casos conside
rados seja rei ati vamente pequeno para 
tirar conclusões definitivas, é possível 
especular uma correlação existente en
tre o traçado ecográfico e o tipo celu
lar. Esta . correlação estaria embasada 
na disposição das células intratumorais 
e na concentração celular do tumor de 
tal fonna que nos melanomas epite
lióides estas células se agrupariam de 
fonna mais compacta e homogênea ge
rando uma baixa refletividade ao exa
me ecográfico. No melanoma padrão 
fusiforme, as células por constituirem 
verdadeiros fascículos, dispostos irre
gularmente, apresentariam uma maior 
refletividade acústica. Por sua vez, as 
formas mistas teriam uma refletividade 
intermediária entre as duas outras . As
sim as formas mistas teriam uma 
refletividade mais para média ou para 
baixa, sendo que o fator detenninante 
da mesma teria relação com a predomi
nância deste ou daquele tipo histo
lógico. Observa-se assim no caso 3 ,  
onde o padrão celular é predominante
mente fusifonne, a refletividade se re
velou maior em relação à do caso 8 
onde o padrão celular é predominante
mente epitelióide (a refletividade se re
velou menor) . 

Convém conferir que, embora este 
trabalho ressalte a importância da eco
grafia "A" estandartizada no estudo do 
melanoma de coróide, é importante sa
lientar que o método "B" é igualmente 

TABELA 1 

CASO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

1 0  
1 1  

Padrão h istológico e refletivldade sonora dos melanomas de cor61de considerados 

N O M E  
( IN IC IA IS) 

E . G . P .  
G . B . N .  
O . H . S .  
L C .  
I . C . C .  
G . B . N .  
M . M . C .  
J . P . L .  
R . M .  
H . B . K .  
C . B .  

PADRÃO H I STOLÓGICO 
DO MELANOMA 

M ISTO 
EP ITEL l Ó I D E  
M ISTO 
M ISTO 
EP ITEL l Ó I D E  
EP ITEL l Ó I D E  
F U S I F O R M E  
M ISTO 
FUS I FORME  
M ISTO 
EP ITEL l Ó I D E  

REFLETIVIDADE D A  LESÁO 
(ECOGRAFIA "AO) 

BAIXA/M É D I A  
BA IXA 
MÉD IA/ALTA 
M É D I A  
BA IXA 
BA IXA 
ALTA 
M É D IA/BAIXA 
ALTA 
M É D I A/BAIXA 
BA IXA 
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importante para o diagnóstico da neo
plasia, sendo necessário na maioria das 
vezes, um estudo conjunto dos dois 
métodos para aumentar a precisão do 
exame. No entanto, a ecografia estan
dartizada permite de maneira simples 
estimar uma apreciação do tipo histo
lógico do melanoma de coróide apenas 
através da análise criteriosa do traçado 
ecográfico. 

Assim , podemos admitir  ser a 
ecografia um método propedêutico não 
invasivo de grande importância não 
apenas para o diagnóstico de melanoma 
de coróide, mas também para estimar 
um prognóstico, levando em conta pos
síveis informações fornecidas pelo mé
todo "B" ( tamanho do tumor) e princi
palmente do método "A" estandar
tizado (padrão histológico) . Entretanto, 
outros estudos com casuísticas maiores 
deverão ser realizados, de forma a per
mitir uma afirmação mais segura dos 
achados observados. 

SUMMARV 

The authors present a comparison 
between ecography and histopathology 

Correlação entre o traçado ecográfico 
obtido pela ultrassonografia "A " e tipo 

histológico em melanomas de coróide 

in choroidal melanomas (11  patients). 
The conclusion is that "A " standard 
echography is useful to make the 
diagnosis and its findings are also 
related to the histopathology of the 
choroidal melanoma. 
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