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Oncologia ocular é subespecialidade multidisciplinar na 
qual estão obrigatoriamente envolvidos oftalmologistas, 
anátomo-patologistas, oncologistas, biólogos moleculares, 
geneticistas além de especialistas em medicina nuclear, bio­
imagem, otorrinolaringologia, cirurgia de cabeça e pescoço e 
neurocirurgia. Sem dúvida, cada uma destas especialidades 
contribuiu muito para que chegássemos ao patamar de conhe­
cimento atual. No entanto, cabe ressaltar o papel desempe­
nhado pela Anatomia Patológica Ocular que através de estu­
dos clínico-patológicos e do emprego de técnicas avançadas 
de microscopia eletrônica e de imunohistoquímica nos fizeram 
conhecer mais sobre a natureza das neoplasias intra-oculares 
e consequentemente sobre as condutas nos seus tratamentos. 

A oncologia ocular alcançou tal desenvolvimento que atu­
almente não se visa apenas salvar a vida do portador de 
neoplasia ocular maligna. Já é muitas vezes possível curar 
conservando o globo ocular inclusive com função visual útil 
ou normal . 

A ultra-sonografia nos seus modos A e B muito acrescen­
tou ao diagnóstico dos tumores intra-oculares sendo atual­
mente possível reconhecer padrões ultrasonográficos que se 
não patognomônicos são suficientemente característicos de 
certos tumores.  Além disso, a ultrasonografia permite a 
mensuração de neoplasias intra-oculares o que auxilia sobre­
maneira o seguimento de sua evolução, inclusive como res­
posta ao tratamento . O reconhecimento de que pequenos 
melanomas de coróide (5 mm de base e 2 mm de espessura) 
podem comportar-se benignamente à semelhança dos nevos 
coroidais levou à atitude conservadora diante de tais peque­
nas neoplasias preservando globos oculares com função nor­
mal. 

Mais recentemente, o surgimento da biomicroscopia ultra­
sônica veio acrescentar ao diagnóstico diferencial contribuin­
do para a escolha do tratamento dos tumores intra-oculares 
situados adiante do equador do globo ocular. A técnica permi­
te evidenciar com muita precisão a extensão das neoplasias 
indicando a realização de técnicas cirúrgicas com excisão em 
bloco de tumor tal como a esclerouvectomia lamelar parcial 
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propiciando conservação do globo ocular e da vtsao em 
melanomas malignos da íris e corpo ciliar e em tumores congê­
nitos e adquiridos do epitélio não pigmentado do corpo ciliar 
como meduloepiteliomas e adenocarcinomas. 

A tomografia computadorizada e a ressonância magnética 
prestam auxílio na determinação da localização e extensão de 
neoplasias intra-oculares para tecidos orbitários, para o nervo 
óptico e até mesmo para estruturas adjacentes à órbita. Tais 
técnicas também indicam o comprometimento de órgãos dis­
tantes por metástases de neoplasias intra-oculares bem como 
a existência de neoplasia causando metástase ocular. 

Ainda dentre os métodos diagnósticos para tumores intra­
oculares vale ser ressaltado o papel desempenhado pela 
biópsia por aspiração com agulha fina e pela vitrectomia 
diagnóstica. Deve entretanto ser lembrada a absoluta contra­
indicação da biópsia por aspiração com agulha fina em casos 
nos quais exista possibilidade do tumor ser um retino­
blastoma. Face à pouca coesividade existente entre células 
deste tumor, o trauma induzido pela biópsia iria resultar em 
dispersão vítrea das células neoplásicas propiciando novos 
focos tumorais e dificultando o tratamento. A vitrectomia 
diagnóstica é especialmente útil no reconhecimento do 
linfoma intra-ocular primário de células grandes ou reticulo­
sarcoma freqüentemente associado à AIDS e cuja manifesta­
ção clínica inicial simula uma retini te. 

A crioterapia, desde o início da sua utilização em Oftalmo­
logia, é empregada com excelentes resultados na destruição 
de tumores intra-oculares mormente os retinoblastomas. Com 
o uso deste agente terapêutico consegue-se obter a regressão 
total de retinoblastomas de tamanho pequeno, muito embora 
não seja  eficiente na destruição das semeaduras vítreas dos 
mesmos tumores .  

A fotocoagução de tumores intra-oculares aplicada sobre­
tudo para tratamento de melanomas e retinoblastomas é utili­
zada desde a época em que o arco de xenônio passou a ser 
utilizado como fonte de energia para fotocoagulação oftalmo­
lógica. Com o advento dos "lasers" progrediu bastante o 
tratamento dos tumores acima citados e de outras formações 
tumorais como os hematomas vasculares da retina situados 
posteriormente ao equador do globo ocular e nas vizinhanças 
do pólo posterior. Sem dúvida, o acoplamento da fonte emis­
sora de "laser" de argônio ao oftalmoscópio indireto muito 
facilitou o tratamento. No que diz respeito aos retinoblas-
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tomas vale lembrar que o tratamento com "laser" nunca deverá 
ser aplicado diretamente na neoplasia e sim sempre em tomo 
da mesma. A ruptura da membrana limitante interna da retina 
causada pelo "laser" poderia induzir disseminação das células 
de retinoblastoma para o vítreo. Ultimamente, alguns bons 
resultados no tratamento de pequenos melanomas vêm sendo 
conseguidos através da termoterapia transpupilar utilizando o 
"laser" diodo que permite concentrar a temperatura de 45°C na 
massa tumoral causando a destruição térmica da mesma. Ou­
trossim, ainda que utilizada até o momento apenas em modelos 
animais, a técnica de terapêutica fotodinâmica traz novas es­
peranças na cura de melanomas da coróide. Esta última técnica 
consiste em sensibilizar o melanoma através da administração 
intravenosa de derivado da benzoporfirina para que o tumor 
possa absorver macissamente a energia do "laser" de argônio 
"dye" com comprimento de onda de 692 manômetros .  

A radioterapia através de feixe externo (teleterapia) conti­
nua sendo recurso de grande valor sobretudo no tratamento 
de retinoblastomas com sementes vítreas e de tumores 
metastáticos intra-oculares .  Entretanto, face aos grandes in­
convenientes da hipoplasia facial em crianças resultante da 
irradiação da parede orbitária e das neoplasias secundárias à 
irradiação como osteosarcomas e leucemias, a braquiterapia 
passou a ocupar lugar da maior relevância no tratamento dos 
tumores intra-oculares inclusive de lesões metastáticas solitá­
rias da úvea. As placas de Iodo 1 20, Cobalto 60 e Rutênio 1 06 
são as mais empregadas, disponíveis em tamanhos variados e 
permitem a eficiente destruição do tumor com menor irradiação 
das estruturas orbitárias vizinhas . Apesar de poder causar 
complicações como catarata, glaucoma, retinopatia da irradia­
ção, descolamento de retina e necrose escleral facilitando a 
invasão extra-ocular do tumor, a braquiterapia quando execu­
tada com experiência permite, muitas vezes, a cura com preser­
vação da visão . 

Os agentes quimioterápicos antineoplásicos são muito uti­
lizados para tratamento de tumores intra-oculares sobretudo 
para o retinoblastoma em fases avançadas com extensão extra­
ocular e metástases. Recentemente surgiu o conceito da 
quimioterapia redutora. Com ela, pode ser obtida a redução de 
retinoblastomas de até 1 2  mm de base e 7 mm de espessura 
combinando quimioterápicos como a vincristina, carboplatina 
e etoposido. Após o período de cerca de dois meses, o empre­
go da crioterapia, "laser", termoterapia transpupilar ou 

braquiterapia complementam a cura do tumor evitando 
enucleação ou radioterapia de feixe externo. 

A despeito de todos estes progressos, procedimentos 
mutilantes como enucleação do globo ocular e exenteração 
orbitária ainda são muitas vezes empregados salvando vidas. 
Deve ser lembrada a absoluta contraindicação de evisceração 
para casos nos quais exista a mínima suspeita de tumor intra­
ocular e que a mesma suspeita não tenha sido completamente 
afastada por meio de recursos propedêuticos disponíveis. 
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