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I NTRODUÇÃO 

Um dos mais importantes d iagnósticos de certeza em 
Oftalmologia é a confi rmação c l ín ica da presença de u m  
tumor i ntraocu lar, mais especificamente de u m  melanoma 
da coróide, pelas graves impl icações decorrentes do d iag
nóstico. 

Com a suspeita de u m  melanoma da coróide, mesmo 
na presença de meios bem transparentes, onde a lesão pode 
ser v isual izada oftal moscopicamente, todas as poss ib i l ida
des semiológicas buscando a e l ucidação do diagnóstico de
vem ser esgotadas. 

A angiografia fluoresçeín ica, quando os meios transpa
rentes perm item,  é um método que pode trazer val iosos 
subsíd ios pois os melanomas da coróide apresentam determi
nadas características que os d iferenciam de outras lesões 
que podem s i m u lar a presença deste tumor"· 3 . • . 'o. 2'. 23. 

Neste estudo comenta-se as pr incipais características 
angiofluoresceinográficas observadas n u m  grupo e 30 pa
cientes exami nados no Serviço de Ret ina do Hospital Banco 
de Olhos de Porto Alegre entre 1 980 e 1 988 com o d iagnós
tico c l ín ico e anatomopatológico de melanoma da coróide 
e p rocu ra-se comparar os achados desta série com as i nfor
mações obtidas na l i teratu ra científica nacional e in terna
cional . 

OBSERVAÇÃO E MÉTODOS 

Em cada u m  dos 30 pacientes foi feita anam nese com
pleta, oftalmoscopia binocular ind i reta, biom icroscopia de 
fundo de olho com lente de três espelhos de GOLDMAN 
e ecografi -a ocular .  Quando os meios transparentes permi
t i ram foi  realizado sempre estudo angiofl uorescei nográf ico 
e, foram incl u ídos neste estudo apenas os casos onde este 
exame pôde ser realizado com boa qual idade fotográfica. 

Uti l izou-se o reti nógrafo TOPCO N TRC-FE com os f i l t ros 
excitador e barre i ra or ig ina is  fornecidos pelo fabricante. 
O fi lme ut i l izado foi o KODAK TRI-X 400 ASA e a injeção 
endovenosa de 5 cc de f luoresceina sód ica a 20% foi rea l i 
zada na veia antecu bital ou numa das veias do dorso da 
mão. 

Os fotoangiogramas foram obtidos numa seqüência rá
pida nas fases in iciais a part i r  do ench i m ento do leito coroi
dai e numa seqüência mais l enta nas fases de reci rculação. 
As fases mais tard ias do exame foram fotografadas de 10 
a 20 m i n utos após a i njeção do contraste. 

Os pacientes foram d ivididos em três gru pos de acordo 
com o taman ho esti mado do tumor, ut i l izando-se para tal 
a comparação do tamanho da lesão com o diâmetro papi lar  
através da oftalmoscopia bi nocu lar ind i reta e, para est imar
se a altu ra do tumor a ecografia A-Scan.  

- Tu mor pequenos - De tamanho entre 1 -2 diâm etros 
de papi la  e sem evidências ecográficas de crescimento 
em altu ra. -

2 - Tumores méd ios - De tamanho entre 2 - 4  d i âmetros 
de papi la  e com altu ra ecográfica menor do que 4 
m m .  

3 - Tu mores grandes - D e  tamanho maior do q u e  4 d i â
metros papi lares e altu ra ecográfica maior do que 4 
m m .  

RESU LTADOS 

1 4  pacientes eram do sexo m ascu l ino enquanto 1 6  eram 
do sexo fem i n ino e as idades variaram de 25 a 70 anos.  

O olho d i reito foi  acometido em 1 7  pacientes enquanto 
o olho esquerdo foi em 1 3 .  

Quanto a o  tamanho esti mado do tu mor ocorreram 3 
casos de peq ueno taman ho,  4 casos de taman ho médio 
e 23 casos de tumores de grande tamanho.  

O tumor local izou-se na coróide posterior em 27 dos 
casos . 

As características angiofl uoresce inográficas encontra
das variaram de acordo com o tamanho do tumor intrao
cu lar.  

Nos tumores grandes (23 casos) observou-se u m  com
portamento que pode ser ass im res um ido: 

- PRESENÇA DE DU PLA C I RC U LAÇÃO 
Em 13 dos 23 casos n u m  total de 56% . 

- ALARGAMENTO DOS ESPAÇOS I NTERCAPI LARES RETI 
N I ANOS 
Em 6 dos 23 casos n u m  total de 26% .  

- ÁREAS DE NÃO FLUORESCÊN C I A  
Em 1 6  d o s  2 3  casos n u m  total de 70% .  

- MÚLTIPLOS PEQU ENOS PONTOS HI PERFLU ORESCEN
TES 
Em 1 5  dos 23 casos num total de 65 % .  

- ANASTOMOSES ENTRE O S  VASOS TUMORAIS E OS VA
SOS RET I N IANOS 
Em apenas dois dos 1 3  pacientes correspondendo a 8%. 

- H I PERFLUORESCÊN C I A  TARD IA 
Em 20 dos 23 casos num percentual  de 87% . 

Nos tu mores médios e pequenos (7 casos) as alteraçôes 
angiográficas encontradas em todos os casos foram: 

- H I POFLUORESCEN C I A  I N IC IAL 
- H I PERFLUORESCEN C I A  D IFUSA COM ASPECTO G RA-

N U LAR SOBRE A SUPERF[C I E  TUMO RAL 
- PEQUENOS PONTOS H I PERFLUORESCENTES 

DI SCUSSÃO 

Tumores de grande tamanho 

CH ARAMIS, KATSOURAKI S e MAN D RAS . em 1%6, fo
ram os pr imeiros a ut i l izar a angiografia f luorescefnica no 
estudo dos m elamonas da coróide chamando a atenção para 
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a dif icu ldade do d iagnóstico d i ferencial entre este t u mor  
com outras entidades clfn icas e,  tam bém , foram os pr imei
ros a identificar a presença de uma d u pla c i rcu lação nestes 
tumores. 

Dupla Circulação é a visual ização da c i rcu lação própria 
do tumor s imu l taneamente com a identificação da rede vas
cular  ret in iana. Este achado é mel hor percebido em tu mores 
pouco pigmentados ou amelanóticos ou a inda em tumores 
m u i to vascu larizados3. 5. 

A p resença da d u pla ci rcu lação pode ser percebida des-

�Ig. l -

de as fases mais p recoces do angiograma uma vez que os 
vasos i ntra-tumorais são or iu ndos da rede coroid iana .  A 
f luorescência nestes vasos persiste du rante a fase arterial 
e a rtério-venosa do exame (f ig.  1, 2 ,  3 e 4). 

Em 1 969, EDWARDS e cols.' anal isaram os achados an
giográficos n u m a  série de 1 5  pacientes e re lacionaram a 
visual ização da dup la  c i rcu lação com o crescimento em altu
ra do tumor pois este achado se manifestou em 9 dos 15 
casos da série e sempre em tumores com mais de 6 mm 
de altu ra. F ISHMAN3,  em 1977, baseado nas observações de 
EOWARDS postulou que o aparecimento da dupla circu lação 

Esquerda - Melanoma de coróide de grande tamanho e com pouco pigmento. Somente são vi síveis os vasos retin ianos. 
Direita - Angiografia fluoresceínica do mesmo tumor onde se vi sual iza,  numa fase precoce do exame, a reae vascular in t ratumoral 

(dupla Ci rculação). 

Fig. 2 -
Esquerda - Melanoma de coróide de grande tamanho e amelanótico onde se observa a presença de uma anastomose entre a c i rcu laçao 

retin iana e tumoral. 
Direita - Fase p recoce do exame angiofl uoresceinográfico do mesmo tumor onde se visual izam a presença de uma dupla c i rcu laçao 

e a anastomose entre os vaso� retin ianos e os vasos tumorais. 
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Fig .  3 - Estudo angiofluorescei nográfico mostrando a duola ci rcu
lação num melanom;t de coróide de grande tamanho e tamhém a 
presença de uma anastomose retino-tumoral. Pequenos pontos hi-

perfluorescentes são visíveis sobre a superffcie do tumor. 

Fig . 4 -
Esquerda - Melanoma de coróide de grande tamanho e amelanótico onde se observam vasos intratu mora i s .  
Direita - Fase artéria-venosa do estudo angiofluoresceinográfico do mesmo tumor mostrando que a fluoresceina não está circulando 

nos vasos intratumorais. 

ocorria possivelmente em tu mores n u m  estágio mais avan
çado de desenvolvimento. 

FEDERM AN e cols.' n ão consideram a presença de d u p la 
c i rcu lação um achado com u m  nos melanomas da coróide, 
podendo ocorrer em tumores g randes, que tenham rom
pido a Membrana de Bruc h .  

N o s  pacientes estudados nesta série, a visualização d a  
dup la  ci rcu lação ocorreu n o s  casos de tu mores pouco p ig
mentados confi rmando as opin iões de outros autores" 5 
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Alargamento dos espaços intercapilares retinianos - (fig, 5) 
CANTRlll e cols,·,  em 1984, encontraram alte rações 

vascu lares ret in ianas em 27% dos casos de melanomas da 
coróide estudados e o alargamento dos espaços in terca
pi lares com áreas de não perfusão capi lar na reti na foram 
achados em 17% de um grupo i n icial  de 41 pacientes. Este 
autor e, AUGSBU RGER7, também em 1984, at r ibu íram esta 
s ituação a um esti ramento e conseqüente deformação que 
a reti na sofreria devido ao cresci mento do tumor .  
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Zonas de não fluorescência sobre a super/lcie do tumor 
Na angiografia f luoresceín ica pode-se ter basicamente 

duas poss ib i l idades para a não f luorescência de uma l esão: 

a - h ipofl uorescência por bloqueio,  
b - h ipofl uorescência por falta de ench imento de corante. 

As áreas não f luorescentes sobre a superfície dos mela
nomas podem ser decorrentes das duas s i tuações. Em pri
meiro lugar podem ser geradas pela presença de hemor
ragias ou pigmentos, como a melan ina  ou a l i pofucs i na,  
que causam u m  bloq ueio na visual ização da f luorescência 

Fig. 5-

tecidual  (fig .  6 e 8). Estudos de SMITH" e FONT', em 1973 
e 1974, demonstraram a l i pofucsina como sendo responsável 
pela pigmentação alaranjada p resente na superfície dos me
lanomas da coróides.  

O s u rgi mento de áreas não f luorescentes pode tam
bém ser devida a uma pobre perfusão sangü ínea tecidual. 
SOllOM'·,  em 1968, comentou a poss ib i l idade destas zonas 
esparsas sobre a superfície tumoral , onde se alternam áreas 
de f luorescência com áreas de não f luorescência se rem ori
g inadas por um escasso suprimento vascular do tumor nes
tes setores fazendo com que uma q u antidade i nsuficiente 

Esquerda - Melanoma de coróide de grande tamanho e muito pouco pigmentado onde se visual izam os aspaços si nusais i ntratumorais . 
Direita - Fase artéria-venosa. do estudo angiofluorescei nográfico do mesmo tumor onde se observam zonas não fluorescentes sobre 

a superfície do tumor. Estas zonas não fluorescentes correspondem aos aspectos s inusais i ntratumorais (hipofluorescencia por 
falta de enchi mento de corante). Também são observados o alargamento dos espaços intercapilares na ci rculação ret in iana 
e presença de mú ltiplos pequenos pontos h iperfluorescentes .  

Fig. 6 -
Esquerda - Melanoma de coróide de grande tamanho e pouco pigmentado onde se observa uma área central onde exi ste acúrnulo de 

pigmento melânico. 
Direita - Fase artéria-venosa do estudo angiofluoresceinográfico do mesmo tumor onde se observa uma área central hipofluorescente 

e correspondente ao local onde havia o acúmulo pigmentar melânico (hipofluorescencia por bloqúeio) . 
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Fig. 7-
Esquerda - Fase tardia de estudo angiogluoresce inográfico num melanoma de coróide de grande tamanho onde se observam pequenos 

pontos h iperfluorescentes na margem tumoral e h iperfluorescencia tard ia por impregnação de corante nas estruturas tumorais. 
Na margem percebe-se uma h ipofluorescencia por bloqueio devido ao acú mulo de pigmento melân ico que quase sempre 
ocorre nas margens dos melanomas da coróide. 

Direita - Fase tardia  de exame angiofluoresceinográfico num melanoma de coróide de grande tamanho e pouco pigmentado onde se 
observa uma grande impregnação de corante nas estruturas tumorais 20 minutos após a injeção do contraste. 

de corante penetre n estes espaços .  Estas á reas podem ne
crosar por atrofia vascu lar gerando, então, espaços císticos 
i ntratu morais não fluorescentes (fig .  5) . Ocl usão total de 
vasos i ntratumorais também pode ser encontrada nos mela
nomas da.coróide. Na Fig.  4 percebe-se o corante ci rcu lando 
nas artérias ret in ianas enquanto os vasos tu morais ,  que de
veriam encher-se de corante n u " ma fase anterior do angio
grama,  ainda permanecem vazios . 

Pequenos pontos hiperfluorescentes - (fig.  3, 5 e 7) 
Este foi um achado m u i to freqúente nos casos aqu i 

estudados e, cu riosamente, este aspecto não tem sido m u ito 
enfatizado na l i teratu ra científica bem como não se tem 
ainda uma idéia defi n ida do real s ign ificado do seu ilpareci
mento, sendo m u i to semel hantes a m icroane u rismas ou a 
drusas de reti na.  

OOSTH E RH U I S  e WAVEREN" em 1�68 foram os primei
ros a chamar a atenção para estes pontos class ificando-os 
como capi lares ret in ianos d i l atados com microaneu rismas, 
porém comentaram que estes não e ram com u n s  em melano
mas de coróide. 

HAYREH12 , em 1970, n u ma série de 38 pacientes comen
tou o apareci mento dos pequenos pontos em 36 dos casos 
estudados , valorizando em m u ito este achado.  Os pontos 
h i pe rfl uorescentes apareciam na fase artério-venosa do an
giograma e tanto seu número quanto sua fl uorescência au
mentavam com o decorrer do tempo e,  ao fazer uma corre
lação dos achados angiofl u o resceinográficos com os acha
dos anatomopatológicos no seu grupo de pacientes, não 
encontrou uma expl icação adequada para a p resença desta 
alte ração. Este autor suger iu que pudessem deco rrer de 
pequenas áreas de exsudação s u b-ret in iana ou su b-epi tel ial 
ou pequenas extensões do tumor s ituadas entre o epité l io 
pigmentar e a reti na ou ,  a inda, serem drusas da membrana 
de Bruch.  

YAN K013 ,  em 1 973, atribu iu  a presença dos pequ enos 
pontos h ipe rfluorescentes a canais sangü íneos com cu rso 
pe rpendicular a su pe rfície do tumor.  
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Mc MAH O N  e cols .", em 1977, n u m  estudo combi nado 
de f luoresce i nografia imediatamente antes da e n ucleação 
em sete ol hos portadores de melanoma da coróide, suge ri
ram que estes pontos correspond iam a drusas ou espaços 
císticos bolhosos n o  epitélio pigmentar. 

Nos tumores de grande tamanho deste estudo,  os acha
dos angiofluoresceinográficos,  na nossa opin ião, sugerem 
que t ratam-se de d i latações aneu rismáticas dos cap i lares 
ret in ianos, pois aparecem na fase arte rial do exame e se 
mantém fl uorescentes até as fases mais tardias sem haver 
alteração s ign ificativa no tamanho da área h i perfluorescen
te. 

Esta também é a opinião de CANTRILL e cols', que relata
ram a p resença de m icroane u rismas ret in ianos associados 
a d i latações dos capi lares i ntra- ret in ianos de uma manei ra 
m u i to semel hante aos achados em pacientes com ret ino
patia diabética. 

No presente trabalho,  observou-se uma maior concen
tração destes pontos nas bordas do tumor,  tendo-se atr ibuí
do este achado ao fato de nestes locais have r uma maior 
presença de pigmentos melãn icos ou,  até mesmo, uma pro
l i feração do epitél io pigmentar que sempre causam um re la
tivo bloqueio na fl uorescência com os pequ enos pontos 
h i pe rfluorescentes se destacando melhor contra u m a  área 
oe relativa h ipofl uorescência.  

Este acú m u lo de pigmentos na perife ria dos tumores 
foi tam bém relatado por H I LTON ROCHA e cols .2J• 

Anasfomoses entre os vasos retinianos e tumorais foi 
percebida em apenas dois  pacientes nesta série (Figs .  2 e 
3) . 

Este é um achado apenas recentemente comentado e, 
algu n s  autores como AUGSB U RGER e cols . '  s ugerem que 
este parãmetro confi rma a invasão retin iana pelo tumor e 
tentam correlacionar este achado como u m  fator a mais 
no ind icativo dos índ ices de sobrevida destes pacientes. 

S H I ELDS e cols ." postulam que os vasos retin ianos rara
mente estão alterados na p resença de melanomas da corói
de e,  neste trabalho,  descrevem um caso onde confi rmaram 
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Fig. 8 - Melanoma de coróide de tamanho médio. Este caso foi enucleado após ter sido docu mentado fotográfica e angiograficamente 
cresc imento do tumor. 
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��sterior envolvendo a região macular onde se observam muitos acú m u los de pigmento 

Superior Direita Fase a rtéria-venosa do estudo angiofluoresce inográfico do mesmo tumor onde exfste h ipofluorescência por bloqueio 
pigmentar  e u m  i n ício de hiperfl uorescência em alguns setores da lesão. Notar áreas pu ntiformes de não f luorescência 
por possível falta de enchimento da cório-capi lar em locais fora da região compreend ida pelo tumor.  

In ferior Esquerda I n íc io de fluorescência granular sobre a supe rfície da lesão tu moral e h ipof luorescência por bloqueio nos loca i s  
onde existe pigmento de lipofucsina.  Observam-se também m ú ltiplos pequenos pontos h iperfluorescentes. 

I nferior Di reita Fase tardia do angiograma onde percebe-se um aumento da f luorescência sobre a superfície da lesão com vazamento 
d e  co rante .  Peque nos pontos mantém sua h iperf luorescência e au mentam d iscretamente seu tamanho. 

a existência de uma anastomose ret in iana-tumoral, de meca
nismo i ncerto , porém tendo ve rificado que o sentido do 
fluxo ci rcu latório deu-se a part i r  dos canais venosos intra-tu
morais em d i reção a c i rcu lação reti n iana e ,  sendo após, 
d renado pela veia central da retina. Antes destas descrições, 
autores como KOL l N 16, em 1 969 , e RE E5E17, em 1 976 , relata
vam ser de g rande raridade a visualização destas anasto
moses. 
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A impregnação tardia de corante nas estruturas tumo
rais (Fig. 7) or igi na-se do vazamento de corante a part i r  
d o s  vasos tumorais c o m  acú m u lo n o s  espaços extravascu
lares causando u m  aumento p rogressivo na fluorescência 
de todo o tu mor", começando na fase arterial  e persist indo 
nas fases mais tard ias por 30, 40 ou até mais de 60 m i n u tos", 
com o corante se acu m u lando nos espaços extra e i ntrace
lu l;u, t ing indo as células que estão com suas paredes altera-
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das. Se o tumor romper a membrana de Bruch haverá im
pregnação de f luorescência também no i nterior das  camadas 
da ret ina,  pri nc ipalmente na camada p lexiforme externas . 
A i m p regnação tardia de corante sem p re foi melhor perce
bida em tu mores pouco pigmentados ou q uando exist ir  alte
ração �o epité l io p igmentar na área abrangida pelo tumor.  
CORREA MEYE R  e cols ." comentam que os achados angio
f luoresceinográficos nos melanomas da coróide sempre de
pendem da vascu larização e da pigmentação do tumor e 
tam bém das alterações causadas pelo mesmo ao epité l io  
pigmentar. 

Tumores médios e pequenos 

Nestes grupos o comportamento angiofl uorescei nográ
fico foi d iferente, pois n u nca foram percebidas as alte rações 
relacionadas com a presença de vasos intra-tu morais (F ig .  
8) . 

Nas fases i n iciais do angiograma, áreas não f luorescen
tes foram percebidas sobre a supe rfície da lesão em todos 
os casos . Estas áreas correspondiam aos acú m u los pigmen
tares alaranjados de l i pofu cs ina .  Fora destas áreas não f luo
rescentes percebeu-se f luorescência de aspecto d ifu so e 
gran u lar  e também pequenos pontos bastante h i pe rf luo
rescentes. Estes achados foram relatados no trabalho de 
H I LTON ROCHA e cols . " .  Na nossa opinião,  é possível que,  
nos tumores de peq ueno e médio tamanho, estes pontos 
estejam relacionados com variações agudas de dano ao epi
tél io  pigmentar do t ipo m icrodescolamentos. Esta também 
é a opin ião de McMAHON14 que relata a presença de espa
ços císticos originados no epitél io pigmentar em sua série 
de pacientes estudados por angiografia,  enucleação e h isto
patologia. 

HAYREH12 ,  ROY019, GASS'" ,  entre outros, sugerem que 
nestes casos ex ista alta probab i l idade de cresc imento do 
tumor.  

CONCLUSÕES 

A angiografia f luoresceín ica é u m  método semiológico 
extremamente útil para o estudo e o d iagnóstico diferencial 
das lesões intraocu lares de aspecto tumoral . 

Apesar dos melanomas de coróide não apresentarem 
alterações patognomôn icas sob o ponto de vi sta angiof luo
resce inográfico, este estudo demonstrou certas caracterís
ticas mais ou menos constantes e que poderão ajudar em 
m u i to o correto d iagnóstico nestas s ituações . 

A l im i tação pri ncipal da angiografia fl uoresceín ica é a 
presença de opacidades nos meios transparentes q u e  não 
pe rmitem uma boa visual ização das estrutu ras intraocu lares 
e nos casos de tu mores de local ização m u ito anterior, onde 
a q ual idade técn ica do exame pode deixar a deseja r.  

Sempre se deverá ter em mente que a angiografia f luo
resceín ica é um exame complementar e, portanto, não po
derá resolver todos os problemas d iagnósticos na presença 
de lesões tu mo rai s i ntraoc u lares pr inci palmente devido a 
grande pl u ral idade de formas c l ín icas decorrentes dos d ife
rentes tamanhos, q u e  as lesões poderão apresentar no mo
mento do exame e das alterações produzidas pelo tu mor 
nas estrutu ras adjacentes,  pr inc ipalmente o epitél io pig
mentar e a mem brana de Bruch.  

RESUMO 

Os autores estudaram as características angiofluoresceinográfi
cas encontradas num grupo de 30 pacientes com o diagnóstico c l ín i co 
e anatomopatológico de melanoma da coróide, comparando seus 
achados com a l iteratura científica . Os pr incipais achados foram : 

- Presença de dupla Circulação . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
- Alargamento dos espaços intercapilares reti n ia  nos 
- Zonas de nào fluorescência na superfície do tumor 
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56% 
. . . . . . . .  26% 

. . . . . .  70% 

- Múltiplos pequenos pontos h iperfluorescentes . . . .  65 % 
- Anastomoses entre os vasos tu morais e retin ianos . . 8% 
- Hiperfl uorescência ta rd ia . . . . . . . . . . . . . . . 87% 

Concluem que, apesar destes tumores não apresentarem altera
ções angiográficas patognomôn icas, possuem determ inadas caracte
rísticas que são m u ito típicas e podem ajudar no correto d iagnóstico 
destas lesões. 

SUMMARY 

The authors reviewed the fluorescein angiography f indings in  
30 patients with  the d iagnosis  of  mal ignant choroidal melanoma and 
the main characteristics fou nded i ncl udes : 

- Double ci rcu lation . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56% 
- Widen ing of intercapi l lary spaces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  26% 
- Hypofluorescent a reas in  the tu mor su rface . . .  -. . . . . . . . . . . . . . . . .  70% 
- Tu mor-retinal vascu lar  anastomosis . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  8% 
- M u ltiple hyperfluorescent dots . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . .  . . . . . • . . . . .  65 % 
- late stai n ing of the tumor . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . .  87% 

Ali characteristics above were found i n  big size tumours (greater 
than 6 x 6 m m  and more than 4 m m  th ick ) .  

It  is  concluded that f luorescein angiography is a helpful semio
logic method i n  eval uate patients with su spected choroidal mela
nomas. 
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