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RESUMO

O melanoma ocular constitui 5% de todos os casos de melanoma primério e é o tumor maligno intraocular primario mais co-
mum em adultos. Descreve-se o caso de uma paciente de 81 anos, que se apresentou a consulta da unidade de satde familiar
com queixas de miodesépsias no olho direito com oito dias de evolugdo. Foi referenciada pela médica de familia ao servico de
urgéncia de oftalmologia, tendo o exame objetivo oftalmoldgico levantado a suspeita de fistula carotideo-cavernosa. Prosse-
guiu-se com o estudo imagioldgico e realizou ressonancia magnética nuclear, que detetou “possivel melanoma uveal”. Foi rea-
lizado estadiamento, que excluiu doenca a distancia e foi submetida a enucleacdo do olho direito, com introdugdo de implan-
te. O diagnéstico histoldgico confirmou a presenca de melanoma ciliocoroidario. Trata-se de um caso de sucesso e, apds dois
anos de follow-up, a paciente mantém-se assintomética e clinicamente estével.
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INTRODUCAO
melanoma ocular constitui 5% de todos os
casos de melanoma primaério! e é o tumor
maligno intraocular primdrio mais co-
mum em adultos.? A taxa de incidéncia é
2,0a7,9 casos por milhdo de pessoas-ano no Sul da Eu-
ropa.® Embora a frequéncia do melanoma cutéaneo te-
nha aumentado nas tdltimas décadas em todo o mun-
do, aincidéncia do melanoma uveal permaneceu esta-
vel.!

E uma doenga mais comum em pacientes caucasia-
nos de meia-idade (idade média de 58 anos)* e aproxi-
madamente 85% tém origem no trato uveal, incluindo
afris, o corpo ciliar e a coroide, com a maioria a ter ori-
gem nos dois dltimos.? O melanoma ocular pode ser
diagnosticado incidentalmente através do exame de
fundo do olho e/ou presenca de sintomas visuais.2 Qua-
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se metade dos doentes apresenta potencial progressao
metastatica.? Trata-se de um caso clinico tnico pela
apresentacdo da doenca em idade avancada e por ser
uma doenca pouco frequente no &mbito da consulta de
cuidados de satde primadrios, sendo por isso impor-
tante a sua divulgacdo cientifica.

DESCRICAO DO CASO
Antecedentes pessoais

Relata-se o caso de uma doente de sexo feminino de
81 anos, com antecedentes pessoais de hipertensao ar-
terial, dislipidemia, sindroma do intestino irritavel, co-
xartrose bilateral, perturbacao depressiva e carcinoma
do endométrio, submetida a tratamento cirudrgico e ra-
dioterapia em 2004.

Medicada habitualmente com anti-hipertensor, an-
tidislipidémico e antidepressivos.

Apresentacao clinica
Em consulta programada de vigilancia de hiperten-
sdo arterial, a utente referiu o aparecimento subito de



miodeso6psias no olho direito hd oito dias, inicialmen-
te apenas uma ou duas lesdes, mas posteriormente pas-
sou a visualizar vérias lesdes associadamente a ardén-
cia e lacrimejo ocular, sem fotopsias.

Ao exame objetivo observou-se a presenca de dila-
tagdo de vasos sanguineos do olho direito. Pela pre-
senca de sinais de alarme, a doente foi referenciada
para o servico de urgéncia de oftalmologia, onde se ob-
jetivou dilatacdo do tronco vascular inferior e perilim-
bico temporal, embora sem aspeto de tortuosidade em
saca-rolhas, bem como alteracGes coroideias associa-
das a miopia e area de densificacdo vitrea/bolsa de re-
tinosquisis inferior, tendo realizado laserterapia.

Investigacao

Por suspeita de fistula carotideo-cavernosa mante-
ve seguimento em oftalmologia, tendo sido avaliada
mais trés vezes na urgéncia para se prosseguir com o
estudo diagnostico. Apresentou bolsa de descolamen-
to coroideu no olho direito de etiologia desconhecida,
apos laserterapia, pelo que realizou tomografia com-
putorizada (TAC) cerebral e das 6rbitas, que detetou
“duas colecdes intrabulbares no globo ocular direito...
uma compativel com descolamento hemorragico da
coroide e outra mais sugestiva de descolamento da re-
tina... no entanto, a apresentacdo mais hiperdensa des-
tas colecoes ndo permite identificar eventual lesdo ex-
pansiva subjacente”.

Por esse motivo, foi realizada ressonancia magnética
da 6rbita, que detetou “colecdes intraoculares uma an-
terior na vertente temporal, heterogénea, com hipossi-
nal em T2 e isossinal em T1 que reforca de forma inten-
sa ap6s administracdo de produto de contraste sugerin-
do possivel melanoma”. Realizou-se TAC toraco-abdo-
mino-pélvica, com exclusdo de doenga a distancia. Por
suspeita de melanoma uveal do olho direito foi referen-
ciada para um hospital de referéncia. As Figuras 1 e 2
mostram a imagem pré-operatéria de ambos os olhos.

Tratamento e seguimento

Foi realizada a cirurgia de enucleacao do olho direi-
to com introducao de implante, cerca de trés meses
apos o inicio dos sintomas. O diagnéstico histolégico
confirmou a presenca de melanoma ciliocoroidario de
células fusiformes, com margens de ressecdo histolo-
gicamente negativas (pT4b Nx R0).
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Figura 1. Olho direito no periodo pré-operatdrio (3 dias antes da

cirurgia), sem reflexo pupilar vermelho (assimetria em relagdo ao
olho contralateral).

Figura 2. Olho esquerdo no periodo pré-operatério (3 dias antes da
cirurgia), com reflexo pupilar vermelho (normal).

A colocacgdo de prétese ocular foi realizada ap6s dois
meses, com dificuldade de aceitacao do resultado es-
tético por surgimento de ptose palpebral direita. Pos-
teriormente foram realizadas duas cirurgias de corre-
¢ao estética, a primeira de correcao da pélpebra supe-
rior (Figura 3) e a segunda da pélpebra inferior. Atual-
mente, a paciente encontra-se clinicamente estavel e
adaptada a protese ocular, mantendo seguimento em
consulta de oftalmologia e no médico de familia.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

O melanoma ocular é um tumor raro; no entanto,
é o tumor maligno intraocular primario mais comum
em adultos,? pelo que o conhecimento por parte da
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Figura 3. Olho direito (lado esquerdo da figura) com prétese ocu-
lar, 9 meses apds a cirurgia de enucleagdo e 3 meses apds a repara-
¢do cirurgica da ptose do olho direito.

comunidade médica, nomeadamente dos médicos de
familia, desta neoplasia e dos sinais e sintomas de apre-
sentacao é importante para permitir uma referenciacao
atempada para a especialidade de oftalmologia. Trata-
-se de uma doenca com inicio insidioso e mau prog-
néstico, associado ao tamanho do tumor e a presenca
de metdstases a distancia, mais frequentemente no fi-
gado.® Tem a sua origem maioritariamente no trato
uveal’ (camada pigmentada do globo ocular que abran-
ge a iris, o corpo ciliar e a coroide),* a semelhanca do
caso apresentado, e pode ser diagnosticado de forma
incidental através do exame de fundo do olho ou pe-
rante a presenca de sintomas visuais, como a diminui-
¢ao da acuidade visual, distorcao da visdo (metamor-
fopsia), escotoma, perda de campo visual, dor ocular,
fotopsia ou miodesépsias.* A existéncia de conjuntivi-
te crénica também pode ser um sinal da doenca.*

Estdo descritos, como fatores de risco, a presenca de
nevos coroides (presentes em até 7-8% da populagao
caucasiana), doencas cutaneas como o sindroma do
nevo displédsico e nevo de Ota e mutacdes genéticas
(e.g., gene BAP1).

No presente caso clinico salienta-se o surgimento
stubito de miodes6psias como principal sinal de alarme
que levantou a suspeita de possibilidade de descola-
mento do vitreo ou da retina e motivou a referenciacao
para o servigo de urgéncia de oftalmologia, iniciando-
-se dessa forma o estudo diagnéstico da paciente. As
miodesépsias de inicio stibito podem surgir por des-
colamento do vitreo, descolamento da retina, hemor-
ragia vitrea, uveite, entre outros, e obrigam a uma ava-
liacdo urgente em oftalmologia. O melanoma ocular é
uma causa rara de miodeso6psias subitas.

O diagnéstico precoce e ndo invasivo desta neopla-
sia, através de métodos imagiologicos, é essencial para
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melhorar a possibilidade de realizar tratamento preco-
ce e aumentar a probabilidade de cura.®

Os tratamentos para o melanoma ocular incluem a
cirurgia de enucleagao, diferentes formas de radiotera-
pia (e.g., braquiterapia e radioterapia), laserterapia e
tratamentos sistémicos para a doen¢a metastética (e.g.,
quimioterapia, imunoterapia, entre outros). A enu-
cleacdo é tipicamente usada para tumores grandes ou
quando ha perda visual .**7

O diagnéstico de doenca neopldsica e a enucleacao
ocular condicionaram o agravamento da perturbacao
depressiva da paciente. Em consulta de MGE a utente
manifestou preocupacao pela gravidade da doencga e
pelo receio das sequelas associadas ao procedimento
cirdrgico, exigindo a otimizac¢ao da terapéutica antide-
pressiva, com apoio do psiquiatra assistente da utente.
A nivel familiar, a utente beneficia de uma boa rede de
suporte, sobretudo da filha, o que se revelou um fator
protetor na adaptacdo a doenca e na aceitagao da proé-
tese ocular.

A médica de familia mantém-se um elemento fun-
damental na prestacdo de cuidados integrados e na mo-
nitorizacao do impacto psicoldégico da doenca ao lon-
go da vida da utente.

Em suma, descreve-se o caso de sucesso de uma pa-
ciente idosa com diagndstico de melanoma uveal, sem
doenca a distancia, em que o tratamento cirdrgico com
intencdo curativa ocorreu trés meses apos o inicio de
sintomas e ap6s dois anos de follow-up a paciente man-
tém-se assintomadtica, clinicamente estavel e satisfeita
com o resultado estético (Figura 3). A identificacdo de
sintomas visuais de alarme por parte da médica de fa-
milia foi de extrema importancia para permitir a rapi-
daavaliacdo da paciente em oftalmologia, tendo os mé-
dicos oftalmologistas realizado celeremente o diag-
néstico e tratamento da doenga, mantendo o follow-up
da paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Branisteanu DE, Porumb-Andrese E, Starica A, Munteanu AC, Toader
MP, Zemba M, et al. Differences and similarities in epidemiology and
risk factors for cutaneous and uveal melanoma. Medicina (Kaunas).
2023;59(5):943.

2. Patel DR, Blair K, Patel BC. Ocular melanoma [Internet]. 2024 May 2.
Treasure Island: StatPearls Publishing; 2024 May 2 [updated 2025 Jan].
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551647/

3. Wu M, Yavuzyigitoglu S, Brosens E, Ramdas WD, Kili¢ E. Worldwide in-



cidence of ocular melanoma and correlation with pigmentation-rela-
ted risk factors. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2023;64(13):45.

4. Chattopadhyay C, Kim DW, Gombos DS, Oba J, Qin'Y, Williams MD, et
al. Uveal melanoma: from diagnosis to treatment and the science in
between. Cancer. 2016;122(15):2299-312.

5. Solnik M, Paduszynska N, Czarnecka AM, Synoradzki K], Yousef YA,
ChoragiewiczT, et al. Imaging of uveal melanoma-current standard and
methods in development. Cancers (Basel). 2022;14(13):3147.

6. Williams BK Jr, Di Nicola M. Ocular oncology: primary and metastatic
malignancies. Med Clin North Am. 2021;105(3):531-50.

7. Khan SA, Almalki WH, Arora S, Kesharwani P. Recent approaches for the
treatment of uveal melanoma: opportunities and challenges. Crit Rev
Oncol Hematol. 2024;193:104218.

relatosdecaso

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram n&o possuir quaisquer conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO
Os autores declaram ndo ter recorrido a qualquer financiamento para a
elaboracdo deste artigo.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Inés Ramalho

E-mail: ines.mramalho@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-1849-7447

Recebido em 08-05-2025
Aceite para publicagdo em 28-08-2025

ABSTRACT

MYODESOPSIAS AS AN ALARM SIGN FOR OCULAR MELANOMA: CASE REPORT

Ocular melanoma constitutes 5% of all cases of primary melanoma and is the most common primary intraocular malignancy
in adults. Here is described the case of an 81-year-old patient who was presented to the family health unit with complaints of
myodesopsia in the right eye that had been developing for eight days. She was referred by her family doctor to the ophthal-
mology emergency service, and the ophthalmological examination raised the suspicion of a carotid-cavernous fistula. The ima-
ging study continued, and a nuclear magnetic resonance was performed, which detected "possible uveal melanoma”. Staging
was carried out to exclude distant disease, and she underwent enucleation of the right eye with the introduction of an implant.
Histological diagnosis confirmed the presence of ciliochoroidal melanoma. This is a successful case, and after two years of
follow-up, the patient remains asymptomatic and clinically stable.
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