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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de Melanocitoma de Disco
Optico, diagnosticado em consulta de rotina. Trata-se de um tumor benigno,
densamente pigmentado, geralmente confinado a cabeca do nervo optico, de
carater estacionario, na maioria das vezes assintomatico. Requer realizacao de
exames complementares de imagem para estabelecer o diagnéstico correto e
descartar lesao maligna. Apesar de sua baixa predisposicao a malignidade e de
nao dispor de um tratamento especifico, o acompanhamento periédico é
fundamental, a fim de garantir aos pacientes portadores desta patologia a
natureza benigna deste tumor e instituir o tratamento precoce, caso haja
mudanca desse padrao.

Palavras chave: Disco optico, melanocitoma de disco optico, neoplasias de disco

optico.
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ABSTRACT

This study aims to report a case of Melanocytoma of the Optic Disc, diagnosed
in a routine medical appointment. It is a benign, densely pigmented tumor, usually
confined to the optic nerve head, of a stationary nature, most of the time
asymptomatic. It requires complementary imaging tests to establish the correct
diagnosis and rule out a malignant lesion. Despite its low predisposition to
malignancy and the lack of a specific treatment, periodic follow-up is essential in
order to guarantee that patients with this pathology have a benign nature of this
tumor and institute early treatment, in case there is a change in this pattern.

Keywords: Optic disc, optic disc melanocytoma, optic disc neoplasms.

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SUMARIO

1 INTRODUGAO E OBJETIVO ....cccueicueeiianssissesssseesssassssssssssessssssssssssssasssssasssssessassssssnsases 7
2 RELATO DE CASO :ciivisinvimiiiiiim i st s s iy s s asinsiasinss 8
B DISCUSSAD ....cuueiiiureirniiissiessseesssnssssssssssesssssssssnssssssssssasssssssssassssassssessssssssasssssansnns 133
5 CONCLUSAD iiinivsisnsionvitiiiss i s e aias s m iy osnssiness 1717
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cccueeeiueeicsanesssnesssssessssnsssssasssssssssssssssssssssssssnss 1818

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Retinografia colorida AO

Figura 2: Autofluorescéncia AO

Figura 3: Tomografia de Coeréncia Optica
Figura 4: Angiografia Fluoresceinica OD

Figura 5: Ecografia OD

10

10

11

11

12

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

OD
OE
AO
DO
EPR
AF
AFF
CVC
OCT

LISTA DE SIGLAS

Olho Direito

Olho Esquerdo

Ambos os Olhos

Disco Optico

Epitélio Pigmentado da Retina
Angiografia Fluoresceinica
Autofluorescéncia de Fundo
Campimetria Visual Computadorizada

Tomografia de Coeréncia Optica

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

1 INTRODUCAO E OBJETIVO

O melanocitoma do disco optico caracteriza-se por ser uma lesao tipicamente
unilateral, densamente pigmentada, pouco sobrelevada, arredondada,
estacionaria ou de crescimento muito lento, geralmente localizada em regiao
temporal inferior do disco 6ptico. E um tumor benigno, na maioria das vezes
assintomatico, que raramente evolui com transformagcao maligna 456,

Ocorre em média em individuos de 50 anos, apresenta leve predilegcao pelo sexo
feminino e por individuos de ragas pigmentadas, sendo raro em brancos ?. No
entanto, nao ha uma explicacao aparente para esta predisposicao de sexo e raga
(1,2,3).

O diagnostico € realizado comumente através de exame oftalmologico de rotina,
ja que normalmente nao € acompanhado de uma queixa oftalmolégica objetiva.
Deve ser complementado com exames de imagem como retinografia, ecografia
modo A e B, angiofluoresceinografia (AF), Campimetria Visual Computadorizada
(CVC) e mais recentemente a Tomografia de Coeréncia Optica (OCT).

Dentre os diagnosticos diferenciais, devemos descartar, principalmente, o
melanoma de coroide devido a sua morbidade e mortalidade.

Nao ha um tratamento especifico, porém, os pacientes afetados devem ser
acompanhados regularmente, sendo fundamental que os oftalmologistas se
familiarizem com as caracteristicas desse tumor.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de melanocitoma do nervo optico e
revisar a literatura, fornecendo aos oftalmologistas subsidios para suspeitar,
iInvestigar e diagnosticar o paciente com o tumor descrito, a fim de tomar a

melhor conduta diante desses casos.
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2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 40 anos, parda, secretaria, natural e residente do Rio
de Janeiro. Foi atendida no ambulatério do Hospital Federal Dos Servidores do
Estado, apds ter sido encaminhada de outro servico oftalmolégico, para
investigacao de lesao suspeita em olho direito (OD). Sem queixas
oftalmoldgicas, sem comorbidades, sem antecedentes de trauma e cirurgias
oculares. Em uso de ansioliticos desde o0 inicio da investigacao oftalmologica.
Ao Exame oftalmoldgico, apresentava acuidade visual sem corregcao de 20/20
em ambos os olhos (AO).

Os reflexos pupilares e a motilidade ocular extrinseca preservados.

A biomicroscopia do segmento anterior estava dentro dos padroes da
normalidade, com todos 0s meios transparentes e pressao intraocular era de 13
mmHg AO.

A fundoscopia observou-se em olho direito leséo pigmentada, justapapilar, nasal
ao disco optico (DO), arredondada e elevada. Olho esquerdo (OE): dentro da
normalidade (Figura 1). Nao possuia diagndstico prévio de lesao em fundo de
olho.

Na autofluorescéncia evidenciou-se lesao hipoautofluorescente em regiao nasal
do DO. (Figura 2)

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) mostrou lesdo elevada sobre disco
optico, com camada de alta refletividade e sombreamento posterior, sem fluido
sub-retiniano nesta regiao (Figura 3).

A angiofluoresceinografia (AF) demonstra lesao com hipofluorescéncia precoce
por bloqueio, que se mantem durante todo exame (Figura 4).

A ecografia revelou uma lesao arredondada, elevada, justapapilar, com alta
refletividade interna, sem sinais de vascularizagao interna, com as seguintes
dimensoes: Altura: 1,35 mm (espessura), Diametro: 4,70 mm latero - lateral,
Diametro: 4,04 mm antero-posterior (Figura 5).

A paciente foi reavaliada 1 més apos o diagnostico com retinografia,
angiofluoresceinografia e OCT, nao havendo alteragcao do aspecto da lesao. Foi
solicitado CVC, porém até 0 momento a paciente nao conseguiu realizar.

Atualmente, a paciente encontra-se em seguimento semestral.
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FIGURAS
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Figura 1: Retinografia: OD- lesao pigmentada, justapapilar, nasal ao disco optico

arredondada e elevada. OE: normal

OD({R) 45 H B OS(L) 45

Figura 2: Autofluorescéncia: OD - hipoautofluorescéncia em regiao nasal do

Disco Optico.
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Figura 3: OCT OD- lesao elevada sobre a borda nasal do disco optico, com

camada de alta refletividade e sombreamento posterior, sem fluido subretiniano.
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Figura 4: Angiografia fluoresceinica OD - hipofluorescéncia precoce por

blogueio, que se mantém durante todo exame.
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Figura 5: Ecografia OD - lesao arredondada, elevada, justapapilar, com alta

refletividade interna, sem sinais de vascularizacao interna.
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4 DISCUSSAO

O melanocitoma do disco optico € um tumor benigno, arredondado, localizado
frequentemente em regiao temporal inferior do disco optico (!, podendo
acometer também a iris ), coroide ©, esclera ©), conjuntiva @) e corpo ciliar @2,
E considerado uma forma especial do nevo uveal, podendo ocorrer em qualquer
local que apresente melanocitos. (1 Joffe et al. (19 avaliaram diversos tipos de
apresentacao clinica do melanocitoma em 40 pacientes. 18% dos pacientes
apresentaram lesao pigmentada confinada a cabeca do nervo optico, 77%
apresentaram extensao para a retina e 47% possuem componente coroidal
justapapilar.

A patogénese € desconhecida, abrindo especulacao para possivel lesao
congeénita, que so se torna clinicamente aparente em uma fase tardia da vida,
talvez devido a aquisicao de pigmentos em uma lesao previamente amelandtica;
ou para existéncia de uma forma adquirida em pacientes que apresentavam
documentacao fotografica prévia dentro da normalidade; ou também para uma
apresentacado de uma lesao amelanotica que se torna pigmentada ('),
Apresenta-se como uma lesao pigmentada de cor marrom escura ou preta,
tipicamente pequena, de aproximadamente 2 mm de diametro e 1 mm em
espessura, na maioria das vezes unilateral e mais comum na regiao temporal
inferior do disco ético 17-13),

Clinicamente o fato mais relevante € o seu aspecto oftalmoscopico caracteristico
e a auséncia de sintomas. Em 25% dos casos pode haver uma perda leve da
visdao (', que normalmente ocorre por necrose espontanea do tumor com
exsudacao, neurorretinite, compressao do nervo optico e/ou oclusao vascular
{14]_

Segundo os estudos de Joffe et al.,, em 75%dos olhos envolvidos, a acuidade
visual variou de 20/15 a 20/30 e houve um pequeno crescimento do tumor em
15% dos casos (10

A transformacao maligna € considerada uma complicagcao muito rara, ocorrendo
em aproximadamente 1-2% dos casos '#'%) apesar de nos ultimos anos terem
sido registrados alguns casos de transformacao maligna provada

histologicamente (14,
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Considera-se como risco de malignidade se houver crescimento progressivo ou
envolvimento extenso do disco optico com perda da visao, embora 10-15% dos
melanocitomas terdo aumento sutil de tamanho durante seu seguimento 7).

Os pacientes com suspeita de melanocitoma devem ser avaliados a partir da sua
historia clinica, exame oftalmolégico completo, em particular a avaliacao da
pupila, complementando com a campimetria computadorizada, ultra-sonografia
(modo A e B), angiofluoresceinografia e mais recentemente a tomografia de
coeréncia optica (V.

O defeito pupilar aferente acontece em pelo menos 30% dos pacientes com
melanocitoma do disco optico, de provavel origem compressiva (19,

Mais de 90% dos casos vao ter algum defeito na campimetria computadorizada,
entretanto raramente serao sintomaticos '®. Dentre as alteracoes, podemos ter
aumento da mancha cega e defeito na camada de fibras nervosas ', incluindo
degrau nasal, defeito relativo na camada de fibras nervosas (20%) e defeito
arqueado absoluto em 20% ¥ O aumento da mancha cega relaciona-se a
extensao do tumor para além da margem do disco optico, ja o defeito arqueado
esta relacionado a compressao dos axonios do disco optico (V.

A realizacao do exame de ecografia € extremamente importante, auxiliando no
diagnostico e monitorizagao do crescimento da lesao. O modo A € o metodo mais
acurado para mensuragao do tamanho do tumor, e 0 modo B revela, na maioria
das vezes, uma lesao solida com refletividade interna regular, sem
vascularizacgao interna (14.20),

A angiofluoresceinografia, ha hipofluorescéncia precoce por bloqueio devido a
densa pigmentacao do tumor, que se mantém em todos 0s tempos do exame
{2,18}.

A OCT nao apresenta alteragcdes especificas, porem € util para acompanhar
edema de retina e a extensao do fluido subretiniano, achados que nao sao
facilmente detectados com outros métodos. Pode-se observar uma lesao
estendendo-se anteriormente, com uma camada de alta-refletividade, com
sombreamento posterior @1,

O diagnostico diferencial do melanocitoma deve ser feito primeiramente com o
melanoma maligno, devido a sua morbimortalidade.

O melanoma de coroide é o tumor intraocular mais comum em adultos acima dos

50 anos de idade e com maior incidéncia na raca branca. Ao exame de
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fundoscopia, esse tumor apresenta-se comumente como uma massa
subretiniana elevada, de coloracao que varia entre dourado, tons castanhos ou
ainda marrom escuro, consisténcia solida, formato em redoma ou em cogumelo.
Em geral sao mais largos, crescem mais rapido que o melanocitoma. A ecografia
revela refletividade média para baixa, presenca de sinais de vascularidade, aléem
do angulo kappa positivo ?9. Na angiofluoresceinografia, ha hiperfluorescéncia
durante todo o estudo ('®. Na OCT, observa-se uma camada de alta refletividade
devido ao EPR e a coriocapilar atenuada pelos sinais coroidianos subjacentes,
mostrando ter o melanoma um padrao sutil de diferenca da coréide normal 1:22),
Outros diagnoésticos diferenciais incluem: nevo de coroide, hiperplasia do EPR,
adenoma do EPR e melanoma metastatico do disco optico %4

O Nevo de coroide € uma lesao coroidal plana, ou de minima elevacao que se
encontra fora do disco optico € nao sobre ele. Porém, muitos melanocitomas tém
componente justapapilar que € idéntico ao nevo de coroide, bem como tém sido
observados casos de nevo justapapilar com pequeno componente no disco
optico, tornando-se dificil a classificagao primaria entre nevo de cordide ou
melanocitoma do nervo 6ptico (19

O Hamartoma justapapilar da retina e EPR se assemelham ao melanocitoma,
embora geralmente nao envolva o disco optico em si, mas estende-se de sua
margem. Esta associado com gliose, que pode causar tragao nos vasos
retinianos tornando-os retificados ().

A Hiperplasia do EPR por sua vez ocorre apoés trauma ocular, processo
inflamatorio ou intervencao cirurgica (22,

O Adenoma do EPR justapapilar também pode lembrar o melanocitoma, embora
possa se estender da margem do disco optico nao apresenta margem fibrilada.
Em contraste com o melanocitoma ele pode ocasionalmente ser amelanotico.
Nao ha um tratamento especifico para o0 melanocitoma de disco optico e, apesar
de sua baixa malignizacao, 0 acompanhamento periodico € importante para
avaliar mudancas no tamanho, forma e consisténcia da lesao. A frequéncia do
seguimento dependera das caracteristicas do tumor. Se a lesdao pigmentar €
descoberta na primeira visita, recomenda-se retornar em um meés. Se nao houver
mudanca da aparéncia da lesao, a reavaliacao ocorrera em seis meses. O CVC
deve ser repetido anualmente para monitorar perda de visao nao detectada pelo

crescimento aparente do tumor ©®). Em casos de suspeita de transformacéao
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maligna, deve-se considerar a enucleagao e braquiterapia, a depender do

tamanho do tumor.
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5 CONCLUSAO

O melanocitoma do disco optico € uma condigcao benigna, caracterizada por
uma lesao densamente pigmentada, com a qual os oftalmologistas necessitam
de familiarizar-se, principalmente em virtude da necessidade de estabelecer-se
diagnostico diferencial com melanoma de coréide 19,

Por ser em geral uma patologia assintomatica, diagnosticada em consulta
oftalmologica de rotina, conhecer os aspectos tipicos da lesao a fundoscopia,
assim como 0S principais exames a serem solicitados e seus respectivos
achados, € de fundamental importancia para elucidacao diagndstica e
terapéutica adequada.

O relato de caso em questao, apesar de apresentar lesao pigmentada em regiao
nasal ao disco, possui demais caracteristicas nos exames complementares
compativeis com as descricoes relatadas na literatura. Dessa forma, fol
devidamente esclarecido a paciente sobre o carater benigno e prognostico dessa
doenca, tranquilizando-a e, sobretudo, orientando sobre a importancia de manter
um acompanhamento oftalmolégico regular, com realizacao de exames

periodicos.

I'f
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