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RESUMO

O melanoma uveal é o tumor intraocular maligno mais comum em adultos,
caracterizado por alta agressividade bioldgica e risco significativo de metastases,
especialmente hepdticas. Este estudo realizou uma revisdo de literatura narrativa e
integrativa com o objetivo de sintetizar as principais evidéncias disponiveis sobre
epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, tratamento e prognédstico do melanoma
uveal. Foram analisados artigos publicados entre 2010 e 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, Web of Science, SciELO e LILACS. Os dados revelam que a doenca
apresenta baixa incidéncia, porém elevada letalidade, sendo fortemente influenciada
por alteracdes genéticas, como mutacdes em GNAQ, GNA1l e BAP1. Os avancos
diagndsticos, incluindo OCT, ultrassonografia de alta resolucdo e angiografia, tém
aprimorado a deteccdo precoce. As opcgles terapéuticas evoluiram para além da
enucleacgao, incorporando braquiterapia, terapia a laser, radioterapia e tratamentos
sistémicos emergentes, embora a sobrevida global ainda permaneca limitada em casos
metastdticos. A sintese dos estudos demonstra a necessidade de estratégias
diagnodsticas precoces, terapias direcionadas e acompanhamento multidisciplinar.
Conclui-se que, apesar dos progressos recentes, persistem lacunas importantes no
manejo clinico e no controle da doenga metastatica.

Palavras-chave: Melanoma uveal; Melanoma coroideano; Neoplasias oculares;
Diagndstico; Tratamento.
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Choroidal Melanoma: Mapping Predisposing Factors and
Presenting Signs

Abstract

Uveal melanoma is the most common primary intraocular malignancy in adults,
characterized by high biological aggressiveness and a significant risk of metastasis,
particularly to the liver. This study presents a narrative and integrative literature review
aiming to synthesize the main scientific evidence on the epidemiology, pathophysiology,
diagnosis, treatment, and prognosis of uveal melanoma. Articles published between
2010 and 2025 were analyzed from the PubMed/MEDLINE, Web of Science, SciELO, and
LILACS databases. Findings indicate that although the disease has a low incidence, it
carries high mortality, strongly influenced by genetic alterations such as mutations in
GNAQ, GNA11, and BAP1. Diagnostic advancements, including OCT, high-resolution
ultrasonography, and angiographic techniques, have improved early detection.
Therapeutic options have expanded beyond enucleation to include brachytherapy, laser
therapy, radiotherapy, and emerging systemic treatments; however, overall survival
remains limited in metastatic cases. The synthesis of current evidence highlights the
need for earlier detection, targeted therapies, and multidisciplinary follow-up. Despite
recent advances, important gaps remain in clinical management and metastatic disease
control.

Keywords: Uveal melanoma; Choroidal melanoma; Ocular neoplasms; Diagnosis;
Treatment.
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Introducgdo

O melanoma de cordide constitui a principal neoplasia intra ocular primdria em
adultos e integra o espectro dos melanomas uveais, que acometem estruturas do trato
uveal iris, corpo ciliar e coréide (CHATTOPAHDYAY et al.,, 2016). Embora apresente
predominantemente caracteristicas pigmentadas, formas melandticas também sao
observadas, o que pode dificultar o reconhecimento clinico inicial. Apesar de ser
considerado raro na populacdo geral, trata-se do tumor maligno intraocular mais
frequente em adultos, com potencial para provocar perda visual irreversivel e risco
significativo de mortalidade quando ndo diagnosticado e tratado precocemente

(BAPTISTA, 2021).

Os fatores de risco associados ao melanoma de cordide sdao multifatoriais e
incluem idade avancada, caracteristicas fenotipicas como pele clara, olhos claros e
cabelos ruivos, presenca de nevos melanociticos e predisposicdao genética. Entretanto,
estudos conduzidos no Brasil sugerem que tais caracteristicas fenotipicas ndo possuem
a mesma relevancia observada em populacdes européias ou norte americanas,
possivelmente devido a ampla miscigenacdao da populacdo, reduzindo o impacto do

fendtipo como fator isolado (NETO et al., 2015).

O melanoma uveal representa cerca de 85% de todos os canceres intra oculares,
sendo que aproximadamente 85-90% originam se na cordide, 5% no corpo ciliar e 3-5%
na iris (DI LUCIANO et al., 2020). A evolucdo metastatica € um dos aspectos mais
relevantes e devastadores da doenca: mais da metade dos pacientes pode desenvolver
metastases sistémicas em até uma década, com predilecdo marcante pelo figado,
responsavel por cerca de 90% dos casos metastaticos (BUSTAMANTE et al., 2020). Tal
tropismo hepatico é explicado pela disseminacdo exclusivamente hematogénica, uma
vez que o interior do globo ocular é desprovido de drenagem linfatica (REZNITSKY et al.,
2019). Além disso, a metdstase hepdtica pode emergir anos ou até décadas apods o

diagnéstico inicial, reforcando a necessidade de acompanhamento prolongado.

O diagndstico do melanoma de cordide apresenta elevada acuracia, com taxa de

erro inferior a 0,5%, especialmente quando combinadas técnicas como oftalmoscopia
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indireta, ecografia ocular e exames complementares de imagem, como tomografia de
coeréncia Optica (COUTINHO et al., 2017). A presenca de metastases configura o pior
desfecho da doenca. Evidéncias sugerem que a disseminacdo metastatica pode iniciar-
se até cinco anos antes do diagndstico do tumor primario, precedendo o aparecimento
de sintomas clinicos. Apds o desenvolvimento de metdstases, a deterioracdo clinica
costuma ocorrer rapidamente, com expectativa de sobrevida frequentemente inferior a

um ano (ROSSI et al., 2021; FERNANDES et al., 2022).

As opc¢des terapéuticas incluem radioterapia (particularmente a braquiterapia),
termoterapia transpupilar, resseccao cirurgica do tumor e enucleac¢ao, sendo a escolha
influenciada por varidveis como espessura e diametro tumoral, localizacdo,
envolvimento de estruturas adjacentes, idade, comorbidades, condicdo do olho
contralateral e aspectos psicossociais do paciente (HAMZA et al., 2018). A terapia a laser
possui indicagdes especificas como pequenos melanomas, recorréncias marginais ou
complicagdes relacionadas a radiagdo, porém é menos utilizada devido ao risco de
retinopatia induzida, com consequente perda visual. Embora a radioterapia seja
amplamente empregada, a ressec¢do cirurgica mantém papel relevante em casos
selecionados; no entanto, ainda ndao existem estudos prospectivos comparativos

robustos entre as modalidades de tratamento (MAHESHWARI et al., 2023).

O prognéstico do melanoma de cordide é considerado favoravel quando tratado
antes da disseminacao sistémica. Entretanto, a mortalidade se eleva substancialmente
na presenca de metastases. Entre os principais fatores associados a pior progndstico
encontram se idade avancada, localizacdo tumoral no corpo ciliar, sexo masculino e
maior dimensdo tumoral. Histologicamente, subtipos epitelidides, atividade mitética
elevada e maior densidade microvascular associam-se a maior risco de disseminacao
(KALIKE et al., 2015). Estima-se que até 25% dos pacientes desenvolvem metdstases em
um intervalo de dez anos (FERNANDES et al.,, 2018). Tumores de maior volume
apresentam mortalidade de até 53% em cinco anos, e a sobrevida apds deteccdo de
metastases costuma ser inferior a doze meses. Pacientes submetidos a tratamento
apresentam sobrevida superior em comparagao aos que nao recebem intervengao,

independentemente da modalidade terapéutica (HAMZA et al., 2018).
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Diante da relevancia epidemioldgica, clinica e progndstica do melanoma de
cordide, esta revisdao de literatura tem como objetivo discutir os principais fatores de
risco, manifestagdes clinicas e caracteristicas diagnosticas descritas na literatura

recente, contribuindo para melhor compreensao e abordagem da doenga.
Metodologia

O presente estudo constitui uma revisao de literatura narrativa e integrativa,
desenvolvida com o propédsito de compilar, analisar criticamente e sintetizar o
conhecimento cientifico contemporaneo sobre melanoma uveal, com énfase em
epidemiologia, fisiopatologia, apresentacao clinica, métodos diagndsticos, tendéncias
terapéuticas e desfechos progndsticos. A revisdao foi conduzida entre setembro e
novembro de 2025, seguindo etapas sistematizadas de busca, selecdo, avaliacdo da

qualidade metodoldgica e categorizagdo temdtica dos estudos encontrados.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Web of
Science, SciELO e LILACS, escolhidas pela ampla cobertura de literatura biomédica,
impacto na comunidade cientifica e relevancia para estudos clinicos e epidemioldgicos.
Para maximizar a sensibilidade da busca, empregaram-se descritores controlados dos
vocabularios MeSH e DeCS, além de palavras-chave livres, combinados por operadores
booleanos. Os principais termos utilizados incluiram: “uveal melanoma”, “choroidal
melanoma”, “ocular melanoma”, “uveal neoplasm”, “diagnosis”, “treatment”,
“metastasis”, “epidemiology”, “risk factors”, “clinical presentation”, “management” e
“prognosis”. Estratégias de busca avancada foram adaptadas para cada base de dados,

considerando especificidades de indexacao e filtros disponiveis.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas,
estudos observacionais, ensaios clinicos, consensos, diretrizes clinicas, analises de
coorte, estudos populacionais e publicacdes de drgdos oficiais, desde que abordassem
aspectos relevantes ao tema e estivessem disponiveis integralmente. O recorte
temporal compreendeu os ultimos 15 anos, contemplando literatura entre 2010 e 2025;

estudos mais antigos foram incorporados apenas quando constituiam referéncias
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cldssicas essenciais a compreensado histérica, diagndstica ou terapéutica da doenca.

Foram aceitos textos redigidos em inglés, portugués e espanhol.

Critérios de exclusdo envolveram: artigos duplicados entre bases, relatos de caso
isolados quando ndo aportavam informagdes significativas ao entendimento do
melanoma uveal, estudos com metodologia deficiente ou descricdo incompleta,
amostras reduzidas sem justificativa consistente, textos sem revisao por pares e
documentos de opinido sem embasamento cientifico. A triagem dos materiais ocorreu
em trés fases: (1) leitura dos titulos e resumos para andlise de elegibilidade inicial; (2)
leitura integral dos artigos potencialmente relevantes; e (3) avaliacdo critica do
conteudo com base na consisténcia metodoldgica, clareza dos resultados, aplicabilidade

clinica e forca da evidéncia.

Os dados extraidos foram organizados em matrizes analiticas para permitir
comparacdao entre estudos, identificacdo de convergéncias e divergéncias e
mapeamento das principais contribuigdes cientificas. Posteriormente, o conteudo foi
agrupado em seis eixos tematicos principais: (1) caracteristicas epidemiolégicas e
fatores de risco; (2) fisiopatologia e aspectos genéticos/moleculares; (3) manifestacdes
clinicas e apresentacdo oftalmoldégica; (4) métodos diagndsticos e avancos tecnolégicos;
(5) terapias atuais e emergentes; e (6) progndstico, metastases e implicacdes para a
pratica clinica. Essa categorizacao possibilitou uma sintese narrativa aprofundada, com

integragdo critica dos achados e discussao de lacunas persistentes na literatura.

Resultados e discussdo

O melanoma uveal representa a neoplasia intraocular primaria mais prevalente
em adultos, apresentando incremento progressivo de incidéncia com o avancar da idade
e variacOes significativas conforme etnia, sexo e localizacdo geografica. Essa neoplasia
origina-se a partir dos melandcitos presentes no trato uveal composto pela iris, corpo
ciliar e cordide sendo a coréide o sitio de maior acometimento. Diversos fatores tém
sido associados ao risco aumentado para o desenvolvimento da doenca, incluindo a
presenca de nevos cutdneos comuns ou atipicos, nevos de iris, sardas cutadneas e

determinados tipos de exposicdo ocupacional. Estudos recentes demonstram que
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atividades envolvendo soldagem e, principalmente, cozimento profissional, podem
duplicar o risco de melanoma uveal devido a exposi¢cdo prolongada a dleos culinarios

com potencial carcinogénico (SOLIMAN et al., 2023).

Aspectos relacionados ao metabolismo da melanina também desempenham
papel relevante na carcinogénese uveal. A feomelanina prevalente em individuos de
pele clara possui propriedades pré-oxidantes capazes de induzir estresse oxidativo e
dano ao DNA, contribuindo para maior susceptibilidade tumoral (HAGSTROM et al.,
2022).

O melanoma uveal, embora seja uma neoplasia rara, constitui o tumor
intraocular primario mais frequente em adultos e apresenta incidéncia varidvel
conforme caracteristicas demograficas e genéticas das populacdes estudadas. Estudos
epidemioldgicos recentes estimam que o melanoma coroidal ocorra em
aproximadamente 5 a 8 casos por milhdo de habitantes ao ano, com maiores taxas
documentadas em paises do norte da Europa e na populagdo branca norte-americana,
refletindo um padrdo jd consolidado de maior suscetibilidade entre individuos
caucasianos de ascendéncia nordica (WEINBERGER; BENA; SINGH, 2024; ZHANG et al.,
2024). Em contrapartida, sua ocorréncia em pessoas negras permanece
excepcionalmente baixa, enquanto hispanicos e asidticos apresentam risco
intermediario. O diagndstico em criangas segue sendo raro na literatura contemporanea

(SINGH; TURELL; TOPHAM, 2021).

Aidade média de deteccdo situa-se entre a quinta e a sexta décadas de vida, com
pico em torno dos 55 anos. Estudos populacionais reforcam leve predominancia da
doenca em homens adultos, embora haja uma inversdo discreta entre 20 e 39 anos,
periodo no qual mulheres apresentam incidéncia marginalmente superior achado que
levanta a hipdtese de influéncia hormonal na modulacdo da proliferacdo melanocitica,

ainda sem comprovacao definitiva (LI et al., 2020; SINGH; TURELL; TOPHAM, 2021).

A associagdo entre nevos cutaneos e risco aumentado para melanoma cutaneo
motivou investigacdes sobre seu papel na carcinogénese uveal. Entretanto, analises
recentes demonstram que a maioria dos nevos uveais apresenta comportamento

benigno, com baixo risco de transformagdao maligna (ZHANG et al., 2024). Em um dos
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maiores levantamentos contemporaneos, envolvendo 2.514 nevos coroidais, foram
identificados como marcadores preditivos de crescimento tumoral: aumento da
espessura, fluido sub-retiniano, sintomas visuais, presenga de pigmento laranja,
proximidade do disco dptico e achados de imagem como auséncia de halo e zonas de
hipo transmissao ultrassonografica parametros fundamentais na estratificacdo atual de

risco (SINGH; TURELL; TOPHAM, 2021).

Embora a radiacdo ultravioleta seja fator bem estabelecido na etiologia do
melanoma cutaneo, seu papel no melanoma uveal continua controverso. Exposi¢cdes
intensas e intermitentes a luz UV podem estar associadas a maior risco, porém ainda
nao existe consenso quanto ao impacto da exposicdo crénica na génese tumoral
intraocular (ZHANG et al., 2024; WEINBERGER; BENA; SINGH, 2024). Assim, atributos do
hospedeiro como ancestralidade, pigmentacdo da pele e dos olhos, fototipo, presenca
de nevos e outras caracteristicas fenotipicas permanecem como os fatores de risco mais

consistentes e amplamente documentados (LI et al., 2020).

Além disso, relatos recentes de agregacao familiar sugerem possivel contribui¢do
hereditaria em subgrupos especificos, embora essa possibilidade ainda seja considerada
rara e insuficientemente elucidada. Estudos mais recentes também investigam possiveis
exposi¢cdes quimicas, ocupacionais e ambientais; entretanto, as evidéncias ainda sao
limitadas e ndo permitem conclusées sélidas sobre seu papel etioldgico (LUCENA et al.,

2020; ARAUJO et al., 2024).

Para elucidar o diagndstico, exames complementares sdo utilizados de forma
estratégica, permitindo diferenciar o melanoma uveal de uma série de lesdGes que
podem mimetizar sua apresentacdo clinica. Entre essas condi¢cdes que podem se
disfarcar de melanoma estao o nevo coroideo, a metdstase coroidea, o hemangioma
coroide, o osteoma coroideo, o melanocitoma, o tumor linfdide benigno, o
hemangiopericitoma coroide, o leiomioma coroideo, a lesao disciforme extramacular, o
macroaneurisma arteriolar rompido, o descolamento coroide localizado, a hipertrofia
do epitélio pigmentar da retina, a esclerite posterior, o descolamento de retina, a gliose
retiniana macica e o glioglioma. No Quadro 1, apresentam-se as principais modalidades

diagndsticas utilizadas nesses casos e os principais diagnésticos diferenciais associados
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a cada método (SINGH et al., 2021).

Quadro 1: Diagndstico diferencial do melanoma uveal por métodos.

Melanoma da Coroide: A Mapeamento de Fatores Predisponentes e Sinais Apresentados

Método Diagndstico

Achados Tipicos de Melanoma
Uveal

Achados Sugestivos de
Diagndsticos Diferenciais

Observagdes / Acuracia

Historia Clinica

Assintomatico em grande parte
dos casos; perda visual, fotopsias
e defeitos do campo visual; dor é

incomum.

Dor intensa (inflamacao,
glaucoma neovascular);
histdria de outra
malignidade (metastase).

Histdria isolada ndo
confirma melanoma; 6—
10% dos pacientes tém

outra neoplasia primaria.

Exame Oftalmoscépico
Indireto

Tumor pigmentado em cupula
ou “botdo de colarinho”;
pigmento laranja; descolamento
exsudativo de retina;
variabilidade de pigmentacdo;
epilpses em tumores grandes.

Hemorragia significativa;
multiplas lesdes
(metéstases/linfoma);
coloragao laranja-purpura
(hemangioma, osteoma);
pigmento negro intenso
(hiperplasia do EPR);
lesdes totalmente
amelandéticas
(hemangioma, metastase).

Exame mais importante;
acurdcia diagndstica
superior a 95%.

Ultrassonografia A-scan

Ecos internos médios a baixos;
atenuacdo suave; pulsagdes
vasculares intrinsecas.

LesOes ecodensas e
minimamente vasculares
(nevus).

Método complementar
essencial.

Ultrassonografia B-scan

Zona ecograficamente silenciosa;
escavagao coroidal;
sombreamento orbitario.

Auséncia das trés
caracteristicas tipicas pode
sugerir outra etiologia.

Para tumores >3 mm,
acuracia combinada A+B
>95%.

Angiografia com
Fluoresceina

Circulagdo tumoral intrinseca;
hiperfluorescéncia progressiva;
pontos quentes; coloragdo
tardia.

Achados inespecificos em
tumores ndo
melanociticos.

Baixa precisdo isolada.
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Tomografia de
Coeréncia Optica (OCT)

Descolamento seroso da retina;
detritos subretinianos; retina
preservada; fotorreceptores

intactos.

Nevus com perda de
fotorreceptores,
afinamento retiniano,
escotoma absoluto,
descolamento do EPR.

Util para avaliagdo
macular.

Autofluorescéncia

Hiperautofluorescéncia em
aglomerados, correlacionando
com pigmento laranja.

Nevus geralmente nao
apresenta
autofluorescéncia.

Excelente ferramenta para
detectar lipofuscina.

Angiografia com Verde
de Indocianina

Visualiza microcirculagdo
tumoral.

Complementar, Gtil em
tumores pouco
pigmentados.

Tomografia
Computadorizada (TC)

Menos acurada que USG;
uso restrito.

Ressonancia Magnética
(RM)

Util para avaliar extensao
profunda e extraocular.

Papel ainda incerto.

Teste de Fosforo
Radioativo

Altas taxas de falsos
positivos e negativos.
Método obsoleto.

Biopsia por Agulha Fina

Pode confirmar casos duvidosos.

Risco de semeadura
tumoral; uso limitado.

Fonte: Adaptado de SINGH et al., 2021.

A predisposicdo fenotipica é amplamente reconhecida como fator de risco,

sendo o melanoma de cordide mais frequente em

individuos caucasianos.

Caracteristicas como pele clara, cabelos loiros ou ruivos e olhos claros tém sido

associadas a maior incidéncia, embora a relacdo direta entre radiacdo ultravioleta e

melanoma uveal permaneca inconclusiva. Estudos recentes demonstram que a taxa de

mutacdes atribuiveis a radiacdo UV nas células tumorais é baixa, diferentemente do
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observado no melanoma cutaneo (ORTEGA et al., 2020; SOLIMAN et al., 2023). Observa-
se, ainda, que individuos brancos nado hispanicos apresentam maior probabilidade de
desenvolver a doenca, o que reforca o papel da constituicdo genética e fenotipica na

patogénese (HAGSTROM et al., 2022).

A distribuicdo da idade ao diagndstico varia entre continentes: enquanto na Asia
o melanoma uveal tende a ocorrer em individuos entre 45 e 55 anos, na Europa e nos
Estados Unidos o diagndstico é mais frequentemente estabelecido por volta dos 60 anos
de idade (ORTEGA et al., 2020). Essas diferengas sugerem influéncia combinada de
fatores genéticos, ambientais e epidemiolégicos. O sexo também se mostra relevante.
Homens apresentam maior incidéncia apds os 65 anos; contudo, niveis elevados de
estrogénio parecem atuar como moduladores hormonais importantes, estando
associados ao aumento do crescimento tumoral em situacdes especificas, como na

gestacdo (HAGSTROM et al., 2022; MESSINEO et al., 2020).

A predisposi¢do genética constitui um dos fatores mais robustos na etiologia do
melanoma uveal. Altera¢Ges nos cromossomos 1, 2, 3, 6 e 8 foram consistentemente
associadas ao surgimento da neoplasia, destacando se a monossomia do cromossomo
3, que confere taxa de mortalidade superior a 50%. Mutagao germinativa no gene BAP1,
frequentemente vinculada ao cancer de mama e ao melanoma cutédneo, também estd
fortemente associada a formas agressivas do melanoma uveal. Além disso, alteracdes
no gene TERT, embora menos frequentes, sdo consideradas fatores adicionais de risco,
sobretudo quando associadas a tumores com padrdes histoldgicos menos agressivos

(ORTEGA et al., 2020).

No que se refere as manifestacGes clinicas, estas variam conforme o segmento
ocular acometido e o volume tumoral. Tumores situados na cordide ou no corpo ciliar
tendem a cursar com alteragGes visuais, como visdo turva, fotopsias e miodesopsias,
enquanto lesdes de iris geralmente apresentam evolucdo mais insidiosa,
frequentemente detectadas apenas por mudancas na coloracdo da iris. Apesar disso,
parcela significativa dos pacientes encontra-se assintomatica ao diagndstico, sendo o
tumor identificado incidentalmente em exames oftalmoldgicos de rotina (MESSINEO et

al., 2020).
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Diversas lesdes intraoculares podem mimetizar as caracteristicas clinicas e de
imagem do melanoma uveal, configurando o grupo conhecido como pseudo
melanomas. A distincdo entre essas condicdes é fundamental, uma vez que abordagens
terapéuticas inadequadas podem resultar em intervencdes desnecessarias ou até
mutiladoras. Os nevos cordide anos representam uma das causas mais frequentes de
confusdo diagndstica, podendo apresentar elevagao discreta, variabilidade pigmentaria
ou depdsitos de lipofuscina que simulam achados tipicos de melanomas iniciais
(SHIELDS; SHIELDS, 2015). Da mesma forma, as metdstases cotidianas especialmente
aquelas origindrias de mama e pulmao podem manifestar se como massas amareladas
ou amelandticas, frequentemente acompanhadas de descolamento seroso de retina,
constituindo um diagnéstico diferencial essencial na presenca de histéria oncolégica
prévia Entre as lesbes vasculares, o hemangioma coroidiano é particularmente
relevante, pois pode produzir elevagdes arredondadas e homogéneas, associadas a
descolamento seroso, criando um quadro que se sobrepde ao do melanoma,
especialmente em sua forma amelandtica (SINGH; BERGONZOLI, 2005). Tumores de
origem 6ssea ou fibro dssea, como o osteoma coroideano, também compdem esse
espectro ao exibirem placas bem delimitadas e calcificadas, cuja colora¢do e densidade
podem variar conforme o estagio evolutivo (SHIELDS; SHIELDS, 2016). Adicionalmente,
lesdes pigmentadas como os melanocitomas podem simular massas melanociticas
malignas, sobretudo quando localizados no nervo dptico ou na regido peripapilar,

devido a intensa pigmentacdo e aos limites pouco regulares (FINGER, 2004).

Outras entidades menos frequentes, porém igualmente importantes, incluem os
tumores linfoides benignos, hemangiopericitomas e leiomiomas coroideanos, que
podem manifestar se como massas de crescimento lento, com superficie lisa e sem os
sinais cldssicos de atividade tumoral observados no melanoma (GARRIDO et al., 2020).
Além dos tumores, condicdes ndao neopldsicas podem mimetizar a apresentacao do
melanoma uveal. LesGes disciformes extraoculares, macroaneurismas arteriolares
rompidos e descolamentos coroideanos localizados frequentemente produzem
elevacbes ou acumulos hemadticos que, ao exame inicial, podem ser confundidos com
tumores melanociticos (PE'ER, 1993). Processos inflamatdrios profundos, como a

esclerite posterior, e alteracdes retinianas, como gliose retiniana macica, descolamento

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 2127-2143.



Melanoma da Cordide: A Mapeamento de Fatores Predisponentes e Sinais Apresentados
Gomes et. al.

regmatogénico e gliogliomas, também podem gerar distor¢ées anatémicas ou depdsitos

pigmentares que dificultam o diagndstico diferencial (SHIELDS; SHIELDS, 2015).

Diante da grande variedade de pseudo melanomas, o diagndstico preciso do
melanoma uveal requer uma integracao criteriosa dos dados clinicos, dos achados
oftalmoscépicos e dos exames complementares, reforcando a importancia do
conhecimento amplo dessas entidades para evitar equivocos diagndsticos e garantir
abordagem terapéutica adequada. Os sintomas mais frequentes incluem visdo
embacada (37,8%), fotopsias (8,6%), defeitos de campo visual (6,1%), dor ocular (2,4%)
e metamorfopsias (2,2%), embora cerca de 30,2% dos pacientes permanecam
assintomaticos (SOLIMAN et al., 2023). Quando o tumor compromete a macula, pode
ocorrer reducdo marcada da acuidade visual e sinais de glaucoma secundario, podendo

evoluir para cegueira irreversivel.

Por fim, a sobrevida relativa dos pacientes com melanoma uveal permanece
varidvel ao longo do tempo. De acordo com Hagstrom et al. (2022), as taxas estimadas
de sobrevida global em cinco, dez, 15, 20, 25 e 30 anos correspondem a 79%, 66%, 60%,
60%, 62% e 67%, respectivamente, refletindo a natureza cronica, heterogénea e

potencialmente metastdatica da doencga.
Consideragoes finais

O melanoma uveal configura uma neoplasia ocular de elevada relevancia clinica,
dada sua capacidade de provocar comprometimento visual significativo e risco
substancial de metdstases, especialmente hepaticas. A literatura evidencia que seus
principais fatores de risco englobam caracteristicas fenotipicas, predisposicdo genética,
fatores hormonais, exposi¢cdes ocupacionais especificas e variaveis demograficas, com
maior incidéncia em individuos caucasianos, do sexo masculino e em faixas etarias mais
avancadas. Além disso, alteracdes cromossGmicas como a monossomia do cromossomo
3 e mutagcdes em genes como BAP1 e TERT reforcam o papel critico da susceptibilidade

genética na evolucdo e progndstico dessa neoplasia.

As manifestacdes clinicas sdo heterogéneas e dependem diretamente da
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localizacdo e do volume tumoral, podendo variar desde quadros assintomaticos até
sintomas como visdo turva, fotospsias, defeitos de campo visual, dor ocular e sinais de
glaucoma secundario. Esse espectro clinico reforca a necessidade de rastreamento
oftalmoldgico regular, especialmente em individuos com fatores de risco conhecidos,
permitindo diagndstico em estdgios mais precoces e maior possibilidade de preservacao

visual.

Diante da importancia epidemiolégica e progndstica do melanoma uveal, torna-
se indispensavel ampliar a producdo cientifica voltada tanto para a compreensdo de
seus determinantes quanto para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e de
deteccdo precoce. Investimentos em educacdo em saude, capacitacao de profissionais
e difusdo de informacgdes a populacdo podem contribuir para a identificacdo mais rapida
de sinais suspeitos, favorecendo intervencdes oportunas e melhoria dos desfechos
clinicos. Assim, o avanco do conhecimento cientifico e a implementacdao de agdes
integradas de vigilancia e conscientizacdo representam caminhos fundamentais para

reduzir o impacto dessa neoplasia na saude ocular e sistémica da populagao.
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