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¢ Nevo cordide
E o tumor mais comum da tivea.
Benigno. Inicio muito cedo na vida. Cresce lentamente durante a puberdade.
Alguns podem sofrer degenerescéncia maligna.
SINTOMAS: Assintomético. Metamorfopsia e visdo desfocada casos esteja presente
fluido subretiniano.
SINAIS: Sao tipicamente pigmentados. Podem ser amelandticos. Usualmente tem
bordos mal definidos. Planos ou ligeiramente elevados. Drusens sobre a sua superficie
sao um factor preditivo negativo sobre a sua evolucao.

Fig. 9.1 Nevo coréide (Retinografia) Fig 9..2 Nevo cordide (Retinografia)

Fig. 9. Nevo cordide (Aneritica) Fig. 9.4 Nevo cordide (Filtro vermelho)
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Fig. 9.5 Nevo cor6ide, com drusens na sua superficie Fig. 9.6 Nevo cordide, com drusens na sua superficie
(Retinografia) (Retinografia)
Fig. 9.7 Nevo coroéide (aneritica) Fig. 9.8 Nevo cordide (AF)

Fig. 9.9 Nevo coréide (AF) Fig. 9.10 Nevo coré6ide (OCT)
Fig. 9.11 Nevo coréide (Retinografia) Fig. 9.12 Nevo coréide (AF)
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¢ Melanoma coréide
E o tumor maligno intraocular primario mais comum.
A maioria dos pacientes tem uma idade entre 60 e 70 anos.
SINTOMAS: Assintomdtico ou metamorfopsia, fotopsia, alteracdo CV periférico,
floaters ou diminui¢do da acuidade visual. A dor ndo é um sintoma tipico.
SINAIS: A maioria dos tumores sdo pigmentados, embora 20-30% sejam amelandticos.
As lesdes tém uma forma em cogumelo ou dome-shaped. Espessura entre 2 € 15 mm.
Pigmento alaranjado de lipofuscina sobre a superficie do tumor.
Descolamento exsudativo da retina e hemorragia vitrea em tumores grandes.
A ecografia € dos exames de diagndstico mais importantes.

Fig. 9.13 Melanoma da cordide. Hemovitreo. Fig. 9.14 Melanoma da cordide. Hemovitreo.
Observacdo na Lampada fenda. Observacdo na Lampada fenda.

Fig. 9.15 Melanoma coréide (Retinografia) Fig. 9.16 Melanoma coréide (AF)

Fig. 9.17 Melanoma coréide (AF) Fig. 9.18 Melanoma cordide (Ecografia)
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Fig. 9.19 Melanoma cordide (RMN) Fig. 9.20 Melanoma coréide (TAC)

Fig. 9.21 Melanoma coroideu

Fig..9zr2-3:-Melanoma coroideu (histologia) - Fig. 9.24 Mélanom coroideu (histologia{)

Fig. 9.25 Melanoma coréide (Retinografia) Fig. 9.26 Melanoma coréide (Retinografia)
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Fig. 9.27 Melanoma coréide (AF) Fig. 9.28 Melanoma coréide (OCT)

Fig. 9.29 Melanoma coréide (TAC)

Fig. 9.30 Melanoma coréide (Retinografia)
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Fig. 9.31 Melanoma suspeito (Retinografia) Fig. 9.32 Melanoma suspeito (Retinografia)

Fig. 9.33 Melanoma suspeito (Aneritica) Fig. 9.34 Melanoma suspeito (AF)

Fig. 9.35 Melanoma suspeito (ICG)

e Metastase coroideia
E provavelmente o tumor maligno mais comum.
O tumor da mama, no sexo feminino e o tumor do pulmio no sexo masculino sio as
etiologias mais frequentes.
SINTOMAS: metamorfopsia, alteragdo dos CV periféricos, diminui¢do da acuidade
visual
SINAIS: Solitdrios ou multiplos. Uni ou bilaterais. Lesdo efeito massa, aspecto tipo
placa ou dome-shaped, amarelo-creme, muitas vezes com pigmentagcdo. Descolamento
exsudativo da retina associado.
A ecografia € importante para distinguir uma metdstase coroideia dum melanoma.

Fig. 9.36 Metistase de carcinoma da laringe Fig. 9.37 Metéstase de carcinoma da laringe (Retinografia)
(Retinografia)
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Fig. 9.38 Metastase de carcinoma da laringe Fig. 9.39 Metéstase de carcinoma da laringe (Aneritica)
(Retinografia)

Fig. 9.40 Metastase de carcinoma da laringe (AF)  Fig. 9.41 Metastase de carcinoma da laringe (AF)

Fig. 9.44 Metastase de carcinoma da laringe Fig. 9.45 Metastase de carcinoma da laringe (CV)
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Fig. 9.46 Met4stase de carcinoma da laringe Fig. 9.47 Metéstase de carcinoma da laringe (Ecografia)
(Ecografia)

¢ Hemangioma coréide
E um tumor vascular benigno. Sem potencial maligno.
Um hemangioma coroideu circunscrito € habitualmente uma lesdo isolada, enquanto um
hemangioma coroideu difuso faz parte do S. Sturge-Weber.
SINTOMAS: Assintomdtico ou diminui¢do da acuidade visual, defeito do CV,
metamorfopsia ou fotopsia.
Ocasionalmente estd presente um descolamento exsudativo da retina.
SINAIS: Lesdio moderadamente elevada, dome-shaped, coloragdo alaranjada.
Agrupamento pigmentar ou metaplasia fibrosa pigmentar sobre a superficie.
Ocasionalmente apresenta fluido subretiniano.
A ecografia € util para o DD diferencial com melanomas e metdstase da cordide.

e (Osteoma coroideu
Tumor benigno, ossificagdo da cordide.
Mais frequentes no sexo feminino e jovens.
Frequentemente € unilateral. Nao h4 histéria familiar.
PATOGENESE: Desconhecida.
SINTOMAS: Metamorfopsia, escotomas ou visao desfocada.
SINAIS: lesao tipo placa, fina, branco-amarelada, com bordos bem definidos.
Habitualmente localizam-se adjacentes ao disco 6ptico.
COMPLICACAO: NVSR

Fig. 9.48 Osteoma coroideu Fig. 9.49 Osteoma coroideu
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¢ Melanocitoma do nervo éptico
E uma variante dum nevo da coréide. E um tumor benigno do nervo éptico, muito
pigmentado.
De tamanho variavel. Pode estar presente ao nascimento, mas a idade média € 50 anos.
Bilateralidade € rara.
SINTOMAS: Assintomatico. Se o tumor é grande pode apresentar diminui¢do da
acuidade visual e defeito pupilar aferente.
SINAIS: Tumor aplanado ou discretamente elevado, habitualmente com localizacdo
excéntrica, de coloracdo escura, ocupando habitualmente o quadrante temporal inferior.
EVOLUCAO: Raramente sofre transformaco maligna.

Fig. 9.50 Melanocitoma nervo 6ptico (Retinografia)

Fig. 9.51 Melanocitoma nervo éptico (Retinografia) Fig. 9.52 Melanocitoma nervo ptico (Retinografia)

e Epitelioma (adenoma) EPR
Alguns adenomas podem surgir no epitélio pigmentar cilioretiniano e estender-se
posteriormente ao EPR.
A AF e a ecografia permitem fazer o DD entre um adenoma do EPR e o melanoma da
cordide. Na AF, o adenoma apresenta mais vasos nutritivos e veias de drenagem do que
os melanomas da cordide.

e Hipertrofia congénita do EPR
Benigna.
SINTOMAS: Assintomadtico
SINAIS: Lesdo pigmentada, circunscrita, aplanada e solitdria. Habitualmente localiza-se
na média periferia. Envolvida por um halo despigmentado.
Em individuos idosos pode tornar-se despigmentada.
Pode conter no seu interior, lacunas despigmentadas.
Lesodes agrupadas numa distribui¢do sectorial assemelham-se a ““ Bear tracks”.
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Fig. 9.53 Hipertrofia congénita do EPR (Retinografia)  Fig. 9.54 Hipertrofia do EPR (AF)

Fig.9.55 Hipertrofia congénita do EPR,
lacunas de despigmentacio
(Retinografia)

Fig. 9.56 Hipertrofia congénita do EPR (Retinografia)  Fig. 9.57 Hipertrofia do EPR (AF)

Fig. 9.58 Hipertrofia congénita do EPR (Retinografia)

11

Anténio Ramalho



Atlas de Oftalmologia

'

Fig. 9.59 Hipertrofia congénita do EPR, com maior Fig. 9.60 Hipertrofia congénita do EPR, com maior
pigmentacdo no bordo mais periférico (Retinografia) pigmentac¢do no bordo mais periférico (Retinografia)

Fig. 9.61 Hipertrofia congénita do EPR, com maior Fig. 9.62 Hipertrofia congénita do EPR, com maior
pigmentacdo no bordo mais periférico (Aneritica) pigmentagdo no bordo mais periférico (AF)

¢ Hamartoma congénito simples do EPR
Raro. Lesdo nodular, de cor negra. Bordos bem definidos, que afecta a retina subjacente.
Dilatag@o dos vasos sanguineos nutritivos e traccdo vitreoretiniana associada.
Localizagao habitual justafoveolar.
Diametro igual ou menor que 1.5 mm.
Habitualmente ndo h4 altera¢do da acuidade visual.

Fig. 9.63 Hamartoma congénito simples do EPR
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Fig. 9.64 Hamartoma congénito simples do EPR (Retinografia)

¢ Linfoma intraocular primitivo
E um linfoma ndo Hodgkin. Pouco frequente e difuso.
Extremamente maligno.
Uveite anterior cronica ndo responsiva aos corticosterdides.
SINAIS: Infiltrados amarelados, multifocais, grandes, que v@o confluir e formar um
anel ao equador (patognomoénico de linfoma).

Fig. 9.65 Linfoma intraocular

e Astrocitoma
Tumor benigno, raro, da retina ou do nervo dptico.
Constituido por astrocitos fibrilares, calcoferitos e vasos sanguineos.
Associacdo com esclerose tuberosa (50% dos doentes tem astrocitomas).
SINAIS: Nédulo semi-transparente ou amarelado, localizado habitualmente na periferia.
Pode apresentar-se também como uma lesao peripapilar, calcificada e nodular.
EVOLUCAO— Habitualmente nao alteram o tamanho, podendo calcificar ou sofrer uma
degenerescéncia quistica secunddria.
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Fig. 9.66 Astrocitoma

¢ Hemangioma capilar
E um hamartoma vascular. Raro.
Ocorrem solitdrios ou no quadro da doenga de von Hippel-Lindau (60% apresentam
hemangiomas capilares retinianos).
HEMANGIOMA ENDOFITICO - O 1° sinal é uma pequena lesdo avermelhada,
localizada entre uma arteriola e uma vénula. Posteriormente evolui para um pequeno
nédulo e uma massa arredondada, amarelo-alaranjada, acompanhada duma dilatag¢do e
tortuosidade da artéria nutritiva e da veia, devido ao shunt arteriovenoso. Os angiomas
fibrosos sdo esbranquigados.
HEMANGIOMA EXOFITICO — Menos frequente. Localiza-se habitualmente adjacente
ao disco dptico e afecta gravemente a visao.
HEMANGIOMA DO DISCO OPTICO- Afecta gravemente a visdo.

Fig. 9.67 Hemangioma capilar inicial Fig. 9.68 Hemangioma capilar

¢ Hemangioma cavernoso
E uma hamartoma vascular congénito. Unilateral e raro.
Pode ser hereditério ou ocorrer num quadro associado a lesdes da pele e do SNC.
IDADE DE INICIO- Entre os 10 e os 30 anos.
APRESENTACAO INICIAL- Descoberto por acaso ou por uma hemorragia vitrea.
SINAIS- Aspecto dum agregado séssil de aneurismas saculares semelhantes a um cacho
de uvas.
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COMPLICACOES: Hemorragias e a formagio de membranas epiretinianas.

Fig. 9.69 Hemangioma cavernoso

¢ Hemangioma racemoso
E uma malformagcio congénita. Rara e unilateral.
Caracteriza-se pela presenca de comunicagdes directas entre as artérias e as veias, sem
um leito capilar intermedidrio.
APRESENTACAO INICIAL: Descoberta casual ou uma baixa de acuidade visual.
SINAIS: Vasos sanguineos dilatados e tortuosos que, com o tempo, se tornam mais
dilatados e sinuosos, evoluindo mesmo para a esclerose.

Fig. 9.70 Hemangioma racemoso

¢ Tumor vasoproliferativo da retina
Rara. E uma lesdo gliovascular.
Ocorre em individuos sdos.
APRESENTACAO INICIAL: Visao desfocada, devido 4 exsudagdao macular.
IDADE DE INICIO: Entre os 40 e os 60 anos.
SINAIS: Massa retiniana ou subretiniana, de coloragdao amarelada, muito vascularizada.
Localizagdo habitual: Retina periférica.
COMPLICACOES: Hemorragias, edema macular cistéide e descolamento retina
exsudativo.
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Fig. 9.71 Tumor vasoproliferativo

e Hamartoma combinado da retina e EPR
Malformagao rara, geralmente unilateral. Pode localizar-se justapapilar ou periférica.
Habitualmente ocorre em individuos sdos. Sexo masculino.
Associacdo com neurofibromatose tipo 1 ou 2, esclerose tuberosa, Incontinentia
pigmenti.

1) FORMA JUSTAPAPILAR
Idade de apresentacao inicial: Adolescéncia.
SINTOMAS: Visdo desfocada e metamorfopsias.
SINAIS: Lesao pigmentada, acinzentada, ligeiramente elevada, com gliose associada e
capilares dilatados e tortuosos.

2) FORMA PERIFERICA
Idade de apresentagdo: Infancia.
Apresentacao inicial: Estrabismo.
SINAIS: Crista linear, com trac¢ao retiniana e distor¢do dos vasos sanguineos.
COMPLICACAO: NVSR e descolamento da retina.

¢ Retinoblastoma
E o tumor maligno intraocular primitivo mais frequente na infncia.
O Retinoblastoma pode ser hereditdrio (40% dos casos) ou ndo hereditario (60% dos
casos).
O gene predisponente ao Retinoblastoma est4 no locus 13q14.
Na maioria dos casos o diagndstico € efectuado nos 2 primeiros anos de vida.
DIAGNOSTICO: Leucocoria (em 60% dos casos), estrabismo (20% dos casos),
glaucoma secundério, nédulos iridianos multifocais, inflamacao orbitaria.
SINAIS: Tumor intraretiniano (Lesao plac6ide esbranquigada).
Tumor endofitico (Massa esbranquicada, que faz saliéncia para o vitreo)
Tumor exofitico (Massa subretiniana multilobulada, esbranquicada, associada a
descolamento da retina).
A regressao espontanea € rara.

¢ Retinocitoma
Ou Retinoma.
E uma variedade benigna do retinoblastoma.
SINAIS: Lesdo aspecto massa, lisa, em forma de cipula.
EVOLUCAO: Involucio espontinea e lentamente, até uma massa calcificada.
Associagdo a atrofia corioretiniana e alteracdes do EPR.

16

Anténio Ramalho



Atlas de Oftalmologia

O aspecto final é semelhante a um retinoblastoma apoés a irradiagao.
Raramente se pode transformar em retinoblastoma.

Outras patologias:
e Névus albino congénito EPR
¢ Meduloepitelioma intraocular
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