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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A ANSIEDADE, DEPRESSAO E DESESPERANGA NO DECORRER DA GRADUAGAO
DE MEDICINA E DE ENFERMAGEM

Rebeca Silva

Fabiane Mie Kajiyama

Anténio Carlos Siqueira Junior

Eduardo Federighi Baisi Chagas

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122111

(071 =11 1 1] N0 X5 20 18

A EFIQACIA DO METODO DE MONOFILAMENTOS NO DIAGNOSTICO E PREVENGCAO
DO PE DIABETICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Bruno dos Santos Stella

Heitor Luiz Nogueira De Souza Cardoso

Ana Carolina Zanin Sacoman Kurihara

Thiago Alves Hungaro

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122112

(071 =11 1 1] N0 X< J0UNu T 39

A IMPORTANCIA DO PROTOCOLO DE SPIKES: COMO SABER COMUNICAR MAS
NOTICIAS

Gabriela Troncoso

Juliana Silva Neiva

Kenzo Holayama Alvarenga

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122113

(071 =11 1 1] N0 X0 N 44

ABORDAGEM DO IDOSO NA SAUDE SUPLEMENTAR: VALORIZAGCAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Eliza Miranda Costa Caraline

Douglas Alves Ferreira

Patricia Passos Martins

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122114

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 56

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PERINATAL ASOCIADOS AL BAJO
PESO Y PESO INFERIOR A 1500 GRAMOS AL NACER EN UN HOSPITAL DE QUITO,
ECUADOR

Santiago Vasco-Morales

Sandra Medina-Poma

Karina Paola Vacas

Paola Toapanta-Pinta

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122115




(07,1 =11 1 1] W0 X J0N T 67

ATUACAO DO NUCLEO ACADEMICO DO SINDICATO MEDICO DO RIO GRANDE DO
SUL

Letycia Cabral Ribeiro

Natallia Boff De Oliveira

Marina Puerari Pieta

Scarlet Lais Orihuela

Vinicius De Souza

Bruna Favero

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122116

(07,1 =11 1 1] N0 Y 200 72

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
Joado Paulo Ramos Lucena
Luiza Noya Coutinho Vasconcelos
Manuela Barbosa Rodrigues de Souza
Nadja Maria Jorge Asano

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122117

(071 =11 1 1] W0 X : J0Uuu T 84

BIENESTAR INTEGRAL COMO PILAR DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA: PLAN DE
AUTOEVALUACION EN LOS ANOS DEL INTERNADO

Marcela Galindo Rangel

Francisco Gerardo Lozano Lee

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122118

(071 =11 1 1] W0 X TV 91

CONTRIBUICOES DO ZEBRAFISH (Danio rerio) PARA PESQUISA OFTALMOLOGICA
Kivia Vanessa Gomes Falcao
Maria Gabriela Reboucas Marques
Mariana Tendrio Taveira Costa
Rafael David Souto de Azevedo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122119

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeesesesesesseessmsssssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasansasassnssensasasssssnne 97

CUIDADOS PALIATIVOS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

Isabelle Sakamoto Travassos

Rebeca Carvalho de Aguiar

Camila Costa Lacerda de Sousa

Marise Sereno Gaspar de Souza

Fernanda Soares Rezende Carmo

Katia Lima Andrade

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221110




(07 =11 1] W0 15 & IO 122

VIVENCIAS DE PRAZER NO TRABALHO EM UM SERVIGCO DE SAUDE MENTAL
Marta Kolhs
Agnes Olschowsky
Lucimare Ferraz
Vanessa Gasparin
Joslaine Bicicgo Berlanda

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221111

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 133

GENOTOXICIDADE E ANSEDADE: EFEITO DE ESTRESSORES IMPREVISIVEIS
André Fernandes Gomes
Alexandre Azenha Alves de Rezende
Carla Patricia Bejo Wolkers

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221112

CAPITULO 13..eeceeeeeeeeeeesesessssssssssnsmsssssasassssssssssnsasassssssssssensnsasassssssessnensasasassas 145

INTERVENCAO EM UMA UBS DE FORTALEZA/CE: MEDIDAS EDUCACIONAIS E
APMINISTRATIVAS PARA A OTIMIZACAO DO ATENDIMENTO AQ PACIENTE COM
SINDROME GRIPAL DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

Carolina Noronha Lechiu

Ticiana Alencar Noronha

Lucas Noronha Lechiu

Felipe Noronha Lechiu

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221113

(07 =11 1 1] W0 J5 1 VN 150
MELANOMA DE COROIDE EM PACIENTE OLHO UNICO: BRAQUITERAPIA X
ENUCLEAQZ\O

Deborah Cristina da Silva Cardoso
Laura Fontoura Castro Carvalho

Ana Carolina Canedo Domingos Ferreira
Aline Carvalho Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221114

CAPITULO 15..eeeeceeeeeeeeeeseseseseseseseesmssssasasssessssnsmsasassssssesessnsnsassasssssssenensasasasna 160

PAPEL DA CETAMINA NO CONTROLE DA DOR NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
André Luiz Lucarelli Margarido
Heitor Carvalho Aladim
Ronaldo Augusto Souza Silva
Leandro Véspoli Campos

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221115

CAPITULO 16..uereeeeceeeeeeeeesesesesesesesessssnssssassssssssssssnsasassssssssssssnsnsasasanssssessnsnsasasasnes 163
PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS PELO AMBULATORIO



DE HEMATOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE MARILIA (UNIMAR)
Isabella Vasconcelos Zattiti
Viviane Alessandra Capelluppi Téfano
Autieri Alves Correia

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221116

(07 =11 1 1] W0 15 Iy 200U 167

PREVALENCIA DE MORTALIDADE NEONATAL NO BRASIL, NOS ULTIMOS 5 ANOS
Beatriz Fogagnoli Araujo de Almeida
Beatriz Tortorella Barros da Silva
Claudio Renan Araujo de Morais Cavalcanti
Emanuel Francisco de Carvalho Pinto
Elu Renan Timotheo Filho
Maria Camila Alves de Oliveira
Maria Luiza Barros Paiva de Lucena
Rodrigo Baracuhy da Franca Pereira
Stefano Emanuele Cirenza
Fernanda Helena Baracuhy da Franca Holanda

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221117

(07 =11 1] W0 J5 £ TS 175

PREVALENCIA DE TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR EM FEIRA DE SANTANA, BAHIA
Jo&o Mario Aguiar Abrantes Dourado
Eder Pereira Rodrigues
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Juliana Laranjeira Pereira
Mbnica de Andrade Nascimento

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221118

(07 =11 1] W0 X5 [ YU 187

RELATO DE CASO: OBESIDADE E SAUDE MENTAL
Isabela Ovidio Ramos
Cibelle de Sousa Borges
Alvaro Augusto Trigo

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221119

(07 =11 1] W0 X1 YOO 195

RESSARCIMENTO AO SUS PELAS COOPERATIVAS MEDICAS ATUANTES EM MINAS
GERAIS A LUZ DAS MORBIDADES PREVALENTES NO ESTADO NO PERIODO DE
2013 A 2015

Fabiano Freitas Correa

Pedro Henrique de Freitas Abreu

Rogério Saint Clair Pimentel Mafra

Keli Bahia Felicissimo Zocrato

Fatima Ferreira Roquete

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221120




(07 =11 1 1] W0 173 [0 208

REVISAO NARRATIVA SOBRE MANEJO DE TEMPERATURA EM VITIMA DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Jodo Bresciani Padilha

Sebastido Jorge da Cunha Gongalves

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221121

(07 =11 1 1] W0 X7 3 216

SAUDE MENTAL: CAPACITACAO DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE
Cétria Milena Silva
Laura Fernandes Ferreira
Adriano Pereira Daniel
Amanda Amalia Magalhaes
Antoénio Régis Coelho Guimaraes
Daniela Nepomuceno Mello
Giovana Bertoni Palis Samora
Isabella Queiroz
Nathalia Paula Franco Santos
Pedro Henrique Teixeira Pimenta
Maura Regina Guimarées Rabelo

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221122

(07 =11 1 1] Mo Y= TN 224

SINDROME DE ASPENGER: TRANSTORNO INVASIVO DE DESENVOLVIMENTO
Karen Medeiros Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221123

CAPITULO 24..eeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseesmssasasasssssssensnsasasasssssssenensnsassanasasasenensnsasasanas 226

SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
RECONVERTIDO A COVID-19

Carmen Loeza Juarez

Sara Huerta Gonzalez

Sendy Meléndez Chavez

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221124

CAPITULO 25......eeeeeeeeeeeeesesesesessessessmsssasasassesssssssnsasassssssssssensnsasassseasasensssnsasasanes 235

SINDROME DE CHILAIDITI: UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Junior Anderson Baldin
Lais Baldin
Mariana Fontes Andrade Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221125

CAPITULO 26.....eceeereeereseseseeesseseessssesasssasesessssssesasasssssssssasasasesssssssssssssssasasssasassssssenns 241

SINDROME DE POLAND: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Junior Anderson Baldin
Mariana Fontes Andrade Almeida




Lais Baldin
https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221126

(07 =11 1 1] W0 Yy 200 247

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL E O USO DE PROBIOTICOS
Ana Carolina Ferreira Monteiro
Gerson Aparecido Cravo da Costa
Ana Luiza do Rosario Palma

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221127
SOBRE O ORGANIZADOR........ccusmmmmimssmmnsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssas 258

INDICE REMISSIVO.....eceeeeeeeeeeeeeseeeseeeesesmsasasasasssssemsmsmssasasssessssmsmsasasasasssesensmsasanas 259




CAPITULO 14

MELANOMA DE COROIDE EM PACIENTE OLHO
UNICO: BRAQUITERAPIA X ENUCLEACAO

Data de aceite: 01/11/2021
Data da submiss&do: 06/08/2021

Deborah Cristina da Silva Cardoso

Instituto de Olhos Ciéncias Médicas de Minas
Gerais

Belo Horizonte - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/1578071227628653

Laura Fontoura Castro Carvalho

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Belo Horizonte - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/0558423507280676

Ana Carolina Canedo Domingos Ferreira
Santa Casa de Belo Horizonte

Belo Horizonte - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0003-4421-082X

Aline Carvalho Ribeiro

Santa Casa de Belo Horizonte

Belo Horizonte - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-0256-1763

RESUMO: O melanoma de cor6ide representa
cerca de 70% dos tumores oculares malignos’.
Geralmente é unilateral e assintomético, quando
apresenta sintoma, na maioria das vezes, é a
baixa acuidade visual. As terapéuticas indicadas
na maioria dos casos sao a braquiterapia e a
enucleacédo. Relatar caso de paciente olho Unico
com diagnostico de melanoma de corbide de
dimensbes elevadas, com sucesso terapéutico
apods braquiterapia. Relato de caso: paciente
masculino, 66 anos, queixa baixa visdo em
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olho esquerdo (OE) ha 4 meses. Portador de
Glaucoma neovascular avangado em olho
direito (OD). Fundoscopia e Mapeamento de
Retina do OE evidenciou Retinopatia Diabética
Proliferativa e massa sub-retiniana temporal
amarronzada, sugestiva de melanoma. ECO-B
de OE mostrou massa cupuliforme em regido
temporal, com 11,5mm de altura e 9,8mm de
base. Iniciada Braquiterapia com lodo 125.
ECO-B pés tratamento mostrou reducéo
significativa no tamanho tumoral e melhora da
visdo. Diante de paciente olho Unico optou-se
pela Braquiterapia, apesar de ndo ser a opcéo
terapéutica indicada pelo tamanho do tumor.
A reducéo tumoral foi significativa e a tentativa
de preservar certa acuidade visual foi alcan¢ada
com sucesso. Conclusdo: A conduta diante do
melanoma de corbide considera, sobretudo,
o tamanho do tumor, sendo que para tumores
maiores de 10mm indica-se enucleacdo e para
tumores menores a Braquiterapia. Entretanto,
as condutas devem ser individualizadas e
com critérios bem fundamentados buscando
melhor resultado e qualidade de vida para
cada paciente. Através deste capitulo buscou-
se apresentar um caso de paciente olho unico
com diagnostico de melanoma de cordide de
dimensoes elevadas e com sucesso terapéutico
apos braquiterapia, apesar de ndo ser indicacao
padrdo dessa modalidade de tratamento diante
do tamanho tumoral, baseando-se em uma
conduta individualizada.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor maligno intraocular;
melanoma de coroide; braquiterapia; enucleagao.
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CHOROIDAL MELANOMA IN SINGLE EYE PATIENT: BRACHYTERAPY X
ENUCLEATION

ABSTRACT: Choroidal melanoma represents about 70% of malignant eye tumors'. It is
usually unilateral and asymptomatic, when it presents symptoms, in most cases, it is low
visual acuity. The therapies indicated in most cases are brachytherapy and enucleation.
To report the case of a single eye patient diagnosed with large choroidal melanoma, with
therapeutic success after brachytherapy. Case report: male patient, 66 years old, complaining
of low vision in the left eye (LE) for 4 months. Patient with advanced neovascular glaucoma in
the right eye (RE). Fundoscopy and Retinal Mapping of the LE showed Proliferative Diabetic
Retinopathy and a brownish temporal subretinal mass, suggestive of melanoma. EO-B ECO
showed a cupuliform mass in the temporal region, 11.5mm high and 9.8mm at the base.
lodine 125 brachytherapy was started. Post-treatment ECO-B showed a significant reduction
in tumor size and improved vision. Faced with a single eye patient, Brachytherapy was
chosen, despite not being the indicated therapeutic option due to the size of the tumor. Tumor
reduction was significant and the attempt to preserve some visual acuity was successfully
achieved. Conclusion: The management of choroidal melanoma takes into account, above
all, the size of the tumor, and for tumors larger than 10mm, enucleation is indicated, and for
smaller tumors, Brachytherapy is indicated. However, the conducts must be individualized
and with well-founded criteria, seeking a better result and quality of life for each patient.
Through this chapter, we sought to present a case of a single eye patient diagnosed with
large choroidal melanoma and with therapeutic success after brachytherapy, although it is not
a standard indication of this treatment modality given the tumor size, based on an approach
individualized.

KEYWORDS: Intraocular malignant tumor; choroidal melanoma; brachytherapy; enucleation.

11 INTRODUGAO

O melanoma é um tumor que afeta diferentes estruturas como a pele, a conjuntiva,
a Gvea e, raramente, a 6rbita. O melanoma de coro6ide é o tumor primario intraocular mais
comum em adultos, embora seja um tumor raro, com incidéncia calculada em 6 casos
por 1.000.000 de habitantes/ano nos Estados Unidos. Os melanomas oculares sdo mais
frequentes na sexta década de vida. (COUTINHO, 2017)

Aproximadamente 5% de todos os melanomas se originam das estruturas oculares
e de seus anexos. A maioria (85%) dos casos oculares tem origem na Uvea, sendo que
80 a 90% séao originarios da corbide. Ao contrario das tendéncias globais, que indicam
aumento da incidéncia de melanoma cutaneo, a incidéncia do melanoma uveal tem se
mantido estavel ou com discreto declinio durante as Gltimas décadas (SINGH, 2009).

Este capitulo visa ilustra um caso clinico de tumor com dimensdes de 11,5 mm de
altura x 9,8 mm de base tratado inicialmente com braquiterapia.

O melanoma maligno de corbide é o tumor primario intraocular mais comum em
adultos, ele é originario dos melandcitos e representa cerca de 70% dos tumores oculares
malignos. Histologicamente, podem ter trés apresentacdes: fusiforme, clinicamente menos
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agressivo e de bom prognostico; epitelidides, clinicamente mais agressivo e de prognéstico
desfavoravel; ou ainda por celularidade mista, de prognédstico intermediario. As metastases
ocorrem por via hematogénica e o principal sitio € o figado. Alguns fatores ambientais,
apesar de controversos, podem se relacionar com a etiologia tumoral, como a exposi¢éo aos
raios ultravioleta, hormonais, genéticos e lesdes predisponentes (melanoses congénitas e
nevos). Geralmente é um tumor de apresentagéo unilateral e o principal sintoma é a baixa
da visdo, apesar de se manifestar de forma assintomatica em sua maioria. As lesdes de
pequenos didmetros geralmente sdo assintomaticas e as maiores podem causar baixa de
visdo, metamorfopsia, perda de campo visual, fotopsia e raramente dor ocular. Apresenta
incidéncia maior em brancos do que em negros e sua prevaléncia eleva-se apés a sexta
década de vida.

O diagnéstico do melanoma de cordide é feito a partir da associagéo dos achados da
historia clinica acrescido do exame oftalmologico e outros exames auxiliares. A propedéutica
principal para o diagnoéstico é a oftalmoscopia indireta associada a ultrassonografia,
principalmente nos pacientes que apresentam opacidade de meios que impossibilitam a
oftalmoscopia. Os achados ultrassonogréaficos caracterizam-se por reflectividade média
e baixa intratumoral com angulo kappa pronunciado, e ainda determina com precisédo o
tamanho, a localizagdo e a extensado da lesdo. Outro exame é a biomicroscopia que pode
evidenciar sinais sugestivos da presenca do tumor como vasos episclerais dilatados, os
quais podem revelar a localizagdo do tumor, anteriorizagédo do diafragma iriano, subluxagcéao
do cristalino, catarata setorial e mancha pigmentada episcleral representando infiltracao
escleral. A fundoscopia a maioria dos tumores pequenos e médios apresentam-se como
um espessamento circunscrito nodular e elevado da corbide, com formato arredondado
ou cupuliforme. Com o crescimento, muitos tumores rompem a membrana de Bruch, e
consequentemente apresentam o aspecto tumoral caracteristico em formato de cogumelo.

As condutas diante do melanoma de corbide foram estudadas, comparadas e
estabelecidas a partir do Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS), que ainda hoje é
0 maior estudo a respeito desta patologia e estabeleceu a escolha da terapéutica de acordo
com o tamanho tumoral. As terapéuticas mais usadas sédo a braquiterapia e a enucleagéo,
levando em consideragao, principalmente o tamanho tumoral. Apesar de existirem varias
opgdes terapéuticas, nenhuma delas garante cura ao paciente. O objetivo deste capitulo &
relatar caso de paciente olho Gnico com diagnostico de melanoma de cor6ide de dimensdes
elevadas e com sucesso terapéutico apds braquiterapia, apesar de nado ser indicacéo
padrdo dessa modalidade de tratamento diante do tamanho tumoral.

21 FATORES DE RISCO
Os principais fatores de risco associados aos melanomas oculares séo:

. Pele clara;
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. Iris clara;

. Nevos cutaneos numerosos e/ou atipicos;

»  Nevos na iris ou na coréide;

+  Melanocitose ocular congénita e oculodérmica;

+  Melanocitoma da Uvea.

31 APRESENTACAO CLIiNICA

Clinicamente os melanomas de coréide apresentam-se como lesdes nodulares Unicas
ou multiplas, podendo ser densamente pigmentados, amelanbéticos e mais raramente mistos.
Ao exame, podemos observar descolamento de retina ndo regmatogénico, hemorragias
intraoculares, células inflamatorias no vitreo simulando uveite e, eventualmente, invasao do
nervo optico e esclera. Quando ha intensa atividade mitdtica podem romper a membrana de
Bruch e adquirir o aspecto de cogumelo descrito nos estadios mais avangados da doenga.
(Série Oftalmologia Brasileira, 2016).

O aparecimento dos sintomas geralmente € tardio, o que dificulta o diagnéstico
precoce da doenca. Os sintomas dependem da localizagdo do tumor e variam desde
visdo borrada, metamorfopsias e fotopsias, presentes em tumores menores, até reducéo
importante da acuidade visual. Dor ocular pode ocorrer, porém ¢é rara. (Série Oftalmologia
Brasileira, 2016).

Nos casos de tumores em franca atividade, complicagbes como glaucoma,
neovascularizagéo iriana e extensdo do tumor para o espaco extraocular podem ocorrer.
(Série Oftalmologia Brasileira, 2016).

4| CLASSIFICACAO

O melanoma de cor6ide é um tumor de crescimento lento e leva cerca de 5 anos
para atingir grandes dimens6es (maior que 15 mm, por exemplo) (ARCIERI, 2002). As
classificagdes mais utilizadas sdo baseadas no tamanho, tipo celular, pigmentacdo e
estadiamento TNM. De acordo com o tamanho, os tumores podem ser divididos em (Série
Oftalmologia Brasileira, 2016):

+  Tumores pequenos: altura menor que 3 mm e didmetro menor que 10 mm;

+  Tumores médios aqueles com altura entre 3 e 8 mm e didametro entre 10 e 15
mm

+  Tumores grandes aqueles acima dessas medidas

Histologicamente, os melanomas de coréide podem ter trés apresentacdes (JUNIOR,
2006):
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+  Fusiforme; clinicamente menos agressivos e de melhor prognostico;
. Epitelibides, mais agressivos e com prognéstico desfavoravel;

+  Celularidade mista, que apresenta prognéstico intermediario. (JUNIOR, 2006).

51 PROPEDEUTICA

A propedéutica principal para o diagnostico é a oftalmoscopia indireta associada
a ultra-sonografia, principalmente nos pacientes que apresentam opacidade de meios
que impossibilitam a oftalmoscopia. Os achados ultrassonogréficos caracterizam-se por
reflectividade média e baixa intratumoral com angulo kappa pronunciado. (ARCIERI, 2002).

A angiofluoresceinografia de retina deve ser realizada se houver transparéncia de
meios e pode evidenciar massa subrretiniana com dupla circulagéo e liquido subrretiniano
(ARCIERI, 2002).

61 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Os possiveis diagnosticos diferenciais do melanoma de corbide sdo: nevo de
coréide, hemangioma de cor6ide circunscrito, tumores metastéaticos para a Uvea, osteoma
de cordide, melanocitoma do nervo Optico, neurilemoma (schwannoma), leiomioma,
hemangioma capilar da retina, hemangioma cavernoso da retina, lesdes do epitélio ndo
pigmentado do corpo ciliar (ARCIERI, 2002).

71 TRATAMENTO

As modalidades de tratamento do melanoma de cordide incluem fotocoagulagéo,
termoterapia, braquiterapia, radioterapia de feixe externo (pouco usada isoladamente) e
enucleacéo. (ARCIERI, 2002)

De acordo com ARCIERI (2002) a conduta nos melanomas de corbide deve ser a
seguinte:

1. Paciente sem qualquer sinal de doenga metastética:
a. Tumores de até 3mm de espessura: observagao periodica;
b. Tumores de 3 a 8mm de espessura e base até 15mm: braquiterapia;

c. Tumores com mais de 8mm de espessura:

I. Se base até 15mm ainda pode-se tentar braquiterapia
(prognéstico reservado);

Il.  Se a base for maior do que 15mm: indicada enucleagéo.

2. Paciente com sinal de doenca metastatica: observacdo e enucleagdo somente
se olho for doloroso.
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A fotocoagulagao consiste em aquecer o tumor a uma temperatura entre 60-65°C.
Este tratamento é restrito para tumores pequenos e promove controle local inadequado do
tumor, por isso seu uso foi abandonado (SINGH, 2009).

A termoterapia utiliza laser diodo através da pupila (termoterapia transpupilar, TTT),
que aquece o tumor a 60-65°C e promove necrose tumoral e oclusdo vascular em uma
espessura maxima de 3,9 mm. Como tratamento Unico apresenta alta taxa de recorréncia
tardia, sendo reservada somente para tumores com menos de 3 mm de espessura. ATTT
€ contraindicada para pacientes com opacidades de meio que obscurecem a imagem da
retina, dilatacéo insuficiente da pupila, localizacado peripapilar do tumor, fluido sub-retiniano
pré tratamento medindo mais de 3 mm de elevacéo e tumor com didmetro basal maior que
10 mm e ou espessura maior que 4 mm (SINGH, 2009).

A braquiterapia consiste na introducdo de uma placa episcleral carregada de
sementes de lodo 125 ou Ruténio 106 adjacente ao tumor. A placa é deixada em contato
com o tumor durante cerca de 2 a 7 dias liberando radiacéo e depois é removida. Antes
do procedimento deve-se estimar corretamente o maior didmetro basal do tumor, pois a
placa deve ter uma margem de seguranga de 2 mm ao redor do tumor. A medida da altura
€ obtida pelo ultrassom e € importante para o calculo apropriado do tempo de exposicédo e
da dose de radiagdo. (SINGH, 2009).

As principais complicagbes da braquiterapia s@o neuropatia 6ptica, maculopatia,
catarata e glaucoma neovascular. A regressao tumoral geralmente ndo & aparente nos
primeiros 3 a 6 meses e, apos a braquiterapia, o paciente deve ser acompanhado a cada 3
a 6 meses, depois semestralmente por 5 anos e, apds esse periodo, anualmente. Apesar
de ser eficaz na regressao do tumor, o tratamento costuma provocar redugcédo da acuidade
visual. Ap6s cerca de 3 a 5 anos da braquiterapia, cerca de 50% dos pacientes mantém
acuidade visual com melhor corre¢do de 20/200 ou melhor e 33% de 20/50 ou melhor no olho
afetado. A taxa de recorréncia do tumor é de aproximadamente 10% em 5 anos e a falha
do tratamento esta associada a extensédo tumoral grande, idade avancada e proximidade
do tumor da zona avascular foveal. Devido a recorréncia e também a dor cronica apos a
braquiterapia a enucleagdo acaba sendo realizada em cerca de 12 a 17% dos pacientes
apds 3 a 5 anos de seguimento (SINGH, 2009).

A sobrevida ap6s a enucleagdo € de 80% em 20 anos para tumores pequenos e
40% para os grandes tumores. Em 32 anos observou-se sobrevida de 80% para o total de
pacientes enucleados (ARCIERI, 2002).

81 RELATO DO CASO

Paciente masculino, 66 anos, caucasiano, comparece ao setor de urgéncia da Santa
Casa de Belo Horizonte com queixa de baixa acuidade visual (BAV) em olho esquerdo (OE)
ha 04 meses. Nega dor ocular e trauma. Portador de Glaucoma neovascular avancado em
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OD. Historia de extraga@o de catarata com implante de lente intraocular em ambos os olhos.
Hipertenso, diabético insulinodependente, dislipidémico. Ao exame apresentava acuidade
visual corrigida em OD: percepc¢éo luminosa e em OE: 20/200. Biomicroscopia: OD: edema
de cornea, rubeosis iridis, cAmara anterior formada sem células inflamatérias. OE: edema
leve de cérnea, camara anterior formada com reacéo de camara anterior 3+. Fundoscopia
e Mapeamento de Retina: OD Retinopatia Diabética Proliferativa / OE Retinopatia Diabética
Proliferativa associada a massa sub-retiniana temporal de coloragdo amarronzada sugestiva
de melanoma de coréide. Tonometria: 48mmHg/13mmHg. Foi realizada ultrassonografia do
olho esquerdo (Figura 1) que evidenciou: massa cupuliforme em regido temporal, medindo
11,5mm de altura e 9,8mm de base, ndo apresentando escavagéo parietal.

Figura 1 - Ecografia evidenciando tumor de 11,5mm de espessura x 9,8mm de base

Solicitada também angiofluoresceinografia de retina (Figura 2) que mostrou lesdo
sub-retiniana temporal de coloragdo acastanhada com presenca de liquido retiniano
subjacente. Realizada internagéo hospitalar para estadiameto do tumor. Solicitadas TC de
torax, abdémen e cranio que néo evidenciaram focos metastéaticos. Avaliagcdo da oncologia
também afastou possibilidade de metastases. Dessa forma, foi indicado braquiterapia com
lodo 125 e programada TTT.
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Figura 2 - Imagem elaborada pelo autor — Retinografia: massa subretiniana elevada de coloragao
amarronzada / Angiografia: presenca de circulagéo colateral

Figura 3 - Procedimento de fixacao de placa de braqueterapia

Apos as primeiras sessoes de braquiterapia a ultrassonografia mostrou uma redugéo
significativa no tamanho tumoral com altura de 9,4mm e base de 7,5mm apés 3 meses
(Figura 4). Seis meses ap0s a braquiterapia apresentava dimensdes de: 8,6mm de altura X
6,7 mm de base (Figura 5). Nove meses ap0s a braquiterapia apresentava dimensoes de:
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7,7 mm de altura X 5,0 mm de base. O paciente segue em acompanhamento no servico,
sem novas intercorréncias.

Figura 4 — Evolugao de ultrassom do paciente. 3 meses apoés braquiterapia: 9,4mm de altura X 7,5 mm
de base.

Figura 5. Evolucgao de ultrassom do paciente. 3 meses ap6s braquiterapia: 9,4mm de altura X 7,5 mm
de base.

91 CONCLUSAO

As condutas preconizadas para o tratamento do melanoma de cordide sédo bem
estabelecidas de acordo com o estudo COMS, e séo baseadas, sobretudo, no tamanho
do tumor. No entanto, estas condutas devem ser individualizadas e pautadas em critérios
bem fundamentados na busca de obter melhor resultado e qualidade de vida para cada
individuo. A realizagdo da Braquiterapia, no caso supracitado, foi optada apds analise de
todo contexto da saude ocular do paciente, buscou-se preservar o globo ocular e certa
acuidade visual, apresentando sucesso terapéutico e corroborando a importancia da
individualizagé@o das condutas terapéuticas.
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De acordo com os ultimos estudos ndo ha diferencga significativa de sobrevida apés
tratamento do melanoma de cor6ide com braquiterapia comparado a enucleacgéo (81 e 82%
respectivamente) (SINGH, 2009). Dessa forma, um fator importante na escolha terapéutica
que deve ser considerado € o impacto na qualidade de vida do paciente. Portanto, em
relacdo a este caso, como se tratava de um paciente olho Unico e sem metéstases a
distancia, foi escolhida como melhor opcao terapéutica inicial a tentativa da braquiterapia
associada a TTT. Apesar de o tumor em questdo nao ter pequenas dimensdes antes do
tratamento, apresentou resposta satisfatdria a braquiterapia.
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