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RESUMO 

No presente estudo são feitas considerações sobre as patologias 
não tumorais que podem eventualmente simular lesões neoplásicas 
intra-oculares ao exame ecográfico. 

A ecografia das anomalias em questão pode mostrar traçados que 
se assemelham àqueles observados nos tumores oculares, mais pro­
priamente ao melanoma de cor6ide. 

Entretanto, uma apreciação mais cuidadosa do traçado ecográfi­
co, principalmente levando em conta os aspectos obtidos com o mo­
do "A" estandartizado, permite, na grande maioria das vezes, o
diagnóstico diferencial. 

Palavras-chave8: Ecografia ocular, tumores oculares 

INTRODUÇÃO 

A ecografia se constitui atual­
mente em exame de grande impor­
tância na semiologia ocular. Tem 
particular interesse no estudo dos 
tumores intra-oculares, não apenas 
na sua detecção, mas também na sua 
diferenciação. 

No entanto, em algumas ocasiões 
a imagem obtida pela ecografia, em 
certas lesões oculares, podem causar 
dúvidas de forma a possibilitar um 
diagn6stico falso positivo de tumor 
intra-ocular • 

O objetivo deste trabalho é o de 
alertar para esta possibilidade de le­
sões não tumorais serem confundidas 
com lesões tumorais ao exame eco­
gráfico, bem como descrever os as­
pectos ultrassonográficos e os parâ­
metros diferenciais de tais lesões em 
relação àqueles observados nas ver­
dadeiras neoplasias. 

MÉTODO E RESULTADOS 

No presente estudo serão conside­
rados alguns casos por n6s examina­
dos, cujos traçados ecográficos obti­
dos por ocasião do exame nos alerta­
mm inicialmente pare possibilidade 
de serem decorrentes de lesões tumo­
rais neoplásicas (mais propriamente 
melanoma). Porém, após uma avalia­
ção mais criteriosa do traçado ultras­
sonográfico, bem como de outros 
dados como hist6ria da doença, 
exame clínico e evolução, permiti­
ram concluir tratar-se de patologias 
não neoplásicas. 

Em nossos exames utilizamos para 
a ecografia modo "A" o ec6grafo 
Kretz 7200 MA com sonda de 8 mH. 
Pare a ecografia modo "B" utiliza­
mos o ec6gmfo Bronson-Turner. 

Entre as anomalias oculares que 
podem simular lesão tumoml neoplá­
sica serão considemdas: cristalino 
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luxado no vítreo , degeneração disci­
forme de mácula, descolamento de 
cor6ide localizado, implante (intro­
flexão) escleral , CIStlcercO intra­
ocular e hemorragia subretiniana lo­
calizada. 

Cristalino luxado no vítreo 

Sem dúvida é a anomalia que mais 
simula tumoração intra-ocular (mela­
noma). Assim, a forma da superfície 
do cristalino (convexa) e a absorção 
sonora por ele causada é responsável 
por uma imagem que muito se asse­
melha ao do melanoma de cor6ide à 
ecografia bidimensional (modo 
"B "), ou seja, com o olho im6vel o 
cristalino repousa sobre a retina e 
revela imagem junto à parede ocular 
interna da lesão de forma convexa 
no seu limite anterior, bem delimita­
da, com absorção sonora no seu inte­
rior (vacúolo acústico). Nestes casos 
a ecografla modo "A", de preferên­
cia estandartizada, permite a diferen­
ciação da lesão .  Assim, o traçado da 
ecografla unidimensional ("A") irá 
mostrar lesão de refletividade alta, 
irregular, sem ângulo Kappa" (uma 
característica do melanoma), bem 
como ausência de movimentos es­
pontâneos dos ecos (sinal de vascu­
laridade). 

Em casos de cristalino luxado no 
vítreo observa-se ainda tanto na eco­
grafia "A" como na ecografla "B" 
que, com o movimento de cabeça do 
paciente a imagem da lesão muda de 
posição pela movimentação do cris­
talino luxado no vítreo, contribuindo 
este achado para o diagn6stico dife­
rencial com tumor ocular. 

Convém lembrar que a possibili­
dade da ocorrência de lesões como a 
referida acima existe em olhos com 
hist6ria de trauma em que não se 
consegue uma avaliação biomicros­
c6pica adequada das estruturas re­
trocorneanas em vista das opacida­
des dos meios (segmento anterior). 

Degeneração disciforme de mácula 

Com certa freqüência, outra con­
dição que pode causar dúvidas ao 
ecograflsta, podendo levar a um fal­
so diagn6stico de tumor intra-ocular 
de pequeno tamanho, é a degenera-
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Fig. 1 - Cristalino luxado no vftreo. 
. Ecografias modos "A" e "B" de caso com cristalino luxado na cavidade vftrea. 
. A imagem da ecografia "B" (dire ita) simula muito a de melanoma de coróide. A ecografia "A" (esquer· 
da) contribui para o d iagnóstico diferencial. 

Fig. 2 - Degeneração disciforme de mácu la 
A ecografia "B" pode ser confundida com melanoma de coróide de peq uena dimensão. 

ção disciforme de mácula. (D.D.M.) 
A degeneração disciforme de má­

cula é caracterizada por formação de 
tecido cicatricial subretiniano, se­
cundário a processo hemorrágico na 
área macular. 

Na ecografla modo "B ", a 
D.D.M. pode lembrar lesão tumoral 
pela sua localização subretiniana, 
pela característica s6lida e pela sua 
forma. 

Através da ecografla "A" , com 
sonda dirigida para a região macular 
observa-se presença de lesão ecogê­
nica de média refletividade (ou média 
para alta) , com ecos no seu interior 
dispostos irregularmente. Pode-se 
observar, às vezes, que , limitando 
a lesão anteriormente , existem dois 
ecos mais altos que correspondem à 
retina e à camada do epitélio pig­
mentar. Tem características de lesão 
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Fig 3 - Introflexão escleral 
Através da ecografia "6" nota-se na área da introflexão, imagem da parede ocular intema elevada, 
em di reção à cavidade vrtrea, seguida de absorção sonora das estruturas retro-situadas em relação 
ao implante. 
O traçado ecográfico pode lembrar o de tumor intra-ocular. 

Fig. 4 - Hemorragia intra- ocular localizada 
A imagem da ecografia "6" pode sugerir tumor intra-ocular. 

s6lida (ausência de "movimentos 
posteriores") , porem não apresenta 
"movimentos espontâneos" dos ecos 
(sinal de vascularidade), bem como 
também não mostra "ângulo Kappa" 
significativo (absorção sonora nas 
camadas internas da lesão). 
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I>escolannento de 
cor6ide localizado 

O descolamento de cor6ide locali­
zado ocorre mais comumente na pe­
riferia do fundo de olho. O espaço 
subcoroidiano é preenchido por cé­
lulas sangüíneas, no caso do desco-

lamento hemorrágico, e por líquido 
não hemático, no caso de efusão 
sub-coroidiana. A hist6ria de trauma 
ocular ou de cirurgia intra-ocular 
está freqüentemente associada a esta 
patologia. 

Na eco grafia "B" o descolamento 
de cor6ide pode simular tumor quan­
do ele é localizado e de pequenas 
dimensões. Neste caso o exame eco­
gráfico pode revelar lesão de forma 
variada, porem geralmente arrendon­
dada (ou oval), absorção sonora au­
sente (a refletividade interna da le­
são é muito pequena) e geralmente 
não existe descolamento de retina 
associado. 

A ecografia "A" mostra em casos 
de descolamento de cor6ide locali­
zado, eco frontal alto, seguido de 
ecos mais baixos (descolamento he­
morrágico) ou ausência de ecos (efu­
são). Não há "ângulo Kappa" ou 
movimento espontâneo dos ecos. 
Além destas características, a ima­
gem da lesão se modifica com o pas­
sar do tempo, havendo uma tendên­
cia para mostrar-se progressivamente 
menos elevada. 

Innplante (introflexão) escleral 

O implante escleral é usado para a 
cirurgia do descolamento de retina. 
Sua finalidade é identar a esc1era na 
área da rotura retiniana. 

A ecografia realizada em olhos 
que apresentam implante escleral 
(introflexão) pode mostrar imagem 
que para o ecografista menos avisa­
do poderá ser confundida com a de 
tumor intra-ocular. 

Observada através da ecografia 
"B", a introflexão escleral poderá 
mostrar imagem elevada na área cor­
respondente à introflexão, sendo a 
"lesão" altamente ecogênica. A reti­
na pode estar aplicada ou não no lo­
cal do implante, sendo esta condição 
detectada ao exame ecográfico. 

O implante atua como um corpo 
estranho e, assim, observa-se ainda 
através da ecografia "B" grande ab­
sorção sonora das estruturas retro­
situadas (tecido orbitário). Este fato 
contribui para o diagn6stico dife­
rencial com lesões tumorais (exceto 
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aquelas que apresentam sais de cál­
cio na sua estrutura). 

Na ecografia modo "A", a intro­
flexão escleral pode mostrar eco ex­
tremamente alto (do implante super­
juntado ao eco da esclera). Neste ca­
so, diminuindo a potência sonora, e 
portanto aumentando o poder de re­
solução do sistema, conseguimos se­
parar o eco escleral do eco do im­
plante escleral. Observa-se ainda 
uma forte absorção sonora do tecido 
orbitário (ecos de menor altura), de­
Corrente da grande absorção sonora 
ocasionada pelo implante. 

Cisticerco intra-ocular 

A ocorrência de cisticercose sub­
retiniana ou na cavidade vítrea 
(neste caso quando o cisticerco está 
acolado à parede ocular), pode tam­
bém ser objeto de falso diagn6stico 
ecográfico de tumor intra-ocular 
(melanoma). 

Através da ecografia uB" obser­
va-se nestes casos uma formação 
ecogênica atrás da retina (ou na sua 
frente se o cisticerco estiver no ví­
treo acolado à retina). A imagem p0-
de sugerir aquela comumente obser­
vada no caso de melanoma, conside­
rando principalmente a forma da le­
são, Por outro lado, a ausência de 
ecos no interior da lesão (devido a 
estrutura cística do cisticerco) pode 
também confundir este achado com a 
"sombra acústica" observada no 
melanoma de cor6ide. A ocorrência 
concomitante de descolamento de 
retina é rara. Nota-se, por vezes, 
a imagem ecogênica do escolex, que 
ajuda na diferenciação. A cor6ide 
pode se mostrar espessada, em casos 
de longos períodos de infestação (in­
flamação crônica). 

Através da ecografia "A" o cisti­
cerco revela eco frontal alto , seguido 
de ausência de ecos (ou presença de 
ecos muito pequenos), e novamente 
outro eco alto (paredes do cisto li­
mitando o conteúdo fracamente eco­
gênico). 

Vale dizer que, em casos de cisti­
cerco vivo, a ecografia modo "B" 
pode revelar os movimentos realiza-

ARQ. BRAS.  OFT AL. 54( 1), 1 99 1  

dos pelo parasita dentro d a  cavidade 
vítrea. 

Hemorragia subretiniana 
localizada 

A hemorragia subretiniana locali­
zada (Uhematoma subretiniano orga­
nizado") mostra ao exame ecográfi­
co "B" lesão elevada, bem delimita­
da, de refletividade importante, sem 
"vacúolo acústico" no seu interior e 
também sem irregularidade do traça­
do da cor6ide subjacente. 

A ecografia U A" revela eco fron­
tal da lesão de altura média para alta, 
sendo os ecos do interior da lesão 
igualmente de altura média, porém 
irregulares (não apresentam "ângulo 
Kappa") e sem movimentos espontâ­
neos. 

Em caso de "hematoma subreti­
niano" observa-se que, geralmente, a 
evolução com repetição do exame 
ecográfico pennite notar mudança no 
especto da lesão, que se mostra pro­
gressivamente menos elevada, con­
tribuindo desta forma para a diferen­
ciação com tumor. 

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES 

Através deste trabalho procurou­
se alertar para a possibilidade de 
certas lesões intra-oculares não tU­
morais serem a causa de diagn6stico 
falso positivo de tumor intra-ocular 
ao exame ecográfico. 

Pudemos notar que lesões, as mais 
variadas , podem simular tumor eco­
graficamente, sendo que na grande 
maioria das vezes a imagem em 
questão lembra aquela do melanoma 
de cor6ide quando utilizamos a eco­
grafia "B" .  

Convém lembrar que o melanoma 
na eco grafia modo "B" se mostra 
como uma massa ecogênica subreti­
niana, de forma arredondada ou 
aplanada (quando de pequeno tama­
nho) e com atenuação sonora im­
portante (Uvacúolo acústico"). Ob­
serva-se ainda irregularidades no 
traçado da cor6ide na área corres-

pondente e o descolamento de retina 
geralmente está presente. Em caso de 
tumores maiores (quando existe rotu­
ra da membrana de Bruch), a "forma 
em cogumelo" é observada. 

A ecografia modo uA" no mela­
noma de cor6ide é caracterizada por 
lesão tipo s6lida (sem "movimentos 
posteriores dos ecos") , limitada an­
teriormente por eco alto (retina des­
colada) , sendo os ecos do interior da 
lesão de refletividade geralmente 
média para baixa, dispostos regular­
mente de forma a mostrar o assim 
chamado "ângulo Kappa" , não re­
velando ecos com umovimentos es­
pontâneos" , ou seja sinal de vascula­
ridade na lesão. 

Se relacionarmos os traçados eco­
gráficos das lesões consideradas 
neste trabalho com aquele comu­
mente observado no melanoma de 
cor6ide (acima descrito), podemos 
concluir que é geralmente a imagem 
obtida pela ecografia modo uB" que 
de um modo geral contribui para o 
falso diagn6stico de tumor ocular. 

Por outro lado, a ecografia modo 
.. A" , principalmente no caso de ser 
estandartizada, contribui de forma às 
vezes decisiva para o diagn6stico di­
ferencial destas lesões. 

ASsim, em casos de lesões intra­
oculares em que existem dúvidas ao 
exame. eco gráfico quanto à sua natu­
reza (se neoplásica ou não) uma 
avaliação mais criteriosa do traçado 
obtido pela ecografia "B " e, princi­
palmente, a apreciação cuidadosa do 
traçado obtido pela ecografia "A" 
estandartizada pennitem a diferen­
ciação da lesão na grande maioria 
das vezes, evitando assim um diag­
n6stico incorre to que poderia ser de­
sastroso no sentido de orientar a 
conduta para o caso em questão . 

SUMMARY 

ln the present study we made con­
siderations about non twnoral pa­
thology which can simulate neopla­
sic intra-ocular lesions in the echo­
graphic exam .  
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The echography of the lesions 
considered in this study may show 
the same aspects of ocular tumors, 
more commonly found in choroid 
malignant melanoma. 

However, a more careful appre­
ciation of the echographic view, 
with more attention to standart " A" 

Scan, a/most always permits the 
differential diagnosis. 
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