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RESUMO

Objetivo: Estudar os achados da biomicroscopia ultra-sonica (UBM) em
melanomas malignos primarios da iris e corpo ciliar antes e depois da res-
seccao cirurgica e correlacionar a extensao do tumor (revelado pela biomi-
croscopia ultra-sonica) aos achados histopatolégicos. Métodos: Estudo
prospectivo de 5 pacientes com diagndstico clinico de tumor de iris e/ou
corpo ciliar. Estes pacientes foram avaliados pela biomicroscopia ultra-
sonica antes e apos iridociclectomia ou iridectomia. Os espécimens foram
enviados para estudo histopatologico. Os pacientes foram acompanhados
por periodo minimo de 6 meses quando foirealizada nova biomicroscopia
ultra-sonica. Resultados: Neste grupo de 5 pacientes, 3 eram do sexo
feminino e 2, do masculino, varia¢do de idade de 32 ¢ 64 anos. Todos os
casos eram unilaterais. Quatro pacientes apresentaram massa iridociliar e
um apresentou lesdo limitada a iris. Em todos os casos a biomicroscopia
ultra-sOnica auxiliou o planejamento cirurgico para a ressec¢ao tumoral
com margens livres. A biomicroscopia ultra-sdnica no pds-operatdrio
revelou auséncia de crescimento tumoral em todos os casos, sendo que 2
pacientes apresentaram vitreo na incisdo cirurgica, 1 deles com tragdo
vitrea leve, mas sem sinais de descolamento de retina. Conclusdo: A
biomicroscopia ultra-sonica pareceu ser método auxiliar confidvel para
diagnosticar tumores de iris e corpo ciliar, planejar o tratamento cirurgico

e 0 acompanhamento pos-operatorio.

Descritores: {ris/ultra-sonografia; Corpo ciliar/ultra-sonografia; Neoplasias da iris/ultra-
sonografia; Neoplasias da iris/cirurgia; Neoplasias uveais/ultra-sonografia; Melanoma;
Epitélio pigmentar ocular/ultra-sonografia

INTRODUCAO

O melanoma maligno da ivea ¢ a neoplasia primaria intra-ocular mais
freqliente em adultos. Dos melanomas da uvea, 15% sdo tumores de iris e
corpo ciliar”. Estas lesdes podem ser confundidas clinicamente com cistos,
corpos estranhos retidos ou mesmo sinéquias®®. O diagndstico preciso e
conhecimento do tamanho da lesdo sdo fatores decisivos na escolha tera-
péutica®>. Comparados aos melanomas da ivea posterior, os melanomas
de iris costumam ser pequenos e visiveis, por isto sdo diagnosticados
precocemente®. Os melanomas de corpo ciliar, por outro lado, sdo dados
como mais malignos e apresentam metastases com maior freqiiéncia. Sua
posi¢do anatdmica permite que se esconda atras da iris por muito tempo até
que esteja relativamente grande®.
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Os melanomas malignos da ivea anterior podem ser trata-
dos de varias maneiras como: observagao (em casos de tumo-
res pequenos ¢ de diagnostico clinico/ultra-sonografico in-
certo), ressec¢ao cirurgica do tumor (iridectomia ou iridoci-
clectomia), braquiterapia com placas epibulbares e mesmo
enucleagdo nos casos de tumores muito grandes ou com com-
prometimento escleral ou extra-escleral®. Além da extirpagéo
do tumor, a ressecgdo tem a vantagem de fornecer comprova-
¢do diagndstica com a histopatologia e evitar os efeitos se-
cundarios da radioterapia®?.

A biomicroscopia ultra-sonica (UBM) tem sido um grande
avango no diagnostico das patologias do segmento anterior,
especialmente quando ha envolvimento do corpo ciliar®. Esta
tecnologia desenvolvida por Pavlin no inicio da década de
900, esta disponivel comercialmente ha cerca de 7 anos. O
UBM utiliza-se de um transdutor de 50 MHz, permitindo exami-
nar as estruturas oculares com profundidade até 5 mm e reso-
lugdo maxima de 50 um, considerada microscopica®®?. O
UBM ¢é um método de muito valor na avaliagdo dos tumores de
segmento anterior. Este método oferece informacao precisa
sobre a localizag@o e dimensdes das lesdes que sdo muito pe-
quenas para serem avaliadas por outras técnicas®!9. Apesar
de varias publicacdes ja terem demonstrado a utilidade do
UBM no diagndstico de tumores do segmento anterior:¢810,
nenhum deles usou esta tecnologia no acompanhamento pos-
operatorio e monitorizagdo da recorréncia tumoral.

O objetivo deste artigo ¢ estudar os achados da biomicros-
copia ultra-soénica (UBM) em melanomas malignos primarios
dairis e corpo ciliar antes e apds ressec¢do cirirgica e correla-
cionar a extensdo do tumor ao tipo celular encontrado no
estudo histopatolédgico.

METODOS

Estudo prospectivo de 5 pacientes com diagnostico clini-
co e citologico (2 casos) de melanoma de iris e/ou corpo ciliar.
Estes pacientes foram avaliados pela biomicroscopia ultra-
sonica (UBM) antes e apos iridociclectomia e iridectomia.
(vide tabela)

O UBM foi realizado conforme técnica previamente descri-
ta®19 O aparelho usado, disponivel comercialmente, foi o
Biomicroscopio Ultra-sénico modelo P40®, Paradigm Indus-
tries, Salt Lake City, UT. Este aparelho tem uma sonda de 50
MHz com resolugdo maxima de 50 pm e penetrag@o de até 5 mm.
A varredura do UBM obtém imagens com dimensdes de 5 x 5
mm e 256 linhas de resolu¢do numa velocidade de 8 quadros
por segundo®. Os exames foram realizados pelo mesmo médi-
co (ZMSC) com o paciente posicionado em dectbito dorsal
horizontal, sob anestesia topica com cloridrato de proximeta-
caina (Anestalcon® ou Visonest®). Foi colocado um espéculo
palpebral acrilico em forma de anel, com 20 mm de diametro
para manter as palpebras abertas e conter o material viscoelas-
tico (metilcelulose 2%) usado para imersdo do transdutor do
ultra-som durante o exame. O transdutor, preso a um brago
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articulado, capturava as imagens durante o exame por meio de
movimentos oscilatorios enquanto estava imersa no material
viscoelastico. Os cortes realizados foram: axiais (perpendicu-
lar a cornea em sua area central)-horizontal e vertical, radiais e
transversais ao limbo no sentido horario com énfase especial
na regido do tumor. O tumor em questao foi medido repetidas
vezes para serem obtidas suas dimensdes: antero-posterior
(ouradial, perpendicular ao limbo esclero-corneano), circunfe-
rencial (ou tranversal, paralelo ao limbo esclero-corneano) e
espessura. Além das dimensdes do tumor, foram observadas:
a arquitetura das estruturas da tivea anterior bem como a dife-
renca entre a ecogenicidade do tecido tumoral e 0o normal, e a
possibilidade de invasdo da esclera (o tecido tumoral aparece-
ria hipoecogénico em relagcdo a esclera). Apds o exame, 0
espéculo foi removido e o olho examinado, lavado com soro
fisioldgico. As imagens foram entdo impressas para analise e
planejamento cirurgico.

Dois pacientes (casos 1 e 3) optaram por realizar bidpsia
aspirativa com agulha fina antes da ressec¢do cirurgica do
tumor. A técnica usada neste procedimento foi descrita em ar-
tigo publicado? e ndo tem relevancia neste estudo uma vez
que ndo foi observada semeadura tumoral intra-ocular ou sub-
conjuntival até o término do estudo. Em ambos os casos, a ci-
tologia foi positiva para células tumorais (melanoma maligno
primario da tivea).

A resseccdo cirurgica foi realizada sob anestesia peribul-
bar com sedagdo, sempre pelo mesmo cirurgido (ZMSC). A
iridectomia realizada foi setorial com remog¢ao do quadrante da
iris onde estava localizada a lesdo através de uma incis@o
esclero-corneana auto-selante com 12 mm de comprimento.
Este procedimento foi indicado quando o tumor estava restri-
to a iris e ndo comprometia o dngulo da cAmara anterior ou os
processos ciliares. As iridociclectomias foram conforme a
técnica publicada por Peyman et al*¥ com algumas particulari-
dades descritas a seguir. Apos uma peritomia conjuntival 180°
naregido onde se localizava o tumor, foi realizada uma incisdo
perpendicular & esclera com bisturi de diamante usado em
ceratotomia radial. Esta incisdo, com profundidade estimada
permitiu a confeccdo de um retalho escleral de aproximada-
mente 2/3 de espessura usando uma lamina de bisturin® 15. O
retalho de esclera foi feito com um “degrau” interno para pos-
terior fechamento da incisdo como um al¢apao. Em seguida, foi
realizada diatermia no leito do retalho e colocagao de 2 pontos
prévios com seda 4-0. A ressec¢do em bloco da lesdo tumoral
posterior, com propoésito de obter cerca de 4 mm de margem
livre e a esclera interna adjacente, foi feita com tesoura de cor-
nea a partir de uma esclerotomia. A por¢@o do tumor na iris foi
ressecado a partir de uma iridectomia setorial com 2 mm a mais
nas bordas do tumor também com objetivo de obter margens
cirurgicas livres no histopatolégico. O tamanho exato e o local
da ressec¢do foram calculados com base no UBM pré-opera-
torio. Apos aremocgdo do tumor, a ferida cirirgica foi suturada
com fio mononylon 9-0. O segmento posterior foi reconstitui-
do com bolha de ar e vitrectomia anterior (nos 4 casos de irido-
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Tabela 1. Populacdo portadora de melanoma de iris e/ou corpo ciliar submetida a ressecgdo ciriirgica

Caso Sexo idade olho local-tu AV pré local-anatdmico tipo cel AV pés vitreo segui/o
1 Masc 32 D TS 20/200 ir-cc misto 20/200 nao 20 m
2 Fem 45 D NI 20/20 ir-cc misto 20/20 nao 14 m
3 Fem 47 E Tl 20/40 ir-cc epitelioide 20/60 sim 22 m
4 Fem 52 E TI 20/25 ir-cc misto 20/60 nao 16 m
5 Masc 64 E TI 20/40 iris fusiforme B 20/40 nao 10m
Olho= lateralidade do tumor (D=direito, E=esquerdo); local-tu= localizagao cardinal do tumor no olho (T= temporal, N= nasal, I= inferior, S=superior); AV pré=acuidade

visual com corregdo antes do tratamento cirdrgico; Local-anatomico= localizagdo anatémica do tumor; cc= corpo ciliar; tipo cel= tipo celular ao exame histopatolégico;
AV pés= acuidade visual com correcdo ap6s resseccdo tumoral medida na (ltima consulta; vitreo= presenga ou ndo de tragdo vitrea na incisdo escleral observada
ao UBM (biomicroscopia ultra-sénica); segui/o= tempo total de seguimento pds-operatério até a Ultima consulta.

ciclectomia), feita com tesoura Vannas e esponja de vitreo. A
sutura conjuntival em pontos separados foi feita com fio poli-
glactina-910 (Vycryl®) 7-0.

Todos os espécimens foram conservados em solu¢do com
formol a 20% e enviados para estudo histopatologico. Foi
prescrita a associagdo de antibiotico e esterdide topico pos-
operatorio por 30 dias. Os pacientes foram acompanhados por
um periodo minimo de 6 meses quando foi realizado novo
UBM com a mesma técnica anteriormente descrita, mas bus-
cando avaliar a cicatriz cirirgica e uma possivel recorréncia do
tumor. Todos os pacientes permanecem em acompanhamento
oftalmoldgico trimestral e oncoldgico semestral para pesquisa
de metastases sistémicas.

Os dados pessoais, clinicos, resultado do exame histopa-
tologico e achados ao UBM pré e pds-operatorio foram com-
putados. (vide tabela)

RESULTADOS

Neste grupo de 5 pacientes, 3 eram do sexo feminino e 2
eram do masculino, com idades que variaram entre 32 e 64
anos. Todos os pacientes apresentaram tumores unilaterais.
Quatro pacientes apresentaram massa iridociliar e apenas um
apresentou lesdo limitada a iris (Fig.1). O UBM revelou lesdes
de superficie irregular exceto naquela limitada a iris. Obser-
vou-se que os tumores apresentavam uma hiperecogenicida-
de de padrao linear na superficie com gradual atenuacao sono-
ra causada pelo tecido tumoral em todos os casos. Os tumores
estudados eram solidos com exce¢do do paciente n® 1 que
continha 2 cavidades cisticas em seu interior. As dimensdes
tumorais foram medidas em todos os casos exceto na paciente
n°3 (Fig. 2) cuja espessura tumoral (aproximadamente 5,5 mm)
nao foi medida com precisao pelo UBM. As lesdes iridociliares
variaram entre 3,4 ¢ 4,7 mm de didmetro e espessuras entre 3,1
e5,5mmealesidodeiris mediu 2,9 x 3,7 mm de base ¢ 1,9 mm
espessura ao UBM.

Foram realizadas 4 iridociclectomias e 1 iridotomia (caso
n° 5). Em todos os casos, o planejamento cirurgico para a
resseccao tumoral foi baseado nas informagdes obtidas no
UBM quanto a dimensdo do tumor e a presenga de comprome-
timento, ou ndo, do corpo ciliar. O retalho escleral com espes-

sura de 2/3 da esclera foi individualizado baseado na espessu-
ramedida ao UBM.

Durante o ato operatorio, dois pacientes apresentaram he-
morragia vitrea leve que se resolveu sem necessidade de inter-
vengdo (casos n° 3 e 4).

O exame histopatoldgico, corado com hematoxilina-eosina,
revelou 1 melanoma de iris do tipo fusiforme B (Fig. 1), 1
melanoma iridociliar do tipo epitelidide (Fig. 2) e 3 melanomas
iridociliares do tipo misto (Fig. 3). Todos os espécimens (n=5)
apresentaram margens cirurgicas livres e as medidas da lesdo
fixada em formol foi cerca de 8 a 10% menores que o estimado
pelo UBM. O tnico tumor restrito a iris (caso n® 5) era do tipo
fusiforme B (Fig. 1) e o tumor com maior extensao no corpo
ciliar (caso n°® 3) era do tipo epitelidide (Fig. 2).

O UBM no 6° més pds-operatorio revelou auséncia de
crescimento tumoral em todos os casos. Em 2 casos foi obser-
vado vitreo na incisdo cirurgica percebido ao UBM como
traves lineares de média ecogenicidade que se direcionam ao
local da ferida operatoria. Entretanto somente em 1 caso pare-
ceu apresentar tragcdo e encarceramento do vitreo neste local.

A acuidade visual deste grupo de pacientes estudados
antes e depois do tratamento cirurgico esta exposta na tabela
anexa. A acuidade visual de 4 dos 5 pacientes apresentou-se
inalterada no 6° més pos-operatério se comparada a pré-opera-
toria. Neste periodo, uma paciente (caso n° 3) apresentou
baixa visual no pds-operatorio (2 linhas na tabela de Snellen)
devido a opacidade periférica do cristalino possivelmente por
compressao tumoral (Fig. 2). O seguimento prolongado destes
pacientes revelou mais um caso de perda visual devido a
edema cistico da macula de inicio tardio, aos 14 meses de pos-
operatdrio (caso n° 4), atualmente em tratamento clinico com
acuidade visual corrigida de 20/60 (vide tabela). Coincidente-
mente, nestes 2 casos com perda visual pos-operatoria, foi
detectada a presenca de vitreo na incisdo cirurgica, sendo
que, ndo havia tragdo vitrea periférica no caso que evoluiu
com edema cistico da macula (casos n° 4), mas esta paciente
foi a tnica da série que se queixou de fotofobia quase intolera-
vel durante o periodo pds-operatdrio recente.

Os pacientes estdo em acompanhamento, o seguimento
médio neste grupo ¢ atualmente de 16,4 meses. Nao houve
complicagdo do tipo descolamento de retina/cordide ou recor-
réncia tumoral até o presente momento.

Arq Bras Oftalmol 2003;66:409-15
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Figura 1 - Imagens digitalizadas do aspecto pré e apés iridectomia do caso n° 5. A fotografia do segmento anterior (esquerda/superior) demonstra

uma lesao melanocitica, restrita a iris, dnica neste grupo de pacientes, com discoria e sem comprometer o dngulo da cdmara anterior. Observe

ao UBM (corte 1= radial, corte 2 = transversal) a hiperecogenicidade linear da superficie do tumor bem como sua superficie irregular apontada

por flechas (centro e direita/superior). 0 aspecto no 6° més pos-operatdrio demonstra ampla iridectomia e auséncia de recorréncia do tumor
(esquerda/inferior). Observe no UBM (direita/inferior) que, neste caso, o corpo ciliar foi poupado.

DISCUSSAO

Os estudos publicados a respeito da UBM em tumores da
uvea anterior demonstraram que esta modalidade ultra-
sonografica pode delimitar as margens tumorais ¢ extensao
para estruturas vizinhas no segmento anterior e esclera%%9,
Aqui também foi possivel comprovar a utilidade e importancia
da UBM no planejamento cirtirgico destas lesdes especial-
mente as que comprometem o corpo ciliar (Fig.1, 2, 3). Além
disto, esta tecnologia permite também diferenciar lesdes soli-
das e cisticas®* ou s6lidas com cavidades cisticas em seu in-
terior (Fig.3).

Marigo e colaboradores descreveram as caracteristicas des-
tes tumores ao UBM e correlacionaram-nas com os achados
patoldgicos apos ressec¢do ou enucleagdo®. Seus resultados
sdo semelhantes aqueles encontrados nesse estudo. Em casos
de massas intra-oculares do segmento anterior ¢ importante
estudar cada meridiano do olho para poder dimensionar a exten-
sdo tumoral com seguranga®. A apresentagio e a extenséo dos
tumores avaliados pelo UBM neste estudo, coincidiu com o
potencial invasivo revelado pela histopatologia uma vez que o
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unico tumor restrito a iris era do tipo fusiforme B (Fig. 1) e o
tumor com maior extensao no corpo ciliar era epitelidide (Fig. 2).
Deve-se lembrar que os melanomas do tipo fusiforme A sdo
considerados por muitos autores como nevos'> mas existem os
que acreditam num potencial minimo de malignidade uma vez
que estas lesdes costumam crescer durante longos periodos de
acompanhamento mas ndo costumam originar metastases a dis-
tancia'®. Os melanomas fusiforme B sdo considerados melano-
mas de baixa malignidade, e os mistos que apresentam células
fusiformes B e epitelidides. Os melanomas do tipo epitelioide
sd30 mais agressivos que os anteriores € com maior potencial
metastatico. Freqiientemente sdo observadas figuras mitdticas
que sugerem a rapida multiplica¢do celular neste tipo de tu-
mor1®, Portanto, parece 16gico que o maior tumor observado
neste grupo de pacientes tenha sido diagnosticado como epite-
lidide no exame histopatoldgico. O fato das lesdes terem apre-
sentado medidas um pouco menores quando fixadas pode ser
explicado pela desidratacdo do tecido embebido no formol e
também a precisdo milimétrica do UBM quando comparado a
medida feita pela régua do patologista. Além disto, o fato de
todos os pacientes terem apresentado margens cirtirgicas livres
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Figura 2 - Imagens digitalizadas do caso n° 3 onde se observa (esquerda/superior) uma fotografia do segmento anterior OE demonstrado a lesao

melanocitica temporal inferior. No UBM nota-se o comprometimento do corpo ciliar e do angulo da camara anterior. 0 aspecto 6 meses apos

iridociclectomia (esquerda/inferior) mostra a presenca de uma catarata periférica provavelmente devido a compressdo do cristalino pela massa

tumoral. Ao UBM observa-se a hiperecogenicidade periférica do cristalino bem como a auséncia de recorréncia do tumor (centro/inferior). Neste
caso, ha vitreo na incisdo cirirgica exercendo leve tracdo neste local (direita/inferior)

confirma a eficiéncia do UBM para estimar as dimensdes de
tumores iridociliares.

Uma outra possibilidade terapéutica para os casos de me-
lanomas com comprometimento da raiz da iris e corpo ciliar
(casos 1 a 4) seria a braquiterapia com placa epibulbar®. A
braquiterapia tem a vantagem de evitar uma cirurgia intra-
ocular com suas complica¢des e morbidade ocular reconheci-
das”. Entretanto, os efeitos colaterais da irradia¢do aparecem
mais tarde, geralmente a partir de 1 ano do tratamento, € podem
ser desde uma catarata até a possibilidade de sinéquias ante-
riores e glaucoma neovascular”. A ressec¢do tumoral em blo-
co tem a vantagem da comprovacao histologica do diagnosti-
co ¢ o conhecimento das margens cirurgicas ressecadas (li-
vres ou nao)®, entretanto, a cirurgia intra-ocular também ofe-
rece riscos de complicagdes intra e pds-operatorias: sinéquias
anteriores, tragdo vitreo-retininana, hemorragia vitrea e hi-
fema, catarata por trauma cirurgico e fotofobia devido a iridec-
tomia'®. Nesta série de casos, as complicagdes observadas
até o presente foram minimas, restritas a hemorragias vitreas

leves que se resolveram sem reintervengdo (casos n° 3 e 4), 1
caso de tracdo vitreo-retiniana aparentemente sem transtor-
nos retinianos (caso n® 3) e 1 caso de edema cistico de macula
na paciente que referiu fotofobia pos-operatoria mais intensa
no grupo (caso n° 4). Moreira e colaboradores descreveram
um caso de melanoma maligno de cordide periférico, com mar-
gem posterior no equador do olho, submetido a resseccao
cirurgica em bloco que evoluiu com edema cistico de macula
pos-operatorio”.

Foi interessante observar as caracteristicas intra-oculares
apos as ressecgdes iridociliares utilizando o UBM. Achados
como o aspecto das margens cirrgicas, do retalho escleral e a
presenca de vitreo na incisdo cirurgica, confirmam a importan-
cia deste método diagnoéstico auxiliar no acompanhamento
ap6s procedimentos desse porte. Indicios clinicos de recor-
réncia tumoral como pigmentacdo da esclera, que pode ser de-
tectada ao exame clinico, elevagdes no corpo ciliar e/ou irregu-
laridade na margem interna da ferida cirurgica detectadas ao
UBM, nao foram detectados até o presente momento.

Arq Bras Oftalmol 2003;66:409-15
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Figura 3 - Biomicroscopia ultra-sénica pré e pds iridociclectomia (caso n° 1). A ilustragdo a esquerda superior apresenta massa iridociliar, com

2 cavidades internas de aspecto cistico, preenchendo o angulo da cdmara anterior. Note que a raiz da iris ndao pode ser distinguida e ha

comprometimento do corpo ciliar. No UBM, 6 meses depois da ressec¢do tumoral (iridociclectomia), pode-se observar que a area ressecada

e a esclera remanescente apresentam boa espessura (esquerda inferior). A trave vitrea estd longe da incisao. As fotografias a direita revelam
o aspecto ocular pré e pos-operatério respectivamente.

CONCLUSAO

A biomicroscopia ultra-sdnica (UBM) pareceu ser um méto-
do confidvel para diagnosticar, planejar a resseccao cirurgica e
acompanhar o pos-operatorio de tumores de iris e corpo ciliar
neste pequeno grupo de pacientes. Além disto, as dimensdes
tumorais reveladas pelo UBM parecem ter relagdo com a
agressividade/tipo histologico do tumor, mas o pequeno niume-
ro de pacientes nos impede de generalizar estas conclusdes.

ABSTRACT

Purpose: To study pre-operatively and post-operatively ul-
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trasound biomicroscopy (UBM) findings of iris and ciliary
body melanomas and correlate tumor extension (revealed by
ultrasound biomicroscopy) with histopathology findings.
Methods: Prospective study of 5 patients with a clinical diag-
nosis of iris and ciliary body tumors. These patients were eva-
luated by ultrasound biomicroscopy before and after treat-
ment with iridectomy or iridociclectomy. All specimens were
sent for histopathologic study. Patients were followed-up for
aminimum of 6 months when a new ultrasound biomi croscopy
examination was performed. Results: In this group of 5
patients, 3 were females and 2, males, age range from 32 to 64
years. All tumors were unilateral. Four patients presented an
iridociliary tumor and one presented a lesion limited to the iris.
In all cases ultrasound biomicroscopy was very helpful to
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determine surgical planning ensuring free surgical margins.
Postoperative ultrasound biomicroscopy revealed no signs of
tumor recurrence in all cases; 2 patients presented vitreous in
the surgical wound, one with limited vitreous traction but no
retinal detachment was detected. Conclusions: Ultrasound
biomicroscopy seems to be a reliable ancilliary method to
diagnose iris and iridociliary tumors, plan surgical treatment
and postoperative follow-up.

Keywords: Ciliary body/ultrasonography; Iris neoplasms/
ultrasonography; Iris neoplasms/surgery; Uveal neoplasms/
ultrasonography; Melanoma; Pigment epithelium of eye/
ultrasonography
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