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Doente do sexo feminino, 52 anos, caucasiana, recorreu 
ao Serviço de Urgência de Oftalmologia por noção de perda 
de campo visual temporal à esquerda e hipovisão progressi-
va do olho esquerdo (OE). Sem antecedentes sistémicos de 
relevo. No exame oftalmológico, a melhor acuidade visual 
corrigida era de 8/10 no olho direito (OD) e inferior a 1/10 no 
OE. A doente apresentava defeito pupilar aferente relativo 
esquerdo. Após midríase farmacológica, foi possível obser-
var na fundoscopia do olho esquerdo uma lesão volumosa, 
com morfologia em cogumelo, pigmentada, com lâmina de 
descolamento da retina associado no quadrante temporal 
superior. O exame de tomografia de coerência ótica (OCT) 
demonstrou o descolamento exsudativo da retina associado 
com atingimento da fóvea. A ecografia modo B ocular evi-
denciou a lesão em cogumelo com hiperecogenicidade, com 
cerca de 12 mm de maior diâmetro basal e 10 mm de dimen-
são apical. Foi realizada angiografia com fluoresceína e ver-
de de indocianina (ICG), que demonstra o padrão de dupla 
circulação da lesão, que consiste na presença de circulação 

própria da lesão e da retina saudável sobreposta, melhor ob-
servada na angiografia com ICG. Este padrão é característico 
dos melanomas da coróide.1,2 Apesar de raro, o melanoma da 
coróide é o tumor intra-ocular primário mais frequente no 
adulto. O diagnóstico é essencialmente clínico, mas os vários 
exames complementares disponíveis auxiliam o diagnósti-
co.3 O estadiamento foi realizado, não apresentando invasão 
extra-ocular – pT3aNxM0. A doente foi enucleada e o exame 
histológico confirmou o diagnóstico.
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Figura 1. A imagem de infra-vermelho (A) evidencia a localização relativa da 
lesão. A angiografia com fluoresceína (B) e verde de indocianina (C) demonstra 
o padrão de dupla circulação (retiniana e coroideia) no melanoma da coróide.
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