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Doente do sexo feminino, 84 anos, caucasiana, recor-
reu à consulta de oftalmologia por diminuição insidiosa 
da acuidade visual do olho direito. Apresentava melhor 
acuidade visual corrigida de 8/10 no olho direito e 9/10 no 
olho esquerdo. As pupilas eram isocóricas e isorreativas. 
A biomicroscopia revelava cataratas corticonucleares. 
Na fundoscopia do olho direito, observava-se uma lesão 
hiperpigmentada a cobrir parcialmente o disco óptico, 
estendendo-se para a retina e coróide adjacentes. A to-
mografia de coerência ótica mostrava uma massa em for-
ma de cúpula com hiporrefletividade posterior e pontos 
hiperrefletivos sobrejacentes. A ecografia modo B ocular 
revelava uma lesão em forma de cúpula com elevada hi-
perecogenicidade interna. Na angiografia fluoresceínica, 
observava-se lesão difusa hipofluorescente. Este padrão 
é sugestivo de melanocitoma do disco óptico. 

O melanocitoma do disco óptico é uma neoplasia 
benigna, habitualmente unilateral e assintomática, mais 
frequente em mulheres caucasianas.1 Apesar de ser tipi-
camente estável, pode apresentar crescimento ligeiro em 
10%-15% e transformação maligna em 1%-2% dos casos.2 
O diagnóstico é clínico, mas os exames imagiológicos po-
dem confirmar a natureza benigna e fazer o diagnóstico 
diferencial com outras neoplasias.3 

Embora não requeiram tratamento, os doentes com 
melanocitoma do disco óptico devem manter seguimen-
to anual com avaliação clínica e imagiológica.
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Figura 1. A retinografia (Fig. 1A), a ecografia modo B (Fig. 1B), a tomografia de 
coerência óptica (Fig. 1C) e a angiografia fluoresceínica (Fig. 1D) evidenciam 
melanocitoma do disco óptico com componente da retina e da coróide.
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