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Ocular melanoma in dogs: report of 
two cases

Resumo
Os melanomas normalmente são neoplasias cutâneas, mas podem 

ocorrer sempre que agrupamentos de melanócitos são encontra-

dos. Estes tumores possuem duas categorias: melanoma benigno, 

referido como melanocitoma, e melanoma maligno. O local mais 

comum da sua ocorrência no cão é a cavidade oral, mas dentre as 

neoplasias oculares representam a mais comum neoplasia ocular 

primária nesta espécie. Quanto a sua localização podem ocorrer 

na conjuntiva, limbo (tecidos epibulbares), úvea anterior, coróide 

e nos anexos oculares. A localização anatômica destas neoplasias 

é de grande importância para a determinação do protocolo tera-

pêutico mais adequado e consequentemente do seu prognóstico.

Summary
Melanomas are usually skin cancers, but may occur when clusters 

of melanocytes are found. These tumors have two classes: 

benign melanoma, referred to as melanocytoma, and malignant 

melanoma. The most common site of it’s occurrence is in the dog’s 

mouth, but among ocular tumors represent the most common 

primary eye cancer in this species. Their location could be in the 

conjunctiva, limbus (epibulbar tissues), anterior uvea, choroid 

and eye annexes. The anatomical location of these neoplasms is 

of great importance to determine the most appropriate treatment 

protocol and therefore their prognosis.
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Melanoma ocular em 
cães: relato de dois 
casos
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T 
umores de origem melanocítica representam a mais 
comum neoplasia ocular primária em cães e, nesta 
espécie, são mais frequentes que em qualquer outra 
(CANPOLAT; YAMAN; GUNAY, 2007; CAVAL-
CANTE, 2006; DA CONCEIÇÃO et al., 2010; DI-

TERS et al., 1983; DUBIELZIG, 2002; KLEINER; SILVA; MASUDA, 
2003; WILCOCK, 2009). Apresentam duas categorias: melanoma be-
nigno, referido como melanocitoma e melanoma maligno (DUBIEL-
ZIG, 2002; KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003; WILCOCK, 2009).
 Os melanomas normalmente são neoplasias cutâneas, mas podem 
ocorrer sempre que agrupamentos de melanócitos são encontrados 
(CANPOLAT; YAMAN; GUNAY, 2007). O local mais comum da sua 
ocorrência no cão é a cavidade oral, com alta probabilidade de me-
tástases (CAVALCANTE, 2006; INTILE, 2010).
 Nos melanomas oculares há quatro localizações possíveis: 
conjuntiva, limbo (tecidos epibulbares), úvea anterior e coróide 
(BAPTISTA, 2003). A úvea anterior, íris e corpo ciliar são os locais 
mais acometidos, já a coróide é raramente atingida (BAPTISTA, 2003; 
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CANPOLAT; YAMAN; GUNAY, 2007; CAVALCANTE, 
2006; DA CONCEIÇÃO et al., 2010; DUBIELZIG, 2002; 
SIMON, 2008; TEIXEIRA; BARROS; BARROS, 2007). 
Nos anexos oculares há propensão para as conjuntivas 
da membrana nictitante, palpebral e bulbar (BAPTISTA, 
2003; DA CONCEIÇÃO et al., 2010; DELGADO, 2011).
 Geralmente os melanomas acometem cães mais ve-
lhos, a partir de oito anos, a questão racial não está bem 
definida, e alguns autores referem uma maior incidência 
nos machos (CAVALCANTE, 2006; DUBIELZIG, 2002; 
KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003).
 Dentre os sinais clínicos o paciente poderá apresen-
tar uveíte não responsiva, hifema, opacidade corneana, 
endoftalmite por necrose tumoral, massa tumoral vi-
sível, glaucoma (KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003), 
em alguns casos a principal queixa é o sangramento 
agudo ocular (ENGLISH, 2006). Também pode ocorrer 
hemorragia intra-ocular, descolamento de retina, infil-
tração para o nervo óptico e conseqüentemente cegueira 
(KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003).
 No melanoma maligno, a capacidade de causar sinais 
sistêmicos é lenta. No entanto, ocorrem danos exten-
sos em estruturas oculares adjacentes, como invasão de 
esclera e órbita, elevando-se, assim, as chances de ocor-
rerem metástases (DUBIELZIG, 2002; KLEINER; SILVA; 
MASUDA, 2003). Os tumores primários podem produzir 
metástases pela via sanguínea ou linfática (BAPTISTA, 
2003; DA CONCEIÇÃO et al., 2010). Neste caso, os ór-
gãos acometidos são a tireóide (SIMON, 2008), pulmões, 
fígado, cérebro, rins (CANPOLAT; YAMAN; GUNAY, 
2007; CARVALHO, 2005; CAVALCANTE, 2006), coração 
e baço (ZAMBONI et al., 2011). Contudo, nas neoplasias 
intra-oculares as metástases são raras, exceto nos casos de 
melanoma oral nos cães (DUBIELZIG, 2002).
 As neoplasias oculares secundárias são raras, devido 
ao pequeno tamanho do tecido ocular (DUBIELZIG, 
2002). Os tumores com potencial metástatico mais 
comum para o globo ocular dos cães são linfoma, heman-
giossarcoma, adenocarcinoma mamário e melanoma oral 
maligno (DA CONCEIÇÃO et al., 2010; DUBIELZIG, 
2002; TEIXEIRA; BARROS; BARROS, 2007).
 Dentre os métodos diagnósticos para as neoplasias 
oculares há a oftalmoscopia indireta, ultrassonografia, 
angiografia fluoresceínica e a gonioscopia (BAPTISTA, 
2003; KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003; SIMON, 
2008). Após a identificação do tumor pode-se lançar 
mão de outros métodos diagnósticos como a citologia e/
ou histopatológico que permitem assegura se realmente 
existe um processo neoplásico que possa ser classificado 
(CAVALCANTE, 2006). Os possíveis diagnósticos di-
ferenciais incluem as proliferações cistos iridociliares 

(DELGADO, 2011; KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003), 
alterações granulomatosas, metástases de neoplasias 
extra-oculares e prolapso de íris (KLEINER; SILVA; 
MASUDA, 2003).
 Para o tratamento de melanomas oculares podem ser 
utilizadas placas radioativas , termoterapia transpupilar, 
enucleação, exenteração, quimioterapia ou imunoterapia, 
dependendo das características do mesmo (ARCIERI 
et al., 2002).
 O tratamento de tumores em anexos oculares 
consiste na remoção cirúrgica completa, quando diag-
nosticado precocemente (DA CONCEIÇÃO et al., 2010; 
DELGADO, 2011). Nos casos em que o tumor não pode 
ser completamente removido ou já houve metástase, 
pode-se optar pela radioterapia (INTILE, 2010), com taxa 
de êxito de 50%, mas as recidivas são altas (CARVALHO 
2005; INTILE, 2010). Sobre a quimioterapia, os melano-
mas apresentam resistência a drogas quimioterápicas, e 
as taxas de resposta e duração não têm sido satisfatórias, 
e também não foi observado benefício na sobrevida dos 
cães (CALVACANTE, 2006; INTILE, 2010; TEIXEIRA; 
BARROS; BARROS, 2007).
 A terapia mais recente é a imunoterapia, uma vacina 
para melanoma oral canino. A vacina é administrada a 
cada 15 dias, em um total de quatro doses, depois re-
forços são administrados a cada seis meses para o resto 
da vida. A imunoterapia é usada com um adjuvante no 
tratamento, não sendo usada como terapia única. Seus 
efeitos colateriais são raros e foi constatada melhora na 
expectativa de vida dos animais (INTILE, 2010).
 A localização anatômica das neoplasias oculares, 
sobretudo as de origem melanocíticas, é de grande im-
portância para a determinação do protocolo terapêutico 
mais adequado e do prognóstico (CARVALHO, 2005; 
DELGADO, 2011).

RELATO DE CASO

Caso clínico 1
No Hospital Veterinário da Fundação de Ensino Octávio 
Bastos, foi atendido um cão sem raça definida, de aproxi-
madamente seis anos, apresentando vermelhidão no olho 
esquerdo e dificuldade visual.
 No exame físico, foram observados: hifema no olho 
esquerdo e opacidade circunscrita de coloração acin-
zentada na córnea em ambos os olhos, compatível com 
Florida spots. Devido ao hospital não dispor de um oftal-
mologista em período integral no atendimento hospitalar, 
o paciente foi atendido pelo setor de clínica médica, onde 
foi realizado hemograma, que apresentou trombocitope-
nia, neutrofilia, eosinopenia e monocitopenia.
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 Mediante o quadro oftalmológico e a diminuição no 
número de plaquetas, alterações compatíveis com quadro 
de hemoparasitose, foi instituído o tratamento com doxi-
ciclina (10mg/kg, via oral, a cada 12 horas, por 28 dias), 
atropina (0,44mg/kg, via subcutânea, duas aplicações 
com intervalo de 15 dias), dipropionato de imidocarb 
(5mg/kg, via subcutânea, duas aplicações com intervalo 
de 15 dias), e para uveíte, colírio a base de tobramicina e 
dexametasona (a cada seis horas, via ocular, por 10 dias).
 Após 13 dias, o paciente retornou ao Hospital 
Veterinário, apresentando uma piora do quadro clínico ge-
ral, no qual foram constatados: anorexia, dor, e perda total 
da capacidade visual. No exame físico apresentava: hifema 
em olho esquerdo, edema corneal bilateral (figura 1), re-
flexos direto e consensual diminuídos em ambos os olhos 
e ejeção de vasos na esclera também em ambos os olhos. 
Á palpação foi observado um possível aumento da pressão 
intra-ocular, e devido a esta suspeita, foi solicitada a men-
suração da pressão intra-ocular e, iniciou-se o tratamento 
antiglaucomatoso com prednisolona 1% colírio (a cada 
seis horas, via ocular, por período indeterminado), timolol 
0,5% colírio e brinzolamida 1% colírio (ambos a cada oito 
horas, via ocular, por período indeterminado).
 Diante do novo quadro clínico do paciente, com inter-
valo de 15 dias da primeira consulta, foi realizado o exame 
ultrassonográfico que detectou massa em globo ocular 
esquerdo, com possível compressão do nervo óptico e des-
colamento de retina no olho direito. Aferiu-se a pressão 
ocular, cujo resultado foi acima dos valores de normali-
dade que correspondem de 15-30 mmHg, os resultados do 
paciente foram de 68 mmHg no olho esquerdo e 54 mmHg 
no olho direito, apresentando aumento da pressão intra-
ocular mesmo sob terapia para glaucoma, não havendo 
assim, resposta ao tratamento instituído.

 Mediante o quadro clínico do paciente, que apresen-
tava apatia, anorexia, muita dor á palpação em região 
ocular; e dos resultados obtidos no exame ultrassonográ-
fico e tonomeria, optou-se para realização da exenteração 
do globo ocular esquerdo e; atrofia iatrogênica do globo 
ocular direito com administração intra-coular de 1ml 
de gentamicina e 1ml de dexametasona (figura 2). Foi 
também realizado exame histopatológico do material 
coletado, cujo resultado foi melanoma em região de es-
troma do corpo ciliar (figura 3).
 A terapia instituída no pós-operatorio foi: cloridrato 
de tramadol (5mg/kg, via oral, a cada 8 horas, por 5 
dias), cefalexina (30mg/kg, via oral, a cada 12 horas, por 
15 dias), meloxicam (0,1mg/kg, via oral, a cada 24 horas, 
por 5 dias) e limpeza local com solução fisiológica 0,9%.
 Após os procedimentos cirúrgicos, o animal apre-
sentava-se bem clinicamente. Por se tratar de um tumor 
maligno, foi indicado quimioterapia com doxorrubicina 
(30mg/m², via intravenosa, seis aplicações com intervalo 
de 21 dias), mas a proprietária negou-se a realizar o tra-
tamento. (referência já descrita na discussão)
 Em aproximadamente um mês de pós-operatório, o 
olho direito não havia atrofiado e apresentava intenso 
edema corneal, dor e bulftalmia. Portanto, foi realizado um 
novo ultrasson ocular que revelou massa intra-vítrea no 
olho direito. O exame radiográfico destinado a procura de 
metástase, foi negativo. No entanto, houve um aumento da 
silhueta cardíaca, compatível com cardiopatia, sendo assim 
instituído o tratamento com maleato de enalapril (0,5mg/
kg, via oral, a cada 12 horas, por período indeterminado).
 Diante da confirmação de massa em olho direito o pa-
ciente foi encaminhado para realização da exenteração 
do globo ocular direito e histopatologia da massa, que 
confirmou melanoma intra-ocular.

Figura 1 – Evidência do edema de córnea bilateral

Fonte: Arquivo próprio.

Figura 2 – Avaliação clínica dias depois da intervenção cirúrgica

Fonte: Arquivo próprio.
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 O protocolo pós-cirúrgico instituído foi: cefalexina 
(30mg/kg, via oral, a cada 12 horas, por 15 dias), melo-
xicam (0,1mg/kg, via oral, a cada 24 horas, por 5 dias), 
cloridrato de tramadol (5mg/kg, via oral, a cada 8 horas, 
por 5 dias), ranitidina (2mg/kg, via oral, a cada 12 horas, 
por 15 dias) e limpeza local com solução fisiológica 0,9%.
 A realização de quimioterapia foi indicada bem como 
a de um ultrasson abdominal para pesquisa de metásta-
ses, mas a proprietária negou-se a realizar o tratamento 
quimioterápico, porém, aceitou a realização do ultrasson, 
que não apresentou alterações.
 Um mês após o último procedimento cirúrgico, foi 
realizada a última consulta clínica do paciente, que se 
apresentava em bom estado clínico geral e adaptado a 
perda da capacidade visual.

Caso clínico 2
Foi atendida, no Hospital Veterinário da Fundação de 
Ensino Octávio Bastos, uma cadela da raça Cocker Spaniel 
de 12 anos de idade, em que o proprietário relatava que há 
20 dias havia observado uma pele sobre o olho direito do 
animal, com rápida evolução. A paciente já se encontrava 
sob tratamento com colírio a base de dexametasona, neo-
micina, polimixina B (a cada 24 horas, via ocular).
 Ao exame físico foram observadas as alterações: 
edema na pálpebra inferior direita, conjuntiva palpebral 
inferior direita edemaciada, hiperêmica e prolapsada, 
epífora bilateral, opacificação bilateral do cristalino 
(figura 5). Na oftalmoscopia indireta, o olho direito, 
apresentou ausência de coloração tapetal, papila ede-
maciada, com contorno irregular e de coloração 
acinzentada. Também foram constatados valores abaixo 
do normal no Teste de schirmer, sendo os resultados 3 
mm no olho direito e 12 mm no olho esquerdo, cujo 
valores de referência são de 15-25 mm.

Figura 3 – Fotomicroscopia do globo ocular esquerdo 

com melanoma, 5x

Fonte: arquivo próprio.

Figura 4 – Fotomicroscopia do globo ocular esquerdo 

com melanoma, 20x

Fonte: Arquivo próprio.
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 Diante destas alterações suspeitou-se de corioretinite 
e quemose no olho direito, assim foi mantido o colírio a 
base de dexametasona, neomicina, polimixina B (a cada 
seis horas, via ocular), e prescrito e tacrolimus 0,03% (a 
cada oito horas, via ocular), até a realização de um ultras-
son ocular, para auxiliar no diagnóstico.
 O exame ultrassonográfico do olho direito revelou ca-
tarata e nódulo em margem medial, caracterizando um 
processo inflamatório. Baseado no laudo ultrassonográ-
fico, houve mudanças no protocolo terapêutico, sendo 
prescrito prednisolona (1,5mg/kg, a cada 12 horas, via 
oral, por sete dias), tobramicina colírio (a cada seis horas, 
via ocular, por período indeterminado) e prednisolona 
1% colírio (a cada seis horas, via ocular, por período in-
determinado), o tacrolimus 0,03% (a cada oito horas, via 
ocular, por período indeterminado) foi mantido.
 Em oito dias o paciente retornou ao Hospital 
Veterinário e apresentava um aumento da massa em re-
gião ocular (figura 6), sendo realizado exame citológico 
do nódulo localizado na conjuntiva palpebral direita, 
onde o resultado foi de melanoma maligno.
 Baseado neste resultado, foi indicado o tratamento 
cirúrgico: exenteração do globo ocular direito e a rea-
lização de exame radiográfico a procura de metástase, 
que revelou massa no pulmão. Mediante este fato, não foi 
realizado o procedimento cirúrgico indicado; mantendo-
se o tratamento já instituído, destinado a oferecer uma 
melhor qualidade de vida ao paciente, que apresentava 
um bom quadro clinico geral.
 Em apenas quatro dias, o paciente retornou ao 
Hospital Veterinário apresentando sinais neurológicos 
(convulsões focais), aumento significativo da massa e in-
tensa secreção ocular purulenta bilateral. Devido à rápida 
evolução do quadro o desconforto em que o mesmo se 
encontrava, foi realizada a sua eutanásia.

Discussão
Como já descrito, os melanomas normalmente são 
neoplasias cutâneas, mas podem ocorrer sempre que agru-
pamentos de melanócitos são encontrados (CANPOLAT; 
YAMAN; GUNAY, 2007). Neste trabalho foram des-
critos dois casos de melanoma ocular, localizados em 
regiões citadas na literatura com maior probabilidade 
de ocorrência; como região da úvea (BAPTISTA, 2003; 
CANPOLAT; YAMAN; GUNAY, 2007; CAVALCANTE, 
2006; DA CONCEIÇÃO et  al., 2010; DUBIELZIG, 
2002; SIMON, 2008; TEIXEIRA; BARROS; BARROS, 
2007) e a conjuntiva palpebral (BAPTISTA, 2003; DA 
CONCEIÇÃO et al., 2010; DELGADO, 2011).
 A prevalência desta neoplasia se dá, em cães a partir 
de oito anos de idade (DUBIELZIG, 2002; KLEINER; 
SILVA; MASUDA, 2003). Os animais citados neste tra-
balho apresentaram idade próxima a relatada, sendo um 
destes da raça Cocker Spaniel, que é descrita como uma 
das raças predispostas (CAVALCANTE, 2006).
 De acordo com a sua localização, os tumores me-
lanocíticos apresentam características e prognósticos 
diferentes. No primeiro relato de caso, o cão sem raça 
definida apresentou melanoma no olho esquerdo na 
região de estroma do corpo ciliar; geralmente, estes tu-
mores apresentam massa elevada, pigmentação da íris, 
crescimento lento, localmente invasivo e baixo potencial 
metastático (BAPTISTA, 2003). Kleiner, Silva e Masuda 
(2003) referiram que os melanomas benignos e malignos, 
que afetam, principalmente, o corpo ciliar e a coróide, 
possuem um grande potencial de malignidade, por serem 
altamente invasivos.
 A princípio, o paciente foi submetido ao tratamento 
para hemoparasitose (Nelson e Couto, 2006), uma vez 
que os sinais clínicos apresentados foram compatíveis 
com esta patologia. O animal também apresentava um 

Figura 5 – Globo ocular direito apresentando conjuntiva palpebral inferior edemaciada, 

hiperêmica e prolapsada, opacificação bilateral do cristalino

Fonte: Arquivo próprio.

Figura 6 – Globo ocular direito após oito dias de tratamento, apresentando aumento do 

edema da conjuntiva palpebral

Fonte: Arquivo próprio.
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aumento bilateral da pressão intra-ocular, sendo os 
valores de referência de 15 – 30 mmHg, portanto foi 
instituído o tratamento antiglaucomatoso já descrito 
(MARTINS; RIBEIRO; LAUS, 2007). No entanto, a te-
rapia antiglaucomatosa não foi bem-sucedida e optou-se 
pela atrofia iatrogênica do globo ocular direito, cuja téc-
nica consiste na drenagem do humor vítreo na região da 
esclera, seguida da administração na mesma região de 
1ml de gentamicina e 1 ml de dexametasona (PETRILLO; 
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2006).
 Decorrido aproximadamente um mês da realização 
do procedimento cirúrgico no olho esquerdo, o paciente 
apresentou aumento de volume no olho direto, sendo 
constatado no histopatológico melanoma intra-ocular, 
mas não foi possível a confirmação da região exata da 
neoplasia, pois, geralmente, os tumores uveais originam-
se da íris e corpo ciliar, mas quando crescem fica difícil a 
determinação de sua origem (Barros e Barros, 2007).
 Contudo prevalece a dúvida, se o segundo processo 
neoplásico seria um foco de metástase ou se era um tu-
mor primário. Pois, nas neoplasias oculares em geral, 
as metástases são raras. No entanto, neste caso, trata-se 
de um tumor melanocítico dotado de um grande po-
tencial de malignidade por ser altamente invasivo e que 
por ser capaz de causar um dano extenso nas estruturas 
oculares adjacentes, como invasão de esclera e órbita, 
apresenta uma maior chance da ocorrência de metástases 
(DUBIELZIG, 2002; KLEINER; SILVA; MASUDA, 2003).
 No segundo caso, o paciente da raça Cocker Spaniel 
apresentou melanoma maligno na conjuntiva palpebral. 
O tumor apresentou características de grande maligni-
dade. Devido à rápida evolução tumoral, sinais clínicos 
e o diagnóstico de massa no pulmão. Este comporta-
mento tumoral assemelha-se às características clínicas 
e comportamento biológico de tumores melanocíticos 
localizados na conjuntiva palpebral. Os tumores localiza-
dos nesta região apresentam-se como uma massa elevada, 
com pigmentação da conjuntiva, geralmente localizam-
se na membrana nictitante, são de crescimento rápido, 
localmente agressivos e com elevado potencial recidivo. 
São potencialmente metastáticos, altamente malignos 
e possuem comportamento idêntico ao melanoma oral 
(BAPTISTA, 2003; ENGLISH, 2006).
 Em ambos os casos, o tratamento recomendado foi 
a remoção cirúrgica. No primeiro caso, foi realizada a 
exenteração dos globos oculares e recomendada a qui-
mioterapia. Conforme Delgado (2011) e Teixeira, Barros 
e Barros (2007), o tratamento de melanomas na úvea con-
siste na enucleação ou exenteração do globo ocular, com 
ou sem exérese de linfonodos associados e eventual qui-
mioterapia. O protocolo quimioterápico recomendado 

foi a doxorrubicina, 30mg/m², com infusão endovenosa 
durante 10 a 20 minutos, a cada três a quatro semanas, no 
total de seis aplicações (RODASKI; NARDI, 2004), mas a 
proprietária negou-se a realizar a quimioterapia.
 No segundo caso, não foi possível a realização do 
procedimento cirúrgico, devido ao animal apresentar 
metástase pulmonar. Teixeira, Barros e Barros (2007) 
descrevem que em casos em que, os tumores atingem 
outras estruturas e o paciente apresenta metástase, sín-
drome paraneoplásica, caquexia e comprometimento da 
qualidade de vida, a eutanásia deve ser instituída. Como 
a paciente também apresentava uma perda na qualidade 
de vida, a eutanásia foi realizada.
 Como citado anteriormente, a localização das neopla-
sias oculares é de grande importância para se determinar 
o protocolo terapêutico e o prognóstico (CARVALHO, 
2005; DELGADO, 2011). Pacientes tratados cirurgi-
camente com neoplasias pequenas, apresentam uma 
sobrevida, em média, de 12 meses e uma porcentagem de 
óbito de 54% dentro de dois anos. Já os que apresentam 
neoplasias grandes possuem uma sobrevida de quatro 
meses e a porcentagem de óbito é de 100% dentro de 
dois anos. No entanto, há autores que relatam que em 
melanomas intra-oculares a taxa de mortalidade é baixa. 
(CAVALCANTE, 2006).

Conclusão
Este trabalho foi escrito no intuito de alertar os médi-
cos veterinários sobre a importância do diagnóstico das 
neoplasias oculares em cães, sendo as neoplasias mela-
nocíticas as mais comuns nesta espécie. A localização 
e a precocidade do diagnóstico são de suma impor-
tância para a determinação do prognóstico e, assim, 
oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente. Os 
melanomas oculares podem assumir características de 
malignidade idênticas aos de cavidade oral.
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