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INTRODUÇÃO 

Desde fins do século passado tem-se pro
curado, com base nos aspectos histológicos 
dos melanomas da coróide, um suporte para 
a previsão de sua evolução e conseqüente
mente, seu tratamento mais correto. Mas foi 
somente no ano de 1931, a partir da classifi
cação proposta por Callender ( 1 )  que se con
seguiram resultados mais consistentes sobre 
este assunto. 

A referida classificação vem sendo usada, 
desde então, pela maioria dos autores do 
mundo inteiro. Entretanto, modernamente 
tem surgido um certo septicismo sobre sua. 
exatidão. Dentro das críticas que foram le
vantadas, uma das mais importantes relacio
na-se com a falta de concordância, mesmo en
tre patologistas oculares, quanto ao diagnós
tico dos distintos tipos celulares. Gass ( 2 )  
tendo distribuído lâminas de melanoma en
tre vários patologistas verificou que o maior 
desacordo entre eles surgiu na presença de 
um tipo de tumor constituído de "células epi
telióides pequenas". 

Além do caso citado por este autor, en
contramos na bibliografia consultada mais 
dois outros (3,  4 ) ,  que discutiremos mais 
adiante. Apesar deste número reduzido de 
casos relatados, entretanto, há consenso, não 
explicitado, entre alguns patologistas ocula
res em considerar este tipo tumoral como 
grupo à parte. 

No presente trabalho descrevemos um 
novo caso de melanoma de células epiteliói
des pequenas e estudamos detidamente al
gumas de suas características. 

DESCRIÇÃO DO CASO (Paciente do Dr. C .  
A .  Menna Barreto) 

Paciente de 37 anos, cor branca, sexo 
masculino, consultou por distúrbios visuais 
leves que tinham começado 1 mês antes. A 
acuidade do OD era de O . 15 sem correção e 
chegava a 1 com correção óptica. Ao exame 
oftalmoscópico constatou-se no OD uma tu
moração saliente, localizada posteriormente, 
no quadrante nasal superior e pouco pigmen
tada. A fluoresceinoscopia mostrou, na região 
tumoral, forte impregnação com retenção do 
corante por mais de 30 minutos. A pressão 
ocular estava dentro dos limites normais. OE 

normal. Entre os antecedentes familiares des
tacou-se: pai e quatro tios paternos falecidos 
por cancer; avó materna também falecida 
por cancer. Decidiu-se a enucleação com o 
diagnóstico de melanoma maligno. 

ACHADOS ANATOMO-PATOLóGICOS 
Exame macroscópico- Globo ocular direito. 
Diâmetros: látero-lateral - 2,3cm. Antero
posterior - 2,3cm. A forma do globo apre
sentou-se algo alterada e por isso as medidas 
são aproximadas. Córnea transparente reco
berta parcialmente por retalhos de conjunti
va. Externamente a esclerótica tinha colora
ção normal. 

Fig. 1 - Corte macroscópico do caso descrito. No anel 
central encontra-se o tumor - T - parcialmente re· 
coberto por vltreo retraldo e coagulado pela fixação; 
C - cristalino; N - nervo óptico. 

Ao corte observou-se que a tumoração 
apresentava as seguintes características ( fig. 
1 )  - Localização: região nasal, ligeiramente 
superior e posterior ;  próximo à papila, des-
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Fig. 2 - Aspecto do cogumelo vendo-se o estrangula
mento � zona da membrana de Bruch rota (flecha) .  
Na porçao interna vêm-se os vasos dilatados - v A 
roseta mostra a porção externa à membrana de B�ch 
ma

_
is compacta e com vasos estreitos ou capilares. R _: 

retina descolada. L - liquido subretiniano coagulado 
Corte colado em lãmina e corado pela H.E. Aprox. 9x: 

cola a retina numa certa extensão. Forma: 
em cogumelo (fig. 2 ) . Dimensões: base -
0,8x0,8cm; altura- O,Scm. Cõr: na base tem 
cor anegrada, no ápice apresenta tons cinza. 
Apresenta também áreas avermelhadas na zo
na de estrangulamento. 
E�ame microscópico - Numa vista panorâ
miCa, merece destacar-se o aspecto homogê
neo que apresenta o tumor (fig. 3 ) .  Compõe
se de células pequenas, com diâmetros uni
formes, predominantemente de -formas arre
dondadas, algumas vêzes cúbicas ou poliédri
cas. O aspecto poliédrico é melhor observado 
junto à esclera. O citoplasma tem contornos 
mal definidos, é levemente acidófilo com a 
substância proteica formando grum�s mais 
ou menos densos, deixando áreas claras que 
nalgumas células, são muito acentuadas (fig: 
4 ) . 

_ Os n�cleos são globosos, grandes em rela
çao ao Citoplasma, com cromatina frouxa ou 
agrupada, deixando áreas claras vazias. O 
nucléolo (fig. 4) é sempre proeminente for
temente eosinófilo, às vezes com forma' irre
gular. Junto à esclera os núcleos se apre
sentam mais densos e alongados. 

. Em toda a massa tumoral, especialmen
te Junto aos vasas, há uma discreta tendên-
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�ig. 3 - Observa-se a homogeneidade histológica, isto 
e, a quase monotoma celular e a densidade celular. O 
campo é atravessado por vaso de diminuto calibre. 
Aprox. 370x (H.E.). 

cia fus�forme. Entretanto, o aspecto fusifor'
me mais proeminente foi achado ao realiza
r':;m-se. cortes se�iados, em uma �uena por
çao triangular, Junto à borda tumoral (fig. 
5a). <:orno mostra a figura (Sd), distingue-se 
perfeitamente o aspecto nevóide das células. 
Nesta mesma região, examinando-se cortes 
seriados, constatou-se a presença de um ner
vo �om as células de Schwann hiperplásicas, 
fustformes, algumas pigmentadas (fig. 5b). 
Nota-se uma passagem gradual entre a bai
nha neural, a estrutura nevóide e o tumor. 
Uma formação ovóide complexa com cilin
dros eixos, foi encontrada també�. represen
tando um corte transversal de nervo. Obser
va-se também, nesta zona, um grupo de célu
las claras, baloniformes (fig. Se). 

As células tumorais não contém em sua 
quase totalidade, pigmento visível' células 
pigmentadas sendo encontradas no� limites 
da b�e �scleral, na zona lateral nevóide já 
descrita, Junto das bordas rompidas da mem
brana qe Bruch ou escassamente difusas. A 
coloraçao pelo Sudan Black B revelou a pre
sença de granulações anegradas, possivel
mente de lipofuscina dentro de células loca
lizadas junto à membrana de Bruch (fig. 6) . 

O estrangulamento pela membrana· de· 
Bruch e o posterior crescimento para o inte-
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Fig. 4 - Fotomicrografia a maior aumento das célu;as 
tumorais. Oserve se a presença constante do nucléolo 
(flechas), o qual é bem saliente. O citoplasma é es· 
ponjoso ou claro e o contorno celular visivel só em 
algumas delas. Aprox. 660x (H.E.). 

rior do olho conferem ao tumor o aspecto em 
cogumelo. A porção interna apical do cogu
melo tem grandes vasos dilatados (fig. 2) ,  en
quanto que a porção externa à membrana 
tem vasos estreitos, geralmente capilares. 

A retina apresenta-se amplamente desco
lada junto ao tumor e com extensas áreas 
de degeneração cistóide. 

A coróide apresenta aumento de células 
pigmentadas fusiformes, ramificadas ou glo
bosas, as quais formam alguns acúmulos se
melhantes a manchas melânicas (fig. 7). 

COMENTARIOS 

Consideramos que estamos frente a um 
tumor formado por um tipo celular - célu
las epitelióides pequenas - que apenas re
centemente está se configurando como enti
daçie à parte, ficando associado por Callen
der em sua classificação, ao tipo epitelióide 
( 1 ) .  Além disso, do mesmo, ainda não se tem 
descrito sua histogênese, grau de diferencia
ção, associação com outros tipos celulares, 
pigmentação, localização e prognóstico. 

Encontramos três registros na literatura 
que consultamos (2, 3, 4),  sendo que o pri
meiro não contém o número de casos obser
vados, enquanto que cada um dos outros au
tores registram um caso. Somados com o 
nosso, temos três casos concretamente rela
tados. Estes dados que obtivemos, constam 
na Tabela I.  

Em primeiro lugar cabe perguntarmos 
porque este tipo celular não foi hierarquiza-

TABELA I 

AUTORES IDADE SEXO LOCALIZAÇAO DIMENSOES METASTASE SOBREVIDA 

Barr, Diâmetro: Demonstrada Letal. Prazo não 
Sipperley, 7 mm x 7 mm na autópsia especificado 
Nicholson Alt. : 2 mm 

Frazer 34 Corpo ciliar Diâmetro Observado com 
., anos M máximo: saúde 7 anos e 10 
Font 6 mm meses 

Degrazia 37 Coróide posterior Diâmetro� Observado com 
., anos M 8 mm 
Melamed Alt.: 

do antes pelos autores que se têm ocupado 
com o estudo dos melanomas. É muito pro
vável que tenha sido descrito como epiteliói
de ou fusiforme B com células cortadas 
transversalmente (2, 3) ou nos laboratórios 
gerais de anatomia patológica como melano
ma acromático. Barr e coL (3) em 38 casos 
de melanoma encontraram 1 de células epi
telióides pequenas. Em um prévio levanta
mento que realizamos não encontramos ne-
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X 8 mm saúde 1 ano 
8 mm 

nhum caso, o que indicaria sua baixa incidên
cia. 

Uma das características mais constantes 
deste tipo de tumor e que deve ser levada 
em conta,, além dos aspectos hístológicos já 
descritos (2, 5 ) ,  é a de sua monotonia celu
lar, dando uma grande homogeneidade ao 
tumor. Contrasta esta característica com o 
quadro microscópico dos epitelióides de gran
des células, nos quais o grande polimorfísmo 
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Fig. 5a - Porção lateral ao twnor mostrando wn nervo ciliar - N - em relação a wna zona nevóide - Z -
junto ao twnor - T -; L - llqúido subretinlano coagulado; E - esclera. Aprox. 50x (H.E.). As linhas indicam as 
zonas que estão ampliadas nas Figs. 5b, 5c e 5d. Fig! 5b - Observe-se o nervo ciliar - N - e sua bainha hi· 
perplásica. As flechas indicam células pigmentadas. Aprox. 350x (H.E. ) .  Fig. 5c - Aspecto das células balonlfor
mes situadas entre a extremidade do nervo e o twnor. Aprox. 350x (H.E.) .  Fig. 5d - Porção com aspecto ne
vóide situada na porção intermediária entre a bainha do nervo e o twnor. A flecha mostra wna célula pigmen
tada. Aprox. 350x. (H.E.> .  

celular e as atipias nucleares constituem a 
regra. 

O achado de um pequeno prolongamento 
nevóide na borda lateral da base tumoral do 
caso que estamos relatando, nos leva à dis
cussão da histogênese destes tumores, pois 
são muito consistentes as hipóteses que co
locam a gênese dos melanomas em nevos 
preexistentes (6). Porém no nosso caso a pe
quena base nevóide descrita encontra-se in
timamente ligada à bainha de um nervo ci
liar, observando-se uma passagem gradual 
entre as células de Schwann do nervo, as cé
lulas fusüormes da estrutura nevóide e as 
células tumorais. Além disso, na extremida
des do nervo, próxima ao tumor, há células 
claras, baloniformes, cuja presença tem sido 
assinalada nos nevos e melanomas ( 5 ) .  Ro
drigues e Schields (7) verificaram que estas 
células ocorreram em melanomas fusüor
mes B e mistos. 

Devemos destacar também que os mela
nócitos uveais em nosso caso, apresentaram
se grandemente aumentados em número e à,s 
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vezes dispondo-se na coróide em forma de 
acúmulos. 

Estes achados vêm em apoio às concep
ções expressas por vários autores (8, 9, 10, 1 1 ,  
12) ,  que evidenciam a intima relação entre os 
düerentes elementos oriundos da crista neu
ral e a origem dos melanomas. Recentemen· 
te Bolande ( 13) enfeixou vários processos 
que se situam em estruturas oriundas na cris
ta neural e que apresentam um vício no de
senvolvimento, num complexo mais amplo 
que denominou de Neurocristopatias. 

Com relação à pigmentação, clinicamente 
tinha-se constatado o aspecto pouco pigmen
tar deste tumor. Na macroscopia constatou
se um anel anegrado periapical, e mais para 
fora uma coroa irregular, interrompida, de 
cor amarelo-alaranjada. Microscopicamente, 
o pigmento melânico concentrou-se junto à 
base escleral, na zona da membrana de Bruch 
rompida e próximo ao ápice. 

Nos melanomas em geral não se pode in
ferir sobre sua malignidade tomando-se como . 
base a quantidade de melanina. Se bem que, 
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à primeira vista, possa parecer que quanto 
mais pigmentado mais diferenciado e, por
tanto, menos maligno, a prática demonstrou 
que os tumores densamente pigmentados po
dem ser também muito malignos. Jensen ( 14 )  
deu uma explicação muito plausível deste 
fato, argumentando que, na célula indiferen
ciada, pode haver falta de enzimas inibidoras 
de melanogênese. 

A presença de lipofuscina, posta em evi
dência pelo Sudan Black B, tem sido descri
ta em tumores benignos e malignos ( 15 ) ,  
aceitando-se que o pigmento pode estar con
tido no epitélio pigmentar ou em macrófa
gos ( 5 ) .  

N o  que se refere à malignidade, a expe
riência tem largamente demonstrado que os 
melanomas epitelióides são os mais malig
nos, abreviando muito as chances de sobrevi
da. Dos epitelióides de células pequenas aqui 
relatados, encontramos um caso com sobre
vida longa, um caso letal e um caso ainda 

Fig. 6 - Células densamente pigmentadas - P -, co
radas em negro pelo Sudan Black B. Verifica-se o con
traste com células tumorals - T - contendo melanina, 
mais pálidas; a membrana de Bruch - B - acompa
nha-se de um feixe colágeno. Aprox. 450x (Sudan 
Black B). 

vivo, após um ano de observação. O caso le
tal apresentava alto indice mitótico e o ter
ceiro, que é o nosso, tinha aspectos citológi
cos correspondentes aos de um tumor com 
relativamente alta malignidade. Apesar de 
uma certa monotonia celular, os núcleos 
apresentavam uma cromatina irregularmente 
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Fii. 7 - Acúmulo de células pigmentadas na úvea. Vêm
se células fusifonnes, algumas com grandes prolonga· 
mentos, geralmente bipolares no corte e células globo
sas - uma delas assinalada pela flecha - E - epitélio 
pigmentar. Aprox. 450x (sem coloração) . 

distribuída e nucléolos salientes, encontran
do-se às vezes mais de um nucléolo por nú
cleo; o número de mitoses era baixo. Histo
logicamente verificou-se que as células per
furaram a membrana de Bruch e começaram 
a invadir a esclera. 

Finalmente devemos destacar que o sep
ticismo que modernamente tem se voltado 
contra a classificação de Callender (2, 5 )  não 
invalida sua aplicação quanto à relação do 
tipo celular e o prognóstico. As inúmeras es
tatísticas já realizadas confirmam este fato. 
Entretanto, para contornar discrepâncias que 
possam surgir na prática, já há proposta pa
ra englobar os melanomas de maneira mais 
ampla, seguindo-se a classüicação universal
mente adotada para os tumores malignos, de 
acordo com o binômio diferenciação-malig
nidade. Assim, os três tipos propostos por 
Jensen ( 14) - melanoma diferenciado, indi
ferenciado e intermediário - viriam de en
contro àquele objetivo. Isto estaria justifica
do na constatação da presença de clones ce
lulares, da possibilidade de transformação de 
um clone para outro e na constatação de 
formas intermediárias e mistas. O fusiforme 
A e os epitelióides poderiam se enquadrar 
nos dois extremos opostos. 
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Recentemente surgiu uma ativa polêmi
ca ( 16; 17, 18, 19) sobre o tratamento dos me
lanomas oculares. O aforismo de que uma 
lesão diagnosticada como melanoma seja si
nônimo de enucleação está cedendo lugar a 
atitudes mais conservadoras. Pensamos que 
ao lado de cuidadosos estudos clínicos, 
somente o conhecimento profundo da biolo
gia destes tumores nos permitirá encontrar 
o caminho mais eficaz para sua terapêutica. 

RESUMO 

Um caso de melanoma coróldeo de células epltellól· 
des pequenas, descrito neste trabalho, caracteriza-se por 
seu aspecto hlstológlco homogêneo e o pequeno diâme
tro de suas células, diferindo do tipo epltellólde de cé
lulas maiores onde o polimorfismo é marcante. Obser
vou-se uma passagem gradual entre a bainha h!perplá
sica de um nervo ciliar, uma zona de células nevóides 
e o tumor. Sugerimos que este tipo tumoral possa 
destacar-se, na classificação dos melanomas, como en
tidade à parte. 

SUMMARY 

A case o! small epithellold cell choroldal melanoma 
subject o! this report - is characterlzed by lts ho· 

mogeneous histologlcal appearance and small cells'dla
rneters. These features dl!fer from the comrnon epl
thellold type in whlch the cellular polyrnorphlsrn ls 
outstandlng. A transltion was observed between an hy· 
perplaslc cillary nerve sheat, a zone of nevus cells and 
the tumor. We suggest to classlfy these tumors as an 
lndependent subtype. 
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