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INTRODUGAO

Os melanomas de coréide, juntamente
com oOs retinoblastomas, sao o0Os tumores
malignos intraoculares primitivos mais co-
mumente encontrados.

Desde o0 ano de 1931 até nossos dias tém-
se classificado os melanomas da cordide se-
gundo os tipos celulares propostos por CAIL-
LENDER'! em 6 categorias diferentes a sa-
ber:

1 — fusiforme A

2 — fusiforme B
— epitelidide
— misto
— fasciculado
— necroético

Dos 6 tipos inicialmente descritos, os ba-
sicos s@ao o fusiforme A, o fusiforme B e o
epiteliéide, pois s@ao 0s que tem expressao ci-
tolégica propria. Esta classificacdo tem si-
do utilizada como apoio para o progndstico
clinico em relacao a4 sobrevida do paciente
porque se estabeleceu, com dados estatisti-
cos, que a malignidade do tumor aumenta
na seqiiencia de fusiforme A, fusiforme B e
epitelidide 3.4.78,

CALLENDER em seu trabalho original
descreveu somente o epiteliéide com células
grandes e considerdvel variacao de formas.
Entretanto mostrou uma figura que desig-
nou como epiteliéide de células pequenas.

Ultimamente tem surgido entre os au-
tores muitas dividas quanto aos tumores do
tipo epiteliéide de células pequenas. GASS 2,
em 1977, chamou a atencao sobre um tipo
especial de tumor no qual vérios patologis-
tas experientes divergiam de omniniao auan-
do examinavam uma mesma lamina, sendo
inclusive levantada a hip6tese de que estas
células pequenas seriam as mesmas células
fusiformes vistas sob um corte anatomopa-
tolégico transversal. DEGRAZIA e MELA-
MEDS5, em 1980, descreveram 1 caso de tu-
mor de células pequenas e, mais recente-
mente, em 1985, MIRANDA, BOCCHESE e
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FELICIO SILVA 3 descreveram mais 3 outros
C4s0s clinicos de melanomas deste mesmo ti-
PO cetwiar incluindo mais 2 outros casos com
celulas mistas e predominancia de celuas epi-
telioides pequenas. T'odos estes relatos foram
ieitos atraves de cortes histopatolégicos.

Neste trabalho, somos oOs primeiros a
descrever 1 caso de melanoma de coréide do
tipo epiteliéide de células pequenas no qual
foram feitos esfregacos imediatamente apds
a enucleagao e recolhendo-se as células sem
nenhum tipo de corte ou preparacao anato-
mopatolégica. O método utilizado para o
estudo da citologia jd4 foi descrito por ME-
LAMED e DEGRAZIA¢ em 1981.

CASO CLINICO

Paciente ODM, 70 anos, foi encaminha-
da ao Servigo de Retina do Hospital Banco
ae Othos de Porto Alegre em dezembro de
1983, com o diagnéstico de descoiamento da
retina do OD, para tratamento cirirgico. Foi
constatado que o deslocamento da retina es-
tava associado a uma massa sub-retiniana
localizada no setor nasal superior do fundo
de olho (Fig. 1) sendo que o descolamento
da retina & atingia, neste momento, 3 qua-
drantes. A acuidade visual nao alcancgava 0,1
com COrIrecao uma vez que a macula estava
também envolvida no descolamento. A pres-
s@o intraocular estava dentro de limites nor-
mais e 0 segmento anterior do globo ocular
nao apresentava nenhuma alteracao digna de
nota. Realizou-se estudo ecografico (Fig. 2)
0 qual sugeriu ecos de média reflectividade
e atenuacao dos mesmos formando &ngulo
kapa no A-SCAN e massa tumoral sub-reti-
niana no B-SCAN, compativeis com a sus-
peita clinica de melanoma de cordide. O exa-
me oftalmoscépico do tumor mostrava mui-
to pouco pigmento (amelanético), algumas
concentragoes hemorrdgicas em sua super-
ficie e exsudacgao lipidica ao nfvel da retina
nas bordas do mesmo (Fig. 1). Foi também
realizado um exame clinico completo com
vdrias provas laboratoriais todas normais e
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a paciente foi dada como clinicamente sem
metdastases. O diagndstico diferencial foi fei-
to com relagao a metastases de carcinoma
de mama, melanoma metastatico de pele e
localizagdao uveal e 0 adenocarcinoma do epi-
télio pigmentar.

Com o diagndstico clinico de um possi-
vel melanoma de cordide, efetivou-se a enu-
cleagdo do OD em dezembro de 1983 e ime-

diatamente apds a cirurgia colheu-se mate-
rial para exame direto das células tumorais
por esfregacos. Posteriormente foram entao
realizados os cortes anatomopatoldgicos.

A paciente foi seguida periodicamente
apos a cirurgia com exames oftalmoldgicos
completos e observada com boa saude em
marco de 1986, portanto com 2 anos e 3
meses de sobrevida.

Fig. 1 — Aspecto do FO com a massa tumoral muito
pouco pigmentada (amelanético) e muitas hemorragias
em sua superficie.

CITOLOGIA

Realizada imediatamente apés a enuclea-
¢ao, mostrou uma grande quantidade de ceé-
lulas pequenas arredondadas e, também, al-
gumas ce€lulas fusiformes e ainda varios ele-
mentos celulares com morfologia interme-
diaria entre estes dois tipos. Os nicleos

Fig. 3 — Citologia — Grupo de células epiteliéides pe-

quenas com nucleos arredondados. Coloragdo Papa-

nicolaou — Oc. 10X e Obj. 20X.
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Fig. 2 — Estudo ecografico do caso clinico mostrando
no A-SCAN a atenuagdo dos ecos formando angulo
KAPA e no B-SCAN massa tumoral intraocular.

eram predominantemente arredondados sen-
do que também foram localizados nicleos
poliédricos e fusiformes. Os niicleos eram
pequenos com tamanho em torno de 7 - 10
micra. Os nucléolos também eram pequenos
e quase sempre arredondados, podendo tam-
bém apresentar formas variadas. (Fig. 3, 4,
5, 6)

Fig. 4 — Citologia — Células com nucleos arredonda-
dos, alguns com fenda, cromatina fina, bem distribui-
da e nucléolos também arredondados, regulares e pe-
quenos. O citoplasma €é escasso e com limites pouco
nitidos. Coloragdao Schor — Oc. 10X e Obj. 100X.

ARQ. BRAS. OFTAL.
49(3), 1986



Fig. 5 — Citologia — Células idénticas as da fig. 4.
Coloragao Schor. Oc. 10X e Obj. 100X e maior am-
pliagao.

MACROSCOPIA

O globo ocular enucleado tinha as se-
guintes dimensodes: 24 mm de comprimento
antero-posterior e 23 mm de comprimento
equatorial. Na abertura do globo ocular no-
tou-se massa de coloragdo cinza-clara em
forma de cone, medindo 5 mm de altura
por 7 mm de base localizada pré6ximo da pa-
pila, no setor nasal superior. Inferiormente
a retina estava totalmente descolada (Fig. 7).

HISTOPATOLOGIA

Tumor intraocular formado por prolife-
racdo de células — predominantemente ar-
redondadas e pequenas, com citoplasma de
limites pouco nitidos, niicleos arredondados,
poliédricos ou ligeiramente fusiformes, cro-

Fig. 7 — Macroscopia — Retiraram-se as duas calotas

laterais, Vé-se o tumnor intraocular com coloragao
branca ligeiramente pardacento, situado préximo & pa-
pila. Nota-se no lado oposto o liquido sub-retiniano
ocasionado pelo descolamento da retina em forma de
bolsa. Do vitreo, restam alguns filamentos.
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Fig. 6 — Citologia — Nucleos arredondados e muito
regulares, nao sendo encontrados, neste grupo, ce€lulas
com tendéncia a fusiforme. Citoplasma €é escasso e
irregular. Coloragdo Papanicolaou. Oc. 10X e Obj. 100X.

matina distribuida em graos finos. Nucléo-
los bem visiveis, alguns deles apresentando-
se também com formas irregulares. A maior
quantidade de células fusiformes estava lo-
calizada perto da esclera e perto de tecidos
fibrosos e vasculares. Dispersos no meio das
células arredondadas havia fagécitos pigmen-
tados, porém a grande predominincia era
sempre de células sem pigmento. Feixes fi-
brosos nao foram encontrados significativa-
mente. O tumor rompeu a Membrana de
Bruch, a qual encontrava-se muito espessada
por fibrose. O aspecto geral do tumor era
de uma grande monotonia celular.

O diagn6stico histopatolégico foi de me-
lanoma de cordide de células epiteliéides pe-
quenas confirmando assim os achados cito-
patolégicos (Fig. 8, 9).
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rig. 8 — Histopatologia — Corte histolégico em pouco
aumento notando-se monotonia celular e auséncia quase
total de células pigmentadas. Coloracaio HE. Oc. 6X
¢ Obj. 40X.
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Fig. 9 Histopatologia — Corte histopatologico de
melanoma de células pequenas mostrando nicleos ar-
redondados e poliédricos, nucléolos bem visiveis e re-
gulares. O citoplasma é escasso sem contornos nitidos.
alguns nucleos sao fusiformes. Raros elementos pig-
mentados Coloragao HE. Oc. 6X e Obj. 100X.

DI3CUSSAO

Os tumores melanicos do tipo epitelidi-
de de células pequenas nao tem sido leva-
dos em conta sob o ponto de vista estatis-
tico. Com a finalidade de progndstico em
relacao a sobrevida do paciente continua-se
a utilizar a classificacao de CALLENDER.
DEGRAZIA e MELAMEDS propuseram em
1980 o enquadramento deste tipo tumoral
em uma categoria especial. MIRANDA3 e
colaboradores apresentaram 3 casos mais
em 1985 e fizeram o mesmo tipo de propo-
sicfo.

Para que este tumor seja considerado
uma entidade a parte, € necessdrio que te-
nha: 1° um aspecto cito e histoldégico pro-
prio e 2° que também existam dados esta-
tisticos seguros quanto a sobrevida destes
pacientes para que se possa ter uma avalia-
cao concreta de sua maior ou menor letali-
dade (Tabela 1).

A cultura de células poderia vir em au-
xflio para o isolamento dos clones celulares
deste tumor.

A duvida surgida entre os patologistas
em 1977. relatada no trabalho de GASS?, se
estas células seriam redondas mesmo ou se-
riam fusiformes cortadas transversalmente
resulta do préprio exame histolégico, pois
num mesmo nreparado poderao ser encon-
trados estes dois aspectos celulares depen-
dendo como se entrecruzam os feixes. A Fig.
10 mostra um melanoma de células fusifor-
mes tioicas cortadas tanto transversalmente
quanto longitudinalmente. A observagcao das
células em esfregacos nos traz a informa-
¢do muito aproximada da estrutura que es-
tas cé€lulas tinham no tumor original, sen-
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Pig. 10 — Corte histologico de um melanoma fusiforme
com 3 feixes /aterais cortados longitudinalmente e 1

fewxe central cortado transversalmente, simulando cé-
lulas ep:telioides pequenas. Esta € a observagdo que
trouxe a divida referida no texto e esclarecida com
os esfregagos. Coloragdio HE. Oc. 6X e Obj. 40X.

do minimos os artefatos oriundos da técni-
ca, além do fato principal de nao serem rea-
lizados cortes nas céluias.

Como estamos realizando rotineiramen-
te o estudo citolégico em esfregagos nos tu-
mores intraoculares, tivemos a oportunida-
de de encontrar o quadro citolégico carac-
teristico de células pequenas no caso que ora
relatamos.

Como ja foi descrito, a grande maioria
das células encontradas no tumor eram ar-
redondadas, pequenas e também com quase
total auséncia de pigmento, mas também
foram localizados outros elementos celula-
res sugerindo que as células epitelidides pe-
quenas constituem um clone mas que tem
capacidade de se transformar em outros ti-
pos celulares. Se bem que o caminho inver-
so possa também ser imaginado, isto €: cé-
lulas fusiformes se transformando em epi-
telidides, o mais provdvel € que a c€lula in-
diferenciada sofrendo estimulos ambientais
tome a forma mais diferenciada, a qual nos
melanomas, seria a fusiforme. Este efeito de
diferenciacao ten: sido constatado em neo-
plasias que sofreram radiacOes terapéuti-
casd. Entretanto, numa neoplasia estamos
frente a uma populac¢do celular com grande
dinamismo de crescimento, com vdrios clo-
nes celulares misturados, sendo possivel o
predominio de um clone sobre os outros
sob o efeito da regressiao expontanea ou
mesmo terapéutica. E um achado freqiien-
te encontrar-se cé€lulas epitelidides pequenas
em outros tipos de melanoma. MIRANDA ¢
e colaboradores citam células pequenas as-
sociadas a tumores mistos. No presente caso
clinico, a monotonia apresentada pelo tumor
em sua histoarquitetura mostra o predomi

ARQ. BRAS. OFTAL.
49(3), 1986



AUTORES IDADE SEXO LOCALIZACAO DIMENSOES METASTASES SOBREVIDA
Barr diametro demonstrada letal —
Sipperley -— - -_ 7 x 7 mm na prazo nao
Nicholson alt. 2 mm autépsia especificado
(1978)

Frazer observado c/
Font 34 M corpo ciliar didametro — saude 7 anos
(1979) 6 mm e 10 meses apés
Degrazia diametro observado c/
Melamed 37 M coréide 8 x 8 mm — saide 5 anos
(1981) alt. 8 mm apés
Miranda de 18 mm

Silva 2 M coréide base e — -—
Bocchese alt. 16 mm

(1985)

Miranda diametro

Silva 25 F coréide 10 mm e — -
Bocchese alt. 6 mm

(1985)

Miranda base 8 mm 5
Silva 63 F coréide — —
Bocchese alt. 9 mm

(1985)

Borges Fortes base 7 mm observada c/
Degrazia 70 F coréide — 8atide 2 anos

(1986)

alt. 5 mm

apls

nio de um clone de células epitelidides pe-
quenas acompanhado também por outras
células.

Em face destes aspectos aqui relatados
e citando o trabalho de DEGRAZIA e ME-
LAMEDS no qual o tumor também era mui-
to pouco pigmentado, podemos afirmar da
necessidade de se estudar melhor este tipo
especial de tumor, comparando as caracteris-
ticas celulares dos casos j4 descritos com
outros a serem também descritos, com o in-
tuito de enquadrar este tipo de tumor em
uma entidade nosoldgica distinta dos demais
tipos de melanomas e, principalmente fa-
zendo-se um cuidadoso seguimento da evo-
lucao clinica dos pacientes que apresentaram
este tipo de neoplasia.
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RESUMO

Um caso de melanoma de coréide de células epite-
li6ides pequenas € descrito neste trabalho, porém com
os autores realizando estudo citolégico em esfregacos
logo ap6és a enucleagcdo e assim recolhendo as células
semn artefatos ou técnicas de cortes histopatolégicos.
Os autores, com este trabalho, corroboram a proposi¢ao
ja feita por outros pesquisadores para que este tipo de
tumor seja considerado uma entidade a parte na clas-
sificacAo dos melanomas de coréide, e sugerem o le-
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vantamento estatistico da sobrevida dos pacientes a fim
de verificar-se a influéncia que estas células tem na
evolucdo da doenca.

SUMMARY

This report describes a case of small epithelioid
cell choroidal melanoma, with the authors realizing
cytologic studies just after the enucleation surgery and
by that way confirming the existence of this special
kind of tumor without any artefact or hystologic cut
technics. The authors also want to classify the epithe-
lioid cell choroidal melanoma like a special entity in
the general classification of the choroidal malignant
melanoma. The report also asks for statistic data about
the survival of the patients to know what is the influ-
ence of these cells in the disease evolution.
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