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Escolhi para discorrer como tema desta 
aula o problema das pigmentações intra­
oculares que é um problema que na prática 
oferece algumas dificuldades. Se conside­
rarmos o globo ocular verificamos que ele 
apresenta regiões pigmentadas normalmente 
fáceis de serem identificadas, como a iris, 
corpo ciliar, coroide e retina, aonde pode­
mos encontrar células pigmentadas. Outras 
regiões vizinhas, como o vítreo, papila, cris­
talino, córnea podem eventualmente apre­
sentar pigmentos emigrados das regiões pig­
mentadas sob a forma de depósitos pigmen­
tares. 

Melanina constitue uma palavra que pro­
vem do grego e significa melas negro, mas 
nesta aula vamos preferir chamá-la no plu­
ral e não no singular porque melaninas po­
dem ser também pigmentos amarelos, mar­
rons ou negros de composição química ain­
da mal definidos, resistentes aos agentes 
químicos e produzidos pela ação fermentati­
va de produtos de desintegração das proteí­
nas. 

Como as melaninas se originam dentro 
das células e qual o mecanismo desta mela­
nogenese? A origem do pigmento é atribuída 
por PIERRE MASSON às células de 
Schwann como derivadas da crista neural 
durante a vida embrionária, teoria a mais 
aceita,outros admitem no entretanto como 
sendo proveniente do ectoderma. 

O mecanismo da melanogenese consis­
te em se admitir que os grânulos pigmen­
tares tem sua origem com a formação da 
tirosinase transferindo-se ao aparelho de 
Golgi, aonde é segregado em vesículas cha­
madas de prémelanosomas. A tirosinase 
associa-se com uma proteína e transforma 
os granulas em melanosomas e quando o 
granulo finalmente se completa ele toma o 
nome de melaninas. 

Vamos passar em revista nesta aula al­
guns aspectos e problemas das pigmentações 
intraoculares de interesse para o oftalmo­
logista. 

O 1 .0 problema refere-se ao GRANULOS 
PIGMENTARES NO VITREO que é um sinal 
de rotura de descolamento plano da retina. 

Estes granulas podem apresentar várias 
formas desde pequenas células discretas até 
grandes e agrupadas massas pigmentares. 
Estes granulas pigmentares no descolamen­
to da retina mostram-se presentes em 100% 
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dos casos . As opacidades vítreas de origem 
inflamatória não devem ser confundidas, 
elas formam pontos pigmentares avermelha­
dos importantes para o diagnóstico diferen­
cial. 

BUSACCA admite que o pigmento derra­
mado no vítreo provem sempre do epitélio 
pigmentar da retina ou dos melanóforos da 
coroide. O pigmento encontrado no vítreo 
é depois carreado para a câmara anterior 
através das paredes do canal de Cloquet. 

Neste 1 .• problema que consideramos 
das pigmentações intraoculares desej o bem 
enfatizar que os granulas pigmentares no 
vítreo constituem um sinal importante da 
presença de roturas num descolamento pla­
no da retina. 

No 2.• problema considero a RELAÇAO 
GLAUCOMA-DISPERSAO PIGMENTAR um 
assunto ainda controvertido. 

Glaucoma pigmentar é um nome dado 
para o aumento da pressão intra-ocular asso­
ciado com aumento exagerado da pigmenta­
ção na rede trabecular. 

Serão os granulas pigmentares os ver­
dadeiros causadores do glaucoma pigmen­
tar? Na literatura oftalmológica encontra­
mos que 80% dos casos de glaucoma pig­
mentar revelam anormalidades mesodérmi­
cas ao nível do ângulo. O principal proble­
ma que ainda não conseguiu ser resolvido é 
que a anomalia do ângulo é de origem mesa­
dérmica e a do epitélio pigmentar neuro­
ectodérmica. Difícil conciliar estes 2 pro­
blemas. 

BECKER e colaboradores (2 ) encontra­
ram o síndrome de dispersão pigmentar so­
mente em 10% de pacientes brancos e ne­
gros, com ou sem glaucoma. 

Este autores fazem a seguinte pergunta, 
teria sua origem no epitélio pigmentar da 
iris ou estaria o glaucoma pigmentar rela­
cionado com as anomalias do ângulo came­
rular? 

O aumento do número de melanosomas 
no epitélio pigmentar da iris poderia suge­
rir que a melanogenese poderia ser compa­
tível com um defeito no desenvolvimento do 
ângulo. Uma anomalia congênita do ângulo 
poderia ser importante mas não seria a úni· 
ca responsável para explicar o glaucoma 
pigmentar. Neste caso haveria com toda 
certeza uma goniodisgenesia. 
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LICHTER e SHAFER ( 1 1 )  duas grandes 
autoridades em glaucoma afirmam existir 
alta freqüência de íris anormais no glauco­
ma pigmentar confirmando pela microscopia 
óptica significativa obstrução de acúmulos 
de granulas pigmentares na rede juxta-trabe­
cular. 

RICHARDSON ( 17)  e colaboradores di­
zem também que a microscopia eletrônica 
do glaucoma pigmentar revela que os espa­
ços intertrabeculares encontram-se larga­
mente bloqueados por granulas de pigmento. 

KUPFER e colaboradores ( 10) publica­
ram no entretanto um caso de dispersão pig­
mentar com glaucoma no qual o material 
tirado de uma trabeculectomia era normal 
estando todo o pigmento dos espaços trabe­
culares fagocitado pelas células endoteliais. 

Concluímos neste 2.• problema que o pa­
pel da pigmentação trabecular na patogenia 
do glaucoma pigmentar continua à suscitar 
interesse. 

No 3.• problema apresento como exemplo 
um caso da literatura oftalmológica de PIG­
MENTAÇAO AMARELA DA !RIS publicado 
por DUBOIS-POULSEN ( 5 )  dum paciente de 
28 anos portador duma íris de coloração 
amarela ouro em luz natural mostrando-se 
na periferia extrema ao nível de sua raiz, 
adelgaçada e frágil, uma cor esverdeada. 
Sobre a face desta íris amarela existiam pe­
quenos acúmulos de pigmento marrons 
como si eles tivessem sido colocados em 
cima da íris. Não havia pela biomicrosco­
pia sinais de zonas atroficas, mas um tin­
dal hemático no vitreo anterior. 

Como interpretar a natureza desta pig­
mentação amarela? 

KESTENBAUM ( 15) diz que a cor ama­
rela da iris talvez fosse produzida pelas me­
laninas, mas por um fenômeno físico parti­
cular, defendendo a teoria física elaborada 
devido à uma mistura de pigmentação do 
estroma. 

A coloração da iris seria devido a um 
caso particular de física dos meios turvos. 
Estes meios semi-opacos seriam transpa­
rentes num certo gráu, contendo partículas 
pequenas que diferem pelo seu índice de re 
fração do resto do meio. Os raios lumino­
sos passam entre os interstícios das partí­
culas e outros são desviados pela mudança 
da direção. Entre os raios uns atravessam 
o meio conseguindo chegar até a face poste­
rior da iris, outros re-emergem para a face 
anterior retornando ao seu meio de origem. 

Transmissão e reflexão acentua KES­
TENBAUM dependem de 2 fatores: cor do 
comprimento da onda incidente e tamanho 
das partículas do meio. O número das par­
tículas seria responsável pela saturação da 
cor resultante. · 
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A pigmentação amarela da iris constitue 
um problema de má-formação congênita que 
não parece possuir uma origem genética. 

O 4." problema refere-se a questão da 
IMPORTANCIA DOS DEPóSITOS PIG· 
MENTARES NO CRISTALINO que vem 
preocupando os autores clássicos. A colo­
ração marron ou negra constitue fato obser­
vado nas cataratas ( tipo de catarata nigra).  
Cristalinos das pessoas de idade são opales­
centes mesmo sem ter chegado à fase de 
opacificação. Muitas espécies de vertebra­
dos possuem cristalinos amarelados. Foi 
descartada a possibilidade da pigmentação do 
cristalino ser proveniente de substâncias co­
rantes vindas do exterior como a hemoglo­
bina. Existe uma teoria física que atribue 
a cor marron do cristalino das cataratas ni­
gras a um simples aumento do índice de 
refração, mas ela não é aceita pela grande 
maioria dos autores. Nosso parecer é de que 
a cor marron do cristalino das cataratas ni­
gras talvez tenha alguma coisa que ver com 
a migração das melaninas de outras regiões 
vizinhas. 

Quando a iris encontra-se envolvida após 
descolamentos da retina e nas crises agudas 
de glaucoma, especialmente naqueles que fo­
ram operados, verifica-se depósitos pigmen­
tares da cristaloide posterior que prejudi­
cam muitas vezes a nitidez da visão princi­
palmente quando situados no campo pupilar. 

Linhas pigmentadas épi-capsulares po­
dem ser encontradas como restos embrio­
nários da rede anterior do cristalino ou tam­
bém podem ser adquiridas. Esta alterações 
são radiárias e situadas entre o equador e 
polo anterior do cristalino, escondidas atrás 
da iris, sendo preciso dilatar a pupila para 
que elas possam ser observadas através do 
biomicroscópio. O aparecimento destas li­
nhas pigmentadas não constitue fenômeno 
acidental e não é conseqüência duma pig­
mentação embrionária, mas sim o resultado 
dum pigmento liberado através do tracto 
uveal, mais particularmente da raiz da iris. 
Importante é acentuar a pouca visibilidade 
destas linhas pigmentadas que são protegi· 
das e escondidas pela iris. 

O problema dos depósitos pigmentares 
do cristalino merece ser retomado para no­
vas investigações . 

O 5.0 problema relaciona-se com as PIG· 
MENTA!ÇOES RÉTRO-CORNEANAS que são 
observadas principalmente depois de cirur­
gias intraoculares ou traumatismos, feliz­
mente raras, pelo menos na nossa clínica, 
mas dignas de serem assinaladas. Recente­
mente tivemos oportunidades de verificar 
num paciente facectomizado que apresentou 
pigmentação retrocorneana quinze dias após 
ter sido operado. 
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Baseados na citologia e morfologia dos 
granulos pigmentares, FINE, GREEN e 
ZIMMERMAN (4) descreveram 4 diferentes 
ttpos de pigmentações rétro-corneanas: 1 ." )  
- a pigmentação seria o resultado duma 
proliferação dos melanócitos da iris dispos­
tos na superfície posterior da córnea, subs­
tiuindo o endotélio corneano; 2.•) - seria 
considerada como conseqüência do epitélio 
da íris, assim como dos macrófagos que con­
tém os grânulos pigmentares fagocitados; 
3.•) - seria uma decorrência do epitélio fa­
gocitado pelo endotélio corneano; 4.") - se­
ria produzida simplesmente pelos granulos 
de pigmento dos macrófagos. 

SWAN MEYER e LYAN (21 )  são de 
opinião que a proliferação pigmentar rétro­
corneana após facectomias não constitue 
problema raro, contrário ao nosso ponto de 
vista. O pigmento é deslocado para a região 
rétro-corneana durante uma iridectomia, 
uma lavagem da câmara anterior ou encar­
ceramento da iris. Esta pigmentação rétro­
corneana extende-se para a zona pupilar e 
algumas vezes provoca perturbações visuais 
de intensidade diversas. É preciso chamar 
atenção que estas proliferações pigmentares 
rétro-corneanas podem ser confundidas com 
os melanomas malignos. 

O cirurgião ocular que opera catarata 
deve estar sempre atento para este tipo de 
complicação, evit;mdo manipulações desne­
cessárias e intempestivas sobre a iris du­
rante o ato cirúrgico. 

WELSH (22) recomenda como medida 
profilática fazer iridotomia em vez da clás­
sica iridectomia periférica com a finalidade 
de evitar o desprendimento pigmentar da iris 
provocado pelo corte irregular da pinça te­
soura de Wecker, muitas vezes em más con­
dições. 

O 6! problema é aquele que trata das 
PIGMENTAÇõES SOBRE A RETINA e nes­
te estudo vamos iniciar em primeiro lugar 
pela Retinopatia pignientar unilateral que se 
apresenta somente num olho, apresentando 
alterações morfológicas e funcionais pró­
prias. O paciente possue visão que ele con­
sidera normal em ambos os olhos, até que 
sobrevenha uma deteriorização lenta e pro­
gressiva do campo visual no olho comprome­
timento. Nestes casos o epitélio pigmentar 
e os segmentos externos dos fotoreceptores 
tornam-se envolvidos também com o decor­
rer do tempo. Tivemos em nossa clínica du­
rante o ano passado um caso de retinopatia 
pigmentar unilateral que foi amplamente es­
tudado por um dos nossos residentes. 

A patogenia da retinopatia pigmentar 
unilateral ainda continua obscura, fala-se em 
abiotrofia em setor ou admite-se que o gene 
responsável agiria diretamente sobre o se­
tor da retina. 
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A causa vascular da retinopatia pigmen­
tar unilateral tem hoje oferecido forte pos­
sibilidade. Não devemos esquecer que as 
oclusões vasculares produzem degenerações 
pigmentares localizadas. 

Em segundo lugar vejamos o que acon­
tece com a associação da retinopatia pigmen­
tar e a surdez que foi o tema abordado pelo 
professor PAULO GRUPEMACHER na sua 
tese para Docência da Universidade Federal 
do Paraná que nos apresentou casos muito 
bem documentados. Este autor denominou 
seu trabalho de "Contribuição ao estudo da 
degeneração tapéto-retiniana tipo Diallinas­
Amalric" porque foram eles que estudaram 
este tipo de retinopatia em surdo-mudos. 

A distinção desta doença é feita com o 
síndrome de Usher, pois neste há hemeralo­
pia e no Diallinas-Amalric ausência. 

MERIN ABRAHAM e AUERBACH ( 13) 
publicaram na ACTA de GENÉTICA MÉDI­
CA do ano de 1974 uma divisão do síndrome 
de Usher em 4 grupos: tipo I em que a re­
tinopatia pigmentar encontrava-se associada 
com uma surdez sensorial acompanhada por 
cegueira durante a adolescência; tipo 11 no 
qual a retinopatia encontrava-se associada 
com a surdez progressiva, porém menos se­
vera daquela verificada no tipo I .  Estes pa­
cientes conservam a visão central até a idade 
de 50 anos; tipo 11 aonde a retinopatia pig­
mentar encontrava-se associada com a sur­
dez congênita e ataxia vestibular. -Este tipo 
é conhecido pelo nome de sfndrome de 
Hallgren; tipo IV em que a retinopatia pig­
mentar está associada com surdez total e re­
tardo mental. 

O professor PAULO GRUPENMACHER 
( 14) classifica os seus casos também em gru­
pos: 1 .• aqueles com pigmentação discreta 
da macula e périmacula com ou sem altera­
ção pigmentar do restante do fundo de olho; 
2." com alterações pigmentares moderada.<; 
da macula e péri-macula com ou sem distúr­
bios pigmentares do resto do fundo de olho; 
3." com alterações pigmentares intensas com 
ou sem distúrbios do restante do fundo de 
olho. 

É aceito pela unanimidade dos autores 
a existência de comprometimento associado 
bilateral das funções cocleares com as dege­
nerações tapéto retinianas, indicando haver 
um processo degenerativo comum que está 
ligado a uma mesma estrutura ectoblástica 
entre olhos e ouvidos. 

No olho o neuro-epitélio é representado 
pelos cones e bastonetes e no ouvido pelas 
células sensoriais. 

Louvável a iniciativa do professor PAU­
LO GRUPENMACHER de procurar na sua 
tese oferecer aos seus pacientes a possibili­
dade de utilizar auxílios ópticos visuais para 
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conseguir a re-adaptação funcional e a in­
tegração destes surdo-mudos na sociedade. 

Em terceiro lugar vejamos a Degenera­
ção ou cisto viteliforme da macula ou esfé· 
rula macular conhecida também pelo nome 
de doença de Best que ainda não temos a 
certeza de que seja uma afecção primária 
do epitélio pigmentar, mas não p oderíamos 
negar que o cisto ou esférula macular possue 
todas as características dum descolamento 
do epitélio pigmentar. Na área macular as 
camadas da retina e em menor extensão o 
epitélio pigmentar encontra-se substituído 
por uma membrana glial. 

ZANEN e RAUSIN (23) foram os primei­
ros que compararam este aspecto de cisto 
viteliforme da macula observado pela oftal­
moscopia semelhante com a gema de ovo 
estalada no prato. É interessante salientar 
que na fase atrófica da degeneração pigmen­
tar verifica-se fina pigmentação acompanha­
da por hiperplasia pigmentar sob a forma 
de bastonetes enegrecidos. 

Em quarto lugar apreciemos a Degenera­
ção macular senil que durante sua evolução 
é acompanhada por diversas alterações que 
vão desde às verrugosidades da lâmina vítrea 
até ao descolamento pigmentar. Ela pode 
ser precedida por um processo degenerativo 
que levanta o epitélio pigmentar causada tal­
vez por uma secreção própria deste mesmo 
epitélio. 

A evolução da degeneração macular senil 
apresenta-se desigual num e noutro olho 
com aspectos oftalmoscópicos em fases dife­
rentes da lesão e são registrados desde a fase 
inicial passada muitas vezes despercebida. 
O polimorfismo das lesões explica a razão 
porque tenham sido descritos os mais di­
versos aspectos oftalmoscópicos. 

IVO CORREA MEYER (7) que acompa­
nhou casos de degeneração macular senil 
com evolução de mais de 10 anos através 
de retinografias conseguiu provar que no pe­
ríodo inicial formava-se fina pigmentação es· 
cura na região macular. No período seguin­
te havia um aspecto pseudo tumoral devido 
à exsudação sub-retiniana acompanhada 
por hemorragias e pigmentações secundá­
rias. No período final existia um tecido atró­
fico de organização glial com discretas pig· 
mentações. As pigmentações da retina cons­
tituem assim uma decorrência das alterações 
pigmentares do seu epitélio pigmentar. 

A pigmentação da papila considerada 
como o 7 .• problema a:r;resenta-se sob 2 for­
mas clínicas: a congênita e a adquirida. Nas 
formas adquirir".as chamadas de patológicas 
elas coexistem com estafiloma posterior e va­
sos cílio-retinianos, mostrando progressos na 
sua evolução clínica. Nas formas congênitas 
o pigmento mostra-se estacionário constituin-
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do este fator de grande importância para o 
diagnóstico diferencial. 

A pigmentação da papila apresenta-se 
mais freqüente do que transparece pela obr 
servação oftalmoscópica, não devendo ser 
confundida com o pigmento péri-papilar de­
nominado de "anel coroideo". A pigmentação 
da qual nos referimos assume toda caracte­
rística duma placa negra que ultrapassa os 
limites da papila e inclusive do anel coroi­
deo. Esta pigmentação localiza-se em geral 
de preferência no lado temporal da papila e 
toma os mais diversos aspectos, ora sob a for­
ma puntiforme, linear, anular, reticular e em 
alguns casos o aspecto tigroide. 

IDA MANN ( 12) classifica estes tipos de 
melanoses da papila em 3 grupos: L•) -
em placas; 2.•) - linear; 3.•) - reticular. 
IVO CORREA MEYER ( ) acrescenta mais 
os tipos anulares e os puntiformes. 

É excepcional encontrar pigmentações 
bilaterais da papila, elas são sempre em ge­
ral unilaterais. A coloração do pigmento da 
papila apresenta-se negra intensa, mas pode 
em alguns casos ter a cor cinzenta-escura 
devido a pouca densidade do pigmento, fato 
constatado nas formas tigroides ou reticula­
res. 

Seria a pigmentação da papila de origem 
hemática ou produzida por traumati.smo ocu­
lar ou craneano? Está no consenso geral que 
a pigmentação da papila adquirida seja mais 
de origem hemática, sendo raros aqueles de 
origem traumática. Compartilhamos de casos 
estudados por IVO CORREA MEYER aonde 
ficou evidenciada que sua patogenia ainda 
constitue motivo para grandes divergências . 

Outro aspecto de pigmentação da papila 
que gostaríamos de chamar atenção é para 
o síndrome da "morning glory" descrito por 
KINDLER (9) aquele aonde a papila pos­
sue o tipo semelhante à esta flor que abre 
suas pétalas na luz e fecha na obscuridade. 

Esta flor destaca-se pela beleza da co­
rola que é violácea e tem o formato de cora­
ção. O quadro clinico apresenta-se com a pa­
pila de cor rósea, de tamanho grande e es­
cavada, presença duma massa de tecido es­
branquiçado, vasos finos, emergindo dos 
bordos da excavação e com um anel pigmen­
tado e elevado circundando a papila. Todos 
os pacientes possuem deficiência visual e al­
guns chegam até à cegueira. Este sindrome 
é de característica unilateral podendo existir 
outras anomalias congênitas no olho adelfo. 

Na literatura nacional existem publica­
dos 2 interessantes casos por JOSÉ MARIA 
QUEIROZ DE ABREU e MANOEL DE 
ABREU ( 18) do Instituto Burnier de Campi­
nas no ano de 1976. 

Outra alteração digna de ser assinalada é 
a pigmentação congênita pseudo-tumoral da 
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papila denominada de melanocitoma consi­
derada por alguns autores como um tumor 
extremamente negro, primitivo da papila, 
com individualidade própria, etiológica, his­
topatológica e clínica. Estes melanocitomas 
não são considerados tumores verdadeiros, 
trata-se duma pigmentação pseudo-tumoral. 
Suas dimensões são reduzidas, sendo raro 
possuir um diâmetro superior ao da papila. 
Possue coloração negra densa, uniforme e 
regular. Na sua superfície não há vasos de 
néo-formação, nem hemorragias possuindo 
evolução benigna, sendo a maior parte dos 
casos publicados em pessoas da raça negra. 

O 8." problema a ser considerado é a 
pigmentação nos olhos miopes aonde a ma­
cuia pode apresentar 2 aspectos: 1 .") - de 
tipo pigmentada com coloração mais escura 
do que no restante do fundo de olho; 2.") -
de tipo albinóide quando o epitélio atrofia­
do permite que possam ser vistos o desenho 
dos vasos adjacentes da coróide. A migração 
pigmentar da macula na miopia é conheci­
da pelo nome de "mancha negra de Fuchs" .  
GASS (6)  para explicá-la e m  1973 introdu­
ziu a noção de membrana néo-vascular. 

A mancha negra de Fuchs constitue uma 
lesão pigmentada que atinge a região macu­
lar dos olhos com alta miopia descrita no sé­
culo passado por este consagrado oftalmo­
logista vienense. 

CAMPOS (3) em 1957 publicou interes­
sante estudo estatístico de 950 olhos míopes 
maiores de 5,0 dioptrias e encontrou 107 
com mancha de Fuchs num ou nos dois 
olhos. A repartição sobre o sexo foi sur­
preendente pois dos 107 casos estudados ha­
via 87 mulheres e os 20 restantes de homens. 
Tinham os pacientes a idade que variava de 
50 aos 60 anos com um máximo de 15,0 diop­
trias. A mancha de Fuchs apresentava-se de 
preferência de forma bilateral e sua sintoma­
tologia mostrava-<Se estar ligada naturalmente 
à posição da macula. Os pacientes tinham 
a sensação de que a leitura lhes era extra­
mamente difícil porque fugia do ponto de 
fixação, dando um escotoma centràl pelo tes­
te de Amsler. 

Na miopia degenerativa dois problemas 
ainda merecem maiores investigações, epi­
télio pigmentar anormal e fraqueza da es­
clera. 

O epitélio pigmentar na miopia degene­
rativa apresenta-se mais fino e mais irregu­
lar do que no olho normal, a atrofia do epi­
télio pigmentar vai surgindo à medida que 
aparecem as atrofias das células fotorecepto­
ras durante o desenvolvimento da degenera­
ção cório-retiniana. 

O 9." problema refere-se ao problema do 
uévus da coróide que consiste nos tumores 
benignos da coróide compostos de melanó­
citos normais ou atípicos provenientes da 
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crista neural, mas que eventualmente podem 
apresentar uma transformação maligna. 

GASS (6) declara que em 1 ." lugar os 
névi da coróide não se encontram presentes 
na época do nascimento, constituem raridade 
muito grande nas crianças abaixo dos 12 anos 
de idade; 2.") que eles tem por início lesões 
hiperplásicas na infância ou j uventuda; 3.•) 
seu crescimento não ocorre de forma linear, 
mas por períodos de aceleração em resposta 
à fatores humorais; 4.") eles atingem em mé­
dia tamanho de 0,5 a 2,0 discos papilares de 
diâmetro e dai serem confundidos com os 
melanomas malignos; 5.") freqüentemente 
produzem degenerações do epitélio pigmen­
tar da retina com denso descolamento sero­
so do epitélio, néo-vascularização da coróide 
e descolamento hemorrágico da retina; 6.") a 
classificação de Callender inclue os névi da 
coróide como melanomas malignos. 

A classificação dos névi da coróide está 
baseada mais na revisão citológica retrospec­
tiva da patologia oftálmica. 

Os névi da coróide seriam compostos de 
células semelhantes àquelas dos melanocito­
mas, mas ZIMMERMAN (24) prefere sepa­
rar os melanocitomas dos névi da coróide 
baseando-se nos seguintes fatos : 1 ." )  - nos 
melanocitomas, os melanócitos são de apa­
rência normal e o seu tamanho é sempre uni­
forme; 2.") - raramente tornam-se malig­
nos; 3.•) - aparecem em pessoas da raça ne­
gra e nas mulheres, numa proporção de 2 
para 1, com períodos de crescimento muito 
discretos com alguma perda da função. 

O melanocitoma costuma ser encontrado 
de preferência ao nível da papila do nervo 
óptico, podendo também localizar-se em 
qualquer das partes do tracto uveal. 

Qual é a posição atual dos névi da corói­
de na classificação de Callender? 

É preciso que se diga não haver um cri· 
tério citológico absoluto para afirmar o grau 
de benignidade ou malignidade dum mela­
noma através da classificação de Callender, 
ela somente avalia a atividade biológica do 
tumor, sendo incompleta a observação dos 
patologistas devido à falta de correlação com 
a clínica destes tumores. Muitos melanomas 
mostram um aspecto citológico homogêneo, 
outros demonstram áreas de transformação 
citológica das células espinocelulares às epi­
telióides. Os patologistas ficam assim mui­
tas vezes inseguros em afirmar um diagnós­
tico histopatológico por não ser esta classi­
ficação o suficientemente clara para deter­
minar com segurança absoluta o tipo de me­
lanoma em estudo. 

A incidência do névus da coróide na prá­
tica é bastante baixa pois de 73 pacientes es­
tudados por GASS (6) não foi encontrado 
nenhum caso de crianças menores de 12 
anos. 
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Os névi da coróide comumente não pro­
vocam defeitos do campo visual, mas em deter­
minados casos verificamos escotomas corres­
pondente à localização do melanoma. TAM­
LER e MAUMENEE (20) encontraram no en­
tretanto 38% de defeitos do campo visual 
nos névi da coróide. 

A transformação maligna dos névi da 
coróide mostra-se rara, estes autores estu­
daram 42 casos e não encontraram nenhum, 
mas MAUMENEE ( ) cita uma observação 
na qual houve transformação maligna mas 
teve muita dificuldade em fazer a diferencia­
ção histológica entre o que era benigno e 
maligno. ALBERTS ( 1 )  mais optimista acre­
dita que melanoma benigno da coróide possa 
ser distinguido do malígno, somente pela sua 
baseada mais na revisão citlógica retrspec­
cor, localização, ausência de elevação, au­
sência de defeitos do campo visual. Outro 
fato que merece ser assinalado é a conco­
mitância da presença dos névi da coróide 
com as drusas. 

Concluímos assim que a presença dos 
névi da coróide produzem muitas preocupa­
ções pela sua possível transformação malig­
na, pois existem muitos problemas que ain­
da estão para serem resolvidos. 

O 10.0 problema refere-se a pigmento ala­
ranjado de fucsina dos melanomas benignos 
que é uma alteração do epitelio pigmentar 
encontrada também nos melanomas malig­
nos. A freqüência do acúmulo de pigmento 
de fuosina nos tumores da coróide é de 85 % 
nos melanomas pigmentados. Os granulas de 
fucsina no epitélio pigmentar da retina apa­
recem em pouca quantidade na época do 
nascimento aumentando aparentemente em 
número com a idade. SMITH e IRVINE ( 19 )  
encontraram evidência de pigmento alaran­
jado em 47% dos melanomas malignos. A 
presença do pigmento de fucsina poderia 
constituir um sinal diagnóstico para os me­
Ianomas. 

A presença de acúmulos de pigmento ala­
ranjado de fucsina sobre as lesões pigmen­
tadas da coróide tem estimulado considerá­
vel interesse no diagnóstico dos melanomas. 

O 1 1 ." problema finalmente é um assunto 
de grande importância para as pigmentações 
intraoculares que veio dar rumos diferentes 
à terapêutica. O novo conceito da enuclea­
ção nos melanomas da coróide modificou-se 
depois que houve melhor conhecimento da 
sua biologia. A enucleação dos melanomas da 
coroide preconizada desde a época de Fuchs 
em 1882 vem se constituindo verdadeiro dog­
ma na sua indicação terapêutica. A enuclea­
ção vem sendo utilizada como método sis­
temático nos melanomrus do globo ocular des­
tinado a interromper a evolução e cresci­
mento das células neoplásicas . VON HIPEL 
já tentava em 1930 avaliar os resultados ime-
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diatos e tardios da enucleação nos melano­
mas sem conseguir provar as suas reais van­
tagens e desvantagens. Coube indiscutivel­
mente a ZIMMERMAM e seus colaborado­
res (26) mostrarem o verdadeiro valor da 
enucleação nos melanomas malignos da co· 
rióde. Afirmam estes autores que a enuclea­
çã é um ato cirúrgico que requer substancial 
manipulação ocular. O olho humano pode 
ser comparado com um sistema hidráulico e 
é uma esfera cheia de líquido não compres­
sível que quando é submetido a uma pressão 
externa seu efeito transmite-se à todas as 
áreas internas. A manipulação ocular ocor­
re durante a enucleação do olho com me­
lanoma da coróide provocando a fuga das 
células tumorais ocorre quando os tumores 
são mais friáveis e necróticos com áreas 
hemorrágicas ou invasão de vasos no tumor. 

Acúmulos de células tem sido encontra­
das na corrente circulatória periférica du­
rante ou imediatamente depois de praticada 
a enucleação em pacientes com melanoma 
de coróide. O olho sofre grandes variações 
na sua pressão durante a enucleação atra­
vés da compressão e depressão escleral com 
massageamento involuntário do globo ocu­
lar. Tem-se comprovado que a massagem 
ocular diminue a longevidade dos pacientes 
devido às metastases. 

FRAUNFELDER e colaboradores ( 16 )  
preconizam uma técnica que eles chamam 
de "não tocar" para evitar que a corrente de 
líquido e sangue saia de dentro do tumor, 
evitando assim que ele caia na corrente cir­
culatória e produza metastases. Esta técni­
ca de "não tocar" o globo de forma agressi­
va e traumatizantes depende da fase maligna 
que se encontrar o tumor, aumentando em 
50% a sobrevida dos pacientes. Esta forma 
de proceder nos tem comprovado ser ela 
uma técnica simples de ser executada. 

A enucleação dos melanomas da coróide 
não deve ser entregue aos cuidados dos re­
sidentes e daqueles menos experimentados 
que não se encontram em condições de exe­
cutar uma técnica não traumatizante e mais 
delicada. 

Três condições são impostas para que 
seja indicada a enucleação nos melanomas 
malignos da coróide: l .o) - quando o pa­
ciente perdeu a visão central devido à pre­
sença da massa tumoral; 2.0) - quando exis­
te um pequeno melanoma e o olho fica do­
loroso devido ao aumento da pressão intra­
ocular. 

Para muitos autores a enucleação ainda 
é considerada a melhor medida terapêutica 
para evitar futuras complicações. Há cirur­
giões no entretanto que não se encontram 
satisfeitos com os resultados da enucleação 
em muitos casos de melanomas e resolvem 
correr o risco de agravações do processo tu-
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moral postergando a intervenção. Diversos 
fatores de risco precisam ser analizados: ti­
po de célula, pigmentação e tamanho do tu­
mor, atividade mitótica, extensão escleral e 
do nervo óptico. 

Os melanomas pequenos, menores de 
10 mm de diâmetro e de 2 mm de espes­
sura constituem problemas simples para 
uma indicação operatória e tem a preferên­
cia da terapêutica conservadora, fotocoagu­
lação que geralmente resolve o problema. 
Agora quanto maior o tumor maiores serão 
os riscos para o paciente. 

Rápida revisão do comportamento bio­
lógico dos melanomas é dígna de ser assina­
lada: 1.0) - os melanomas são tumores po­
tencialmente lentos e os pacientes morrem 
geralmente com 30 a 45% de metáJstases, 
mesmo tendo sido eles enucleados dentro de 
5 anos; 2.") - os pequenos melanomas da 
coróide não são necessariamente benignos 
eles se encontram na dependência do seu 
comportamento biológico. Na literatura são 
conhecidos casos de pequenos melanomas 
que deram metastases. Pode-se prever pela 
evolução quais os casos que poderiam ser 
considerados fatais ou não fatais. 

Concluímos assim que o comportamen­
to biológico dos melanomas malignos da co­
róide é muito variável e depende do tipo de 
célula e do mecanismo responsável pelo con­
trole da disseminação que é sempre uma in­
cógnita. 

Como é que as células malignas no mela­
noma da coróide invadem a corrente circu­
latória? Isto ocorre por 3 maneiras: 1 .0) -
por invasão direta através da parede do va­
so; 2.0) - invasão pelos linfáticos; 3.0) -
por intra-v81Sação. 

No 1 .0 caso os tumores mais benignos 
à medida que invadem comprimem e provo­
cam estase vascular e trombose diminuindo 
a sua disseminação em potencial. No 2.0 ca­
so há uma invasão de linfáticos dentro do 
olho e no 3.0 caso a intravasação das cé­
lulas malignas força a abertura dos vasos 
de dentro para fora principalmente quando 
a pressão extravascular exceder à pressão 
intravascular. A forma vegetante assumida 
pelo melanoma maligno é bem conhecida 
quando ele rompe a lâmina vítrea e apre­
senta hemorragias. Trauma, manipulação do 
globo ocular na enucleação, preparo pré­
operatório, injeções, biopsia, estimulam a in­
travasação. 

Para isolar as células tumorais no san­
gue os autores empregam o filtro de núcleo­
poro. Fígado e medula óssea são as mais fre­
qüentes localizações a serem atingidas acre­
ditando-se que a passagem trans-órgãos das 
células malignas seja feita através de shunts 
arteriovenosos ou pels capilares passando 
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através da rede capilar por distorção e ação 
amebóide. 

Admite-se que um órgão parenquimato­
so adapta-se melhor que outros ao cresci­
mento das células tumorais embólicas, mas 
nem todas 818 células mallgnas sao capazes de 
dar metastases. A percentagem da passagem 
destas células malignas nos é desconhecida. 
Sabemos que a administração de anticoagu­
lantes ( heparina e fibrinolisina) reduz a inci­
dência das metastases e que a descoberta de 
células malignas no sangue de pacientes com 
melanonas possue pouca sigmficaçao prog­
nóstica. O problema da autoimunidade dos 
pacientes com melanomas da coróide assume 
também toda sua importância. 

Para concluir esta aula acentuamos que 
todos os problemas e questões abordadas so­
bre as pigmentações intraoculares ainda es­
tão por serem esclarecidas. 

RESUMO 

O autor considera vários problemas ainda discutí­
veis que as pigmentações intraoculares oferecem na prá­
tica da cllnica oftalmológica. 

Aborda os seguintes problemas: grânulos pigmenta­
res no vitreo; relação glaucoma-dispersão pigmentar; pig· 
mentação amarela da iris; depósitos pigmentares �>O 
cristalino; pigmentações retro-corneanas: alguns aspec­
tos oftalmoscópicos das pigmentações sobre a retina; 
pigmentações da papila; pigmentações nos olhos mio­
pes; nevi da coróide; pigmento alaranjado de fucsina 
nos melanomas da coróide e novo conceito da prática 
da enucleação nos melanomas da coróide. 
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