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Nevus azul celuloso constitui neoplasia
melandtica cutanea de ocorréncia relativa-
mente rara. Mais raramente ainda encontra-
mos referéncia a este tumor na literatura of-
talmoldgica.

Paciente portadora de nevus azul celu-
loso da pdalpebra promovendo dificuldade no
diagnéstico clinico e histopatolégico com me-
lanoma maligno motiva o presente trabalho.

APRESENTACAO DO CASO

G.J.S,, 43 anos, branca, sexo feminino, la-
vradora, natural de Riachao do Jacuipe, Ba-
hia. Registro n.> 224776 do Hospital Profes-
sor Edgard Santos.

Referia que hd cerca de quatro anos sur-
giu pequena tumoragao de coloragao aver-
melhada no terc¢o interno da palpebra supe-
rior esquerda que evoluiu nos ultimos qua-
tro meses aumentando de tamanho e adqui-
rindo coloragdo escura. Concomitantemente,
observou pequena tumoraciao de coloragao
avermelhada no tergo interno da pdlpebra
superior direita que entretanto conservou
as suas caracteristicas. O exame oftalmold-
gico revelou acuidade visual normal em am-
bos os olhos. Tumoragao de cor castanho
clara medindo cerca de trés milimetros nos
seus maiores diametros estava presente ao
nivel do bordo palpebral, nas vizinhancas das
implantagdes nos cilios no terg¢o interno da
palpebra superior direita. Notou-se ainda
presenca de pterigio interno no olho direito.
No terco interno da pdlpebra superior es-
querda, ao nivel do seu bordo, observou-se
tumoragao de coloragao negra, medindo cer-
ca de vinte milimetros em seus maiores dia-
metros. A eversao da pdlpebra demonstrou
que a lesao invadia parte da conjuntiva tar-
sal (Fig. 1). O restante do exame oftalmolé-
gico e o exame clinico geral nao revelaram
anormalidades.

A suspeita clinica para a tumoragao pal-
pebral foi de melanoma maligno.

Realizada, sob anestesia local, bidpsia
do tumor. O estudo das secgdes revelou neo-
plasia constituida por feixes de células fu-
siformes dispostas em formagbes enovela-
das (Fig. 2). As células, uniformes em tama-
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Fig. 1 — Fotografia clinica — Pequena tumoragdao ao
nivel do tergo interno do bordo da pdlpebra superior di-

reita. No tergo interno do bordo da pdlpebra superior
esquerda estava presente tumoracéo melandtica que inva-
dia parte da conjuntiva tarsal.

nho e forma, apresentavam nucleos fusifor-
mes exibindo cromatina regular e muitas de-
las continham granulacgdes de coloragao par-
da em seus citoplasmas (Fig. 3). Algumas cé-
lulas contendo nucleos grandes e nucléolos
proeminentes foram ocasionalmente observa-
das entre os feixes de células tumorais. Em
algumas dreas mais superficiais estavam pre-
sentes melandcitos de configuragao dendri-
tica com densa pigmentagao. O epitélio su-
perficial exibia apenas discreta atrofia. A
coloragao pelo azul da Prussia foi negativa
para hemosiderina. O diagndéstico anatomo-
patolégico foi de nevus azul celuloso.
Realizada exérese do tumor. sob aneste-
sia geral, seguida da reconstrucdo da palpe-
bra. Durante 0 mesmo ato cirurgico proce-
deu-se a exérese da pequena tumoracao pre-
sente no bordo da palpebra superior direita.
O estudo andtomo-patoldgico do material
obtido da pdlpebra superior esquerda con-
firmou o diagnéstico de nevus azul celulo-
so enquanto que as secgdes obtidas do pe-
queno tumor removido da palpebra superior
direita revelaram lesdo constituida por ni-
nhos de células pequenas e fusiformes. Seus
nucleos apresentavam-se arredondados ou
ovalados (Fig. 4). A lesdao estava confinada
a derme e nenhuma caracteristica de malig-
nidade foi observada. O diagndstico andto-
mo-patolégico foi de nevus dérmico.

A paciente teve alta com muito bom re-
sultado estético. Um ano apds a cirurgia re-
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Fig. 2 — Fotomicrografia — Neoplasia constituida por feixes de células fusiformes dispostas em formacdes eno-
veladas e recoberta por epitélio conjuntival exibindo discreto grau de atrofia. H. E. 10 x 10

v gt ]
Fig. 3 — Fotomicrografia — Maior aumento permite notar que as células eram uniformes, apresentavam micleos fu-
siformes e pigmento meldnico em seus citoplasmas. H. E. 10 x
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Fig. 4 — Fotomicrografia — Seccgdo obtida do pequeno tumor removido da pélpebra superior direita revelou neo-

plasia formada por ninhos de células pequenas e fusiformes.

forte basofilia. H. E. 10 x 40.

gressa ao servigco com recidiva local da le-
sao na palpebra superior esquerda que assu-
mia aspecto e volume ja quase semelhante
ao tumor antes extirpado (Fig. 5). E subme-
tida entao a nova exérese do tumor e re-
construcao da pdlpebra superior pela técni-
ca de Mustardé ou seja, utilizando retalho
em meia lua da pdlpebra inferior, sendo o
pediculo seccionado trés meses apods. O es-
tudo anatomo-patolégico revelou aspecto his-
topatolégico semelhante ao da lesao ali an-
teriormente existente. No entanto, seis pa-
tologistas consultados nao puderam afastar
o diagndstico de melanoma maligno.

%

Fig. 5 — Fotografia clinica.

Aspecto da recidiva local
do tumor na pélpebra superior esquerda um ano apds
a sua remocéo cirurgica.
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Seus ntcleos eram arredondados ou ovalados exibindo

Fig. 6 — Fotografia clinica — Quatro anos apds, a pa-
ciente mostrava bom resultado estético sem evidéncias
de recidiva da neoplasia.

O resultado estético foi igualmente mui-
to bom (Fig. 6) e a paciente foi acompanha-
da pelo periodo de quatro anos encontran-
do-se em excelente estado de saude, sem evi-
déncias de recidiva da neoplasia.

COMENTARIOS — Segundo ALLEN (1949),
o0 nevus azul tem origem neurogénica na cé-
lula de Schwann. Esta teoria neurogénica
foi mais recentemente fortalecida atraveés
pesquisas realizadas por Nakai e Rappaport
(1963) demonstrando que as caracteristicas
microscoépicas, ultra-estruturais e histoquimi-
cas das células de nevus azul celuloso, indu-
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zido experimentalmente em hamsters pelo
7,12 — dimetilbenzantraceno, assemelham-se
aquelas de células de Schwann neopldsicas.
De fato, nestes tumores melanéticos induzi-
dos em hamsters foi possivel demonstrar
fasciculos nervosos e fibras nervosas conco-
mitantemente ao aspecto morfolégico seme-
lhante aos neurofibromas. Utilizando a mi-
croscopia eletrénica, conseguiram demons-
trar semelhancas entre as células do nevus
azul e da célula de Schwann neopldsica como
a formagdao de membranas basais, placas des-
mosOmicas e procesos citoplasmaticos. Além
disso, ficou demonstrada através tal pesqui-
sa, a identidade histoquimica entre as cé€lu-
las em questao, pela forte atividade da coli-
nesterase inespecifica presente em ambas.

A histopatologia dos nevus azuis celu-
losos revela serem os mesmos constituidos
por ndédulos de células de formato fusiforme,
sem atipias, frequentemente agrupadas em
fasciculos que chegam a lembrar a estrutu-
ra de tecido nervoso. Os seus nucleos sao
igualmente fusiformes ou ovalados, de ta-
manho varidvel, contendo nucléolos nao mui-
to exuberantes. A melanina esta presente no
citoplasma, sendo raras as figuras de mitose.

Segundo Rodriguez e Ackerman (1968),
o nevus azul celuloso manifesta-se mais co-
mumente como lesdo melandética cujo tama-
nho varia entre um a dois centimetros. Na
revisao realizada por tais autores. a maior
lesdo alcangou seis centimetros. Eventual-
mente, o tumor atinge maiores dimensodes
como no caso descrito por Silverberg, Ka-
din, Dorfman. Hanbery e Prolo (1971). ocu-
pando inteiramente o couro cabeludo de um
hemicraneo.

Se bem que a neoplasia em questao seja
mais frequentemente diagnosticada ao nas-
cimento ou durante a infancia, para Dorsey
e Montgomery (1954) isto nem sempre ocor-
re. Assim, em dezessete de sessenta e um ca-
sos, a lesao foi diagnosticada entre as idades
de trinta e cinquenta anos, ocorrendo mais
comumente em individuos de racas caracteri-
zadas por pele mais pigmentada. A colora-
¢do das lesbes variando na dependéncia da
profundidade de localizagdo na derme e da
quantidade de melanina presente na epider-
me. Lembramos que a nossa paciente conta-
va quarenta e trés anos de idade na ocasiao
em que se apresentou ao exame.

Em mais de cinquenta por cento dos ca-
sos na série de Rodriguez e Ackerman (1968)
as lesdes localizaram-se nas regides gliteas
e sacrococcigeana Outras regidbes comprome-
tidas foram couro cabeludo, face e dorso
das maos e pés. J4 na série de Dorsey e
Montgomery (1954), pouco mais da metade
dos casos de nevus azuis foram encontrados
ao nivel do dorso das maos ou dos pés. Es-
te fato contrasta com a maior incidéncia dos
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nevus comuns nas plantas das maos ou sola
dos pés.

O nevus azul celuloso € lesao considerada
como cutanea. No entanto, outras localiza-
c¢cbes como prostata, palato, colo uterino, cor-
dao espermadtico e vagina sao mencionadas
por Simard, Rognon e Pilorce (1964), Harper
e Waldron (1965), Goldman e Friedman
(1967) e Rodriguez e Ackerman (1968), res-
pectivamente.

Para Dorsey e Montgomery (1954), ba-
seados no estudo de duzentos casos de ne-
vus azul, a diferenciacdo entre o nevus azul
comum e o nevus azul celuloso s6 € conse-
guida histologicamente. Todavia, esta ultima
variante mostra-se clinicamente como lesao
mais densa e de maior tamanho.

Os nevus azuis sdo considerados neopla-
sias benignas. Por isso, Allen e Spitz (1953),
Fisher (1956) e Rodriguez e Ackerman (1968)
chegam a considerar o chamado nevus azul
maligno como um melanoma maligno ori-
ginando se em nevus azul pré-existente e
Dorsey e Montgomery (1954) afirmam que
quando melanomas malignos originam-se em
nevus azuis, sdo precedidos por modificagoes
no tipo celular destes ultimos.

Apesar de representar lesao benigna de
crescimento lento, o nevus azul celuloso po-
de ter comportamento localmente agressivo.
Assim, Leopold e Richards (1966) observa-
ram caso de nevus azul celuloso localizado
na regiao sub mandibular de individuo de
vinte e cinco anos no qual ocorreu infiltra-
cdo, com grande atividade mitética, da mus-
culatura estriada do ldbio inferior e que nao
recidivou no periodo de trés anos e meio
apds a exérese. Também Silverberg, Kadin,
Dorfman, Hanbery e Prolo (1971) relataram
invasdao do sistema nervoso central por ex-
tensao direta de nevus azul celuloso do cou-
ro cabeludo e que obteve cura clinica da hi-
pertensdao intracraneana sendo acompanha-
do por mais de um ano apds a neurocirurgia,
mesmo sem a total excisdo do tumor.

Alguma confusiao quanto ao comporta-
mento benigno do nevus azul celuloso geral-
mente surge em decorréncia do fato de que
eventualmente a neoplasia pode produzir me-
tastases para linfonodos regionais. De fato,
Silverberg, Kadin, Dorfman, Hanbery e Pro-
lo (1971) afirmam que em 5% dos casos de
nevus azul celuloso com aspecto histoldgico
benigno. formam-se deposi¢coes da neoplasia
em lifnonodos regionais. Tais “metdstases”
nao diferem entretanto do aspecto histols-
gico benigno da lesdao primadria, parecem ser
causadas por agao mecanica. nao represen-
tando portanto real invasao do linfonodo por
tumor maligno. Dai poderem ser o nevus
azul celuloso e suas “metdstases” para lin-
fonodos completamente excisados sem que
ocorram recidivas, metastatizem para érgaos
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internos ou causem a morte do paciente con-
forme apontam Rodriguez e Ackerman
(1968).

Conforme antes mencionamos, foram ra-
ras as referéncias ao nevus azul celuloso
por nés encontradas na literatura oftalmo-
16gica. Assim, Hagler e Brown (1966) rela-
taram um caso de melanoma maligno da or-
bita originando-se em um nevus de Ota no
qual a esclera exibia caracteristicas histo-
patolégicas de nevus azul Johnson (1970)
descreveu paciente portador de nevus azul
escleral associado com nevus coroidal sub-
jacente enquanto que Smith e Brockhurst
(1976) estudaram um caso de nevus azul ce-
luloso da esclera. Os dois ultimos autores,
encontraram e removeram a lesdo durante
cirurgia para descolamento de retina e cha-
maram a atengao para a confusao no diag-
noéstico clinico desta lesao benigna com ex-
tensao extrabulbar de melanoma da coroide
como também para o erro no diagndstico
histopatolégico com 0 mesmo tumor. Alids,
tal dificuldade diagndstica foi também men-
cionada por Rodriguez e Ackerman (1968)
em nevus azul celuloso de mama erronea-
mente diagnosticado como melanoma malig-
no. Catorze meses apds mastectomia radi-
cal a paciente foi considerada curada. Torna-
se pois necessario ateng¢ao para o fato, sen-
do interessante notar que as caracteristicas
de malignidade estao ausentes nos casos de
nevus azul celuloso e que segundo Scheie e
Yanoff (1967) a presenga de dreas de necro-
se tumoral é considerada como importante
aspecto para a caracterizagdo de malignida-
de.

Gostariamos de salientar que em nosso
caso, se bem que a impressao clinica inicial
fossem melanoma maligno. a biépsia revelou
o diagndstico de nevus azul celuloso, carac-
terizando portanto a possibilidade de erro
no diagnéstico clinico entre as referidas le-
soes. A recidiva local do tumor apds o pe-
riodo de um ano talvez tenha influenciado
aos seis patologistas consultados a nao afas-
tarem a possibildade do diagndstico de me-
lanoma maligno muito embora nao houvesse
modificacao do quadro histopatoldgico obti-
do nos dois estudos, o que configura, por-
tanto, a possibilidade de erro no diagndésti-
co histopatolégico entre as neoplasias em
questao. No entanto, o prolongado acompa-
nhamento da nossa paciente que se encon-
trava curada ao fim de quatro anos, apoiou
o diagndstico de nevus azul celuloso. Dai,
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nos permitimos lembrar aos oftalmologis-
tas a inclusao do nevus azul celuloso no diag-
nostico diferencial do melanoma maligno.
Além diso, consideramos interessante ressal-
tar a concomitancia do nevus azul celuloso
da pdlpebra superior esquerda com 0 nevus
dérmico presente na pdlpebra superior di-
reita da nossa paciente.

RESUMO

Apresentamos caso de nevus azul celuloso da pél-
pebra tecendo comentdrios sobre a histogénese, aspectos
clinicos, andtomo-patolégicos e dificuldades no diagnds-
tico diferencial clinico e histopatolégico desta rara neo-
plasia com o melanoma maligno.

SUMMARY

A case of cellular blue nevus of the lid is reported.
Brief comments about the histogenesis as well as the
clinical and pathological aspects of this rare melanotic
tumor are presented. The difficulties in the differential
diagnosis of cellular blue nevus and melanoma are also
mentioned.
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