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Santos

Nao é das mais freqiientes a incidéncia do melanoma maligno
da conjuntiva. Os casos publicados na literatura médica mundial
sao poucos: 153 até o ano de 1953, segundo Rizzini, citado por
Aguiar & Bellizzi (1), cujo excelente trabalho analisa mais ou me-
nos detidamente os casos publicados.

Désses cento e cingiienta e trés, os nacionais sdo em numero
de oito, assim distribuidos:

Autor Ano Diagndéstico Tratamento usado

Belfort Mattos 1931 melanoma maligno da excisdo simples, ha-
conjuntiva bulbar, vendo recidiva ap6s 3
limbico (diagnéstico anos, seguida de nova
clinico) extirpagdo com mar-

gem de seguranga
maior

Olivé Leite 1939 melanoma maligno excisdo com eletrocoa-
(diagnéstico  histol6- gulagdo da base
gico)

Olivé Leite 1939 melanoma maligno excisdo com eletrocoa-
(diagnéstico  histol6- gulacdo da base
gico)

Ruy Rolim 1940 tumor epibulbar pri- excisdo com eletrocoa-
mitivo pigmentado, gulagcdo da base

possivel melanoma
maligno (diagnéstico
clinico)

(*) Apresentado ao X CONGRESSO BRASILEIRO DE OFTAL-
MOLOGIA.

(*¥*) Chefe do Servico de Olhos da Santa Casa de Misericérdia de
Santos.

(*%*%*) Chefe da Segdo de Histopatologia Ocular do Centro de Estu-
dos de Oftalmologia de Sao Paulo (Dir.: Prof. Dr. Moacyr E. Alvaro). As-
sistente extranumerdario do Servigco de Olhos da Santa Casa de Misericérdia
de Santos, (Chefe: Dr. Nicolino R. Machado).



— 340 —

A. Almeida & 1949 imelanossarcoma extirpagdo do tumor
A. Ferreira (diagnéstico histolégico) com eletro-coagulagao
da 4area cruenta re-
sultante
Paulo Filho 1951 melanoma  epibulbar ndo ha referéncia ao
primitivo (diagnéstico tratamento
clinico)
Aguiar & 1957 melanoma maligno do enucleagiao
Bellizzi limbo esclero-corneano

e prega semilunar em
O. D. (dignésticos cli-
nico e histolégico)

Aguiar & 1957 melanoma maligno do enucleacéo
Bellizzi limbo esclero-corneano

do lado nasal em O. E.

(diagnésticos clinico e

histolégico)

Nessas observaces nacionais, tanto quanto nos foi possivel
verificar, pelo trabalho de Aguiar & Bellizzi, ndo ha referéncia a
generalizacio da neoplasia por metastases, ocorréncia temivel cuja
rapidez com que se da torna os melanomas malignos um dos tipos
de cancer mais mortais. No caso de Belfort Mattos, o paciente

apresentava tempo de sobrevida de quatro anos, na época da pu-
blicagdo; os pacientes de Olivé Leite apresentavam sobrevida de

quatro e trés anos respectivamente; um dos doentes de Aguiar &
Bellizzi abandonou o tratamento logo apods ter alta, e o outro pas-
sava bem apdés nove meses de operado; no caso de Almeida & Fer-
reira, o paciente ainda estava no post-operatério quando da publi-
cacao; finalmente, ndo ha referéncia sOGbre a evolucdo nos casos
de Ruy Rolim e Paulo Filho.

Apresentando nossa observacao, nao tencionamos acrescentar
algo novo ao que ja tem sido amplamente discutido no tocante a
atitude do oftalmologista perante casos de melanoma maligno da
conjuntiva. Discordam os autores sobre qual a melhor terapéutica,

e a felizmente pequena incidéncia désse tumor torna, em nosso
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juizo, pouco convincente qualquer conclusio adotada nesse sentido.
Pretendemos aqui demorar mais a atencdo sbébre o quadro histo-
logico da neoplasia e tecer consideragGes sObre sua alids também
discutida histogénese.

NOSSA OBSERVACAO

Ficha n. 248383 (S. C. M. S.) — M. J. V., 75 anos, sexo fe-
minino, c¢o6r branca, brasileira, natural de Sergipe, viuva.

Q. D. — H. P. M.: refere apresentar, desde crianca, uma «pin-
tinha marron» no «branco» do 6lho esquerdo, com crescimento mais
ou menos rapido de dois anos até a presente data.

Exame externo: O. D.: nada digno de nota, além do geron-
toxon proéprio da idade; opacificacdo do cristalino;

O. E.: tumoracao saliente de c6r marron escura, de forma ir-
regularmente triangular, com a base recobrindo o quadrante su-
pero-externo da cérnea, entre 3 e 11 hs.; o campo pupilar esta
recoberto quase até sua metade pela base do tumor; o &apice se
estende até a conjuntiva, a uns 5 mm do limbo e é muito menos
saliente, e para éle convergem alguns pequenos vasos conjuntivais
engurgitados; a neoplasia é mais saliente junto ao limbo, nido che-
gando, entretanto, a prejudicar o deslisamento da palpebra -sdbre
o globo e o cerramento da rima palpebral.

Na pele da regiao malar ha pequeno carcinoma superficial,
pouco infiltrante, atingindo, na aparéncia, apenas as camadas su-

perficiais da epiderme.

Biomicroscopia: O. D.: catarata cortico-nuclear;

O. E.: o tumor nao esti aderente a cornea, mas ao limbo e
conjuntiva, ndo havendo invasio do angulo da camara anterior.

V. O. D.: vultos a 6 metros, nao melhorando com lentes;

V. 0. E.: vultos a 6 metros, nao melhorando com lentes.

Tonometria: A. O.: 18 mm (Schi6tz).

Fundus: prejudicado em A. O. pela opacificacdo do cristalino.

Exames dos demais aparelhos: nada digno de nota, nao ha-
vendo nédulos e manchas suspeitos na pele de todo o corpo.

Exames complementares: hematolégico completo — verms.,
3.650.000/mm3 brancos, 5.400/mm3; taxa de hemogl. 70%-11, Ogrs.;
hematocrito, 35% ; mielocitos, 0; matamielocitos, 0; bastonetes, 4;
segmentados, 54; eosindfilos, 15; basofilos, 1; linfécitos, 22; mo-
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nocitos, 4; glicemia-107 mg/100ml1 (Folin Wu); uréia-40 mg/100
ml sangue total; tempos de coagulacio e sangria, 2'00” e 7'00”
Lee White, respectivamente; Wassermann-Kahn-Cerqueira, negati-
vos; urina tipo 1, cor amarela, aspecto ligeiramente turvo, consis-
téncia fluida, depodsito escasso, reacdo acida, densidade 1015, tra-
cos leves de albumina, vestigios de bile, sedimento com células de
descamacao e leucocitos em numero bem aumentado; fezes, coOr
marron, cheiro proprio, consisténcia pastosa, forma moldada, rza-
cao acida, auséncia de protozoarios e helmintos, raros ovos de Tri-
churis trichiura.

Foi internada na Enfermaria do Servico de Olhos e operada
no dia 15/10/1957.

Intervencao: pré-anestesia com potencializacao pelo Amplictil
+ Phenergan + Luminal, 1 ampdla de cada na véspera da opera-
cao, 4 noite, e algumas horas antes, no dia; anestesia por instila-
cao de tetracaina, 0,5% ainda no leito, seguida por aquinesia
(O’Brien-Villard-Van Lint) com escurocaina 4%, reto superior com
o mesmo anestésico e mais infiltragdo sub-conjuntival com tetra-
caina 0,5% ao nivel do tumor. Ato operatério (cir. Dr. Nicolino,
aux. Dr. Aluysio): disseccio do tumor ao nivel do limbo; setor
entre 3 e 4 hs, aproximadamente, o tumor estava completamente
sOlto, aderente ao limbo s6 na altura entre 3 e 12 hs.; nesse ponto

foi feita curetagem enérgica do leito da neoplasia, com resseccao
lamelar cérneo-escleral; em seguida, resseccdo de téda a conjuntiva
atingida até 2 mm além dos limites do tumor; eletro-coagulacio de
todo o leito limbico do neoplasma; sutura da conjuntiva com 3 pon-
tos separados de fio de séda 4-0; oclusio com pomada antibio6tica.

A peca operatéria foi fixada em ligiiido de Bouin c¢ levada a
exame histopatologico (vide mais adiante).

Evolucao: a paciente teve um post-operatério calmo, sendo
operada de catarata (O. D.) quatro dias depois; apdés a alta, foi«
lhe avisado da malignidade do processo (o dianéstico histoldgico
j& o confirmava) e prevenida da oportunidade de realizar-se enu-
cleacao do 6lho atingido, tendo a paciente se recusado. Foi obser-
vada em Ambulatério durante perto de oito meses, sendo novamen-
te internada para ser operada da catarata no 6lho esquerdo; seu
estado geral era bom, sem evidéncia de propagacido do processo por
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metastases, conforme exames clinicos realizados; os exames com-
plementares, feitos nos ultimos dias de Maio p. p. deram os se-
guintes resultados, indicativos do estado geral da paciente:
Hematologico completo — verms., 3.600.000/mm3; brancos,
5.000/mm3; taxa de hemoglobina, 65%, 10,1 grs.; hematocrito,
36% ; mielocitos, 0; metamielocitos, 0; bastonetes, 0; segmentados,
58; eosinofilos, 5; basotfilos, 1; linfocitos, 33; monocitos, 3; alguns
linfécitos plasmocitéides; glicemia, 100 mgs/100 m1 (Folin-Wu);
uréia, 25 mgs/100 m1 (Moog); urina tipo I, cOr amarela, aspecto
ligeiramente turvo, consisténcia fluida, depdsito escasso, reacao

acida, densidade 1010, vestigios de urobilina, sedimento com raras
células, raros leucocitos, raros cristais de oxalato de calcio; reacao
de Thormaler para pesquisa de melanin~ (urina): negativa.

Operada da catarata de O. E. em 3/6/1958, teve bom post-
operatorio, recebendo alta hospitalar em 18 do mesmo més; esta
atualmente em observacido no Ambulatorio.

EXAME HISTOLOGICO

Deixamos a-parte o estudo histolégico do tumor, por constituir
para ndés a parte mais interessante do presente trabalho, objeto de
comentarios mais pormenorizados dos que usualmente se encontra
em outros trabalhos publicados sdbre o assunto.

O material foi fixado em ligiiido de Bouin, cuja composicido
permite melhor penetragdo no interior do tecido e conservacao
mais perfeita das finas estruturas celulares. Inclusdao cuidadosa em
parafina e coloracio nuclear com hematoxilina e citoplasmatica
com eosina. E o seguinte o quadro histolégico do tumor (Dr. Aluy-
sio M. de Almeida):

«Neoplasia de carater infiltrativo, constituida por células po-
liédricas com os nucleos irregulares na forma e tamanho, de cro-
matina frouxa ou com mitoses atipicas e nucléolo bem evidente.
Essas células assumem um aspecto epitelidide e se dispéem em
massas compactas. Muitas células se apresentam fortemente car-
regadas de pigmznto meldnico, que lhes mascara a estrutura, en-
quanto outras sio moderadamente pigmentadas e a maioria nio
contém pigmento. Em alguns pontos o nimero de elementos celu-
lares pigmentados é grande, apresentando-se as mesmas conglo-
meradas. Noutros pontos, encontra-se grande quantidade de célu-
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las com citoplasma pouco abundante, nicleo irregular, geralmente
pequeno e de cromatina mais ou menos compacta, sem mitoses ati-
picas; muito poucas dessas células contém pigmento. Nao existe em
alguns lugares demarcacao nitida entre ésses grupos celulares (de
células névicas caracteristicas) e a neoplasia maligna.

«Ha pigmento fagocitado por células do estroma conectivo,
bem como em algumas células da camada de Malpighi do epitélio
conjuntival; éste sc apresenta proliferado em alguns pontos, for-
mando criptas celulares que se aprofundam no cérion mucoso en-
tre as células neoplasticas. Em outros pontos, ésse epitélio é atro-
fiado pela compressdo tumoral.

«O cérion esta intensamente edemaciado e com abundante in-
filtrado inflamatorio cronico».

COMENTARIOS

O melanoma maligno é o cidncer mais comum do glopo ocular.
Sua localizagdo mais freqiiente é a cordide e o corpo ciliar. E me-
nos freqiiente na conjuntiva e na iris, e quase sempre tem origem
em nevus pré-existente. Atinge de preferéncia os pacientes entre
os 50 e os 70 anos. £ interessante notar que pode medeiar longo
tempo entre a enucleacdo do 6lho atingido e o aparecimento de me-
tastases a distancia. As vézes mais de vinte anos (Ackermann &
Regato} (2). Um dos caracteristicos da transformacdo maligna de
um nevus é o aumento de crescimento, nem sempre muito rapido,
e da pigmentacido. Quando se localiza na uvea ha disturbios da vi-
sao que culminam com a cegueira, em tempo geralmente curto.

As metastases mais comuns sido geralmente no figado e no
cérebro. Salientamos que na nossa observacio o aparecimento do
melanoma foi de, no minimo, dois anos antes da intervencao, e que
ja decorreram oito meses entre esta ultima e o presente relato,
sem que haja o menor sinal de recidivas ou metastases, conforme
os acurados exames clinicos do Dr. J. Fernando de Almeida.

Callender (3) refere que em 500 casos de melanoma maligno
intra-ocular observados pelo Registro Americano de Patologia Of-
talmica, 239 ou 48% morreram dentro de 5 anos. A observacao con-
tinuou por espaco de dez anos ou mais em 200 pacientes, e 66%
déstes faleceram. Salienta ainda quanto ao progndstico que os me-

-lanomas intra-oculares do tipo espino-celular permitem sobrevida
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maior que os do tipo em que predominam células epiteliéides. Afir-
ma ainda que a pigmentacdo tem pouca significacdo prognostica
quanto a sua quantidade maior ou menor.

Relativamente & presenca de melanina, dizem alguns autores
que sua pesquisa é negativa na urina apés a retirada do tumor.
Se apos a exérese a reacido se mantiver positiva, isso demonstra
a presenca de metastases e traduz atividade acentuada dos mela-
noblastos da neoplasia. Paufique e sua escola exaltam seu valor
e acham deva tal pesquisa ser procedida em todo paciente portador
de melanoma da conjuntiva. Dolfuss também encarece seu signi-
ficado prognostico, enquanto Mawas (4) a encara com cepticismo.
A reacao em pauta é a de Thormaler. Ei-la em detalhe: a 5cc da
urina do paciente se adiciona lcc de solucao de soda a 20% com
algumas goétas de nitro-prussiato de sédio e o ligiiido adquire co-
loracdo vermelha; juntando algumas goétas de acido acético, o li-
qilido toma coloracao azul se houver melanina; do contrario, nao
se altera sua cor. Vimos na nossa observacio que essa reacio e
outras destinadas a pesquisa de pigmento meldnico na urina de
nossa paciente repultaram negativas (o laboratério nio especificou
em tempo quais outras reacdes).

Tratamento: em relacio a terapéutica, a escola moderna é
taxativa: em casos pouco avancados a enucleacio, e nos mais
adiantados a exenteracdo da oOrbita. E de se crer a relutiancia dos
pacientes em aceitar essa indicacao, principalmente em casos como
o nosso, quando a doente possuia ainda muito boa visdo (apds a
extracdo do cristalino, pudemos realizar o exame oftalmoscopico,
que nao revelou propagaciao tumoral para o interior do 6lho, como
alids ja era de se esperar, dado que, ja no ato operatério nao havia
perfuracao da esclerética pelo melanoma; o fundus nada apresen-
tava digno de nota em A. O., sendo que em O. D. a visao chegou a
0,66 com +9.00 D. E.; em O. E. ainda nao realizamos a correcao
optica da afaquia, dado o pouco tempo transcorrido da extracao
do cristalino).

Mesmo quando existe a cegueira advinda rapidamente, como
nos casos de melanoma maligno da cordide, um de nés (N. R. M.)
tem bem presente a memoria quao dolorosa é, mesmo para o es-
pecialista, a indicacdo de cirurgia tao mutilante. Quanto mais para
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o paciente! Nossa observada, meditando sébre o tempo provavel
que lhe resta para viver ainda, pois conta 75 anos, ndo consentiu,
a despeito de bem esclarecida sobre as conseqiiéncias provaveis de
sua relutancia.

Queremos acreditar sejam bem raros os pacientes portadores
de um melanoma maligno de um pedarticulo que consintam em
amputar todo o membro correspondente, ou de outro que o tenha
num dedo e que por isso permita a amputacio de todo o braco,
antebraco e ombro! Muita prudéncia, pois, na terapéutica a se
adotar, e muita confianca no patologista, cuja palavra é decisiva
e final. E enorme a responsabilidade. E mistér, pois, que se esgo-
tem todos os recursos propedéuticos antes de se tomar atitudes
tdo drasticas.

Outro recurso terapéutico é a radioterapia, preconizada por
Reese (5), na dose de 2.000 r, sendo 250 por sessdo, duas vézes
por semana, ou o radon em ampodlas produzindo 250-500 r (5 ses-
sb6es). Baclesse também aconselha a radioterapia ou a contactote-
rapia em doses fortes de 10.000 a 15.000 r.

Para os casos de generalizacio evidente, pode-se recorrer ao
método de Saut & Mayer, preconizado por Redslob, que consiste
em inje¢Oes sub-cutaneas didrias de acetilcolina, em dose de 40 cen-
tigramos; 60 centigramos didrios sob a forma de supositérios e
1 a 3 centigramos injetados na massa tumoral, dia sim, dia nao.
Segundo ésses autores, tal tratamento produz melhora surpreen-
dente e herodica, e deve ser continuado por longo tempo em doses
que se aproximam do limiar de intoxicacdo (Hervouet, F') (6).

Histogénese dos melanomas em geral: os melanomas sio tu-
mores cuja histogénese tem sido muito discutida. E o que se pode
deduzir mesmo da variada e algo confusa nomenclatura com que
sdo designados: nevo-carcinoma, sarcoma melanoblastico, melano-
sarcoma, etc..

Entretanto, aos poucos vai-se fazendo alguma luz sobre a ori-
gem dessas neoplasias, de maneira a permitir sua classificacdo pre-
cisa dentro de um critério histogenético, que deve ser, senao o Uni-
co, pelo menos o principal critério a presidir a classificacio e no-
menclatura dos tumores.

Para se entender a histogénese dos nevi e melanomas malig-
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nos, tem-se que fixar inicialmente a atencdo sbbre a histologia e
a origem das células melanicas.

A melanina é produzida pelos melanoblastos, células situadas
na camada basal da epiderme e epitélio conjuntival. Essas células
sao as unicas que dao a reacao Dopa positiva de Bloch. Essa po-
sitividade é devida a presenca, no interior désses elementos, de uma
oxidase (melanogenase) que transforma a 3,4-dioxiphenilalanina
(Dopa) em melanina, corando essas células em negro. Essa mela-
nogenase é a precursora da melanina, e s6 existe nos melanoblas-
tos, células com capacidade de elaborar o pigmento; ndo existe essa
enzima em outras células, s6 capazes de armazenar a melanina —
melanéforos (células epiteliais e conectivas diversas).

Os melanoblastos da camada basal sdo pois os Unicos elemen-
tos geradores de melanina. Podem estar ou nao carregados de pig-
mento, e apresentam prolongamentos que se introduzem entre as
demais células (epiteliais) da camada basal. Dai o nome de células
dendriticas, com os prolongamentos bem evidenciados pela impreg-
nacao argéntica. Masson (cit. por Willis) (7), atribui origem nervosa
a essas células, que também chama de «células claras» (cellules
claires, clear cells), porque nos cortes histologicos corados pelos
métodos comuns apresentam-se mais claras e maiores do que as
células vizinhas. O mestre francés relaciona essas células com as
terminacoes nervosas tacteis de Merkel-Ranvier.

E ainda obscura a origem dos melanoblastos. Certos autores
(neuralistas) lhes atribuem origem a partir da crista neural, de
onde emigrariam mais tarde para a epiderme (ou epitélio conjun-
tival, no caso particular do 6lho), tal como sucede em passaros e
vertebrados de sangue frio (cit. por Willis, 7 — Cunningham, 8).
Outros acham que derivam diretamente do epitélio malpighiano,
sendo cada célula epitelial déste um melanoblasto atual ou poten-
cial (Willis, 7).

Masson denomina citocrinia & passagem de pigmento melanico
dos melanoblastos, que os fabricam, as demais células que podem
armazena-los — melanoforos, cromat6foros — tais como elemen-
tos mesenquimais e da camada de Malpighi do epitélio pavimentoso
estratificado (cit. por Willis, 7 — Cunningham, 8).

Vejamos agora a origem dos nevi. Inumeras teorias foram lan-
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cadas para explicar a formacdo das células névicas. A teoria con-
juntiva (Israél, Lubarsch, Jadassohn) as identificava com elemen-
tos conectivos indiferenciados; a teoria endotelial (Recklinghau-
sen) lhes atribuia origem a partir de endotélios; a teoria dos cro-
matoforos (Ribbert), considerando-as células mesenquimais espe-
cializadas nas funcbées de pigmentacao.

Entretanto, todas essas teorias tém hoje apenas interésse his-
torico, uma vez que s6 apresentam verossimilhanca as teorias epi-
telial e neural.

A primeira atribui as células névicas origem a partir do epi-
télio malpighiano por diferenciacdo das células déste e migracao
das mesmas para o corion, gracas ao chamado Abtronfung (proces-
so de dispersao) (Unna, Allen, cits. por Cunningham, 8). Essa di-
ferenciacdo das células epiteliais basais e outras do epitélio malpi-
ghiano em melanoblastos consiste, por essa teoria, nido sOmente
em alteracoes morfolégicas, como também na aquisicio da capa-
cidade de formar melanogenase e, por conseguinte, de dopa-negati-
vas passam tais células a dopa-positivas; concomitantemente, per-
dem suas pontes inter-celulares e constituem ninhos intra-epidér--
micos (tecas) ou migram para o corion formando as massas e ni-
nhos de células névicas (cit. por Roussy, Leroux e Oberling, 9).

E teoria também defendida por Nicholson (10) que descreve
com muita elegdncia a formacdo de um nevus a partir das células
da camada basal e da camada de Malpighi, com perda das conexdes
inter-celulares e a migracao progressiva dessas células modificadas
para o interior do cérion, onde podem vir a perder o pigmento, gra-
cas a remocao do mesmo por células conectivas — dai a quase au-
séncia de melanina nos nevi mais velhos, e sua grande pigmenta-
cao nos jovens.

Willis (7) corrobora a opinido de Nicholson, afirmando ser
nos nevi mais jovens onde se pode observar melhor sua origem
epitelial, pois ainda estao em estado de desenvolvimento. O mesmo
autor ilustra sua opinido com casos de sua experiéncia pessoal,
inclusive com elucidativas microfotografias.

A teoria neural, primeiro sugerida por Soldan (cit. por Cun-
ningham, 8; Roussy, Leroux, Oberling, 9; Willis, 7), foi de-
pois defendida e desenvolvida com brilho invulgar por Masson.
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Segundo o ilustre histologista francés, as células névicas tém
dupla origem:

1. — os melanoblastos se multiplicam e descem para o derme
ou cérion subjacente;
2. — as células de Schwann dos nervos dérmicos se multipli-

cam e também emigram para a derme ou cérion mucoso.

O sincicio de Schwann, que rodeia os nervos dérmicos, proli-
fera e sobe para o interior da derme ou coérion, ao encontro dos
melanoblastos, com os quais se funde. Dai resulta o plexo névico.
Masson apoéia seu conceito em delicadas técnicas histolégicas espe-
ciais que revelam a identidade de caracteristicas histologicas das
células névicas com as células de Schwann, inclusive com a forma-
cdo de corpusculos semelhantes aos de Wagner-Meissner; também
o aspecto neurofibromatoéide por vézes encontrado na derme junto
aos ninhos de células névicas, com as quais as vezes se misturam,
serviu a Masson para apoiar sua teoria (Willis, (7), pag. 901).

A teoria de Masson é contestada por Willis, que, apoiando
Dawson, Allen e outros, acredita que as formacgées neurofibroma-
téides encontradas em alguns nevi sdo puro incidente ocasional;
e que as estruturas «Messnerodides» de Masson sido conseqiiéncia
da fibrose parcial de grupos de células névicas. Acredita ainda Wil-
lis que a «dupla origems» dos nevi de Masson é mais diagramatica
que real. Willis conclui de seus proprios estudos que as células né-
vicas derivam sOmente das células do epitélio, e que, & medida em
que elas vao se aprofundando no coérion, vio perdendo seu pigmen-
to, tomando forma alongada e tornando-se finalmente dificeis de
serem distinguidas do tecido conectivo vizinho e das células de
Schwann, com os quais se misturam (Willis, (7), pag. 904). Por
outro lado, ainda segundo Willis, o proprio Masson nao apresenta
certeza sObre a origem nervosa dos melanoblastos, se da crista
neural, se do proéprio epitélio.

Quanto a origem dos melanomas malignos, Masson (ainda cit.
por Willis, (7)) acha que derivam dos melanoblastos ou das células
névicas, descendentes daqueles. Acrescenta ser tedricamente pos-
sivel também a transformacdo maligna das células de Schwann,
nao tendo entretanto encontrado fatos reais para corroborar essa
hipotese.
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Becker acha que os melanomas derivam diretamc:iite dos me-
lanoblastos da camada basal, e nunca das células névicas mais pro-
fundas. Nesse ponto de vista, neuralistas e epidermalista: estao
de pleno acoérdo.

Entretanto, se se atentar para a hipotese epitelial da origem
dos melanoblastos, qualquer célula da camada basal caria origem
melanomas malignos, jA que os melanoblastos nao sao células espe-
cificas para os defensores da referida hipotese. Ora, pode-se chegar
a quase conclusiao da especificidade ncurogénica das células den-
driticas se se atentar para o fato de as células basa’s, em geral,
originarem carcinomas e papilomas e nunca melanomas, que se de-
senvolvem somente a partir das células dendriticas (melanoblas-
tos) (Becker, cit. por Willis, (7)).

Antes de se concluir, segundo Willis, pela afirmetiva da ex-
clusiva origem melanoblastica dos melanomas malignos, tem-se
que prestar atencdo para o fato de haver tumores de pcle com par-
tes melanomatosas e partes do tipo carcinomatoso, epideroide; o
mesmo Willis afirma possuir dois casos incontestiveis: seriam dois
tumores distintos desenvolvendo-se lado a lado ou haveria paren-
tesco histogenético entre ambos? Por outro lado, ainda Willis afir-
ma haver tumores meldanicos malignos em que téda a camada basal
aparece originando células malignas; tratar-se-4 entdo de trans-
formacdo melanoblastica de tddas as células epiteliais ordinarias
da camara basal, ou téda essa camada seria de origem neural, por-
tanto melanoblastos «ab initio»?

Concluindo: vemos que muito ainda tem-se que pesquisar so-
bre tema tao palpitante. Provavelmente a histoquimica e a embrio-
logia experimental trardo luzes sdbre o assunto, objeto de tanta
discussao, com ponderaveis contribuicbes de parte a parte.

Quanto ao aspecto histolégico geral dos melanomas malignos,
podem éstes assumir forma, seja de um carcinoma, seja de um sar-
coma. Dai muitas vézes falar-se em carcinoma melanico e sarcoma
melanico, podendo ainda haver coexisténcia dos dois aspectos.
(Houssy, Leroux, Oberling, (9)).

No tipo carcinomatoso, de que nossa observacio é um exem-
plo, as células tumorais sao epitelidides: volumosas, poliédricas,
aglomeradas formando massas e corddes celulares; o pigmento esta
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desigualmente distribuido nas células, que estdo hora muito, hora
pouco carregadas, hora completamente desprovidas dc pigmento.

No tipo sarcomatoso, as células tumorais siao alongadas, fusi-
formes, constituindo fcixes entrecruzados e em turbilhdo, e so-
mente a presenca da melanina permite distinguir a verdadeira na-
tureza da neoplasia. Eventualmente, faz-se notar a auséncia de
pigmento (melanomas acrémicos), seja no tumor primitivo, seja-
nas metastases, e somente, no nosso zntender, a reacao dopa po-
sitiva permite distinguir tais melanomas de outros tumores de na-
tureza sarcomatosa.

Antes de terminar, duas palavras sobre a origem dos melano-
mas intra-oculares. Trés hipéteses sdo aventadas, seg. Willis (7):

1» — epitelial, a partir das células do cpitélio pigmentado da
retina, que sao dopa-positivas; désse epitélio migrariam, para o in-
terior da cordide, melanoblastos semelhantes aos do epitélio mal-
pighiano;

2.» — mesenquimal, as células pigmentadas da cordide nido se
originariam do epitélio pigmentado da retina (pois ndo ha evidén-
cia de tal fato) mas seriam formadas «ab initio», com desenvol-
vimento independente da retina (Mann. cit. por Willis, 7); além
disso, existe certa semelhanca entre as células pigmentadas da co-
roide e as da lepto-meninge, onde também se desenvolvem mela-
nomas;

3. — neurogénica, a partir de bainhas de Schwann na uvea,
da mesma maneira que nos nevi e melanomas malignos da pele e
conjuntiva; ¢ a teoria de Masson aplicada & Uvea, e encontra de-
fensores categorizados em Duke-Elder e outros.

Mais uma vez Willis contesta essa ultima hipé6tese, afirmando
nao existir evidéncia de terminacbdes nervosas no tracto uveal se-
melhantes as células de Merkel-Ranvier ou corpusculos de Meissner.

RESUMO

Os AA. aprescntam observacao de uma paciente com 75 anos
de idade, portadora de melancma maligno que se:desenvolveu so6-
bre um nevus situado no limbo esclero-corneano do 6lho esquerdo.
A pacientc nao informa com scguranca, sendo certo que o tumor
apresentava mais de 18 meses de evolugdo. A operacdo consistiu
na remocdo do tumor levemente aderente a esclerotica e diatermo-
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coagulacao do ponto de implantacdo. Nao quis a paciente subme-
ter-se a enucleacao do 6lho afetado e foi operada oito meses depois
de catarata senil no mesmo 6lho, ocasiao em que foi cuidadosamen-
te examinada clinicamente, ndo apresentando o menor sinal de re-
cidiva nem adenopatia pré-auricular ou cervical, nem outras me-
tastases. Incluem fotografias, microfotografias mostrando a pos-
sivel origem névica do tumor. Bibliografia.

SUMMARY

The A.A. report a case of a 75 year old woman, with malignant
melanoma, developped on a naevus of the sclero-cornean limbus
of the left eye. The pacient was unable to give precise information,
but doubtless the tumour had more than 18 months evolution. Ope-
ration consisted on removal of the tumour, adhering slightly to the
sclera, and diathermo-coagulation of the implanattion site. The
patient refused to submit to enucleation of the affected eye, and
was operated 8 months later, for senile cataract of the same eye.
On that occasion she was submitted to careful examinations which
revealed no sign of recurrence; no preauricular or cervical adeno-
pathia was noticed, and neither was any sign of metastasis present.
Photographies, and micro-photografies showing the possible naevic
origin of the tumour are included. Bibliography.
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Fig. 1 — Melanoma maligno da conjuntiva, justa-limbico

(M. J. V., 75 anos, fem. branca, bras. — Observ. pess.)

Fig. 2 — Aspecto histolégico com peque- Fig. 3 — Maior aumento de outra =zona
no aumento do tumor da paciente M. J. V. do tumor da paciente M. J. V. mostrando
Ep.: epitélio conjuntival; M: melanoblas- as células malignas carregadas de pig-

tos atipicos, fortemente carregados ou néo mento em M, e ua massa de células né-
de pigmento. vicas em N.
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Fig. 4 — Grande aumento de zona do tu-

mor da paciente M. J. V., para focalizar

o aspecto microscépico particular das cé-
lulas do névus.

Fig. 5 — Outro local do melanoma visto
em grande aumento para evidenciar me-
lher as células malignas fortemente pig-
mentadas, M, e o epitélio, Ep, com algum
pigmento no interior de células da ca-
mada de Malpighi (paciente M. J. V.)
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