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A melanomatose meningea é afeccdo rara, geralmente secunddria a nevos
cutidneos por malignizagdo de células produtoras e armazenadoras de melanina.
Sua evolugdo usualmente é fulminante. O diagnostico precoce tem importancia
cada vez maior, 4 medida em que progridem os estudos sobre a imunologia dos
tumores, dado ter a melanomatose desempenhado papel importante nos avangos
quanto a esses conhecimentos.

As células produtoras e armazenadoras de melanina, caracteristicas do
melanoma maligno, sdo os melanécitos. Eles sdo encontrados normalmente na
pele, iris, corpos ciliares, cordides, retina, tecido cromatinico do sistema adre-
nérgico e, no sistema nervoso central (SNC), nas leptosmeninges e no locus
niger 2.3,

Cerca de 85% dos melanomas tém seu inicio na pele e 90% destes se
localizam em nevos cutaneos benignos. Entre outros locais frequentes em
que se iniciam melanomas encontram-se: olhos, orofaringe, genitais e regido
ano-retal 2.

A capacidade metastatisante do melanoma é variavel; em algumas ocasides
ele desenvolve metastases antes que a lesdo primaria seja diagnosticada. Em
outros casos a evolu¢do é mais lenta, levando até alguns anos para o apareci-
mento de metdstases, mesmo em casos em que tenha sido extirpada a lesdo
primaria 2.

A melanomatose maligna primitiva do SNC é bastante rara. Ja as met4s-
tases meningeas do melanoma maligno cutdneo sdo relativamente frequentes,
ocasionando entdo quadros de melanomatose meningea.

O objetivo deste trabalho € analisar as caracteristicas citomorfolégicas do
liquido cefalorraqueano (LCR) de seis pacientes com melanomatose meningea
secunddria. E dada énfase a presenca de células atipicas ao LCR, pois elas
constituiram o elemento chave para o diagnostico da afec¢do nos seis casos
registrados.
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CASUISTICA

Caso 1 — O, N., com 56 anos, feminina, branca, registro L- 67.464. Paciente com
diagnéstico de melanomatose cutinea evoluindo héd cerca de 2 anos. Apresentou sindrome
de hipertens#o intracraniana associada a hemjparesia direita, afasia e crises convulsivas
generalizadas. O LCR era limpido e incolor, normotenso, com 28 células por mmas.
A populagdo celular era constituida quase totalmente de células atipicas ao LCR:
linf6citos, reticulomonécitos e sobretudo macréfagos compunham o restante do quadro

citolégico.

Caso 2 — M. A. 8., com 36 anos feminina, branca, registro L- 67.463. Paclente
com diabetes melito que apresentou quadro de cefaléia seguido de alteragdes da
consciéncia, que evoluiu rapidamente para o coma. O LCR era hemorrdgico apre-
sentando 506 leucécitos e 27.0000 hemécjas por mmas, As hemécias apresentavam-se
em diversos estdgios de degeneragdo. Predominavam na andlise citomorfol6gica células
atipicas ao LCR, em meio & populagfo restante, constituida de linfécitos, reticulo-
monéeitos, polinucleares neutréfilos e macréfagos.

Caso 38 — H. A. N.,, com 22 anos, masculino, branco, registro L- 59.739. Apresentava
queixa de prurido em nevos cutfineos, nos quais foram evidencjados sinais de malig-
nizagio h4 um més. H4 uma semana, instalou-gse paraparesia crural fldcida. Ao
exame do LCR lombar foram constatadas alteracdes das provas manométricas sugestivas
da vigéncia de bloqueio parcial. O LCR era limpido e xantotocrOmico, contendo 25
células por mmi. A populaglio celular era composta de linfécitos, reticulomonéeitos,
polinucleares neutréfilos, células eosjnéfilas e grande contingente de células atipicas

ao LCR.

Caso 4 — N, S. L., com 21 anos, feminina, branca, registro L- 65.406, Paciente
com sindrome de hipertensdio intracraniana e sinais de irritagdo meningea, que evoluiu
rapidamente para coma. O LCR apresentava-se hipertenso e era hemorrdgjco. A
citometria mostrou 12 leucécitos e 4.200 hemécias por mms. As hemécias encontravam-
se em vdarios estigios de degeneragfo. Havia grande quantidade de células atipicas
ao LCR, além de raros linfécitos, reticulomondécitos, polinucleares neutréfilos e macro6-

fagos.

Caso 5§ — B, A. M., com 61 anos, masculino, branco, registro L- 66.371. Paciente
apresentou hemjparesia direita de instalaglio stibita, tendo sido feito diagnéstico clinico
de acidente vascular cerebral. O 1nico antecedente valorizdvel “a posteriori” fol o
relato de retirada de um nevo cutineo hd 14 anos, O LCR era limpido e levemente
xantocrémico, apresentando 33 células por mmsi. Estas eram representadas por linfé6-
citos, reticulomonécitos, polinucleares neutréfilos, macréfagos, além de grande contin-
gente de células atipicas ao LCR.

Cuso 6 — G. P., com 28 anos, masculino, branco, registro L- 37.012, Paciente
com sfndrome de cauda equina, qQue se instalou apbés exerese de melanoma cutfneo
maligno. Submetido a pung¢éio lombar, foram evidenciadas alteragdes discretas das
provas manométricas, O LCR era limpido e levemente xa.ntocrﬁmico, contendo 7,3
células por mmi. A populaglio celular era constituida de linf6citos, reticulomondéceitos
e raras células atipicas ao LCR. Caso registrado parcialmente em publicagdo anterior 9.

METODOS

A citometria do material apresentado foi feita através de cAmara de Fuchs-
Rosenthal. O estudo citomorfolégico fol realizado pelo método de sedimentagéo
gravitacional acelerada utilizando a cmara de Suta conforme padronizacfio adotada
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Fig. 1 — Células melanomatosas justamostas; presenca de
mitose atipica (May Griinwald-Giemsa 360x).

r
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Fig. 2 — Melanoblasto gigante, com basofilia citoplasmdtiica
intensa, ao lado de outros melanoblastos de tamanho
menor (May Griinwald-Giemsa 360x).
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Fig. 8 — Agrupamento de células melanomatosas.
Notar, no citoplasma, granulacdo escura e
fina (May Griinwald-Giemsa 360zx).

Fig. 4 — Célula melanomatosa gi-
gante, polinucleada. No-
tar wvactolos citoplasmd-
ticos (May Griinwald-

Giemsa 360x).
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Fig. 5 — A esqucrda célula binucleada com aspecto epitelioide. (May Griinwald-Giemsa
560x). A direita, célula melanomatosa isolada contendo pigmento de textura
varidvel; contorno celular apresentando gramde nhmero de projecdes

(Leishman §60x),

Fig. 6 — A esquerda célula melanomatosa polinucleada contendo grande quantidade de
pigmento (May Grinwald-Giemsa 5§60x). A direita, célula wmelanomatosa
gigante; micleo demso, com nucléolo evidente (Leishman 560x).
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: Fig. 7 — Células melanomatosas
§ & justapostas (Lejshman
560x ).

Fig. 8 — Detalhe de célula melanomatosa multinucleada gigante. Nucleo comtendo
grandes nucleolos (May Griinwald-Giemsa 560x).



CITOMORFOLOGICA DO LCR NA MELANOMATOSE MENINGEA 13

em nosso meio 9, As preparagdes assim obtidas foram coradas pelo método de May
Griinwald-Giemsa ou pelo de Leishman e eventualmente pelo azul da Prissia. A
andlise citomorfolégica toi efetuada mediante optomicroscopia.

ANALISE CITOMORFOLOGICA

Em todos os pacjentes, a citomorfologia do LCR tem -caracteristicas semelhantes,
razio pela qual a descrigdo 6 feita em conjunto.

De permeio a linfécitos, reticulomonéeitos, neutréfilos, eosinéfilos e macréfagos —
elementos pertencentes as classes I e II10 — s#0 encontradas células atipicas ao
LCR. Estas apresentam tamanhos e formas variadas (figuras 1 a 8). A visdo pano-
rAmica da ldmjna permite o reconhecimento de células isoladas ou agrupadas, em
geral grandes, por vezes semelhantes em tamanho e forma aos macréfagos. Os agru-
pamentos ocorrem com frequéncia inconstante, quase sempre por justaposicfio de células
isoladas, dificilmente mostrando formagdes sinciciais, tfo frequentes em outras neo-
plasijas. Aparecem, por outro lado, células gigantes, 48 vezes, multinucleadas ou
apresentando condensagdes grosseiras de cromatina esparsas no citoplasma.

Em todas as lAminas analisadas a relagdo ntcleo-citoplasma estd relativamente
conservada, tendendo nas células maiores a uma diminui¢do proporciona] da massa
nuclear. Os limites do niucleo usualmente sfio bem definjdos, aparecendo com alguma
frequéncia um halo claro perinuclear.

O material nuclear apresenta-se bastante compacto e a cromatina, forma conde-
sagles de textura varidvel desde formagSes irregulares e grosseiras, que predominam,
até figuras de cromatina mais frouxa de aspecto reticulado. A presenga de nucléolos
é comum; eles em geral sdo grandes, bem deljmitados e por vezes miltiplos, chegando
a ocupar em algumas células, a maior parte do nicleo. Figuras- de mitose s&o
bastante frequentes, algumas assumindo formas bizarras, tanto no que diz respeito a
disposicdo da cromatina e do fuso como no que tange A sua distrjbuigio na célula.
O citoplasma é bem definido chamando imediatamente aten¢fio, a presenga de grande
quantidade de pigmento castanho-escuro, Este & constituido de granulagdes finas,
arredondadas, de tamanhos varifveis, mas forma relatijvamente constante, Hsta carac-
teristica tende a mascarar todo o restnte da estrutura citoplasmética e mesmo nuclear
embora sejam perceptiveis algumas vezes vactolos bem delimitados e uma basgofilia
de intensidade varidvel, que contribuem para a aparéncia francamente maljgna da
célula como um todo. Tal pigmento aparece também em macr6fagos, por vezes com
a textura j4 descrita, outras vezes formando granula¢des mais grosseiras e irregulares
semelhantes s do pigmento hemossiderético.

Considerando-se que os melanomas sdo tumores que facilmente provocam hemorragijas
no espago subaracnédeo, torna-se extremamente importante o uso de coloracio espe-
cifica para o terro, pois permite demonstrar a presengca dos dois pigmentos nos
macréfagos, geralmente, O restante da populagdo celular pertence as classes I e II
mostrando sinais evidentes de ativacdio, mas sem qualquer outra caracteristica
especifica.

COMENTARIOS

Os dados encontrados nos casos ora relatados coincidem com aqueles refe-
ridos na literatura 1,5.6,%,8,1,12) tanto no que se refere as células atipicas ao
LCR, como no que diz respeito as células pertencentes as classes I e II 19,
inclusive quanto & presenca de eosinéfilos 4, verificada em um dos casos.

O diagnostico da melanomatose meningea é feito com seguranga através
da andlise citomorfologica. Isto torna-se evidente considerando que em trés
dos pacientes aqui apresentados a suspeita clinica era diversa, e o diagndstico
foi firmado pela citomorfologia do LCR e confirmado anatomo-patologicamente
(casos 2, 4 e 6).
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A possibilidade de ocorréncia de melanomatose meningea secunddria, evi-
denciada na casuistica relatada, deve ser investigada sempre que possivel. Esta
investigacdo ¢ efetuada mediante o estudo da citomorfologia do LCR e deve
ser feita precocemente. A precocidade e mesmo investigacbes repetidas, podem
conduzir ao diagndstico em fases iniciais, abrindo novas perspectivas & aborda-

gem terapéutica e a estudos da imunobiologia do acometimento leptomeningeo
nos melanomas.

RESUMO

Meningeal melanomatosis: cytomorphological analysis of cerebrospinal fluid.

Six cases of meningeal melanomatosis are reported. The cytomorphological
analysis of cerebrospinal fluid lead to diagnosis in all of them. Emphasis is
given to morphological characteristics of the tumor cells and specially to the
melanin dark brown pigment, observed in all cases here reported.
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