ReLATO DE CASO

Melanose priméaria adquirida associada
a erosoes epiteliais recorrentes da cornea

Primary acquired melanosis associated with
recurrent corneal erosions
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Resumo

Relato de caso de melanose priméria adquirida unilateral em paciente do sexo feminino, de 59 anos, com cerca de
quatro anos de evolugdo, associada a episddios de erosdes recorrentes do epitélio corneano. A paciente foi submeti-
da a exerese cirtirgica da conjuntiva alterada, ceratectomia superficial e uso de mitomicina-C tdpica no pés-opera-
tério. O exame anatomopatoldgico confirmou o diagnéstico de melanose priméria adquirida, com atipias nucleares
discretas a moderadas. Um ano apos a cirurgia, a paciente ndo apresentou novos episodios de erosdes recorrentes do
epitélio corneano, sendo mantida apenas com o uso noturno de pomada lubrificante.

Descritores: Melanose; Conjuntiva/patologia; Neoplasias da conjuntiva; Cérnea; Mitomicina; Relatos de casos

ABSTRACT

A case report of a 59 years old woman who has had ocular primary melanosis for four years, associated with episodes
of corneal epithelial recurrent erosions. The patient underwent resection of the affected conjunctiva, superficial
keratectomy and topical mitomicin C after the surgery. The pathologic examination confirmed the diagnosis of
primary acquired melanosis, with mild to moderate nuclear atypia. One year after the treatment, she had only a small
area of pigmented epithelium located in the lower corneal surface, showing no tendency to progression. She used
lubricant ointment at night and did not have other epithelial erosions during the follow-up period.
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INTRODUCAO

elanose primdria adquirida (MPA) é uma pro-

liferacdo melanocitica neoplasica que se ini-

cia geralmente no epitélio conjuntival, quase
sempre unilateral, que afeta tipicamente individuos bran-
cos e de meia-idade®”. Responde por aproximadamente
20 a 35% dos tumores conjuntivais pigmentados e o
envolvimento corneano pode ser observado em cerca
de 23% dos casos®¥. Histologicamente a MPA ¢ classi-
ficada em dois tipos: MPA sem atipia, prolifera¢do be-
nigna de melandcitos normais restrita a camada basal
da conjuntiva; e MPA com atipia, condi¢do pré-maligna
onde ha aumento no nimero de melandcitos grandes,
com nucléolos proeminentes e citoplasma abundante,
podendo envolver todas as camadas da conjuntiva (cres-
cimento pagetdide)™. Aproximadamente 13% dos ca-
sos de MPA conjuntival que apresentam atipias intensas
evoluem para melanoma e cerca de 75% dos
melanomas da conjuntiva evoluiram a partir de um qua-
dro inicial de MPAGY.

O presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso raro de MPA que cursou durante a sua evoluciao
com episédios de erosdes epiteliais recorrentes da
cornea.

Relato do caso

Paciente A.C.G.A., 59 anos, sexo feminino, casa-
da, professora, feodérmica, procedente de Jodo
Monlevade (MG). Encaminhada a um especialista em
cornea e doencgas externas oculares com o relato do ini-
cio, ha 4 anos, de episédios recorrentes no olho direito
(OD) de dor, sensacdo de corpo estranho, fotofobia,
hiperemia, lacrimejamento e baixa da acuidade visual,
que se tornou mais frequente nos dltimos 12 meses (qua-
tro episddios). Durante as crises fazia uso de lubrificante
ocular sob a forma de colirio e gel, com melhora discreta
e transitdria dos sintomas. Na mesma época do inicio dos
sintomas notou o aparecimento de pigmentacdo de co-
loracdo marrom na conjuntiva bulbar temporal do OD,
que aumentou sua area e se tornou mais escura nos ulti-
mos 4 anos.

Ao exame inicial, realizado na auséncia de sinto-

mas, apresentava acuidade visual (AV) igual a 1,0 em
ambos os olhos, com fundoscopia ¢ tonometria de
aplana¢do dentro da normalidade. A biomicoscopia,
observava-se uma pigmentagcdo amarronzada na
conjuntiva bulbar temporal e superior do OD, que se
estendia ao limbo das 8 as 12 h, envolvendo cerca de
80% da superficie corneana, poupando apenas parte do
quadrante nasal superior (Figura 1). O exame
biomicroscépico do olho esquerdo ndo revelou qualquer
alteragdo pigmentaria da superficie ocular e da cérnea.
A paciente foi entdo submetida a bidpsia excisional da
conjuntiva afetada com margem de seguranca de 2 mm,
crioterapia da borda conjuntival remanescente e remo-
¢dao mecanica de todo epitélio corneano pigmentado,
inclusive na regido limbica nasal, que se encontrava mais
acometida pela pigmentagdo. As regides bulbares tem-
poral e superior foram recobertas por meio de
deslizamento da conjuntiva bulbar inferior e parte da
superior. A conjuntiva foi suturada com fio de mononylon
10-0 e o olho mantido ocluido nas primeiras 24h. No dia
seguinte retirou-se o curativo e uma lente de contato
hidrofilica foi colocada e mantida durante 6 dias. A paci-
ente foi medicada nas primeiras duas semanas com so-
lucdes topicas de moxifloxacino a 0,5% e dexametasona
a 0,1% e, em seguida, com pomada de metilcelulose a
1% para uso noturno. A sutura conjuntival foi removida
10 dias ap6s a cirurgia. Com 3 meses de pés-operatério a
paciente ndo apresentava queixas oculares e a
biomicroscopia nao se identificava pigmentacao na
conjuntiva bulbar (Figura 2A). Como na periferia
corneana inferior persistia pequena area de pigmenta-
¢do no epitélio (Figura 2B), foi prescrito o uso de colirio
de mitomicina C (MMC) a 0,02% de 6/6 h, durante 14
dias. No seu tltimo retorno, ja com 12 meses de pds-ope-
ratério, a paciente mantinha-se assintomdtica, em uso
regular da pomada de metilcelulose a 1% antes de dor-
mir, persistindo apenas com discreta pigmentagao
epitelial na regido corneana perilimbica inferior, que
teve sua drea reduzida apds o uso topico da MMC.

O exame anatomopatoldgico revelou a presencga
de células melanociticas epiteliéides pigmentadas nos
epitélios da conjuntiva, cérnea e limbo com atipias nu-
cleares discretas a moderadas e com crescimento
pagetdide, mas sem sinais de neoplasia invasora. Tanto

Figura 1: Biomicroscopia - A) conjuntiva bulbar temporal e superior com infiltragao melanocitica; B) epitélio corneano apresentando
infiltracdo melanocitica; C) corte éptico do epitélio corneano apresentando infiltracdo melanocitica
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Figura 2: Pés-operatdrio - A) conjuntiva bulbar livre de pigmentacio; B) persisténcia de infiltracio melanocitica epitelial na periferia
corneana inferior; C) exame anatomopatoldgico da conjuntiva, demonstrando células melanociticas pigmentadas localizadas no epitélio
e corion (crescimento pagetdide); D) epitélio corneano apresentando células melanociticas epitelidides pigmentadas com atipias
nucleares discretas a moderadas

na conjuntiva quanto no epitélio corneano examinados,
verificou-se a presenca de células melanociticas nas
margens dos fragmentos (Figuras 2C e 2D).

DiscussAo

Apesar de ser uma situagao relativamente comum
na pratica oftalmoldgica, a sindrome de erosdes recor-
rentes do epitélio corneano tem sua fisiopatogenia ain-
da parcialmente compreendida. Sabe-se que tem ori-
gem em uma deficiéncia no complexo de aderéncia do
epitélio corneano, composto por componentes das célu-
las epiteliais basais, membrana basal, camada de
Bowman e estroma anterior®. Esta deficiéncia na ade-
réncia epitelial pode ser desencadeada por diferentes
situacdes, as mais comuns sendo o trauma corneano € as
distrofias, especialmente as que acometem a membrana
basal epitelial (distrofia de mapas, pontos e impressao
digital). No caso apresentado neste trabalho ndo havia o
relato de trauma ocular prévio e ndo foram identificadas
alteragdes sugestivas de uma possivel distrofia no olho
afetado pela melanose, assim como no olho contralateral.
Chamou a aten¢@o o fato de o epitélio corneano ter se
destacado muito facilmente durante o procedimento ci-
rargico realizado, sugerindo que o mesmo encontrava-
se fracamente aderido ao estroma corneano subjacente.
Apesar da auséncia de alteracdes sugestivas de distrofias
superficiais no olho contralateral desta paciente e da
coincidéncia entre o inicio dos sintomas de erosdes re-
correntes e 0 aparecimento da melanose, ndo é possivel
descartar totalmente a existéncia concomitante de uma
distrofia superficial na cérnea afetada pela melanose,
que seria a responsavel pelas erosdes epiteliais recor-
rentes. Contudo, a MPA j4 foi citada como uma possivel
e rara causa de erosdes recorrentes do epitélio
corneano”. Os autores consideram que a formacgao de-
ficiente dos complexos de adesdo epitelial em casos de
MPA seria responsdvel pelas erosdes recorrentes.

Dependendo da frequéncia e da intensidade dos
sintomas, diferentes tratamentos podem ser indicados em
casos de erosdes epiteliais recorrentes da cérnea. Entre
as condutas mais conservadoras podemos citar o uso de
colirios e pomadas lubrificantes, solucdes hiperosméticas,
corticéides tépicos, doxiciclina oral, lentes de contato
hidrofilicas e injecdo palpebral de toxina botulinica®.
Quando o tratamento clinico € ineficaz pode-se realizar
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o desbridamento epitelial corneano com ldmina de bis-
turi, polidor de diamante ou através do excimer laser
(ceratectomia fototerapéutica)®?. Se a regido afetada
nao se localizar préxima ao centro da cérnea, pode-se
tentar ainda a realizacdo de microperfuracdes no
estroma anterior (técnica de agulhamento), cujo objeti-
Vo seria criar traves cicatriciais que intensificam a ade-
réncia epitelial®. No presente caso, o desbridamento
epitelial realizado para o tratamento da MPA pode ter
agido de forma favordvel na adesdo epitelial, uma vez
que a paciente ndo apresentou novos episédio de ero-
soes nos meses seguinte de acompanhamento. Além dis-
S0, 0 uso noturno e por periodo prolongado da pomada
de metilcelulose, pode também ter contribuido para o
controle das erosdes recorrentes. Como ocorria com o
caso atual, na grande maioria dos pacientes com a
sindrome de erosdes recorrentes os sintomas se iniciam
de madrugada ou pela manha, assim que olhos sdo aber-
tos. Acredita-se que isso se deve ao aumento da aderén-
cia do epitélio corneano afetado com a conjuntiva
palpebral superior, intensificada pela reducdo fisioldgi-
ca noturna da producgao lacrimal. Recomendamos, por-
tanto, que o uso noturno de pomada lubrificante com o
objetivo de reduzir o atrito entre a conjuntiva tarsal su-
perior e a superficie corneana seja mantido por pelo
menos 6 meses ap6s o ultimo episoédio de erosao, favore-
cendo assim a recuperacido do complexo de aderéncia
das células epiteliais.

O uso tépico de MMC em casos de MPA, tanto
como terapia inicial e isolada quanto na complementagiao
da cirurgia, tem sido descrito com relativo sucesso por
alguns autores!®). H4 na literatura o relato de um paci-
ente com melanoma conjuntival iniciado em 4area de
MPA que regrediu apés dois ciclos de MMC a 0,04% e
crioterapia conjuntival™. No caso descrito no presente
trabalho, realizou-se um tunico ciclo de MMC a 0,02%
ap0s a cirurgia, sendo observada reducdo da infiltracao
melanocitica residual do epitélio corneano e a ndo pro-
gressdo da mesma nos 9 meses seguintes a sua utiliza-
¢do. A paciente continuard sendo acompanhada regular-
mente e no caso de progressao da lesdo, novo ciclo de
MMC poderad ser indicado.
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