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Nevus Atipico ou Melanoma da iris?
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RESUMO

Objectivo: Relato das dificuldades diagnosticas e de decisdo terapéutica, bem como da aborda-
gem cirtrgica de um caso clinico de um tumor atipico da iris.

Material e Métodos: Caso clinico de individuo do sexo masculino, 35 anos, apresenta no olho
direito tumor pigmentado da iris inferior, sem sintomas ou sinais, € melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) de 20/20. A situacdo clinica foi documentada cronologicamente com reava-
liagdes seriadas, fotografias de segmento anterior e biomicroscopia ultra-sénica (UBM). Apos
confirmacdo do crescimento tumoral a excisdo cirurgica foi proposta, mas recusada pelo pacien-
te. Durante dois anos abandonou a consulta. Apés dois anos observou-se expansdo progressiva
tumoral até ao angulo e corectopia; mantendo MAVC 20/20 e uma pressao intra-ocular (P10)
normal. Ap6s decisdo conjunta realiza-se excisdo cirtrgica. O tumor foi totalmente removido
por iridociclectomia sectorial.

Resultados: O tumor foi removido totalmente com preservacdo do cristalino transparente e rea-
lizacdo de iridoplastia. No periodo pds operat6rio ndo foram observadas complicacGes. O diag-
nostico histopatoldgico revelou “Nevus pigmentado com atipia celular”. Apresenta follow—up
de pds-operatorio de 10 meses. Observou-se atrofia progressiva da iris na regido da sutura, sem
outras alteracBes. Apesar dos resultados histoldgicos, a malignizacdo para melanoma nao pode
ser excluida. Mantém-se o paciente em reavaliagcdes periddicas.

Discusséo: O nevus da iris é o tumor sélido mais comum da iris, mas neste caso, um crescimen-
to atipico é sugestivo de malignidade. O risco cirdrgico é dificil de aceitar pelo paciente sem
sintomas e com uma MAVC excelente. O diagnéstico bem como a melhor abordagem cirdrgica
continua a ser um desafio.
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The Challenge: Atypical Iris Nevus or Melanoma
ABSTRACT

Introduction: The objective is to report the diagnostic and therapy decision difficulties, and
surgical approach of a case of atypical pigmented iris tumor.

Methods: A 35-years-old man presented in the right eye a large iris pigmented tumor without
symptoms and best correct visual acuity (BCVA) of 20/20. Data regarding patient and tumor fea-
tures were analyzed with serial reevaluations, anterior segment photography and serial Ultrasound
biomicroscopy. After tumor’s growth confirmation a surgical excision was proposed, which the
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patient refused. After two years, the tumor extended progressively to the angle with ectropion uve-
ae, without elevated intra-ocular pressure (IOP) and maintaining 20/20 BCVA. The patient finally
agreed with the surgical excision. The tumor was removed by sector iridocyclectomy.

Results: The tumor was successfully removed without the need of a clear lens extraction. An iris
suture was performed to close the surgical coloboma. In the pos-operative period no complica-
tions were observed. The histopathologic diagnosis was “pigmented nevus with cellular atipia”.
During the pos-op follow-up (10 months) progressive iris atrophy was documented without other
abnormalities. Despite the histological result, the malignization to melanoma can’t be excluded,
and a longer follow-up is needed.

Discussion: Iris nevus is the most common solid iris tumor but in this case an atypical growth
suggested malignancy. The diagnosis as well as the best surgical approach remains a challenge,
because the surgical risk sometimes is difficult to accept by the patient without symptoms and

an excellent visual acuity.
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INTRODUCAO

O nevus da iris consiste num tumor benigno do tracto
uveal que resulta da proliferacdo de células melanociticas
oriundas da crista neural. Apesar dos nevus uveais serem
mais frequentemente coroideus podem localizar-se na iris,
corpo ciliar e até nervo dptico.

Os nevus sdo 0s tumores primarios mais comuns da fris
(50 a 70% do total dos tumores da iris). Destes 10-24% sé&o
melanomas. A maioria dos melanomas da iris parecem ter
origem em nevus pré-existentes que malignizaram. A ver-
dadeira incidéncia permanece desconhecida porque muitas
destas lesGes sdo assintomaticas toda a vida e apenas sdo
diagnosticadas durante um exame oftalmoldgico de rotina.
Apesar disso a sua frequéncia aumenta com a idade, uma
vez que a maioria destes nevus sdo congénitos mas s6 na
infancia ou adolescéncia se tornam pigmentados.

O nevus da iris apresenta-se geralmente como uma
lesdo pigmentada com distor¢gdo minima da arquitectura da
iris. Podem ser lesGes difusas ou bem delimitadas. Sdo mais
frequentes em iris claras, raca caucasiana mas sem predo-
minio de género.

Apesar do risco de malignizacdo para melanoma ser
reduzido, estas lesbes devem ser vigiadas periodicamente.
Existem factores de risco que predispdem para melanoma
nomeadamente pele clara, iris clara, multiplos nevus cuta-
neos, melanocitose ocular congénita, nevus de Ota, melano-
citoma uveal, nevus cutaneo displasico, melanoma cutaneo
familiar e neurofibromatose tipo 1.

Deve-se avaliar cuidadosamente as estruturas do angulo
para excluir tumor do corpo ciliar.
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A avaliacdo dos nevus deve incluir fotografias de seg-
mento anterior e biomicroscopias ultra-sonicas (UBM)
seriadas para documentar eventual crescimento ou extensdo
a estruturas vizinhas.

Os nevus da iris ndo requerem tratamento a ndo ser
observagdo regular. Em caso de suspeicdo de malignizagéo
deve-se realizar excisdo tumoral, uma vez que o diagnos-
tico definitivo € histologico.

Os autores relatam as dificuldades diagnosticas ¢ de
decisao terapéutica, bem como da abordagem cirlrgica de
um caso clinico de um tumor atipico da iris.

CASO CLIiNICO

Individuo de sexo masculino, 35 anos, apresenta no
olho (OD) tumor da iris inferior pigmentado, sem sinto-
mas ou sinais, e melhor acuidade visual corrigida (MAVC)
de 20/20. A situagdo clinica do paciente e as caracteristi-
cas do tumor foram documentadas cronologicamente com
reavalia¢Ges seriadas, fotografias de segmento anterior e
UBM.

Apés confirmagdo do crescimento tumoral a excisdo
cirtrgica foi proposta, mas recusada pelo paciente.

Durante dois anos abandonou a consulta. Apds dois
anos recorre ao nOSSO Servigo por crescimento da lesdo.
Observou-se a biomicroscopia expansdo progressiva tumo-
ral até ao angulo, corectopia e distorgdo da arquitectura da
iris com atrofia do epitélio, visualizando-se o estroma sub-
jacente (Fig. 3). Mantinha nesta altura MAVC 20/20 e uma
pressao intra-ocular (P10) de 16 mmHg.
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Fig. 1| Tumor da iris inferior exofitico pigmentado.

Fig. 2| UBM: confirmagdo do crescimento tumoral.

Apo6s decisdo conjunta com o paciente decide-se reali-
zar excisdo cirdrgica.

Apesar da dificil abordagem, o tumor foi totalmente remo-
vido por iridociclectomia sectorial, conseguindo-se preservar
o cristalino transparente. Realizou-se iridoplastia com pontos
simples de aproximacéo dos bordos do coloboma cirurgico.

No periodo pés operatorio nao foram observadas com-
plicaces tais como PIO elevada, diplopia, fotofobia, opa-
cidade do cristalino e diminuicdo da MAVC.

O diagnostico histopatoldgico revelou “nevus pigmen-
tado com atipia celular”.

Apresenta nesta altura um follow-up de pés-operatério
de 10 meses. Observou-se atrofia progressiva da iris na
regido da sutura, sem outras alteracdes. Apesar dos resul-
tados histologicos, a evolugéo para melanoma néo pode ser
excluida. Mantém-se o paciente em reavalia¢des periddicas.

DISCUSSAO

O nevus da iris € o tumor solido mais comum da iris,
mas neste caso, um crescimento atipico com invasdo do
angulo, o seu tamanho superior a 3 mm, a corectopia e dis-
torcao da iris, sdo sugestivos de evolugdo para melanoma.
A atipia celular observada histologicamente na peca ope-
ratéria € também sugestiva de progressao para melanoma.
Perante estes dados a decisdo terapéutica passa por remover
a totalidade da lesdo. Laserterapia directa na lesdo ou biop-
sia ndo sdo opcdes pelo risco de disseminagéo do tumor.

O risco cirargico é dificil de aceitar pelo paciente uma
vez que ndo apresenta sintomas, excepto de ordem estética,
e tem uma MAVC 20/20 mantida ao longo do tempo.

O diagnéstico clinico ¢ um diagndstico de suspeicéo,
mas o definitivo é sempre histologico.
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Fig. 4| Status pds cirurgico com 3 meses de evolucdo; peca histologica.

A melhor abordagem cirlrgica dependera do caso,

sendo sempre um desafio até para um cirurgido experiente.

Mais tempo de follow-up é necessario neste caso e ap6s

estabilizacdo do quadro clinico ponderar nova cirurgia para
correcgdo da policoria com iris artificial.
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