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Melanoma da conjuntiva localizado em palpebra superior
Melanoma of the conjunctiva located in the upper eyelid
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RESUMO

O melanoma da conjuntiva (MC) é um tumor que pode acometer a conjuntiva bulbar préxima ao limbo, conjuntiva
palpebral, forniceal, na plica ou na regido da carincula, podendo originar a partir de dreas de melanose adquirida
primdria com atipia, de dreas com nevos conjuntivais, e em locais sem lesdes. Clinicamente, apresenta-se como uma
massa ou uma lesdo conjuntival pigmentada elevada. Este estudo objetiva descrever um caso de melanoma conjuntival
multifocal proveniente de nevus pigmentado preexistente. O diagndstico histopatoldgico e o estadiamento precoce da
les@o conjuntival € de fundamental importancia para designar a conduta frente ao paciente.
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ABSTRACT
Melanoma of the conjunctiva (MC) is a tumor that can affect the next bulbar conjunctiva to the limbus, conjunctiva, eyelid,
forniceal in plica or caruncles region, which may originate from melanosis areas acquired primary with atypia, conjunctival
nevus areas, and no local lesions. Clinically it presents itself as a mass or a high pigmented conjunctival lesion. This Study
aimed at describing a case of conjunctival melanoma multifocal from preexisting pigmented nevus. Histopathological

diagnosis and staging of early conjunctival lesion is extremely important to designate the management of patients.
Keywords: melanoma; conjunctival neoplasms; nevus, pigmented; prognosis.

INTRODUCAO

As lesdes melanociticas da superficie ocular represen-
tam um amplo espectro de condi¢Oes, desde as benignas a
malignas, como o melanoma da conjuntiva, que apesar de
raro, representa a segunda lesdo maligna conjuntival mais
frequente depois do carcinoma de células escamosas, corres-
ponde a apenas de 2% dos melanomas oculares e menos de
1% de todos os tumores malignos do olho.'?

O melanoma da conjuntiva (MC) € um tumor que pode
acometer a conjuntiva bulbar préxima ao limbo, conjuntiva
palpebral, forniceal, na plica ou na regido da cartncula, po-
dendo originar a partir de dreas de melanose adquirida pri-
madria com atipia, constituindo 75% dos casos, de dreas com
nevos conjuntivais em cerca de 20% dos casos, e em locais
sem lesdes prévias (5% dos casos).? E mais frequente em in-
dividuos idosos com idade média variando de 55 a 70 anos,
caucasianos e com maior exposi¢io aos raios ultravioleta.*¢

Os tumores originados na conjuntiva bulbar tem o
melhor progndstico, com uma sobrevida aos cinco anos de
100%. Essa taxa cai para 80% com os tumores de limbo e
para 50% com os originados na conjuntiva palpebral (prog-
néstico desfavordvel pelo atraso no diagnostico, em virtude
da localizagdo).”®

Clinicamente, o MC pode ter diversos tipos de apre-
sentacdo. Classicamente, apresenta-se como uma massa
ou uma les@o conjuntival pigmentada elevada. Em alguns
casos, pode ter aspecto mais difuso ou miltiplo, com
bordas mal definidas, particularmente quando associada
a melanose adquirida primdria. Em casos mais raros, o
MC pode apresentar-se como uma lesdo de pigmentacio
résea, avermelhada ou amelandtico, dificultando e retar-
dando seu diagnéstico.”!”

O tratamento de elei¢do consiste na excisdo cirdrgica
com margem ampla e crioterapia para prevenir a recidiva.
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E extremamente importante ndo tocar a conjuntiva normal
com nenhum instrumento ou esponjas que entrem em conta-
to com o tumor para evitar disseminagdo. A bidpsia incisional
deve ser evitada devido ao risco de disseminagdo tumoral e
de fibrose local. Se a histologia revelar extensdao do tumor
a margem profunda da amostra, pode-se utilizar radioterapia
quando a conjuntiva estiver cicatrizada. Caso ocorrer disse-
minacdo superficial difusa, pode-se prescrever quimioterapia
topica adjunta.”'°

DESCRICAO DO CASO

A paciente de 73 anos, sexo feminino, raga branca
procurou nosso servigo no Departamento de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, da Faculdade de Medicina de Jundiai
(SP), queixando-se de prurido, queimacéo, lacrimejamen-
to intenso e hemorragia do olho esquerdo, além de edema
e vermelhiddo peripalpebral esquerda. Apresentava baixa
acuidade visual e sensacdo de corpo estranho devido a uma
lesdo enegrecida na regido da pdlpebra superior esquerda.
A manipulag@o do olho pela mesma causou exteriorizagio
de material sdlido enegrecido, de arco de trés cm. Com
antecedentes oculares, havia sido submetida a cirurgia de
catarata em olho esquerdo.

O exame oftalmolégico e de cabega e pescogo, apresen-
tava ectropio mecanico e nédulo pediculado de trés cm, pig-
mentado, com aspecto regular na margem palpebral superior
esquerda e na porcao medial, acometendo extensdao maior que
75% da margem palpebral; auséncia de infiltragdo da con-
juntiva ou infiltracdo da regido supraorbitdria; mobilidade do
globo ocular preservada; ndo apresentou linfonodos cervi-
cais, supra e infraclaviculares, pré-auriculares e submandibu-
lares (Figura 1).

Diante do quadro exposto, havendo lesdo pigmentada
nodular ocupando extensdo significativa da margem palpebral
e crescimento acelerado, suspeitou-se de lesdo com potencial
maligno. Foram realizadas exérese da lesdo da margem pal-
pebral com auxilio de pinga hemostatica, dissec¢do para li-
beragdo das margens da incisdo e sutura de aproximacio das
margens cirdrgicas (da conjuntiva tarsal a linha cinzenta) com
fio de acido polilactico 7-0 (Figura 2).

O resultado do exame macroscépico revelou formagado
tumoral medindo 3,0x2,0 cm, mostrando aos cortes, tecido
enegrecido, firme e homogénio (Figura 3). A interpretacdo
diagndstica do andtomo patoldgico considerou a formagdo
tumoral como melanoma maligno nodular e ulcerado de pal-
pebra superior esquerda. Neoplasia com 9 mm de espessura
(Breslow), invasdo vascular e perineural ndo detectadas e au-
séncia de sinais de regressdo. Margens cirdrgicas laterais e
profundas coincidentes com a neoplasia.

No 7° p6s-operatério, a paciente referiu dor periorbita-
ria, com grande perda da visdo, lacrimejamento e leve san-
gramento noturno do olho operado, estando satisfeita com o
aspecto estético. No 30° pés-operatdrio, a paciente mostrou
cicatrizagdo adequada em palpebras esquerdas, hiperemia
conjuntival e lacrimejamento em olho esquerdo, sem sinais
de recidiva local e auséncia de linfonodos palpéveis.
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Figura 1. Aspecto da lesdo pigmentada localizada na conjuntiva
da palpebra superior esquerda.

Figura 2. Aspecto da les@o pigmentada localizada na conjuntiva
da pélpebra superior esquerda.

DISCUSSAO

Uma ampla variedade de lesdes pigmentadas pode ser
vista clinicamente na superficie da conjuntiva ocular e pal-
pebral. O diagndstico pode ser dificil e ter graus varidveis de
potencial maligno. O melanoma de conjuntiva € umas dessas
lesdes melanociticas, e pode ser considerada uma neoplasia
rara, pois corresponde apenas de 2% dos melanomas oculares
e menos de 1% de todos os tumores malignos do olho. No en-
tanto, este é extremamente agressivo com elevadas taxas de
metdstases e de mortalidade."!
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Figura 3. Aspecto da lesdo pigmentada localizada na conjuntiva
da palpebra superior esquerda.

O melanoma da conjuntiva € mais encontrado no sexo fe-
minino e na raga branca e geralmente ocorre por volta da quarta
a sétima década de vida. Apresenta-se como uma massa elevada
com pigmentacdo varidvel, na drea interpalpebral e perilimbal."

Os tumores podem se recidivar a partir de um nevo
preexistente, sendo mais comum de uma melanose priméaria
adquirida. A metdstase ocorre por contiguidade ou por disse-
minacao através da via linfatica. Quando presente na palpebra
superior, como descrito neste caso, ganglios pré-auriculares
sdo os primeiros afetados.'?

O exame histopatolégico da conjuntiva se mostrou um
procedimento simples, que forneceu informagdes valiosas no
estudo das lesdes oculares externas. Nesse sentido, o0 método
pode ser considerado eficaz, confidvel e de ficil execucdo. E
por meio da imunohistoquimica que se identificam os tipos
celulares encontrados em cada lesdo. Na microscopia optica,
quatro tipos celulares de MC podem ser encontrados:

1. Células pequenas poliédricas;

2. Células grandes epitelioides;

3. Células fusiformes;

4 Células em “Baldo”.

E frequente visualizar a combinacdo entre os tipos ce-
lulares em um mesmo melanoma. As células melanociticas
sdo altamente invasiveis e podem comprometer a esclera, e se
estender a episclera.'?

No histopatoldgico realizado em nosso caso, foram en-
contradas células poliédricas associadas as células globosas,
classificadas como pT4.

O tratamento deve ser a exérese total o mais cedo possivel
ap6s o diagndstico — se possivel, com crioterapia adjuvante no
leito da les@o e nos bordos dos tecidos perilesionais. Lesdes com
progndstico ruim incluem lesdes que atingem a conjuntiva do
fornice ou tarsal, invasdo da escleradtica e da Orbita e a auséncia
de inflamac@o. Apds a excisdo cirdrgica do MC, € necessdrio um
acompanhamento, inicialmente trimestral, posteriormente, se-
mestral, juntamente com a avaliagio sistémica."
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No caso relatado, em fungio da evolugio rapida da pa-
tologia, etnia e idade avangada da paciente, foi realizada a
exérese da lesdo com bordas; tendo-se optado pela crioterapia
localizada ap6s o conhecimento do resultado da anélise histo-
l6gica da peca operatdria.

CONCLUSAO

O melanoma conjuntival € extremamente raro.
Devido a sua potencial letalidade, hd necessidade
de estudos mais aprofundados sobre essa patologia.
O diagnéstico histopatoldgico, o estadiamento e abor-
dagem terapéutica precoce da lesdo conjuntival sdo de
extrema importancia para designar a melhor propedéu-
tica, com os melhores progndsticos.
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