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Introdução: O Melanoma Conjuntival é uma neoplasia relativamente rara associada a uma ele-
YDGD�PRUEL�PRUWDOLGDGH��3RGH�VXUJLU�D�SDUWLU�GH�iUHDV�QmR�SLJPHQWDGDV������GRV�FDVRV�DSUR[L-
PDGDPHQWH���GH�XP�QHYXV�SUp�H[LVWHQWH��DSUR[LPDGDPHQWH�����GRV�FDVRV���RX�D�SDUWLU�GH�XPD�
lesão plana, pigmentada (melanose primária adquirida) com atipia (60-70% dos casos). 
Objectivo: Os autores descrevem um caso raro de Melanoma da Conjuntiva, numa jovem de 
raça negra, resultante de um nevus de longa evolução.  
Métodos: O método utilizado foi o de apresentação de um caso clínico.
Resultados:�$SyV�H[FLVmR� ORFDO� H� FULRWHUDSLD�DGMXYDQWH�� DWp� DR�PRPHQWR�QmR�KRXYH� VLQDO�GH�
recidiva.
Conclusão: O Melanoma Conjuntival é uma condição grave devido à sua raridade e potenciali-
dade letal. O progressivo avanço no melhoramento e conhecimento da sua história natural, bem 
como do tratamento têm reduzido de forma notória a sua mortalidade e morbilidade. Concluímos 
TXH�H[LVWHP�FDVRV�GH�0HODQRPD�GD�FRQMXQWLYD�TXH�SRGHP�VHU�WUDWDGRV�SHOD�H[FLVmR�ORFDO�H�FULR-
terapia, sem recorrer a métodos mais agressivos. 
8P�DVSHFWR�LPSRUWDQWH�QHVWH�FDVR�UDUR�p�D�UHOHYkQFLD�GD�DQiOLVH�KLVWROyJLFD�GD�OHVmR�H[FLVDGD��TXH�
deve ser uma metodologia a incluir em lesões pigmentadas da conjuntiva com sinais de suspeita.
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Introduction: Conjunctival Melanoma is a relatively rare ocular malignancy with substantial 
associated morbidity and mortality. It can arise in previously unblemished and unpigmented 
UHJLRQV��DSSUR[LPDWHO\�����RI�FDVHV���IURP�D�SUHH[LVWLQJ�QHYXV��DSSUR[LPDWHO\�����RI�FDVHV���
RU�IURP�WKH�ÀDW��VSUHDGLQJ�SLJPHQWDWLRQ�RI�SULPDU\�DFTXLUHG�PHODQRVLV�ZLWK�DW\SLD���������RI�
cases).
Purpose:�7KH�DXWKRUV�GHVFULEH�DQ�H[WUHPHO\�UDUH�FDVH�RI�PDOLJQDQW�FRQMXQFWLYDO�PHODQRPD�ZLWK�
a long evolution, in a young black woman. 
Methods: The selected method is a case report. 
Results: Until this time the patient does not show any sign of relapse of this melanoma, after 
ORFDO�H[FLVLRQ�
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Conclusion: Conjunctival Melanoma is a condition of concern because of its rarity and lethal 
potential. Advances in the understanding and management of this neoplasm have markedly redu-
ced the mortality and possibly the morbidity associated with this malignancy. We  observe  that  
WKHUH��DUH��VRPH��FDVHV��RI��FRQMXQFWLYDO�PHODQRPD�WKDW�PLJKW�EH�FXUHG�ZLWK�RQO\�D�ORFDO�H[FLVLRQ�
with posterior cryotherapy  without  more agressive methods. 
An important aspect of this case is the relevance of the histopathology analysis of the suspicious 
nevis. 
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O Melanoma Conjuntival é uma condição rara, que 
ocorre 40 vezes menos que o Melanoma na Coroideia e, 
DSUR[LPDGDPHQWH������YH]HV�PHQRV�TXH�R�0HODQRPD�&XWk-
neo. A sua incidência varia de 0,2-0,8/milhão na população 
caucasiana.1-4

+DELWXDOPHQWH� p� LGHQWL¿FDGR� QD� FRQMXQWLYD� SHULOtP-
ELFD� LQWHUSDOSHEUDO�� PDV� SRGH� VXUJLU� QD� SiOSHEUD�� IyUQL[�
inferior, carúncula tendo nestas áreas pior prognóstico na 
sobrevida.1,5

(VWH�WXPRU�DSUHVHQWD�VH�HP�DPERV�VH[RV��VHP�SUHIHUrQ-
cia, surgindo predominantemente a partir da 5ª década de 
vida, sobretudo na raça caucasiana, sendo rara na raça negra. 

Estudos recentes indicam, que tal como o Melanoma 
Cutâneo, a incidência do Melanoma da Conjuntiva tem 
vindo a aumentar.3,4,7

A sua história natural não está perfeitamente bem esta-
belecida. Podem apresentar-se como simples nódulos pig-
PHQWDGRV� VHP� QXQFD� VRIUHUHP� UHFRUUrQFLD� DSyV� H[FLVmR�
local, ou serem mais agressivos, podendo recidivar11.

([LVWHP�GLIHUHQWHV� FODVVL¿FDo}HV�GDV� OHV}HV� H�GLIHUHQ-
tes modos de tratamento daí a incerteza do oftalmologista 
quanto à melhor conduta terapêutica a adoptar8.

Este tipo de tumor resulta da transformação de mela-
nócitos e nevus. Pode ser pigmentado ou não pigmentado, 
apresentando-se sob três formas clínicas:

��� 0HODQRPD� FRP� PHODQRVH� SULPiULD� DGTXLULGD�
(MAP): o tumor resulta da evolução de uma mela-
nose primária adquirida, com um curso prolongado e 
variável. A principal suspeita de malignidade reside 
no aparecimento repentino de um ou mais nódulos 
noutros planos da lesão, podendo ou não atingir a 
pele adjacente;

2) Melanoma primário sem melanose primária 
DGTXLULGD�

3) Melanoma derivado de um nevus pré-existente, 
sendo este muito raro.

$�WD[D�JHUDO�GH�PRUWDOLGDGH�URQGD�RV�����8 

Os tumores originados da conjuntiva bulbar têm um 
prognóstico geralmente bom, com uma sobrevida aos 5 
DQRV�GH�FHUFD�GH� �������$�WD[D�GH�VREUHYLGD�DRV���DQRV��
para os tumores originados do limbo é de 80% e para os 
originados na conjuntiva palpebral é de 50%. O prognós-
WLFR�GHVIDYRUiYHO�QHVWH�~OWLPR�FDVR�H[SOLFD�VH�SHOR�DWUDVR�
no diagnóstico, em virtude da localização.11,14

'(6&5,d­2�'2�&$62�&/Ë1,&2�

&�%�� ��� DQRV�� UDoD� QHJUD�� VH[R� IHPLQLQR�� QDWXUDO� GD�
Guiné.

História da doença actual: Em Outubro de 2010 a 
doente recorre ao Serviço de Oftalmologia deste hospital, 
para uma avaliação de rotina, referindo ter desde a primeira 
década de vida um sinal pigmentado no olho esquerdo, que 
desejou retirar cirurgicamente por lhe parecer mais evidente 
e de maiores dimensões nos últimos tempos. 

Na história passada refere traumatismo do mesmo globo 
ocular, 10 anos antes, de onde diz ter resultado uma altera-
ção da pigmentação da conjuntiva. 

Durante todo esse período nunca procurou um oftal-
mologista não valorizando tal aumento de pigmentação, 
negando dor, ou sinais de olho vermelho. 

Exame objectivo
Acuidade visual: OD sc: 1.0    OE sc: 1.0   
Tonometria de aplanação ODE: 12 mmHg
¬� %LRPLFURVFRSLD�� 2(= Evidenciava uma lesão 
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pigmentada na conjuntiva bulbar entre a carúncula e o 
limbo esclero-corneano, ligeiramente elevada, com discreta 
vascularização e muito pigmentada de tonalidade negra, 
EHP� GH¿QLGD� H� GH� DVSHFWR� IXVLIRUPH� H� OLQHDU� QR� VHQWLGR�
vertical, séssil, que  se movia livremente sobre a escleró-
tica. No mesmo olho reconhece-se uma lesão pigmentada 
na conjuntiva bulbar superior que se prolonga até ao limbo 
esclerocorneano, localizada na área temporal, sem nódu-
los acompanhantes ou vascularização anómala; OD = sem 
alterações.

Ambos os olhos não evidenciavam quaisquer sinais 
LQÀDPDWyULRV�

O exame do fundo ocular: não apresentava nenhuma 
alteração no pólo posterior em ambos os olhos.

$JHQGRX�VH� D� FLUXUJLD� SDUD� H[FLVmR� DODUJDGD� GD� OHVmR�
pigmentada localizada na área nasal da conjuntiva bulbar, 
com uma margem de segurança de 1mm, optando-se por 

H[FLVDU�WRGD�D�OHVmR�HQYLDQGR�GH�VHJXLGD�D�SHoD�RSHUDWyULD�
para análise histológica da conjuntiva.

Na altura não se optou de imediato pela crioterapia pois 
pensou-se como primeira hipótese tratar-se de um nevus, 
GDGD�D�VXD�H[LVWrQFLD�YiULRV�DQRV�DQWHV�H�D�PDLRU�SUREDELOL-
dade dessa etiologia em adulto jovem de raça negra.

O resultado anatomopatológico, pelo contrário, demons-
trou tratar-se de uma lesão neoplásica constituída de células 
DWtSLFDV��GH�Q~FOHRV�KLSHUWUy¿FRV��KLSHUFURPDVLD�H�FRQWRU-
nos irregulares, típicos de melanoma maligno. 

)RL�SHGLGD�D� UHYLVmR�GD� OkPLQD�TXH�FRQ¿UPRX�R�GLDJ-
nóstico (Fig.4 e 5) não garantindo a margem de segurança 
em absoluto de peça operatória.

Na avaliação pós-operatória e no acompanhamento 
clínico, de acordo com o protocolo do nosso serviço não 
se detectaram metástases conforme o demonstraram os 
H[DPHV�GH�FRQWUROR�XWLOL]DGRV�QR�SURWRFROR�GHVWDV� VLWXD-
o}HV�QRPHDGDPHQWH��5;�GH�WyUD[��7$&�FUkQLR�HQFHIiOLFD�
H�yUELWDV��SURYDV�DQDOtWLFDV�GD�IXQomR�KHSiWLFD�H�HFRJUD¿D�
hepática (pesquisa de metástases hepáticas e pulmonares), 
HVWDQGR� WRGRV� GHQWUR� GD� QRUPDOLGDGH��$�GRHQWH� IRL� H[D-
minada pelas especialidades de Dermatologia e Otorrino-
laringologia para a pesquisa de lesões semelhantes e de 
doença disseminada (sobretudo ganglionar), cujo resul-
tado foi negativo.

Procedeu-se após quinze dias da intervenção e conhe-
cimento do resultado histológico da peça enviada para aná-
lise, a crioterapia no leito da anterior lesão, e nos bordos 
da toda a área lesionada, no sentido de tornar inactivos 
os eventuais melanócitos residuais presentes no leito da 
mesma, e de desvitalizar os melanócitos que pudessem vir a 
degenerar em recidiva de melanoma.Fig. 1 | Aspecto clínico da lesão na primeira consulta.

Figs. 2 e 3 |   Aspecto clínico da lesão temporal na conjuntiva bulbar.

0HODQRPD�GD�&RQMXQWLYD���5HODWR�GH�8P�&DVR�GH�([FHSomR
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Após melhoria clínica foi realizado tratamento adju-
vante com Mitomicina C tópica a 0,02%, 1 gota 4 vezes 
por dia, durante 7 dias, com o intuito de inactivar eventuais 
melanócitos residuais.

Actualmente, a doente encontra-se bem, sem evidências 
de lesões sugestivas de metástases em actividade, fazendo 
um follow-up inicialmente de 3 em 3 meses.

Descrição macroscópica: fragmento alongado com 
���[�����FRP�HVSHVVXUD�LQIHULRU�D��PPP��GH�FRU�HVFXUD�

Descrição microscópica: os cortes histológicos do mate-
rial evidenciam lesão neoplásica constituída por células atí-
SLFDV��GH�Q~FOHRV�KLSHUWUy¿FRV��QXFOpRORV�HYLGHQWHV�RX�FRP�
hipercromasia e contrornos irregulares. Citoplasma é eosi-
nofílico ou claro contendo melanina.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi estudada no nosso serviço uma doente de 38 anos 
admitida com uma lesão hiperpigmentadoa da conjuntiva 
bulbar do olho esquerdo.

O método utilizado foi a análise do caso clínico. 

5(68/7$'26

Até à presente data a paciente estudada encontra-se 
bem, sem evidência de recorrência da patologia em questão.         

',6&866­2

Os melanomas da conjuntiva podem surgir em qual-
quer local da conjuntiva, mas mais frequentemente junto 
ao limbo, como um nódulo pigmentado, ricamente vascula-
rizado, podendo ser multifocais (se provenientes da MAP). 
&ODVVL¿FDP�VH�HP��

T1: Conjuntiva bulbar < = 1 quadrante  pT1 T1 se < = 2 
mm de espessura 

T2: Conjuntiva bulbar > 1 quadrante  pT2 T2 < = 2 mm 
de espessura 

T3: Saco conjuntival, conjuntiva palpebral, carúncula  
pT3 T1 ou T2 se > 2 mm de espessura e/ou T3 

T4: Invasão da pálpebra, córnea e/ou órbita  pT4 T4 
N1: Regional pN1 Regional
2�WUDWDPHQWR�GHYH�VHU�D�H[pUHVH�WRWDO�R�PDLV�FHGR�SRV-

sível, após o diagnóstico, se possível com  crioterapia adju-
vante no leito da lesão e nos bordos do tecidos peri-lesionais. 

Fig. 4 | Fragmento de conjuntiva em que se reconhece massa tu-
moral pigmentada.

Fig. 5 | Maior ampliação da imagem anterior em que se observa 
permeação de células tumorais pigmentadas, com atipia 
FLWROyJLFD��QDV�FDPDGDV�VXSHU¿FLDLV�GR�HSLWpOLR�GD�FRQ-
juntiva.

Fig. 6 | Aspecto do leito da lesão pós cirurgia.
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Os factores de pior prognóstico são o atingimento da 
FRQMXQWLYD�GR�IyUQL[�RX�WDUVDO��LQYDVmR�GD�HVFOHUyWLFD�H�GD�
yUELWD�H�D�DXVrQFLD�GH�LQÀDPDomR�

A sua disseminação faz-se pelos linfáticos, afectando 
primeiro os gânglios pré-auriculares, e posteriormente os 
VXE�PD[LODUHV�H�FHUYLFDLV��1R�VHJXLPHQWR�GHYHP�VHU�REVHU-
vados com frequência, assim como a pesquisa de toda a 
superfície da conjuntiva, bem como das pálpebras. Actual-
mente, têm-se investigado a importância da biopsia do gân-
glio linfático sentinela para detecção precoce de metástases 
regionais.2,8

Como todos os Melanomas, uma vez controlado local-
mente, é necessário um acompanhamento, inicialmente tri-
mestral, posteriormente, semestral, juntamente com a ava-
liação sistémica.

Em relação ao tratamento, várias são as técnicas a que se 
recorre, de acordo com a variabilidade do prognóstico. Den-
WUR�GDV�PDLV�XWLOL]DGDV�VDOLHQWD�VH�D�H[FLVmR�ORFDO��HP�JHUDO�
DVVRFLDGD�j�FULRWHUDSLD�RX�ODVHU�ORFDO��$�H[HQWUDomR�HVWi�UHVHU-
vada aos grandes tumores disseminados para as pálpebras e 
órbita, e a quimioterapia paliativa para a doença metastática. 

No caso relatado em função do tempo de evolução da 
patologia, etnia e idade precoce da paciente, foi realizada a 
H[pUHVH�GD�OHVmR�GHYLGR�D�GRHQWH�UHIHULU�XPD�PDLRU�SURFL-
dência e evidência da mesma, tendo-se optado pela criote-
rapia localizada, após o conhecimento do resultado da aná-
lise histológica da peça operatória. 

Se as lesões benignas tratadas como malignas podem 
conduzir a tratamentos desnecessários, também os melano-
mas ou as melanoses primárias adquiridas subvalorizadas, 
levarão a uma maior mortalidade, se não se instituir o trata-
mento precocemente, atingindo 25% aos 5 anos.17 

(VWH� FDVR� YHP� FRORFDU�QRV� DOJXPDV� SHUSOH[LGDGHV��
quanto ao protocolo de seguimento de lesões melânicas 
GD� FRQMXQWLYD�� FRP� HVWXGR� VHULDGR� IRWRJUi¿FR�� HP� SDUWL-
cular em indivíduos onde a lesão maligna se tem revelado 
H[FHSFLRQDO��

De facto poucos são os casos referidos na literatura, de 
Melanoma da Conjuntiva em jovens adultos de raça negra 
(36 casos até ao momento).18 Este caso associa-se a essa 
casuística.

As atitudes que tomamos foram o seguimento clínico 
do caso após a intervenção terapêutica referida e que nos 
pareceu a mais adequada.

Outros dados que favoreceram a nossa conduta conser-
vadora foram a acuidade visual preservada no olho acome-
tido e a incerteza de benefícios com condutas agressivas 
após o tratamento já realizado. 

2SWDPRV�SHOR�FRQWUROH�WULPHVWUDO�FRP�H[DPH�RIWDOPR-
OyJLFR�FRPSOHWR�H�H[DPHV�FRPSOHPHQWDUHV��PDQWHQGR�YLJL-
OkQFLD�FRP�SURYDV�GH�IXQomR�KHSiWLFD�H�5;�GH�WyUD[�

Quanto à lesão de melanose atípica temporal na conjun-
tiva tarsal envolvendo o limbo do mesmo olho decidimos 
vigiar mensalmente, por não evidenciar sinais de atipia e 
SRU�D�GRHQWH�WHU�UHFXVDGR�D�VXD�H[FLVmR�FLU~UJLFD��DSyV�WHU�
sido esclarecida dos riscos de malignização, tendo assinado 
o termo de responsabilidade.

O presente caso clínico é interessante sobretudo por 
GHPRQVWUDU� D� LPSRUWkQFLD� GR� H[DPH� KLVWRSDWROyJLFR� GDV�
peças e fragmentos cirúrgicos removidos, mesmo em lesões 
FXMD�PDOLJQLGDGH�VH�D¿JXUDYD�SRXFR�SURYiYHO��

O estudo anatomo-patológico é fundamental sempre 
TXH�D�FOtQLFD�R�MXVWL¿TXH�RX�D�GHVFULomR�QDUUDWLYD�GR�GRHQWH�
o sugerir.

Figs. 7 e 8 |   Aspecto do leito da lesão pós crioterapia e mitomicina C.

0HODQRPD�GD�&RQMXQWLYD���5HODWR�GH�8P�&DVR�GH�([FHSomR
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Os Melanomas Conjuntivais são tumores raros, mas o 
seu diagnóstico atempado é essencial devido ao seu elevado 
potencial letal.  

$�KLVWyULD�FOtQLFD�FXLGDGRVD�p�GH�H[WUHPD� LPSRUWkQFLD�
devendo valorizar-se qualquer alteração numa lesão prévia 
que o paciente assinale mesmo que nos pareça irrelevante e 
sem sinais evidentes sugestivos de malignidade.

É pois fundamental reconhecer o aumento das dimensões 
de nevus atípicos em estádios precoces ou das lesões precur-
soras, nomeadamente a MAP com atipia. O estadiamento da 
doença através da biópsia do gânglio sentinela é actualmente 
uma conduta de primeira linha em alguns centros.2,8

O tratamento cirúrgico com crioterapia adjuvante é 
XVXDOPHQWH�H¿FD]�QD�HUUDGLFDomR�GD�PDLRU�SDUWH�GDV�OHV}HV��
Nos casos da MAP com atipia pode-se aplicar mitomicina 
C tópica em ciclos de 7-14 dias. 

A biópsia destas lesões suspeitas deve ser feita através 
da técnica “no touch” antes de uma abordagem mais agres-
siva. A sua realização não aumenta a mortalidade, pode ser 
curativa em determinadas situações16 e pelo contrário pre-
vine cirurgias mais mutilantes e desnecessárias. 

5()(5Ç1&,$6�%,%/,2*5È),&$6
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