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RESUMO

Introducio: O Melanoma Conjuntival ¢ uma neoplasia relativamente rara associada a uma ele-
vada morbi-mortalidade. Pode surgir a partir de areas ndo pigmentadas (10% dos casos aproxi-
madamente), de um nevus pré-existente (aproximadamente 20% dos casos), ou a partir de uma
lesdo plana, pigmentada (melanose primaria adquirida) com atipia (60-70% dos casos).
Objectivo: Os autores descrevem um caso raro de Melanoma da Conjuntiva, numa jovem de
raca negra, resultante de um nevus de longa evolugdo.

Métodos: O método utilizado foi o de apresentacao de um caso clinico.

Resultados: Apos excisdo local e crioterapia adjuvante, até ao momento nao houve sinal de
recidiva.

Conclusio: O Melanoma Conjuntival ¢ uma condi¢do grave devido a sua raridade e potenciali-
dade letal. O progressivo avango no melhoramento e conhecimento da sua historia natural, bem
como do tratamento tém reduzido de forma notdria a sua mortalidade e morbilidade. Concluimos
que existem casos de Melanoma da conjuntiva que podem ser tratados pela excisdo local e crio-
terapia, sem recorrer a métodos mais agressivos.

Um aspecto importante neste caso raro € a relevancia da analise histologica da lesdo excisada, que
deve ser uma metodologia a incluir em lesdes pigmentadas da conjuntiva com sinais de suspeita.
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ABSTRACT

Introduction: Conjunctival Melanoma is a relatively rare ocular malignancy with substantial
associated morbidity and mortality. It can arise in previously unblemished and unpigmented
regions (approximately 10% of cases), from a preexisting nevus (approximately 20% of cases),
or from the flat, spreading pigmentation of primary acquired melanosis with atypia (60-70% of
cases).

Purpose: The authors describe an extremely rare case of malignant conjunctival melanoma with
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
local excision.

Vol. 37 - N° 1 - Janeiro-Marco 2013 | 69



Ana Teresa Nunes, Leonor Almeida, Conceigdo Crujo, Manuel Monteiro Grillo

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
there are some cases of conjunctival melanoma that might be cured with only a local excision
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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INTRODUCAO

O Melanoma Conjuntival ¢ uma condi¢do rara, que
ocorre 40 vezes menos que o Melanoma na Coroideia e,
aproximadamente, 500 vezes menos que o Melanoma Cuta-
neo. A sua incidéncia varia de 0,2-0,8/milhdo na populagdo
caucasiana.'*

Habitualmente ¢ identificado na conjuntiva perilim-
bica interpalpebral, mas pode surgir na palpebra, fornix
inferior, carincula tendo nestas areas pior prognostico na
sobrevida.!?

Este tumor apresenta-se em ambos sexos, sem preferén-
cia, surgindo predominantemente a partir da 5* década de
vida, sobretudo na raga caucasiana, sendo rara na raga negra.

Estudos recentes indicam, que tal como o Melanoma
Cuténeo, a incidéncia do Melanoma da Conjuntiva tem
vindo a aumentar.>*’

A sua histdria natural ndo esta perfeitamente bem esta-
belecida. Podem apresentar-se como simples nodulos pig-
mentados sem nunca sofrerem recorréncia apds excisdo
local, ou serem mais agressivos, podendo recidivar'!.

Existem diferentes classificagdes das lesdes e diferen-
tes modos de tratamento dai a incerteza do oftalmologista
quanto a melhor conduta terapéutica a adoptar®.

Este tipo de tumor resulta da transformagdo de mela-
nécitos e nevus. Pode ser pigmentado ou nido pigmentado,
apresentando-se sob trés formas clinicas:

1) Melanoma com melanose primaria adquirida
(MAP): o tumor resulta da evolugdo de uma mela-
nose primaria adquirida, com um curso prolongado e
variavel. A principal suspeita de malignidade reside
no aparecimento repentino de um ou mais nédulos
noutros planos da lesdo, podendo ou ndo atingir a
pele adjacente;
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2) Melanoma primario sem melanose primaria

adquirida;

3) Melanoma derivado de um nevus pré-existente,

sendo este muito raro.

A taxa geral de mortalidade ronda os 25%.*

Os tumores originados da conjuntiva bulbar t€ém um
prognoéstico geralmente bom, com uma sobrevida aos 5
anos de cerca de 100%. A taxa de sobrevida aos 5 anos,
para os tumores originados do limbo ¢ de 80% e para os
originados na conjuntiva palpebral ¢ de 50%. O prognos-
tico desfavoravel neste ultimo caso explica-se pelo atraso
no diagndstico, em virtude da localizagdo.!!!

DESCRICAO DO CASO CLINICO

C.B. 38 anos, raga negra, sexo feminino, natural da
Guiné.

Historia da doenc¢a actual: Em Outubro de 2010 a
doente recorre ao Servigo de Oftalmologia deste hospital,
para uma avaliagdo 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 dimensodes nos ultimos tempos.

Na historia passada refere traumatismo do mesmo globo
ocular, 10 anos antes, de onde diz ter resultado uma altera-
¢ao da pigmentacdo da conjuntiva.

Durante todo esse periodo nunca procurou um oftal-
mologista ndo valorizando tal aumento de pigmentacao,
negando dor, ou sinais de olho vermelho.

Exame objectivo

Acuidade visual: OD sc: 1.0 OE sc: 1.0
Tonometria de aplanacio ODE: 12 mmHg

A Biomicroscopia: OE= Evidenciava uma lesdo
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pigmentada na conjuntiva bulbar entre a caruncula e o
limbo esclero-corneano, ligeiramente elevada, com discreta
vascularizagdo e muito pigmentada de tonalidade negra,
bem definida e de aspecto fusiforme e linear no sentido
vertical, séssil, que se movia livremente sobre a esclero-
tica. No mesmo olho reconhece-se uma lesdo pigmentada
na conjuntiva bulbar superior que se prolonga até ao limbo
esclerocorneano, localizada na area temporal, sem nodu-
los acompanhantes ou vascularizagdo anomala; OD = sem
alteracdes.

Ambos os olhos ndo evidenciavam quaisquer sinais
inflamatdrios.

O exame do fundo ocular: ndo apresentava nenhuma
alteracdo no po6lo posterior em ambos os olhos.

Agendou-se a cirurgia para excisao alargada da lesdo
pigmentada localizada na area nasal da conjuntiva bulbar,
com uma margem de seguranga de lmm, optando-se por

Fig. 1| Aspecto clinico da lesdo na primeira consulta.

excisar toda a lesdo enviando de seguida a pega operatdria
para analise histologica da conjuntiva.

Na altura ndo se optou de imediato pela crioterapia pois
pensou-se como primeira hipotese tratar-se de um nevus,
dada a sua existéncia varios anos antes e a maior probabili-
dade dessa etiologia em adulto jovem de raga negra.

O resultado anatomopatolégico, pelo contrario, demons-
trou tratar-se de uma lesdo neoplasica constituida de células
atipicas, de nucleos hipertréficos, hipercromasia e contor-
nos irregulares, tipicos de melanoma maligno.

Foi pedida a revisdo da lamina que confirmou o diag-
nostico (Fig.4 e 5) ndo garantindo a margem de seguranca
em absoluto de peca operatdria.

Na avaliacdo pds-operatoria e no acompanhamento
clinico, de acordo com o protocolo do nosso servigo nao
se detectaram metastases conforme o demonstraram os
exames de controlo utilizados no protocolo destas situa-
¢oes nomeadamente: RX de torax, TAC cranio-encefalica
e orbitas, provas analiticas da fung@o hepatica e ecografia
hepatica (pesquisa de metastases hepaticas e pulmonares),
estando todos dentro da normalidade. A doente foi exa-
minada pelas especialidades de Dermatologia ¢ Otorrino-
laringologia para a pesquisa de lesdes semelhantes e de
doenca disseminada (sobretudo ganglionar), cujo resul-
tado foi negativo.

Procedeu-se apds quinze dias da intervencdo ¢ conhe-
cimento do resultado histologico da pega enviada para ana-
lise, a crioterapia no leito da anterior lesdo, e nos bordos
da toda a area lesionada, no sentido de tornar inactivos
os eventuais melandcitos residuais presentes no leito da
mesma, e de desvitalizar os melandcitos que pudessem vir a
degenerar em recidiva de melanoma.

Figs. 2 e 3| Aspecto clinico da lesdo temporal na conjuntiva bulbar.
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Apos melhoria clinica foi realizado tratamento adju-
vante com Mitomicina C topica a 0,02%, 1 gota 4 vezes
por dia, durante 7 dias, com o intuito de inactivar eventuais
melandcitos residuais.

Actualmente, a doente encontra-se bem, sem evidéncias
de lesdes sugestivas de metastases em actividade, fazendo
um follow-up inicialmente de 3 em 3 meses.

Descricdo macroscopica: fragmento alongado com
0,8x0,6, com espessura inferior a Immm, de cor escura.

Descri¢ao microscopica: os cortes histologicos do mate-

rial evidenciam les@o neoplasica constituida por células ati-
picas, de nucleos hipertréficos, nucléolos evidentes ou com
hipercromasia e contrornos irregulares. Citoplasma ¢ eosi-
nofilico ou claro contendo melanina.

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

Fig. 5| Maior ampliagdo da imagem anterior em que se observa
permeacao de células tumorais pigmentadas, com atipia
citologica, nas camadas superficiais do epitélio da con-
juntiva.
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MATERIAL E METODOS

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

O método utilizado foi a analise do caso clinico.

RESULTADOS

Até a presente data a paciente estudada encontra-se
bem, sem evidéncia de recorréncia da patologia em questao.

Fig. 6 | Aspecto do leito da lesdo pos cirurgia.

DISCUSSAO

Os melanomas da conjuntiva podem surgir em qual-
quer local da conjuntiva, mas mais frequentemente junto
ao limbo, como um nodulo pigmentado, ricamente vascula-
rizado, podendo ser multifocais (se provenientes da MAP).
Classificam-se em:

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, cartincula
pT3 T1 ou T2 se > 2 mm de espessura e/ou T3

T4: Invasao da palpebra, cornea e/ou orbita pT4 T4

N1: Regional pN1 Regional

O tratamento deve ser a exérese total o mais cedo pos-
sivel, apos o diagnostico, se possivel com crioterapia adju-
vante no leito da lesdo e nos bordos do tecidos peri-lesionais.
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Figs. 7 e 8| Aspecto do leito da lesdo pos crioterapia e mitomicina C.

Os factores de pior progndstico sdo o atingimento da
conjuntiva do fornix ou tarsal, invasdo da esclerética e da
orbita e a auséncia de inflamacao.

A sua disseminacdo faz-se pelos linfaticos, afectando
primeiro os ganglios pré-auriculares, e posteriormente 0s
sub-maxilares e cervicais. No seguimento devem ser obser-
vados com frequéncia, assim como a pesquisa de toda a
superficie da conjuntiva, bem como das palpebras. Actual-
mente, tém-se investigado a importancia da biopsia do gan-
glio linfatico sentinela para detecgdo precoce de metastases
regionais.>®

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

Em relag@o ao tratamento, varias sdo as técnicas a que se
recorre, de acordo com a variabilidade do prognostico. Den-
tro das mais utilizadas salienta-se a excisdo local, em geral
associada a crioterapia ou laser local. A exentracdo esta reser-
vada aos grandes tumores disseminados para as palpebras ¢
orbita, e a quimioterapia paliativa para a doencga metastatica.

No caso relatado em fungdo do tempo de evolugdo da
patologia, etnia e idade precoce da paciente, foi realizada a
exérese da lesdo devido a doente referir uma maior proci-
déncia e evidéncia da mesma, tendo-se optado pela criote-
rapia localizada, apds o conhecimento do resultado da ana-
lise histologica da pega operatoria.

Se as lesdes benignas tratadas como malignas podem
conduzir a tratamentos desnecessarios, também os melano-
mas ou as melanoses primarias adquiridas subvalorizadas,
levardo a uma maior mortalidade, se ndo se instituir o trata-
mento precocemente, atingindo 25% aos 5 anos.'’

Este caso vem colocar-nos algumas perplexidades,
quanto ao protocolo de seguimento de lesdes melédnicas
da conjuntiva, com estudo seriado fotografico, em parti-
cular em individuos onde a lesdo maligna se tem revelado
excepcional.

De facto poucos sdo os casos referidos na literatura, de
Melanoma da Conjuntiva em jovens adultos de raga negra
(36 casos até ao momento).'® Este caso associa-se a essa
casuistica.

As atitudes que tomamos foram o seguimento clinico
do caso apos a intervengdo terapéutica 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 ¢ a incerteza de beneficios com condutas agressivas
apos o tratamento ja realizado.

Optamos pelo controle trimestral com exame oftalmo-
logico completo ¢ exames complementares, mantendo vigi-
lancia com provas de fungao hepatica e RX de torax.

Quanto a lesdo de melanose atipica temporal na conjun-
tiva tarsal envolvendo o limbo do mesmo olho decidimos
vigiar mensalmente, por ndo evidenciar sinais de atipia e
por a doente ter recusado a sua excisao cirurgica, apos ter
sido esclarecida dos riscos de malignizacao, tendo assinado
o termo de responsabilidade.

O presente caso clinico € interessante sobretudo por
demonstrar a importancia do exame histopatoldgico das
pecas e fragmentos cirirgicos removidos, mesmo em lesdes
cuja malignidade se afigurava pouco provavel.

O estudo anatomo-patolégico ¢ fundamental sempre
que a clinica o justifique ou a descri¢ao narrativa do doente
0 sugerir.
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CONCLUSAO

Os Melanomas Conjuntivais sdo tumores raros, mas o
seu diagnostico atempado € essencial devido ao seu elevado
potencial letal.

A historia clinica cuidadosa é de extrema importancia
devendo valorizar-se qualquer alteragdo numa lesdo prévia
que o paciente assinale mesmo que nos parega irrelevante e
sem sinais evidentes sugestivos de malignidade.

E pois fundamental reconhecer o aumento das dimensdes
de nevus atipicos em estadios precoces ou das lesdes precur-
soras, nomeadamente a MAP com atipia. O estadiamento da
doenga através da biopsia do ganglio sentinela ¢ actualmente
uma conduta de primeira linha em alguns centros.>®

O tratamento cirGrgico com crioterapia adjuvante ¢
usualmente eficaz na erradicagdo da maior parte das lesdes.
Nos casos da MAP com atipia pode-se aplicar mitomicina
C topica em ciclos de 7-14 dias.

A bidpsia destas lesdes suspeitas deve ser feita através
da técnica “no touch” antes de uma abordagem mais agres-
siva. A sua realizagdo ndo aumenta a mortalidade, pode ser
curativa em determinadas situagdes16 e pelo contrario pre-
vine cirurgias mais mutilantes e desnecessarias.
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