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RESUMO

Objectivo: Analisar o contributo da microscopia confocal in vivo para o diagnóstico e follow-
-up de neoplasias conjuntivais intraepiteliais.
Métodos: Avaliámos 5 doentes com neoplasia conjuntival intraepitelial unilateral com o Hei-
delberg Retina Tomograph II, Rostock Cornea Module. Três doentes foram submetidos a ex-
cisão com crioterapia adjuvante, um doente a excisão com crioterapia adjuvante e ciclos de 
-�E��$V�LPDJHQV�GH�PLFURVFRSLD�FRQܤ��E�H�XP�GRHQWH�D�H[FLVmR�VLPSOHV�H�FLFORV�GH�,)1ܤ�1(,
focal foram comparadas com a histologia das mesmas lesões. O follow-up clínico, através de 
IRWRJUD¿DV�GR�VHJPHQWR�DQWHULRU��IRL�FRPSDUDGR�FRP�RV�DFKDGRV�GD�PLFURVFRSLD�FRQIRFDO�
Resultados: 7UrV�GRV�GRHQWHV�IRUDP�LGHQWL¿FDGRV�KLVWRORJLFDPHQWH�FRPR�QHRSODVLD�LQWUDHSLWH-
lial de alto grau e dois como carcinoma in situ. As características histológicas descritas correla-
cionam-se bem com as visíveis à microscopia confocal: alteração da estrutura do epitélio com 
DFDQWRVH��GLVTXHUDWRVH��SOHRPRU¿VPR�FHOXODU��DXPHQWR�GD�UHÀHWLELOLGDGH�FHOXODU�H�QXFOHDU��FRP�
relação núcleo/citoplasma aumentada e por vezes binucleação. A lesão é bem delimitada e os 
SOH[RV�QHUYRVRV�VRE�D�OHVmR�QmR�VmR�YLVtYHLV��$�PLFURVFRSLD�FRQIRFDO�LGHQWL¿FRX���UHFLGLYD�H�
demonstrou-se útil na monitorização da resposta ao tratamento.
Conclusão: A microscopia confocal in vivo pode ter um papel importante não só no diagnóstico 
inicial como também na deteção de recidivas e na avaliação da resposta ao tratamento, de uma 
forma minimamente invasiva.
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INTRODUÇÃO

A neoplasia conjuntival intraepitelial (CIN) traduz uma 
lesão pavimentosa conjuntival e/ou corneana com carac-
terísticas displásicas em parte (neoplasia intraepitelial de 
baixo e alto graus) ou em toda a espessura do epitélio (car-
cinoma in situ). É o tumor ocular primário mais frequente, 
estando descritos vários factores de risco: exposição prolon-
gada à luz UV, exposição ao fumo do tabaco e a derivados 
do petróleo, infeção a papilomavirus (tipo 16 e 18), HIV, 

HSV, xeroderma pigmentoso, ser portador de lentes de con-
tato ou ter efetuado transplante de células estaminais3,8,9,12.

O quadro clínico típico3,6,12 deste tipo de neoplasias é 
um doente com mais de 60 anos, do sexo masculino, com 
queixas de irritação ocular ou de tumefação e com uma 
lesão de localização interpalpebral e limbar de crescimento 
progressivo e lento e com um dos 3 padrões morfológi-
cos: gelatinoso, papilomatoso ou leucoplásico. O diag-
nóstico diferencial destas lesões pré-malignas com lesões 
benignas e malignas por vezes não é fácil. A histologia é 
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considerada, por isso, o gold-standard para o diagnóstico2,9. 
O tratamento clássico desta patologia é a excisão cirúrgica 
alargada com crioterapia adjuvante1,9,12. A recidiva após a 
excisão cirúrgica ocorre mais frequentemente nos primei-
ros dois anos, variando a taxa, entre os estudos publicados, 
entre 5 a 53%8,12, dependendo da existência ou não de mar-
gens livres. Em lesões de grande extensão e em recidivas, a 
H[FLVmR�FLU~UJLFD�SRGH�LQGX]LU�LQVX¿FLrQFLD�OLPEDU�H�OHV}HV�
cicatriciais da superfície ocular externa9,12. Outras alterna-
tivas terapêuticas têm sido desenvolvidas, tanto para o tra-
tamento primário (isolado ou adjuvante) como para o trata-
mento da recidiva. Recentemente os estudos têm evoluído 
na direção da terapêutica tópica, nomeadamente com Mito-
PLFLQD�&����)OXRURXUDFLOR�H�,QWHUIHUmRܤ��E��,1)ܤ��E�1,7,9,11. 
2�WUDWDPHQWR�FRP�,1)ܤ��E�WHP�VH�GHPRQVWUDGR�H¿FD]��WD[D�
de recidiva de 3,7-12%), com efeitos adversos minor e que 
remetem com a cessação terapêutica9,12. Recentemente foi 
também publicado um estudo sobre o tratamento primário 
GHVWDV�OHV}HV�FRP�,1)ܤ��E���iFLGR�UHWLQyLFR�FRP�UHVXOWD-
dos promissores7.

2�VHJXLPHQWR�p�HIHWXDGR�FOLQLFDPHQWH�FRP�IRWRJUD¿DV�
seriadas do segmento anterior.

A microscopia confocal permite a visualização in vivo de 
imagens de alta resolução e ampliação da superfície ocular, 
obtendo-se imagens en face a um nível quasi-histológico. 

O objetivo deste estudo foi analisar o contributo da 
microscopia confocal in vivo para o diagnóstico e segui-
mento de neoplasias conjuntivais intraepiteliais.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo observacional de 5 doentes com 
neoplasia conjuntival intraepitelial unilateral seguidos em 
Consulta de Córnea e Transplantes do Centro Hospitalar 
Lisboa Central, Portugal. 

A metodologia seguida na condução deste trabalho con-
VLVWLX�QD�DQiOLVH�GHPRJUi¿FD�H�FOLQLFD�GHVWH�JUXSR�GH�GRHQ-
tes e ainda na avaliação por microscopia confocal e análise 
histológica das lesões córneo-conjuntivais. 

$� QtYHO� GHPRJUi¿FR� IRUDP� DYDOLDGDV� DV� YDULiYHLV��
LGDGH��VH[R�H�SUR¿VVmR��

A nível clínico as variáveis estudadas foram: localiza-
ção anatómica do tumor, meridiano de localização, morfo-
ORJLD� FOtQLFD� H� YDVFXODUL]DomR� DQyPDOD��$V� IRWRJUD¿DV� GR�
segmento anterior foram obtidas com a Tagaki S10-15 CCD 
TV camera adaptada na Tagaki slitlamp microscopy SM-70, 
com as ampliações de 10, 16 e 25X.

Ao nível da microscopia confocal foram estudadas as 
VHJXLQWHV�YDULiYHLV��DFDQWRVH��SDUDTXHUDWRVH��SOHRPRU¿VPR�

H�GHQVLGDGH�FHOXODUHV��UHÀHWLELOLGDGH�FHOXODU�H�QXFOHDU��UHOD-
ção núcleo/citoplasma, limites da lesão e a presença de 
plexos nervosos sob a lesão. A microscopia confocal foi 
efetuada sempre pelo mesmo operador com o Heidelberg 
Retina Tomograph II, Rostock Cornea Module. O olho foi 
anestesiado com uma gota de oxibuprocaína a 0,4%. A 
objectiva foi imersa num gel oftálmico de carbómero 980 a 
0,2% colocado num cap estéril de PMMA. O doente é sen-
tado, colocando a região frontal e mentoniana nos apoios. 
O cap estéril é aplicado sobre a superfície ocular a anali-
sar e o controlo x-y-z é feito manualmente, ajustando-se 
a localização do olho através de uma imagem em tempo 
real proveniente de uma câmara acoplada. As imagens são 
obtidas com ajuda de um pedal, cobrindo cada imagem 
���ȝP[���ȝP�GH� iUHD�� FRP�XPD� UHVROXomR� ySWLFD� WUDQV-
YHUVDO�GH��ȝP�H�ORQJLWXGLQDO�GH��ȝP��$�IRQWH�OXPLQRVD�p�
um laser de díodo com comprimento de onda de 670nm.

 A excisão cirúrgica foi realizada com margens de 
4-5mm, com a técnica “no-touch” com posterior aplicação 
de crioterapia em todas as margens cirúrgicas. Em dois doen-
WHV�IRL�QHFHVViULR�WUDWDPHQWR�FRP�,1)ܤ��E�WySLFR��WHQGR�VH�
utilizado a concentração de 3.000.000 U/ml, 1 aplicação 4x/
dia até 1 mês após resolução clínica documentada por foto-
JUD¿D�GH�VHJPHQWR�DQWHULRU�H�PLFURVFRSLD�FRQIRFDO��

O exame anátomo-patológico foi realizado com colo-
ração hematoxilina-eosina com ampliações de 40x, 100x e 
400x. As imagens in vivo e ex vivo foram comparadas.

O seguimento clínico foi realizado aos 1, 3 e 6 meses, 
FRP�IRWRJUD¿DV�GR�VHJPHQWR�DQWHULRU��2V�DFKDGRV�FOtQLFRV�
e os obtidos à microscopia confocal foram comparados.

RESULTADOS

'DGRV�GHPRJUi¿FRV��WDEHOD�����4XDWUR�GRHQWHV�HUDP�GR�
sexo masculino (81, 81, 84 e 88 anos) e um do sexo femi-
QLQR�����DQRV���$V�SUR¿VV}HV�GRV�GRHQWHV�HUDP��GRLV�SUR-
fessores, um agricultor, um bibliotecário e um engenheiro. 
1mR� IRL� FRQ¿UPDGR�D�SUHVHQoD�GH�RXWURV� IDWRUHV�GH� ULVFR�
além da exposição prolongada à luz UV.
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Tabela 1 | 'DGRV�GHPRJUi¿FRV�GRV�GRHQWHV�

Doente Idade (anos) Sexo 3UR¿VVmR

1 84 ƃ Engenheiro
2 64 Ƃ Agricultor
3 81 ƃ Professor
4 88 ƃ Professor
5 81 ƃ Bibliotecário
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Dados clínicos (tabela 2): O olho afetado foi o direito e 
a localização do tumor foi córneo-conjuntival em todos os 
casos, havendo 2 com aspeto leucoplásico, 2 com aspecto 
JHODWLQRVR� H� RXWUR� SDSLORPDWRVR� �¿JXUD� ���� 7UrV� HVWDYDP�
localizados no lado temporal, um no lado nasal e um afetava 
o lado nasal e o lado temporal. Os doentes 1, 2, 4 e 5 foram 
encaminhados à consulta aquando da suspeita do diagnós-
tico e o terceiro doente após excisão simples de uma lesão 
conjuntival aparentemente benigna mas com diagnóstico 
histológico de CIN. Os doentes 1, 2 e 4 foram submetidos a 
excisão cirúrgica com crioterapia adjuvante, o terceiro ini-
FLRX�FLFORV�GH�,)1ܤ��E�H�R�~OWLPR�GRHQWH�IRL�VXEPHWLGR�D�
H[FLVmR�FRP�FULRWHUDSLD�DGMXYDQWH�H�FLFORV�GH�,)1ܤ��E�

'DGRV�DQiWRPR�SDWROyJLFRV��¿JXUD�����7UrV�GRV�GRHQWHV���
IRUDP���LGHQWL¿FDGRV���FRPR���QHRSODVLD�LQWUDHSLWHOLDO�GH�DOWR�
grau (1,3,4) e dois como carcinoma in situ (2,5). O exame 
DQiWRPR�SDWROyJLFR�GD�SULPHLUD�OHVmR�LGHQWL¿FRX�DOWHUDo}HV�

displásicas na metade basal do epitélio, acantose, alteração 
GD� PDWXUDomR�� SDUDTXHUDWRVH�� GLVTXHUDWRVH�� SOHRPRU¿VPR�
celular, mitoses, núcleos hipercromáticos e irregulares, 
aumento da relação núcleo-citoplasma e nucléolos proe-
minentes. A membrana basal estava íntegra. Na terceira 
e quarta lesões os achados eram semelhantes à primeira, 
estando a displasia presente nos dois terços inferiores do 
epitélio, sem e com paraqueratose, respetivamente. Na 
segunda e quinta lesões as características eram semelhan-
tes mas documentavam-se em toda a espessura do epitélio, 
com e sem paraqueratose respetivamente.

Dados à microscopia confocal: Nas neoplasias intraepi-
teliais de alto grau, a microscopia confocal (Figura 3) iden-
WL¿FRX� XP� DXPHQWR� GD� HVSHVVXUD� GR� HSLWpOLR� FRP� JUDQGH�
desorganização da sua estrutura. Na camada basal, iden-
WL¿FRX� YiULRV� SRQWRV� KLSHUUHÀHWLYRV�� GDQGR� XP� DVSHWR� GH�
FpX�HVWUHODGR��1D�UHVWDQWH�HVSHVVXUD�GR�HSLWpOLR�LGHQWL¿FRX�
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Tabela 2 | Dados clínicos dos doentes.

Doente Olho Localização Meridiano Aparência Vascularização 
anómala Terapêutica

1 D CC 9h leucoplásico sim &LUXUJLD���FULRWHUDSLD
2 D CC 7-12h papilomatoso sim &LUXUJLD���FULRWHUDSLD
3 D CC 1-5h gelatinoso sim &LUXUJLD�VLPSOHV���,)1ܤ��E����WHPSR�
4 D CC 8-10h leucoplásico sim &LUXUJLD���FULRWHUDSLD
5 D CC 1-5h; 8-10h gelatinoso sim &LUXUJLD���FULRWHUDSLD���,)1ܤ��E

Fig. 1 | Aspeto clínico das lesões neoplásicas a) doente 1 b) doente 2 c) doente 3 d) doente 4 e) doente 5. 
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Fig. 2 | Exame anátomo-patológico: a) Neoplasia intraepitelial de alto grau (HE, 100X): acantose, atipia celular na metade basal do epi-
télio, queratose e paraqueratose b) Neoplasia intraepitelial de alto grau (HE, 100X): atipia citológica de quase toda a espessura do 
HSWpOLR��FRP�SOHRPRU¿VPR�FHOXODU��UHODomR�Q~FOHR�FLWRSODVPD�DXPHQWDGD��Q~FOHRV�KLSHUFURPiWLFRV�H�LUUHJXODUHV�H�GLVTXHUDWRVH��
c) Carcinoma in situ (HE, 100X): observa-se membrana basal íntegra e displasia citológica com aumento da relação núcleo-
-citoplasma, hipercromasia nuclear, anisocariose e alguns nucléolos d) Carcinoma in situ (HE, 400X): relação núcleo/citoplasma 
DXPHQWDGD��Q~FOHRV�KLSHUFURPiWLFRV�H�LUUHJXODUHV��QXFOpRORV�SURHPLQHQWHV�H�¿JXUDV�GH�PLWRVH��VHWDV���

Fig. 3 | Alterações encontradas à microscopia confocal: a)�SODFDV�KLSHUUHÀHWLYDV�j�VXSHUItFLH�GR�HSLWpOLR�FRP�SURYiYHO�UHODomR�FRP�SDUD-
queratose observada ao exame anatomo-patológico. b)�3RUomR�EDVDO�GR�HSLWpOLR��SOHRPRU¿VPR�FHOXODU�HYLGHQWH�DSHVDU�GH�PDQ-
WHUHP�HP�JHUDO�XPD�IRUPD�SROLJRQDO�H�OLPLWHV�EHP�GH¿QLGRV��FpOXODV�KLSHUUHÀHWLYDV��FRP�UHODomR�Q~FOHR�FLWRSODVPD�DXPHQWDGD��
Q~FOHRV�KLSHUUHÀHWLYRV��c)�(SLWpOLR�PDLV�VXSHU¿FLDO��DOWHUDo}HV�GLVSOiVLFDV�VHPHOKDQWHV�D�b)�PDV�FRP�OLPLWHV�SRXFR�GH¿QLGRV��d) 
Epitélio displásico: núcleos duplos (seta) com provável relação com mitoses visíveis à anatomia patológica. e) Camada basal do 
HSLWpOLR��D����ȝP�GD�VXSHUItFLH���YiULRV�SRQWRV�KLSHUUHÀHWLYRV��GDQGR�XP�DVSHWR�GH�FpX�HVWUHODGR��f) Plexo nervoso subasal não 
visível sob a lesão.. 
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SOHRPRU¿VPR� FHOXODU� HYLGHQWH� DSHVDU� GH� PDQWHUHP� HP�
JHUDO� XPD� IRUPD�SROLJRQDO� H� OLPLWHV�EHP�GH¿QLGRV�� FpOX-
ODV�KLSHUUHÀHWLYDV��FRP�UHODomR�Q~FOHR�FLWRSODVPD�DXPHQ-
WDGD��Q~FOHRV�KLSHUUHÀHWLYRV�H�SRU�YH]HV�GXSORV��1RV�GRHQ-
tes limites laterais eram bem visíveis na profundidade  da    
lesão, sendo a transição abrupta para o epitélio normal, ao 
passo que à superfície esses limites não foram tão eviden-
tes. Os plexos nervosos sob a lesão são pouco visíveis. A 
GHQVLGDGH� FHOXODU� HUD� GH� �������� ���� FpOXODV�PP2 versus 
�����������FpOXODV�PP2 no epitélio normal.

As alterações do carcinoma in situ à microscopia con-
focal (Figura 3) diferiram das acima referidas por a desor-
ganização estrutural ser ainda maior e a displasia estar pre-
sente em toda a espessura do  epitélio.  A  densidade celular 
HUD�GH������������FpOXODV�PP2�YHUVXV������������FpOXODV�
mm2 no epitélio normal.

Após o tratamento documentou-se, nos doentes 1 a 
4, achados clínicos (Figura 4) sugestivos de remissão e 
à microscopia confocal, uma reorganização do epitélio 

Fig. 5 | Alterações encontradas à microscopia confocal pós 
início de tratamento: a) reorganização do epitélio com 
GLPLQXLomR� GR� SOHRPRU¿VPR� H� UHÀHWLYLGDGH� FHOXODU� H�
nuclear b) aspeto semelhante a a) junto ao limbo.

Fig. 4 | Aspeto clínico das lesões neoplásicas após tratamento a) doente 1 b) doente 2 c) doente 3 d) doente 4 . 

Tabela 3 | Meses de seguimento e estado atual dos doentes.

Doente Seguimento (meses) Estado atual

1 6 Remissão
2 6 Recidiva
3 9 Remissão
4 6 Remissão
5 2 Em tratamento

Contribuição da microscopia confocal in vivo para o diagnóstico e follow-up de neoplasias conjuntivais intraepiteliais
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FRP� GLPLQXLomR� GR� SOHRPRU¿VPR� H� UHÀHWLYLGDGH� FHOXODU�
e nuclear em todas as camadas do epitélio (Figura 5). O 
doente 5 ainda se encontra em tratamento. 

No seguimento destes doentes (tabela 3), o doente 2 
apresentava um crescimento da conjuntiva sobre a córnea 
jV� �K��$�PLFURVFRSLD� FRQIRFDO� LGHQWL¿FRX� IRFRV� GH� SOHR-
PRU¿VPR�H��KLSHUUHÀHWLYLGDGH��FHOXODUHV���)LJXUD�����

DISCUSSÃO

Relativamente à idade e ao sexo, os doentes deste 
estudo integram-se, em geral, no quadro clínico típico3,6,12 
das CIN, doentes idosos e do sexo masculino. A doente 
2 é do sexo feminino e é a mais nova, o que poderá estar 
relacionado com a exposição aumentada à luz UV inerente 
j�VXD�SUR¿VVmR��DJULFXOWRUD���$�ORFDOL]DomR�LQWHUSDOSHEUDO�
dos tumores, com um dos 3 padrões morfológicos típicos 
em todos os doentes, vem também corroborar o descrito na 
literatura6,12.

Nas características clínicas desta patologia, por vezes, o 
limite entre a benignidade, lesão pré-maligna e maligna, é 
ténue. Dada a importância do diagnóstico correto, precoce 
e de forma o menos invasiva possível das CIN, alguns estu-
dos têm sido efetuados, nomeadamente com citologia de 
impressão13 ou UBM4. O mesmo surgiu com a microscopia 
confocal com a vantagem de ser um exame quasi-histoló-
gico, minimamente invasivo e com resultados imediatos e 
portanto com potencial para se correlacionar de forma mais 
¿iYHO�FRP�R�JROG�VWDQGDUG�GR�GLDJQyVWLFR��D�KLVWRORJLD�

No nosso estudo, os achados à microscopia 

correlacionaram-se bem com os anátomo-patológicos, 
como Alomar et al2, Duchateau et al3 e Parrozzani et al7 
tinham descrito na literatura. A acantose, a alteração da 
HVWUXWXUD� GR� HSLWpOLR�� R� SOHRPRU¿VPR� FHOXODU�� D� UHODomR�
núcleo-citoplasma aumentado são evidentes nas imagens 
de microscopia, conseguindo-se saber em que nível da 
espessura do epitélio existe lesão. Foi também visualizado 
RV�OLPLWHV�EHP�GH¿QLGRV�GD�OHVmR�QD�SRUomR�PDLV�EDVDO�GR�
epitélio, o que não foi tão evidente à superfície. Os plexos 
nervosos não visíveis sob a lesão neoplásica vem também 
ao encontro do descrito na literatura, tendo Alomar et al2 
VXJHULGR� D� DOWD� UHÀHWLELOLGDGH� FHOXODU� FRPR� D� FDXVD� TXH�
inviabiliza a sua   deteção. Todos os doentes cumpriram 
os 4 critérios diagnósticos de CIN propostos por Alomar 
et al2�QD�PLFURVFRSLD�FRQIRFDO��SOHRPRU¿VPR�H�SROLPHJD-
WLVPR�FHOXODU�DVVRFLDGR�D�KLSHUUHÀHWLYLGDGH�FHOXODU��OLPLWHV�
GD�OHVmR�EHP�GH¿QLGRV�VHQGR�D�GHQVLGDGH�FHOXODU�GD�]RQD�
DIHWDGD� FHUFD�GH�PHWDGH�GD�GR� HSLWpOLR� VDXGiYHO�� LGHQWL¿-
FDomR�GH�YiULRV�SRQWRV�KLSHUUHÀHWLYRV�GDQGR�XP�DVSHWR�GH�
céu estrelado, na camada basal do epitélio; não visualização 
do plexo sub-basal sob a lesão. Apesar do estroma anterior 
e a camada de Bowman não apresentarem aparentemente 
alterações, foi difícil de assegurar pelas características ine-
rentes a esta técnica que em toda a extensão da lesão não 
houvesse microinvasão. Assim, tal como Duchateau et al3 
e Hassani et al5��TXHVWLRQDPRV�D�¿DELOLGDGH�GR�GLDJQyVWLFR�
diferencial através da microscopia confocal entre CIN e 
Carcinoma invasivo. No entanto, Parrozzani et al7 descreve 
em 2011, utilizando a microscopia confocal de não contato, 
uma boa correlação com a anátomo-patologia nos carcino-
mas pavimento-celulares invasivos. 

Fig. 6 | Seguimento do doente 2 aos 6 meses: a) e b) Aspeto clínico da lesão a recidivar c) alterações à microscopia confocal demons-
WUDQGR�IRFRV�GH�SOHRPRU¿VPR�H�KLSHUUHÀHWLYLGDGH�FHOXODUHV��VXJHVWLYDV�GH�UHFLGLYD�GD�QHRSODVLD��
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Comparativamente ao gold-standard do diagnóstico, 
a contribuição da microscopia confocal nos CIN é limi-
tada por depender da colaboração do doente, ser operador 
GHSHQGHQWH��WHU�XP�EDL[R�FDPSR�GH�YLVmR�����[���ȝP���RV�
cortes serem efetuados paralelamente à lesão e não perpen-
dicularmente como na histologia e por a baixa transparência 
GDV�OHV}HV�GL¿FXOWDU�D�YLVXDOL]DomR�GH�HVWUXWXUDV�PDLV�SUR-
fundas. É importante salientar que ainda não foi estudado, 
a possibilidade deste exame de contato ser veículo de trans-
missão de células neoplásicas para zonas sem alterações 
aquando da realização do mesmo.

No que diz respeito ao seguimento o interesse da 
microscopia confocal ainda se torna mais relevante. Esta 
permite documentar a resposta ao tratamento a nível quasi-
-histológico e assim realizar um ajuste terapêutico de forma 
GLULJLGD�D�FDGD�GRHQWH��4XDQGR�VH�SUHWHQGH�R�GLDJQyVWLFR�
precoce e seguro de recidiva com vista o início atempado do 
WUDWDPHQWR��D�FOtQLFD�SRGH�QmR�VHU�VX¿FLHQWH�H�D�PLFURVFRSLD�
confocal torna-se um importante contributo para a avalia-
ção do doente. No nosso estudo, o seguimento clínico da 
doente 2 documentou aos 6 meses uma lesão suspeita de 
recidiva. A microscopia confocal foi importante no diag-
QyVWLFR�GLIHUHQFLDO��QRPHDGDPHQWH�FRP�D�LQVX¿FLrQFLD�OLP-
EDU� LDWURJpQLFD�� LGHQWL¿FDQGR� IRFRV� GH� GLVSODVLD� FHOXODU� H�
condicionando de forma decisiva a terapêutica da doente.

Em conclusão, a microscopia confocal in vivo pode ter 
um papel importante não só no diagnóstico inicial como 
também na deteção precoce de recidivas e na avaliação da 
resposta ao tratamento, de uma forma minimamente inva-
siva. Estudos com maior amostragem e avanços tecnoló-
gicos poderão ser úteis no esclarecimento e melhoria das 
GL¿FXOGDGHV�DLQGD�H[LVWHQWHV�
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