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Relato de um caso de melanoma de conjuntiva
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso raro de melanoma de conjuntiva de
longa evolucio em paciente melanodérmica.

Meétodo: Anilise de caso.

Resultado: Até a presente data a paciente encontra-se bem sem
evidéncias de recorréncia da patologia em questiao apos excisiao local.

Conclusdo: Observamos que mesmo sem a realizagio de crioterapia
adjuvante ou medidas mais agressivas, existem alguns casos como esse
que acabamos de relatar para o qual a excisio simples pode garantir a
cura. Um aspecto importante deste relato é a importincia do exame
histopatolégico de pecas e fragmentos cirtirgicos removidos.

Palavras-chave: Melanoma; Conjuntiva.

INTRODUCAO

Melanoma de conjuntiva ¢ um tumor que pode acometer a mucosa dos
olhos e das palpebras. O tumor incide tipicamente na quinta década de vida.
E raro o acometimento em negros ou durante as primeiras décadas de vida.
A exposicdo a radiagdo ultra violeta parece estar associada ha uma maior
incidéncia desse tumor. A historia natural dessa patologia ainda ndo esta
bem esclarecida. Segundo alguns autores certos melanomas apresentam-se
como simples nddulos pigmentados que nunca sofreram recorréncia apos
uma excisdo local, outros sdo mais agressivos ou recorrem de tempos em
tempos . Melanomas malignos primarios sdo tumores raros, constituindo
apenas 2% dos tumores malignos oculares >. Essa escassez em casos € a
grande responsavel pelo fato de que muito de que se tem escrito a respeito
dessas lesdes pigmentadas na conjuntiva sdo muitas vezes controversas ou
especulativas. A natureza controversa deve-se as diferentes classificagdes
das lesdes, dos diferentes modos de tratamento e da incerteza dos
oftalmologistas quanto a melhor conduta a ser adotada *. O melanoma é um
tumor maligno que resulta da transformacdo de melandcitos e nevus.
Podendo ser pigmentado e ndo pigmentado. Apresenta trés forma clinicas:

1) Melanoma com melanose primaria adquirida: ocorre quando o tumor
evolui indiretamente apds um variavel e prolongado curso de melanose
primaria adquirida. Nesses casos a principal suspeita de malignidade deve-
se ao aparecimento repentino de um ou mais nédulos em outros planos de
lesdo, podendo ou ndo acometer a pele adjacente;

2) Melanoma primario sem melanose primaria adquirida;

3) Melanoma derivado de um nevus pré existente sendo esse muito raro.

A taxa geral de mortalidade oscila em torno de 25%. Tumores
originados da conjuntiva bulbar tem um prognoéstico excelente com
sobrevida em cinco anos proxima de 100%.
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A taxa de sobrevida em 5 anos para os tumores originados
do limbo é de 80% e para os originados na conjuntiva
palpebral € de 50%. O progndstico desfavoravel nesse tltimo
caso pode ser explicado pela lentiddo diagnostica.

DESCRICAO DO CASO

1. D:M.J., 73 anos, melanoderma, sexo feminino, casada,
natural e residente em Rio Espera/MG.

H.M.A: Paciente procurou o servigo em 09/98 queixando-se
de nddulo pigmentado e dor no olho direito. Relatando o
aparecimento dessa lesdo ha quinze anos. Durante todo esse
periodo nunca procurou um oftalmologista apesar de relatar um
aumento indolor da lesdo. Negando dor até¢ ha uma semana.
Sem historia de patologias oculares ou traumas prévios.

Acuidade visual:

0D:20/40 sc (0,5)
OE:20/40 sc (0,5)
Tonometria de aplanacdo (10:00h):
OD:14mmHg
OE:14mmHg

A Biomicroscopia:

OD: apresentou além da lesdo nodular, entropio e cera-
tite (sendo essa ultima o que motivou a consulta).
OE: encontrava-se calmo, sem alteragdes

Ao exame de fundo de olho ndo apresentou nenhuma
alteragdo em AO.

Em 09/98 a paciente retorna para controle com melhora da
ceratite no OD. Nessa mesma data foi marcada a cirurgia
questionando se tratar de um nevus e para tanto pedido o risco
cirtirgico. Em 01/99 foi realizada a excisao local de um nédulo
conjuntival com enxerto de mucosa oral no local. Nao foi
aplicada crioterapia, pois com quinze anos de evolucao todos
acreditavam tratar-se de um nevus. Para a surpresa de todos ao
chegar o resultado anatomo-patoldgico foi evidenciado uma
lesdo neoplasica constituida de células atipicas, de nucleos
hipertroficos, hipercromasia e contornos irregulares, tipicos de
melanoma maligno (Tabela 1). Foi pedido revisdo de lamina
que confirmou o diagnostico (Fig. 1 e 2).

Na avaliacdo pos operatéria e no acompanhamento clinico
da paciente ndo foi evidenciada metastases conforme compro-
vacdo pelos exames de controle de cura, sendo eles: RX de

Tabela 1. Anatomo-patolégico

MACROSCOPIA
Material recebido em frasco rotulado e constituido por porgéo
irregular de tecido pardo-escuro medindo 2,7x1,7x1,0 cm.
Superficie de corte enegrecida e homogénea.

MICROSCOPIA
Cortes histolégicos do material evidenciam lesdo neoplasica cons-
tituida por células atipicas, de nucleos hipertroficos, nucléolos
evidentes, ou com hipercromasia e contornos irregulares. O
citoplasma é eosinofilico ou claro contendo melanina.
CONCLUSAO: Melanoma
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Fig. 1 - Aspecto clinico da lesdo mostrando-se como uma massa
sélida, nodular, imével, medindo 2,7x1,7x1,0cm, acometendo a
conjuntiva bulbar e tarsal inferior.
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Fig. 2 - Aspecto histopatolégico da lesdo, mostrando células atipicas,
de nucleos hipertréficos, hipercromaticos, de contornos irregulares.

O citoplasma é eosinofilico ou claro contendo melanina.

torax, T.C. de orbita (Fig.3) ¢ provas de funcdo hepatica,
todos dentro da normalidade.(pesquisa de metastases hepati-
cas ¢ pulmonares) (Tabela.2). Até o presente momento a
paciente encontra-se bem, sem evidéncias de lesdes sugesti-
vas de metastases em atividade.

MATERIAL E METODOS

Foi estudada em nosso servigo uma paciente de 73 anos
admitida com um noédulo em conjuntiva bulbar e tarsal inferior
do olho direito. O método utilizado fora o da andlise do caso.

RESULTADO

Até a presente data a paciente estudada encontra-se bem
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Fig. 3 - Tomografia computadorizada mostrando a.néo invasdo da
lesdo para dentro do olho, érbita ou cérebro.

Tabela 2. Exames Laboratoriais

Bilirrubina Total: 0,60 mg/dl

Bilirrubina Direta: 0,10 mg/dl

Fosfatase Alcalina: 176,0 U/L
Gama-Glutamil Transferase: 21,0 U/L
Aspartato Aminotransferase: 21,0 U/L
Alamina Aminotransferase: 8,0 U/L
Tempo de Coagulagdo: 10,00 minutos
Tempo de Sangramento: 1,00 minuto
Tempo de Protrombina: 13,80 segundos
Tempo de Tromboplastina parcial ativada: 39,00 segundos
Contagem de Plaquetas: 200,00 mil/mm
Atividade de Protrombina: 71,0%

sem evidéncia de recorréncia da patologia em questdo. Obser-
vamos que de fato, mesmo sem a realizagdo de uma criotera-
pia adjuvante no tratamento de melanoma de conjuntiva,
existem alguns casos como esse que acabamos de relatar, que
a excis@o simples garante a cura.

DISCUSSAO

Em relagdo ao tratamento, existem varias técnicas e varia-
veis prognodsticos. Dentre as mais utilizadas temos: excisdo
local em geral associada a crioterapia ou laser local; exentere-
cdoreservada aos grandes tumores disseminados para a palpe-
bra e a Orbita; e quimioterapia paliativa para a doenca metas-
tatica. No caso relatado em fungdo do tempo de evolugdo da
patologia, cor e idade avangada da paciente, foi realizada
exérese da lesdo e enxerto local em funcdo da hipotese de

nevus ter sido a mais cogitada. Apds o resultado do anatomo-
patolégico optamos pelo seguimento clinico do caso. Outros
dados que favoreceram a conduta conservadora foi a acuidade
visual preservada no olho acometido e a incerteza de bene-
ficios com condutas agressivas apos o tratamento ja realizado.
A referida paciente vém fazendo controle mensal com exame
oftalmoldgico completo e exames complementares sem evi-
déncias de recidiva local ou doenga metastatica. Atualmente,
aos exames trimestrais vém mantendo acuidade visual, ausén-
cia de alteracdes locais e fundoscdpicas. O servigo de oncolo-
gia tém realizado trimestralmente o acompanhamento clinico
do caso estando a paciente mantendo provas de funcio hepa-
tica ¢ RX de torax dentro dos limites da normalidade. O
presente relato € interessante sobretudo para mostrar a impor-
tancia do exame histopatoldgico das pegas e fragmentos cirur-
gicos removidos.

SUMMARY

Purpose: The authors describe a rare case of malignant
conjunctival melanoma with a long evolution.

Methods: A case report.

Results: Until this time the patient does not show any sign of
relapse of this melanoma, after local excision.

Conclusion: Without cryotherapy or more agressive methods
we observe that there are some cases of conjunctival
melanoma that might be cured with only a local excision. An
important aspect of this case is the relevance of the
histopathologic analysis of the removed surgical fragments.

Keywords: Melanoma,; Conjunctiva.
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