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INTRODUGAO

O melanoma conjuntival representa 1,6% dos
melanomas ndo cutaneos e 2% das neoplasias
oculares, predominando em individuos brancos
entre 55 e 70 anos'. Lesbes malignas da
caruncula sdo excepcionalmente raras e pouco
descritas. Levy et al. revisaram 42 lesdes
carunculares, com apenas dois casos malignos —
nenhum melanoma?. Gounder et al., em série
com 281 biopsias, identificaram apenas 10
malignidades, incluindo raros melanomas®. A
escassez de dados reforca a importancia da
divulgagdo de casos para reconhecimento e
manejo adequado dessa apresentagdo incomum.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 53 anos, procurou o
Pronto Socorro Oftalmolégico da Santa Casa de Sao
Paulo devido ao aparecimento de uma lesé&o
conjuntival na regido caruncular do olho direito, com
crescimento progressivo ao longo de 6 meses.
Relatava episédios frequentes de sangramento
associado. O paciente ndo apresentava histérico de
cirurgias oftalmoldgicas prévias ou uso de colirios.
No exame oftalmoldgico, a acuidade visual sem
corregéo era de 0,9 no olho direito (OD) e 0,7 no
olho esquerdo (OE). A ectoscopia, observava-se
uma lesdo violacea, crostosa e pedunculada na
regido caruncular do olho direito (Figuras 1 e 2). Na
biomicroscopia, evidenciou-se presenga de vasos na
base da lesdo, que media aproximadamente 6,0 x
5,5 mm, além de proliferagéo fibrovascular nasal.
Nao foram observados outros achados relevantes na
biomicroscopia anterior e a fundoscopia estava
denfro dos padrdes normais. Devido ao aspecto
suspeito da lesdo, foram solicitados exames
complementares, incluindo  ultrabiomicroscopia
(UBM) e ressonancia magnética (RM) de orbitas. A
RM demonstrou uma lesdo nodular localizada
medialmente ao globo ocular, com densidade de
partes moles, sem acometimento intraorbitério. O
UBM realizado em nosso servigo evidenciou uma
lesdo solida, pedunculada, irregular, com alta
refletividade e sombreamento acustico posterior.,
medindo 7,85 mm no diametro axial vertical e 7,62
mm no horizontal (Figura 3). A avaliagdo da
infiltracdo nos planos posteriores foi comprometida
pela atenuagdo do som devido a propria lesdo. Foi
indicada intervengdo cirurgica para exérese da
leséc, com margem de seguranga e recobrimento
com membrana amniética (Figuras 4 e 5). A peca foi
encaminhada para andlise anatomo-patoldgica, que
revelou melanoma maligno ulcerado. O paciente
segue em acompanhamento pdés-operatério no setor
de plastica ocular e comea, com evolugdo
satisfatéria att o momento da publicagdo deste
trabalho.

Figura 1: ectoscopia do paciente
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Figura 2: ectoscopia do paciente

N ‘ k X 7
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DISCUSSAO

Neste caso, optou-se pela preservagdo do globo
ocular com exérese ampla da lesdo e
recobrimento da area ressecada com membrana
amnidtica. Esse enxerto atua como substrato
biolégico para regeneragdo da superficie ocular,
além de reduzir o risco de deficiéncia de células-
tronco limbares e a resposta inflamatéria pos-
operatéria’. Outra vantagem relevante é sua
transparéncia, que facilita o monitoramento de
possiveis recorréncias da lesdo melanocitica®.

O melanoma conjuntival apresenta mortalidade
estimada em até 30% em 10 anos®. A localizagdo
ndo bulbar, como na caruncula, é considerada
fator de pior prognéstico?, frequentemente
associada a necessidade futura de exenteragdo
orbitaria. Por isso, mesmo com boa evolugdo
inicial, o seguimento clinico rigoroso é essencial,
dada a possibilidade de recomrréncia e
necessidade de novas intervengdes.
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