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INTRODUGCAO

0 melanoma cutaneo palpebral corresponde a menos
de 1% de todos os tumores malignos da palpebra, 1% de
todos os melanomas cuténeos e 7% dos melanomas na
area da cabeca e pescoco. Durante o exame clinico do
paciente, deve-se realizar a palpacdo das cadeias de
linfonodos pré-auriculares e submandibulares, pois
linfonodos palpaveis podem corresponder a metastases
regionais. Recomenda-se a biopsia do linfonodo
sentinela em suspeicdo de metastase linfonodal oculta
para lesdes de espessura intermediaria (1 a 4mm) ou
mais espessas.

Histologicamente, o estadiamento do melanoma
palpebral ndo pode ser avaliado como outros melanomas
cutaneos por dois motivos: pela auséncia da divisdo da
derme reticular e papilar e pela auséncia de gordura
subcutanea. A excisao cirurgica completa com margens
livres é o tratamento ideal nestes casos. Por se tratar
de regido nobre e pela dificuldade de reconstrucao da
palpebra funcional e esteticamente, recomenda-se
margens de 3mm para melanomas palpebrais com
espessura de Breslow até Tmm e 5mm de margem para
lesdes com mais de 1mm de espessura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, diagndstico
inicial de melanoma palpebral em 2015, no estado da
Paraiba. Foi realizada, na origem, exérese da lesao com
margens. A biopsia evidenciou melanoma maligno em
pele, Breslow 1,5mm, sem ulceracdo, com margens
comprometidas.

Refere diversas recidivas palpebrais e conjuntivais,
tendo realizado ao longo do tempo, 9 outras cirurgias.
Foi realizada pesquisa de linfonodo sentinela
intraparotideo, na origem, em 2016, negativo para
malignidade. Durante os anos de 2016 e 2017, fez uso
de colirios de mitomicina e interferon alfa-2b. Em
recidiva de 2020, anatomopatoldgico relevou melanoma
maligno da conjuntiva, com Breslow 1mm. O
estadiamento da paciente é pT2 NO MO.

Foi atendida no setor de plastica ocular em abril/24
referindo novo crescimento de lesédo em palpebra
superior de olho direito, apés Ultima cirurgia na origem,
em jan/24, com biopsia demonstrando margens
comprometidas. Foi realizada exérese cirlrgica com
margens de 3-5mm. A paciente recebeu injecdo de
1,5mCi de 99mTc-Fitato no dia anterior e realizou
linfocintilografia que identificou 02 linfonodos
sentinelas na projecdo parotidea direita, realizada
marcacao na projecao cutanea dos linfonodos com L
para lateral e A para anterior (SPECT/CT indisponivel).
No intraoperatorio, apds reconstrucdo com enxerto de
tarso contralateral, em conjunto com equipe da cabeca
e pescoco, foi realizada a pesquisa de linfonodo
sentinela com gamma probe (GammaSens - veccsa) e
corante azul patente (0,8ml). Ambos os métodos nao
indicaram linfonodos acometidos. Foram retirados
fragmentos de tecido parotideo para
anatomopatologico. A  bidpsia indicou melanoma
maligno recidivado com duas margens comprometidas. A
paciente sera avaliada em conjunto com a oncologia
para definicdo do seguimento necessario.
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DISCUSSAO

0 melanoma é o quinto cancer mais comum em todo
o mundo e um dos mais letais. O melanoma de cabeca e
pescoco tem a maior mortalidade, com a palpebra
representando o  pior  progndstico,  possuindo
mortalidade em 10 anos de 90%. Em uma coorte
envolvendo 2257 pacientes com melanoma cutaneo
palpebral, a taxa de sobrevida em 5 anos foi de 88,6%
para melanoma in situ e 77,1% para melanoma invasivo.

Os fatores associados a reducao da taxa de sobrevida
no melanoma invasivo foram: idade =275 anos ao
diagndstico, estagio T4, envolvimento linfonodal e tipo
histolégico nodular. Sexo e ulceragdo tumoral nao
impactaram na sobrevida. Nota-se a relevancia da
pesquisa de envolvimento linfonodal para estadiamento
e prognostico de pacientes como a descrita. O
mapeamento do linfonodo sentinela pode ser realizado
pelo uso de um radioisotopo e uma sonda gama portatil
intraoperatoria ou um corante azul vital ou ainda uma
combinagdo desses dois métodos. No caso, ambos os
métodos foram utilizados e nao evidenciaram linfonodo
acometido.
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