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INTRODUÇÃO

O melanoma cutâneo palpebral corresponde a menos
de 1% de todos os tumores malignos da pálpebra, 1% de
todos os melanomas cutâneos e 7% dos melanomas na
área da cabeça e pescoço. Durante o exame clínico do
paciente, deve-se realizar a palpação das cadeias de
linfonodos pré-auriculares e submandibulares, pois
linfonodos palpáveis podem corresponder a metástases
regionais. Recomenda-se a biópsia do linfonodo
sentinela em suspeição de metástase linfonodal oculta
para lesões de espessura intermediária (1 a 4mm) ou
mais espessas.

Histologicamente, o estadiamento do melanoma
palpebral não pode ser avaliado como outros melanomas
cutâneos por dois motivos: pela ausência da divisão da
derme reticular e papilar e pela ausência de gordura
subcutânea. A excisão cirúrgica completa com margens
livres é o tratamento ideal nestes casos. Por se tratar
de região nobre e pela dificuldade de reconstrução da
pálpebra funcional e esteticamente, recomenda-se
margens de 3mm para melanomas palpebrais com
espessura de Breslow até 1mm e 5mm de margem para
lesões com mais de 1mm de espessura.

DISCUSSÃO

O melanoma é o quinto câncer mais comum em todo
o mundo e um dos mais letais. O melanoma de cabeça e
pescoço tem a maior mortalidade, com a pálpebra
representando o pior prognóstico, possuindo
mortalidade em 10 anos de 90%. Em uma coorte
envolvendo 2257 pacientes com melanoma cutâneo
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 à redução da taxa de sobrevida
no melanoma invasivo foram: idade ≥75 anos ao
diagnóstico, estágio T4, envolvimento linfonodal e tipo
histológico nodular. Sexo e ulceração tumoral não
impactaram na sobrevida. Nota-se a relevância da
pesquisa de envolvimento linfonodal para estadiamento
e prognóstico de pacientes como a descrita. O
mapeamento do linfonodo sentinela pode ser realizado
pelo uso de um radioisótopo e uma sonda gama portátil
intraoperatória ou um corante azul vital ou ainda uma
combinação desses dois métodos. No caso, ambos os
métodos foram utilizados e não evidenciaram linfonodo
acometido.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, diagnóstico 
inicial de melanoma palpebral em 2015, no estado da 
Paraíba. Foi realizada, na origem, exérese da lesão com 
margens. A biópsia evidenciou melanoma maligno em 
pele, Breslow 1,5mm, sem ulceração, com margens 
comprometidas. 
     Refere diversas recidivas palpebrais e conjuntivais, 
tendo realizado ao longo do tempo, 9 outras cirurgias. 
Foi realizada pesquisa de linfonodo sentinela 
intraparotídeo, na origem, em 2016, negativo para 
malignidade. Durante os anos de 2016 e 2017, fez uso 
de colírios de mitomicina e interferon alfa-2b. Em 
recidiva de 2020, anatomopatológico relevou melanoma 
maligno da conjuntiva, com Breslow 1mm. O 
estadiamento da paciente é pT2 N0 M0. 
     Foi atendida no setor de plástica ocular em abril/24 
referindo novo crescimento de lesão em pálpebra 
superior de olho direito, após última cirurgia na origem, 
em jan/24, com biópsia demonstrando margens 
comprometidas. Foi realizada exérese cirúrgica com 
margens de 3-5mm. A paciente recebeu injeção de 
1,5mCi de 99mTc-Fitato no dia anterior e realizou 
linfocintilografia que identificou 02 linfonodos 
sentinelas na projeção parotídea direita, realizada 
marcação na projeção cutânea dos linfonodos com L 
para lateral e A para anterior (SPECT/CT indisponível). 
No intraoperatório, após reconstrução com enxerto de 
tarso contralateral, em conjunto com equipe da cabeça 
e pescoço, foi realizada a pesquisa de linfonodo 
sentinela com gamma probe (GammaSens – veccsa) e 
corante azul patente (0,8ml). Ambos os métodos não 
indicaram linfonodos acometidos. Foram retirados 
fragmentos de tecido parotídeo para 
anatomopatológico. A biópsia indicou melanoma 
maligno recidivado com duas margens comprometidas. A 
paciente será avaliada em conjunto com a oncologia 
para definição do seguimento necessário.
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