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RESUMO

Apresentou-se a consulta um paciente masculino de 74 anos, portador de uma mancha
hiperpigmentada junto a borda palpebral inferior esquerda, com cores variadas, entre di-
ferentes matizes de marrom; a bidpsia confirmou o diagnoéstico de lentigo maligno. A
sua localizacdo na borda palpebral é rara. Ha alguma divergéncia na literatura quanto ao
melhor método para seu tratamento. Op¢des terapéuticas nio cirrgicas, como o imiqui-
mode, tém sido apresentadas bem como diferentes variantes no manejo cirtrgico e nas
margens requeridas. No caso descrito, optou-se por manejo com margens conservadoras,
preservando-se a funcionalidade da area.

Palavras-chave: Melanoma; Lentigo; Neoplasias Palpebrais; Dermoscopia; Patologia Ci-
rargica; Cirurgia Plastica

ABSTRACT

A 74-year-old male patient came to medical consultation presenting a hyperpigmented stain near the
lower left eyelid edge, with varying colors, between different shades of brown; the biopsy confirmed
the diagnosis of lentigo maligna. Its location on the eyelid edge is rare. There is some divergence in
the literature regarding the best method for its treatment. Non-surgical therapeutic options, such as
imiquimod, have been suggested, as well as different variants in surgical management and required
margins. In the case described, it was chosen to manage with conservative margins, preserving, the
functionality of the area.
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INTRODUCAO

O lentigo maligno melanoma, lesio in siftu comumen-
te encontrada na face e na regiio cervical, pode comprometer
locais cujo tratamento ¢ desafiador, como a regido palpebral. O
lentigo maligno nesta localiza¢io é raro (taxas inferiores a 1%
entre os melanomas), representando até 1% de todas as malig-
nidades palpebrais."? As lesdes com acometimento conjuntival
caracteristicamente tém comportamento mais agressivo. O prog-
nodstico em geral é bom, porém as recorréncias sio frequentes,
na dependéncia do tratamento empregado. O manejo deste tipo
de melanoma, considerando sua relativa baixa agressividade e a
sua delicada topografia, persiste como motivo de debate; mui-
tos autores advogam a utiliza¢io de terapéuticas nio cirtrgicas,
ainda que sejam considerados indices de recidivas potencial-
mente superiores.’? Descrevemos o caso de paciente cuja lesio
acompanhava a borda palpebral inferior, com excelente resultado
oncoldgico, funcional e estético apds tratamento cirirgico.
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RELATO DO CASO

Um paciente masculino, de 74 anos, compareceu a con-
sulta com queixa de lesio escurecida no bordo ciliar inferior
esquerdo, ha dois anos, com crescimento progressivo. Consultou
previamente oftalmologista por entropio bilateral, com prescri-
¢do de colirio de lagrimas artificiais e extracio dos cilios, tendo
sido encaminhado a Dermatologia para avaliacio da lesio pig-
mentada. Possuia historia prévia de exérese de lesdes na face e
antebraco esquerdo ha 10 anos, com impressio clinica de cancer
de pele, sem comprovacio histopatologica. O paciente apresen-
tava diagnosticos prévios de hipertensio arterial sistémica, disli-
pidemia e insonia. Fazia uso continuo de captopril, omeprazol
e clonazepam. Previamente, havia sido submetido a cirurgia de
hérnia de disco. Negava alergias medicamentosas, tabagismo e
etilismo atuais ou prévios. Relatava historia de cancer ocular em
um primo de primeiro grau e negava historia familiar positiva
para cancer de pele.

Ao exame clinico, apresentava macula assimétrica hi-
perpigmentada, com tonalidades variadas de coloragio amar-
ronzada, variando do claro ao escuro, com bordas irregulares,
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acompanhando a rima palpebral inferior esquerda (Figura 1). A
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dermatoscopia, havia rede pigmentar espessa, com area de pig-
mentacio excéntrica em “borrio”, nio poupando as aberturas
foliculares, ¢ presen¢a de globulos na periferia da lesio (Figura
2). A impressio dermatoscopica foi de melanoma cutaneo.

O paciente foi encaminhado ao setor de Oculoplastica
do Servico de Oftalmologia para interven¢io cirargica diagnos-
tica. Como havia triquiase na regido central da palpebra infe-
rior esquerda, optou-se por uma ressec¢io de espessura total em
pentagono da regido central da palpebra inferior esquerda, com
o intuito de remover a area de cilios mal posicionados e ob-
ter material para anilise histolégica da lesio. Com o diagnostico
anatomopatolégico de lentigo maligno (Figura 3A), corrobora-
do pela imuno-histoquimica positiva para Melan A (Figura 3B)
e HMB-45, foi planejada a ampliacio com margens de 5mm,
que correspondeu a resseccio total da palpebra inferior esquer-
da. Foi realizada reconstru¢io da palpebra inferior com retalho
de rotacio de Mustardé. O resultado terapéutico foi excelente,
considerando-se aspectos do tratamento cirtrgico da neoplasia,
funcionalidade do aparelho ocular e estética facial (Figura 4).

FIGURA 3:

A. Melandcitos atipicos
intraepiteliais, caracteris-
ticos do lentigo maligno
(Hematoxilina & eosina,
40x). B. Imuno-histoqui-
mica positiva para Melan
A (10x)
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FIGURA 4: Aspecto pés-operatdrio infrapalpebral esquerdo

DISCUSSAO

Diferentemente do que ocorre em outras regides, a am-
pliagio de margens nas lesdes melanociticas perioculares ¢ um
tema desafiador, uma vez que pequenas quantidades de tecido
ressecado podem levar a importante comprometimento funcio-
nal e estético. Muitas vezes, ¢ necessario limitar a amplia¢io de
margens ao que se considera cirurgicamente aceitivel em termos
de ressec¢do e reconstrugio. No caso descrito, optou-se por uma
resseccdo palpebral de espessura total, devido ao acometimento
da pele palpebral, até a juncio mucocutinea, mesmo que nio
houvesse comprometimento da conjuntiva palpebral.
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Interessantemente, nio ha um consenso quanto a necessi-
dade e/ou extensio da ampliacio de margens na face conjuntival,
quando n3o hi comprometimento além da jun¢io mucocuta-
nea."” Embora a ressec¢io cirirgica seja o método “padrio-ou-
ro”, op¢des nio cirtrgicas, como o uso do imiquimode, tém
sido apresentadas, com resultados interessantes no tratamento de
lesdes in situ da regido periocular.’

Nio obstante, seguir o principio do tratamento cirargico
oncoldgico para o manejo de melanomas cutaneos primérios
nos parece conferir uma seguranca primordial, com indices de
cura ainda nio ultrapassados. A observa¢io dos principios onco-
logicos deve estar associada a preocupac¢do quanto a funcionali-
dade e a estética resultantes da intervencio.*

CONCLUSAO

Para os melhores resultados de situagdes complexas, as
equipes especializadas sio importantes e devem unir esforcos
para uma interagio produtiva. ®
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