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Introducao

Apesar de o linfoma corresponder por cerca de 1.5% dos tumores conjuntivais, a conjuntiva € um local importante de desenvolvimento deste tipo de tumor.
Aproximadamente 15-25% dos linfomas sdo extranodais e, destes, 25% estdo localizados na conjuntiva®. Os linfomas de baixo grau sdo os mais comuns, sendo o
subtipo MALT (linfoma de tecido linfoide associado a mucosa) responsavel por 80% dos casos. Entre 67-90% dos casos apresentam-se de forma isolada, sem evidéncia
de doenca sistémica prévia ou concomitante e apenas 10 a 15% dos casos sdo bilaterais. E mais comum em mulheres e a partir da sexta década de vida. Observa-se
geralmente uma massa de cor salmao subepitelial conjuntival, geralmente no fornice ou na regiao bulbar. O paciente pode apresentar-se assintomatico, bem como
com hiperemia ou sinais de irritacao ocular e/ou, em alguns casos, ptose e até exoftalmo. Caso ndo diagnosticado ou tratado de maneira adequada, o linfoma pode
progredir sistemicamente.

Apresentacao de caso
Paciente masculino, 58 anos, diabético, em tratamento para glaucoma bilateral e oclusao de veia central da retina em olho direito apresenta-se para consulta de rotina
oftalmoldgica sem queixas aparentes. Informa acuidade visual corrigida de conda dedos a 1 metro em olho direito (OD) e de 20/30 em olho esquerdo (OE). A inspecido
externa, observou-se uma massa alaranjada na regiao da conjuntiva bulbar superior de consisténcia firme e pouco movel. A pressao intraocular era de 24mmHg em
OD e 19mmHg em OE. A fundoscopia de OD, observou-se escavacdo papilar de 0.8 com neovasos de papila e sinais de isquemia retiniana; O com escavacdo de 0.3,
microaneurismas e microhemorragias compativeis com retinopatia diabética (RD) nao proliferativa leve. Em uso de colirio bimatoprosta 0.03% e maleato de timolol
0.5% em associacao (Ganfort®) em OD. Foi realizado OCT de segmento anterior onde evidenciou epitélio normal com uma lesao subepitelial, hiporrefletiva,
homogénea sugerindo linfoma conjuntival. Na ressonancia magnética de orbitas observou-se espessamento da conjuntiva em quadrante superior de OE medindo 2,7 x
1,7cm nos diametros sagital e axial respectivamente.

ESPESSAMENTO DA CONJUNTI

OLHO ESQUERD

Massa conjunctival em fornice OCT segmento anterior com imagem RM obitas evidenciando lesao 7 meses apos cirurgia de
superior sugestiva de linfoma conjuntival conjunctival em OE resse¢ao e imunoterapia

Na biopsia desta massa o exame anatomopatologico evidenciou lesao proliferativa compativel com linfoma conjuntival e a imuno-histoquimica mostrou tratar-se de
um linfoma extranodal do tipo MALT.

O hematologista referenciado nao encontrou sinais de doenca sistémica. Como tratamento, optou-se por realizar resseccao da lesao associado a imunoterapia. Na
cirurgia, decorrida sem intercorréncias, foi possivel retirar todo o tecido subconjuntival alterado, que, apesar de sua extensao para o fornice posterior, e nao possuia
aderéncias na conjuntiva bulbar. Em seguida, o paciente realizou um ciclo de Rituximabe com posteriores ciclos de manutencao desta imunoterapia. Apos 7 meses de
cirurgia e tratamento, o paciente encontra-se assintomatico, sem sinais de recidiva local e/ou sistémica.

Discussao

Chamamos atencao nao so pela raridade do caso, mas também pela sua conduta. Sabe-se que comumente a primeira opcao de tratamento € a radioterapia local
associada ou ndo a imunoterapia’?. A irradiacdo da drbita, no entanto, ndo é isenta de efeitos colaterais oculares como sindrome do olho seco, catarata e retinopatia®.
A conduta de resseccao cirurgica associado a imunoterapia ocorreu pelo fato de o paciente apresentar visao funcional apenas em OE. A irradiacao poderia levar a
progressao da RD presente e, consequentemente, a piora da visao de seu olho unico. Nao podemos deixar jamais de realizar um exame completo oftalmoldgico que se
inicia com inspecao externa (muitas vezes ignorado pelos oftalmologistas) mas também da necessidade de individualizar um tratamento complexo visando, nao
somente a cura, mas também a qualidade de vida do paciente e sua funcao visual.
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