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DERMO LIPOMA DA CONJUNTIVA ACOMPANHADO DE 

CISTO ESCLERAL E COLOBOMA DO ANGULO 

PALPEBRAL (*) 

W. BELFORT MATTOS - S. Paulo 

OBSERVAÇÃO 

Ivany M . , com 7 anos, hranca. hrasileira, consulta pela primeira 
vez em I de Junho de 1 939. Conta sua mãe que I vany possue de nas­
cença grande defeito no olho esquerdo, tendo sido operada a-cerca-de 
3 mêses por oculista da Capital que retil'Ou parte do tumor que saía de 
dentro do olho. 

O aspéto do olho doente era o da figura n." 1 : - a fenela palpebral 
muito a largada devido a um coloboma do angulo externo punha a mos­
tra grande massa tumoral roseo-amarelada que cobria mais da metade 
da cornea e se extendia pelos fundos de saco conj unt ivaes superior, in­
ferior e externo, de maneira a Impedir o fechamento do olho.  Este, 
fortemente estrabico para dentro, tinha os seus movimentos muito re­
duzidos. A superficie tumoral era reçoberta pela conjuntiva que ade­
ri" inteiramente ao mesmo. Grande numero de vasos, arteriolas e veias 
percorriam toda a superficie do tumor. Notavam-se vestigios da in­
tervenção anterior, parecendo ter sido retirada parte do tumor que saía 
pela fenda palpebral. 

No dia 9 de J unho operei-a praticanuo a ablaçã9 subconjunti\'al 
do tumor. A conj untiva foi poupada o mais possivel, tendo começado 
a operação por desinserir o tt11110r da C01'11ea que a ela se achava im­
plantado intimamente. No seu lugar ficou uma superficie corneana 
bastante branca. Sendo a operação del icada, esta prolongou-se por uma 
hora até que toda a massa tumoral fos"e I'etirada por d isecção difici l  

(*)  Comunicação feita a Sociedade de Oftalmologia de São Paulo, sessão 
de 14 de Outubro de 1 94 1 .  
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Fig. 1 

dos seus prolonga l l l cn to,; cntrc o,; Ill usculo,; ret( ) ,; u perior.  reto I l1terno 
l' reto inferior. 01e,;ta ultima região t i\'e a ,.;urpreza de encontrar gran­
de saliencia escleral á,; S hOI·as. logo para traz do limbo,  do tamanho 
de um grão i:l."C milho. Verificando tratar-se ck l I m  cisto esderal tive p 
cuidado de apenas l imp<.tr a sua superficie deixando para um segundo 
tempo a sua ablação. I\. conjunti va foi fixada á esclerotica por pontos 
separados para que n ão subi sse sohre a cornea. Como o olho estava 
fortemente estrabico. pratiquei a tenotomia do l11usculo reto interno,

" 
o 

{lue reduziu grandemente o estrabismo. A figura n." 2 mostra o 'aspéto 
do olho findas estas operaçôes. Assim, nesta primeira intervenção �i­
rurgica, feita com anestesia local, preocupei-me apenas COI11 a remoção 
do tumor e correção do estrabismo. 

A sequencia operatoria foi bôa, tendo o olho desa\'ermelhado len­
tamente, a visão melhorado pouco e a cornea se \'ascularizado na sua 
porção leucomatosa, antiga séde do tumor. O cisto escleral tornou-se 
bem aprecia"el vindo ocupar parte da fenda palpebral que se fechava 
d ificilmente. 

Sómente em 10 de J aneiro de 1 941 , devido à relutancia da pacien­
tesinha, operei-a do cisto esclera l  e do coloboma palpebral .  Primeira­
mente refiz o canto externo o que foi faei l ,  hastando avivar as bordas 
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Fig. 2 

do coloboma e sutura-las. ta-] COIIIO l I Iostra a figtlt-a n ." 6 .  Ficou feito 
um fundo de saco la.teral bastante amplo. Neste ato opera to rio ajudou­
me o Dr. M arback, oculista ela Baía, que se acha va em visita á clinica. 

Na operação do cisto pratiquei a tecnica aconselhada por Elshnig 
no seu tratado de cirurgia. As figuras ns .  3, 4, 5 e 6 mostram os d iver­
sos tempos operatorios. Primeiro : levantamento ela conjuntiva que se 
achava, elevido à intervenção anterior, fortemente aderente ao cisto, 
pondo a nú o cisto e parte da esclera adjacente. Segunelo : passagem 
de 3 fios ele cat-gut na expessura ela esclerotica. Terceiro : abertura, 
com a faca de catarata, elo cisto e resecção á tesoura, de toda a sua pa­
reele esr:leral. Aqui,  foi que se passou o mais interessante da interven­
ção, pois deu-se a saída de um l iquido como se fosse o humor aquoso, 
tendo a cam ara anterior se esvasiado, v indo fazer hernia uma membra­
na transparente (que me pareceu ser a retina) que continha o v i treo no 
interior do olho ( fig. 4) . A' parede escleral resecada que media 1 cen­
t imetro de diametro vieram fragmentos da uvea. Atei os pontos de 
cat-gut, da esclera, e os de seda da conjuntiva, tal como mostra a fi­
gura n." S .  A figura 11 . "  6 mostra o conjunto ela intervenção : o canto 
externo refeito, os pontos escleraes ( c )  e os pontos conjuntivaes (s )  
antes de serem atados. 

A sequencia opera to ria foi ótima e passados 9 mêses apresenta-se 
agora a pequena I vany curada elo seu mal ocular e com a sua fisionomia 
composta. Apenas um pequeno estrabismo convergente e um leuco­
ma da metade da cornea resultaram de tudo. 
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Fig. 3 

Fig. 4 
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Fig. 5 

Fig. 6 
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Pela oftalmoscopia, quasi i lllpossi vel de ser feita. não se al cança 
a zona correspondente a séde do cisto. 

No tumor examinado foram encontrados tecido gorduroso e der-
1I I0ide. 

COM E NTA R IOS 

Muito longe ir ia  se fosse comentar e discutir a historia bibl iogra­
fica dos tumores identicos a este. Em Traité :les tumeurs de l'oeil, 
de l'orbite e des Annexes, Tomo 1 - 190 1 ,  Felix Lagrage em estudo 
meticuloso dos dermoides, da cornea e conjuntiva e dos tu.mores epi­
bulbares reproduziu grande numero de desenhos, os mais variados. 
de grande numero de autores, em alguns destes notando-se pequenas 
deformações no olho e nas palpebras, sem contudo haver referencia 
ao cisto escleral .  No capitulo. aliás pequeno, dos cistos escleraes, La­
grange não traz grande contribuição ao estudo dos mesmos, citando 
apenas alguns casos sem relação com qualque'r tv.mor .epibulbar ou 
conjuntival .  No resto da l i teratura não encontrei quaesquer outras 
referencias sobre tumores epibulbares e cisto escleral. 

Este é o terceiro caso de cisto escleral que opero, tendo sido os 
dois primeiros relatados na Revista de Oftalmologia de São Paulo, 
Vol . I ,  pago 107, 193 1 .  

Eram eles bastante diferentes deste. quer na sua patogenia, quer 
na sua séde de i mplantação, quer na terapeutica seguida. 

Em Cirurgia Ocular, Tomo 1 - 1 93 1 .  no capitulo referente aos tu­
mores epibulhares, publíco um caso identico ao que ora relato. Tra­
tava-se de um fi brodermoide bi lateral ,  fig. n." 7, onde se podia obser­
var com toda a n i tidez um coloboma do angulo externo do olho es­
querdo. Contudo não apresentava qualquer alteração das escleroticas. 

Fig 7 

H.egisto aqui a presente observação. de I vany M . ,  visto ser ela in­
teressante e parecer-me ser o primeiro caso de toda a l i teratura oftal­
múlogica mundial .  




