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RESUMO

Objetivo: Relatar caso de granuloma de conjuntiva por fibras sintéti-
cas.

Relato do Caso: Paciente de seis anos, sexo feminino com historia
de tumoracio em conjuntiva tarsal inferior do olho direito ha seis
meses. Foirealizada exérese dalesido. O laudo anatomo-patologico
mostroureacio inflamatéria granulomatosa do tipo corpo estranho
com células gigantes multinucleadas fagocitando material
birrefringente, compativel com fibras sintéticas.

Discussdo: O granuloma de fibras sintéticas de conjuntiva é raro
edescrito principalmente em criancas, com acometimento unilate-
ral, em conjuntiva tarsal inferior ou fundo de saco inferior. O
freqiiente contato com material de peliicia nesta faixa etaria temsido
apontado como fator etiolégico. Granuloma de fibras sintéticas de
conjuntiva deve ser considerado no diagnéstico diferencial de lesdes
tumorais de conjuntiva em criancas.
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INTRODUCAO

Granuloma de corpo estranho de conjuntiva causado por fibras sintéti-
cas (“teddy bear granuloma”) ¢ uma condi¢do rara que acomete principal-
mente criangas 2. Existem poucos casos publicados na literatura interna-
cional e, de acordo com nosso conhecimento, nenhum caso publicado na
literatura nacional. Motivados pela raridade do quadro e pela relevancia no
diagnostico diferencial das lesdes tumorais de conjuntiva em criangas,
relatamos caso de granuloma conjuntival causado por fibras sintéticas.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, seis anos, parda, examinada sob n° 476940 do
Servigo de Oftalmologia do Hospital Universitario Professor Edgard San-
tos, Universidade Federal da Bahia, com secre¢do amarelada no olho direi-
to, acompanhada de tumor em conjuntiva no mesmo olho ha cerca de seis
meses. A genitora negou trauma e relatou uso de pomada de tetraciclina por
algumas semanas ap6s o inicio dos sintomas, com melhora parcial da
secre¢do. Ao exame oftalmoldgico, a visdo era de 0,7 em ambos os olhos; a
biomicroscopia, apresentava em fundo de saco inferior do olho direito
lesdo de aspecto vegetante, medindo 4 por 5 milimetros, com pélos em sua
superficie (Fig. 1). O restante do exame oftalmoldgico encontrava-se sem
alteragdes. Foram feitas suspeitas diagnosticas de granuloma piogénico ou
tumor dermoéide de conjuntiva. Realizada exérese da lesdo sob anestesia
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geral. O estudo anatomo-patologico revelou numerosos
granulomas do tipo corpo estranho, constituidos por células
gigantes multinucleadas, fagocitando material birrefringente
(material sintético) ao lado de moderado infiltrado linfoplas-
mocitario e neutrofilico em mucosa conjuntival (Fig. 2).

DISCUSSAO

O granuloma de fibras sintéticas de conjuntiva é condigdo
rara que ocorre preferencialmente em criangas, sem historia
prévia de trauma **. No entanto, ha relato de um caso no qual
houve trauma contuso doze anos antes do inicio da leséo °.

E descrito na maioria das vezes como tumorac¢do amarela-
da, unilateral, em fundo de saco inferior, com a presenca de
pélos na sua superficie, tendo como diagnostico diferencial
mais freqiiente granuloma piogénico, conjuntivite nodosa > ¢
ou tumor dermoide de conjuntiva, como no caso hora relatado.
Yang e James * descreveram caso em menina de 13 anos que

Fig. 1. Les&o tumoral pediculada na conjuntiva palpebral inferior do
olho direito.
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Fig.2.Presencade acentuadareacgdo inflamatériatipo granulomatosa,
contendo numerosas células gigantes multinucleadas ao redor dos
fragmentos de corpo estranho. Microfotografia. H.E. 20 x 200.
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apresentava lesdo pigmentada em fundo de saco conjuntival
inferior na qual ndo foram observados pélos na superficie. Ao
exame biomicroscopico observava-se conjuntiva de aspecto
normal recobrindo o que parecia ser um emaranhado de fila-
mentos azulados. Neste caso foi feita suspeita diagnostica de
lesdo melanocitica ou anomalia venosa.

A idade dos pacientes descritos na literatura variade 2 a 17
anos, ¢ a preferéncia por criancas parece estar relacionada
com a origem do material sintético. O contato com brinquedos,
materiais de pellcia e cobertores ¢ maior nesta faixa etaria, e
poderia explicar a inclusdo deste material na conjuntiva. To-
dos os casos revistos na literatura também apresentaram
envolvimento do fundo de saco inferior ou conjuntiva tarsal
inferior, como nossa paciente.

Lueder e Matsumoto 2 relataram caso em crianca de 4 anos
com granuloma de fibras sintéticas de conjuntiva superficial,
que foi retirado com bastonete de algoddo, sem a necessidade
de excisdo cirurgica. O autor chama atencao para a eliminacao
do risco da anestesia geral nestas criangas, quando a suspeita
diagnostica € feita precocemente.

O granuloma de fibras sintéticas de conjuntiva ¢é lesdo
benigna, caracterizada por reacdo inflamatoria tipo corpo es-
tranho, que acomete principalmente criangas. O diagndstico
etiologico s6 foi confirmado pelo estudo anatomo-patoldgico.
Embora raro, deve ser incluido no diagndstico diferencial de
tumoragdes da conjuntiva nessa faixa etaria.

SUMMARY

Purpose: To report a case of conjunctival synthetic fiber
granuloma.

Case Report: Six-year old female presented with an inferior
conjunctival tumor in the right eye for six months. The
lesion was excised and histopathological examination
revealed granulomatous inflammation and multinucleated
giant cells phagocy birefringent material, recognized as
synthetic fibers.

Discussion: Synthetic fiber granuloma of the conjunctiva is
an uncommon lesion described mainly in children. Usually
it occurs unilaterally and situated in the inferior conjunc-
tival fornix. The contact of the eye with toys containing
synthetic fibers in this age group could explain the origin
of the lesion. Synthetic fiber conjunctival granuloma
should be included in the differential diagnosis of
conjunctival tumors in children.

Keywords: Conjunctiva; Foreign body granuloma, Synthe-
tic fiber.
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