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RESUMO

Os autores apresentam um caso de coristoma dsseo episcleral (COE), cujo
diagndstico foi dado pelo exame histopatolégico. O coristoma 6sseo
episcleral ¢ tipo raro de coristoma, em geral localizado no quadrante
temporal superior, sendo formado por tecido dsseo maduro.
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INTRODUCAO

Coristomas sdo lesdes presentes desde o nascimento, com pequeno ou
sem potencial para o crescimento, formadas por tecidos normais que, habi-
tualmente, ndo sdo encontrados na regido envolvida®.

Existem trés tipos de coristomas epibulbares: o dermoide solido, bem
definido e de localizagdo limbar; dermolipoma, mais difuso; e o coristoma
complexo, com contetido e forma variados 2.

O coristoma 6sseo episcleral (COE) ¢ um coristoma complexo, caracteri-
zado pela presen¢a de uma placa de tecido 6sseo maduro no tecido episcle-
ral, localizado no quadrante temporal superior-,

Por causa de sua raridade, o COE dificilmente tem seu diagndstico feito
no pré-operatorio.

O objetivo deste ¢ apresentar um caso de COE, diagnosticado e tratado
na Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

RELATO DO CASO

TCLP, 9 anos, branca, procurou o HC da Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP, em abril de 1999, por ter detectado um pequeno nédulo
assintomatico, localizado no quadrante temporal superior do olho direito.

Exame oftalmologico: acuidade visual para longe igual a 1,0 em ambos os
olhos, sem uso de corre¢do Optica, segundo tabela de Snellen; pressdo
intra-ocular de 12 mmHg em ambos os olhos; motilidade ocular normal;
fundoscopia normal. Ao exame externo, assim como a biomicroscopia, pre-
senga de nédulo arredondado, medindo cerca de Smm de diametro, amarela-
do, sem vasculariza¢@o e ndo aderente a conjuntiva, mas aderente a esclera
(Figura 1).

A biomicroscopia ultra-sonica (UBM) mostrou lesdo episcleral calcificada
(Figura?2).

A crianca retornou ao Servigo 1 ano apods, referindo crescimento da
lesdo e optou-se pela remocao cirtrgica. Apos abertura conjuntival, a lesdo
foi facilmente separada da esclera, usando bisturi de ldmina 15, suturando-
se a conjuntiva com Vicryl 7-0.

O exame histopatoldgico mostrou canais Harversianos envolvidos em
osso maduro compacto e tecido conectivo, caracterizando o COE (Figura 3).
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Figura 1 - Localizada no quadrante temporal superior, a lesao arre-
dondada, correspondendo ao coristoma 6sseo episcleral

Figura 2 - Biomicroscopia ultra-sonica mostra a lesao sélida, bem deli-
mitada (seta), sobre a esclera (s)

DISCUSSAO

O primeiro relato sobre a existéncia do COE foi feito por
Von Graefe no ano de 1863 apud®.

A maioria dos coristomas ¢ lesdo assintomatica, descober-
tos acidentalmente como neste caso relatado.

O COE esta tipicamente presente desde o nascimento, tem
crescimento lento ou pode ndo crescer, ocorre no quadrante
temporal superior de olhos normais, distando 5 a 10 mm poste-
riormente ao limbo corneano, podendo variar em tamanho e
forma, como o de um pequeno amendoim, até uma améndoa®->.

O termo episcleral é mais apropriado que epibulbar ou sub-
conjuntival, tendo em vista que a leséo é sempre episcleral®, o
que foi possivel observar durante a exérese realizada.

Clinicamente, estes tumores sdo diagnosticados como der-

*Van Graefe (1863) apud®
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Figura 3 - Coristoma 6sseo episcleral formado por osso compacto maduro
(HE -X40)

moides, principalmente por falta de familiaridade com a entida-
de do COE e por sua raridade. Os dermdides tém outros tipos
de tecidos e ocorrem em associacdo com outras anomalias
oculares®. Outra possibilidade é que o COE pode ocorrer
associado a outras lesdes coristomatosas®.

As lesdes Osseas sdo radiopacas e podem ser demostra-
das no exame radiologico”. Porém, a lesdao ¢ muito pequena e
a UBM ¢ util para demostrar que a lesdo estd sobre e muito
unida ao tecido escleral.

O exame histologico confirma o diagnéstico de COE, carac-
terizado por uma placa de tecido 6sseo maduro episcleral,
contendo canais Harversianos, envolvidos em osso maduro
compacto e tecido conectivo.

Apesar da raridade, a localizacdo caracteristica, a aparén-
cia e o padrdo histolégico fazem com que o diagndstico de
COE possa ser feito.
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ABSTRACT

Episcleral osseous choristoma (COE) is a rare tumor, characte-
rized by the presence of a plaque of mature bone in the epis-
cleral tissues of the upper temporal quadrant. This is a case
report of COE whose diagnosis was established after his-
tological features.
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