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Giant conjunctival inclusion cyst associated with pterygium - Case report
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Cisto de inclusão conjuntival gigante associado a pterígio -
Relato de caso

 O cisto de inclusão conjuntival gigante (CICG) pode causar sérios defeitos
estéticos além de incompleto fechamento palpebral. Os autores apresentam
paciente de 57 anos com cisto de inclusão conjuntival gigante em olho direito
associado a pterígio. Discute-se sobre os aspectos fisiopatológicos da
formação do cisto de inclusão e sobre as possíveis técnicas cirúrgicas.
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INTRODUÇÃO

São vários os tipos de tumores conjuntivais, dentre eles, nevus, melano-
mas, papilomas, displasias, carcinomas de células escamosas, linfomas,
tumores inflamatórios, cistos, sarcoma de Kaposi e outros. A suspeita
diagnóstica deve ser feita através do exame biomicroscópico por um oftal-
mologista experiente e familiarizado com tumores conjuntivais, porém o
diagnóstico é histopatológico(1).

Segundo o “Stedman’s Medical Dictionary”(2), cisto significa saco
anormal contendo gás, fluido ou material semi-sólido, com um arcabouço
membranoso. Muitos são os locais onde os cistos podem estar presentes
(pálpebras, segmento anterior, conjuntiva, órbita, etc). O aparecimento da
formação cística pós-trauma(3) ou cirurgias de estrabismo(4), catarata(5), enu-
cleação(6) ou colocação de “buckle” escleral(7), está bastante documentado
na literatura.

Os cistos de inclusão conjuntival são derivados de uma inclusão do
epitélio conjuntival para dentro da substância própria formando uma cavi-
dade central cística após a proliferação das células epiteliais. O revestimen-
to do cisto é composto por epitélio conjuntival não ceratinizado(7).

O cisto de inclusão conjuntival gigante (CICG) pode causar tanto sérios
defeitos estéticos quanto alterações anátomo-fisiológicas da conjuntiva e
das pálpebras que levam, na maioria das vezes, ao incompleto fechamento
palpebral.

O objetivo deste estudo é discutir as possíveis alterações relacionadas
com a patogenicidade dessa entidade mórbida no pré e pós-operatório.

RELATO DO CASO

Paciente RCF, do sexo feminino, de 57 anos, procurou o serviço de
oftalmologia do Hospital Universitário (HU) da Universidade do Oeste
Paulista (UNOESTE), em maio de 2003, referindo um tecido de crescimento
progressivo cobrindo o olho direito (OD) com início a mais de 20 anos, além

RELATOS DE CASOS

67(5)23.p65 07/10/04, 10:37831



Arq Bras Oftalmol. 2004;67(5):831-3

832 Cisto de inclusão conjuntival gigante associado a pterígio - Relato de caso

de “carne crescida” em olho esquerdo (OE). Negou trauma ou
cirurgia ocular e relatou ter feito cirurgia para câncer de útero
há muitos anos. Em relação aos antecedentes familiares, afir-
mou que a mãe possui pterígio em ambos os olhos (AO).

Ao exame apresentava a seguinte acuidade visual (AV)
para longe sem correção: em OD, conta dedos (CD) a 40 cm; e
em OE, CD a 1m. Pela biomicroscopia, pterígio nasal grau IV em
OD e grau III em OE, além de massa cística grande em OD
envolvendo toda a região medial da conjuntiva bulbar até
conjuntiva forniceal superior e inferior. As margens medial,
superior e inferior não eram totalmente visíveis (Figura 1).

Não foi possível realizar refratometria, fundoscopia e nem
mesmo tonometria de aplanação devido ao grau de acometi-
mento ocular pelas lesões conjuntivais, porém constatou-se
pressão intra-ocular (PIO) normal à digitopressão.

Ao “cover test” apresentou esotropia (ET) alternante com
preferência pelo OE, porém o exame foi muito prejudicado pela
dificuldade visual da paciente.

Após uma semana da consulta no ambulatório de oftalmolo-
gia a paciente foi submetida a exérese do cisto e pterígio do OD,
através da técnica de esclera nua, enviando material para exame
histopatológico o qual comprovou ser cisto de inclusão
conjuntival (fragmento membranáceo, creme e translúcido, de 0,8
x 0,3 cm). A figura 2 (foto à esquerda) mostra o aspecto da
paciente no pós-operatório (PO) imediato ainda com blefarostato.

A paciente ainda apresentava formação cística em região
dorsal (sobre o músculo trapézio), demonstrada na figura 2,
foto à direita.

A figura 3 ilustra o pós-operatório de 3 meses da paciente
após exérese de pterígio bilateral e cisto em OD. Somente em OE
foi realizada exérese de pterígio com transplante autólogo de

conjuntiva (Técnica de Kenyon)(8) da região superior do mesmo
olho devido a escassez de tecido conjuntival bulbar em OD.

 A AV para longe com correção tornou-se 20/100 em OD e
20/30 em OE. Indicou-se correção cirúrgica da esotropia (ET
40∆ para longe com correção - Krinsky), porém a paciente
recusou, achando sua estética ótima.

DISCUSSÃO

Em um trabalho realizado na Malásia, o local mais freqüen-
te de tumores ou lesões parecidas com tumores oftalmoló-
gicos foi a pálpebra (51%), seguida pela conjuntiva (32%), na
qual se inclui o CICG. Retinoblastoma foi o tumor maligno mais
freqüente (10 casos) e a lesão parecida com tumor mais comum
foi o cisto dermóide (16 casos)(9).

Diagnósticos mais precisos, em relação às lesões císticas e
tumorais da conjuntiva bulbar, podem ser feitos com ajuda da
ultra-sonografia de alta freqüência. Esse exame ajuda identifi-
car as margens de segurança (extensão do tumor), se há ou
não invasão escleral ou se o músculo reto medial está encarce-
rado, principalmente em relação às lesões císticas mediais(10).

Na ausência da ultra-sonografia como método para identifica-
ção das margens de segurança para exérese do cisto conjuntival,
pode-se usar a injeção intracística de indocianina verde(11).

A associação do cisto de inclusão com outras patologias
conjuntivais, como pterígio, pingueculite, conjuntivite vernal
e granuloma piogênico(12), além de traumas da superfície ocu-
lar(3), já é bem conhecida. Em um dos trabalhos analisados,
foram encontrados 5 casos de cisto de inclusão pelo exame
histopatológico de um total de 55 casos de pterígio avalia-
dos(12). Isso demonstra a possibilidade fisiopatológica da for-
mação do cisto de inclusão estar relacionada à infiltração de
células inflamatórias, podendo inclusive explicar o fato da
aparição dos cistos estar mais relacionada ao trauma ou pós-
cirurgias oculares.

Sabemos que, se a formação cística depende de processos
inflamatórios, o sistema imunológico é o responsável pela
deflagração desses processos. Fatores individuais, como
doenças auto-imunes, contribuem para que a resposta imuno-
lógica se altere e resulte em processos imunológicos inade-
quados e prejudiciais aos tecidos, explicando a formação
cística exagerada nesta paciente, já que a mesma relata não ter
tido traumas ou feito cirurgias oculares anteriormente.

Figura 1 - Fotos das regiões oculares da paciente com cisto de inclusão
conjuntival gigante

Figura 2 - À esquerda, foto do PO imediato de exérese do cisto e
pterígio do OD. À direita, formação cística em região dorsal (sobre

o músculo trapézio) Figura 3 - Foto do 3º mês de PO de exérese de pterígio AO e CICG em OD
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A atenção do oftalmologista deve estar voltada à estética
do paciente tanto quanto às possíveis restrições musculares
que tumores conjuntivais possam ocasionar. A exérese mos-
trou ser uma técnica adequada para retirada do cisto de inclu-
são conjuntival, mesmo que muitos cistos possam involuir
espontaneamente ou com uso de antiinflamatórios. A técnica
de termocauterização também pode ser usada com resultados
ótimos, já que a morte das células epiteliais destrói o cisto(13).
Já o uso somente da drenagem tem demonstrado recidivas
freqüentes na prática.

A reconstrução da superfície conjuntival após a exérese de
grandes cistos ou tumores conjuntivais pode ser feita de várias
maneiras, dentre as quais: a técnica de transplante de conjunti-
va autóloga(8) do olho contralateral e o uso da membrana amnió-
tica(14). No futuro, no entanto, materiais biossintéticos talvez
poderão ser incorporados ao arsenal cirúrgico para a reconstru-
ção conjuntival, como por exemplo, o uso da biomembrana de
látex(15), a qual merece investigação científica maior.

ABSTRACT

The giant conjunctival inclusion cyst (GCIC) can cause se-
rious esthetic defects and incomplete eyelid closure. The
authors present a 57-year-old patient with a giant conjunctival
inclusion cyst in the right eye with an associated pterygium.
The physiopathologic aspects of the inclusion cyst formation
and the possible surgery techniques are discussed.

Keywords: Cysts /physiopathology; Cysts/surgery; Conjunctiva/
pathology; Pterygium/surgery; Orbital diseases/surgery; Case report
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