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CASOS CLiNICOS DISCUTIDOS

Reacao de corpo estranho a faixa de introflexao

escleral: relato de caso

Foreign body reaction to scleral introflexion band: a case report
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RESUMO

Trata-se de caso clinico de paciente que apresentou um quadro de conjuntivite cronica, que apos diversas
hipéteses diagnosticas, atribui-se a causa a reacao de corpo estranho a faixa de introflexdo escleral. Foi

optado pela remocgéo da faixa com melhora completa dos sintomas.
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SUMMARY

Thisisaclinical case of a patient who presented with chronic conjunctivitis, and the cause was determined
to be a foreign body reaction to a scleral introflexion band after several diagnostic hypotheses. It was

decided to remove the band, and consequently, the symptoms improved overall.

INTRODUCAO

A faixa de introflexio escleral é um procedimento
comum no tratamento do descolamento regmatogéni-
co da retina. Raramente pode estar associado a com-
plicacoes e requer remogao em 1% a 24% dos casos.
As indicacoes relatadas para a remocgao da faixa sio
numerosas e incluem exposi¢do, extrusio, migracao
de elementos da faixa, intrusio, infeccdo, dor croni-
ca, inflamacio, sensagao de corpo estranho, estrabis-
mo e diplopia, hemorragia subconjuntival recorrente,
distor¢ido macular, inchago dos elementos da faixa e
granuloma. Cerca de 15% das complicagoes estio re-
lacionadas a irritacdo cronica conjuntival, que entra-
riam como diagndstico diferencial das conjuntivites
cronicas!3.

A conjuntivite cronica é caracterizada por duragao
maior que 4 semanas, podendo ser classificada de acor-
do com os agentes causais em: infecciosa, toxica, alér-
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gica ou inflamatéria, ou secundaria a anormalidades
das palpebras (floppy eyelid, lagoftalmo), entre outras®.

Diante de um quadro cronico é importante excluir
os diagndsticos diferenciais como: conjuntivite ocu-
loglandular de Parinaud, dacriocistite silenciosa, tu-
mores conjuntivais (granuloma piogénico, papiloma,
linfoma), doengas autoimunes (artrite reativa, sarcoi-
dose, lupus discoide)*.

O caso a seguir, trata-se de um quadro de reagio
a faixa de introflexio escleral que se apresentou como
uma conjuntivite crénica, com reagao granulomatosa
e recebeu diversos tratamentos durante varios anos,
até que seu diagndéstico fosse elucidado.

RELATO DE CASO

Paciente GCH, feminino, 72 anos, branca, procurou
o servico de urgéncia da Fundacdo Hilton Rocha com
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queixa de hiperemia conjuntival, lacrimejamento e
edema palpebral no olho esquerdo (OE) de longa data.

Relatava histéria prévia de cirurgia vitreorretiniana
no olho esquerdo ha 8 anos por descolamento de retina
e reabordagem ha 7 anos por redescolamento de retina.

Analisando o prontudrio da paciente, nio havia a
descricao do uso de faixa de introflexao escleral du-
rante os procedimentos cirtrgicos. Constavam inu-
meras consultas no setor de urgéncia do servigo com
queixas de hiperemia conjuntival, lacrimejamento,
secrecao ocular, edema palpebral e dor, com diversas
condutas diferentes. Realizado tratamento para con-
juntivite viral, bacteriana e alérgica e episclerite, sem
alivio dos sintomas.

Encaminhada ao setor de pldstica ocular para in-
vestigacao do caso.

Ao exame oftalmoldgico:

AVCC: 20/20 OD e PL OE

Biomicroscopia: Olho direito sem alteracgoes

Olho esquerdo: edema palpebral leve, presenga

de lesao avermelhada difusa tipo granulomato-

sa, distribuida em terco superior da conjuntiva
bulbar, férnice e conjuntiva tarsal superior com
presenca de vasos perilesionais (Figura 1); cérnea

transparente, flior negativa, cAmara anterior li-

vre, sem reacdo; Lente intraocular opacificada.

Fundoscopia: Olho direito sem alteragoes relevantes

Olho esquerdo: invidvel devido a opacidade de meios.

Realizada bidpsia incisional de conjuntiva bul-
bar superior cujo laudo constava: “lesio conjuntival
constituida por tecido de granulagao ulcerado, con-
tendo denso infiltrado inflamatério granulomonu-
clear e edema. Auséncia de sinais de malignidade”
(Figura 2).

Solicitada avaliacdo do departamento de retina,
uma vez que a auséncia de descricio em prontudrio
do uso da faixa de introflexio escleral levou a hipéte-
se diagndstica de vazamento de 6leo de silicone para o
espaco subtenoniano secunddrio a vitrectomia. Nesta
avaliagao foi constatada a presenga de faixa de intro-
flexdo escleral evidenciando a hipdtese de reagao de
corpo estranho a faixa.

Optado por remové-la e ap6s 30 dias da cirurgia
evoluiu com expressiva melhora do quadro inflama-
tério, resolucdo do processo granulomatoso e da sin-
tomatologia referida pela paciente (Figura 3).

DISCUSSAO

Granuloma piogénico é um tumor vascular que
ocorre na mucosa ou na pele, aparentando uma lesao
hiperplasica nodular, causado por irritagao, trauma
fisico, ou fatores hormonais. A maioria dos relatos
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Figura 2. Anatomopatologico evidenciando desnso infiltrado granu-
lomonuclear e edema.

Figura 3. 30 dias apds a remocao da faixa.
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oftalmoldgicos de granulomas estio relacionados a
cirurgias de calazio ou de estrabismo, porém ha casos
de aparecimento espontaneo®.

Durante alguns anos a paciente recebeu trata-
mentos diferentes para conjuntivite, atrasando o seu
diagnéstico. Ao ser encaminhada ao Setor de Plastica
Ocular, levantou-se 3 hipdteses diagnosticas: neopla-
sia conjuntival incluindo CEC e linfoma, Sindrome
oculoglandular de Parinaud e reacdo inflamatéria a
vazamento de 6leo de silicone para espaco subconjun-
tival ou a prépria faixa de introflexio escleral. Como
a lesao estava bem localizada em regido bulbar supe-
rior, foi realizada biopsia para exclusio de neoplasia.
O resultado de granuloma conjuntival sugeriu se tra-
tar de reacdo a faixa que foi evidenciado apés uso de
corticoides tépicos delimitando a drea de inflamacao
a regido da introflexao escleral superior.

Neste caso, um dos motivos do atraso do diag-
noéstico deveu-se ao fato de que a lesdo inflamatoéria,
apesar de localizada em regido bulbar superior, nio se
continha apenas a regido de faixa de silicone, o que
foi ocorrer apenas apds o uso de esteroides tépicos.

Reacao de corpo estranho a faixa de introflexao escleral: relato de caso

Por se tratar de caso pouco comum, com apre-
sentacgao atipica, este relato pode ser tutil para casu-
istica deste tipo de complicacdo apés cirurgias vitre-
orretinianas, entrando como diagnéstico diferencial
em quadros de conjuntivites cronicas nos pacientes
submetidos a este procedimento.
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