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RESUMO

Trata-se de caso clínico de paciente que apresentou um quadro de conjuntivite crônica, que após diversas 
hipóteses diagnósticas, atribui-se a causa à reação de corpo estranho à faixa de introflexão escleral. Foi 
optado pela remoção da faixa com melhora completa dos sintomas. 

SUMMARY

This is a clinical 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.

INTRODUÇÃO

A faixa de introflexão escleral é um procedimento 
comum no tratamento do descolamento regmatogêni-
co da retina. Raramente pode estar associado a com-
plicações e requer remoção em 1% a 24% dos casos. 
As indicações relatadas para a remoção da faixa são 
numerosas e incluem exposição, extrusão, migração 
de elementos da faixa, intrusão, infecção, dor crôni-
ca, inflamação, sensação de corpo estranho, estrabis-
mo e diplopia, hemorragia subconjuntival recorrente, 
distorção macular, inchaço dos elementos da faixa e 
granuloma. Cerca de 15% das complicações estão re-
lacionadas à irritação crônica conjuntival, que entra-
riam como diagnóstico diferencial das conjuntivites 
crônicas¹-³. 

A conjuntivite crônica é caracterizada por duração 
maior que 4 semanas, podendo ser classificada de acor-
do com os agentes causais em: infecciosa, tóxica, alér-

gica ou inflamatória, ou secundária à anormalidades 
das pálpebras (floppy eyelid, lagoftalmo), entre outras4.

Diante de um quadro crônico é importante excluir 
os diagnósticos diferenciais como: conjuntivite ocu-
loglandular de Parinaud, dacriocistite silenciosa, tu-
mores conjuntivais (granuloma piogênico, papiloma, 
linfoma), doenças autoimunes (artrite reativa, sarcoi-
dose, lúpus discoide)4.

O caso a seguir, trata-se de um quadro de reação 
à faixa de introflexão escleral que se apresentou como 
uma conjuntivite crônica, com reação granulomatosa 
e recebeu diversos tratamentos durante vários anos, 
até que seu diagnóstico fosse elucidado. 

RELATO DE CASO

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

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

Analisando o prontuário da paciente, não havia a 
descrição do uso de faixa de introflexão escleral du-
rante os procedimentos cirúrgicos. Constavam inú-
meras consultas no setor de urgência do serviço com 
queixas de hiperemia conjuntival, lacrimejamento, 
secreção ocular, edema palpebral e dor, com diversas 
condutas diferentes. Realizado tratamento para con-
juntivite viral, bacteriana e alérgica e episclerite, sem 
alívio dos sintomas.

Encaminhada ao setor de plástica ocular para in-
vestigação do caso.

Ao exame oftalmológico:
	 AVCC: 20/20 OD e PL OE
	 Biomicroscopia: Olho direito sem alterações
	 Olho esquerdo: edema palpebral leve, presença 

de lesão avermelhada difusa tipo granulomato-
sa, distribuída em terço superior da conjuntiva 
bulbar, fórnice e conjuntiva tarsal superior com 
presença de vasos perilesionais (Figura 1); córnea 
transparente, flúor negativa, câmara anterior li-
vre, sem reação; Lente intraocular opacificada.

	 Fundoscopia: Olho direito sem alterações relevantes
	 Olho esquerdo: inviável devido a opacidade de meios.

Realizada biópsia incisional de conjuntiva bul-
bar superior cujo laudo constava: “lesão conjuntival 
constituída por tecido de granulação ulcerado, con-
tendo denso infiltrado inflamatório granulomonu-
clear e edema. Ausência de sinais de malignidade”  
(Figura 2).

Solicitada avaliação do departamento de retina, 
uma vez que a ausência de descrição em prontuário 
do uso da faixa de introflexão escleral levou à hipóte-
se diagnóstica de vazamento de óleo de silicone para o 
espaço subtenoniano secundário à vitrectomia. Nesta 
avaliação foi constatada a presença de faixa de intro-
flexão escleral evidenciando a hipótese de reação de 
corpo estranho à faixa.

Optado por removê-la e após 30 dias da cirurgia 
evoluiu com expressiva melhora do quadro inflama-
tório, resolução do processo granulomatoso e da sin-
tomatologia referida pela paciente (Figura 3).

DISCUSSÃO

Granuloma piogênico é um tumor vascular que 
ocorre na mucosa ou na pele, aparentando uma lesão 
hiperplásica nodular, causado por irritação, trauma 
físico, ou fatores hormonais. A maioria dos relatos 

Figura 1. Antes da remoção da faixa.

Figura 2. Anatomopatologico evidenciando desnso infiltrado granu
lomonuclear e edema.

Figura 3. 30 dias após a remoção da faixa.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor_vascular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiperplasia
https://pt.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3dulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Irrita%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trauma_f%C3%ADsico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trauma_f%C3%ADsico
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oftalmológicos de granulomas estão relacionados a 
cirurgias de calázio ou de estrabismo, porém há casos 
de aparecimento espontâneo5.

Durante alguns anos a paciente recebeu trata-
mentos diferentes para conjuntivite, atrasando o seu 
diagnóstico. Ao ser encaminhada ao Setor de Plástica 
Ocular, levantou-se 3 hipóteses diagnosticas: neopla-
sia conjuntival incluindo CEC e linfoma, Síndrome 
oculoglandular de Parinaud e reação inflamatória a 
vazamento de óleo de silicone para espaço subconjun-
tival ou à própria faixa de introflexão escleral. Como 
a lesão estava bem localizada em região bulbar supe-
rior, foi realizada biopsia para exclusão de neoplasia. 
O resultado de granuloma conjuntival sugeriu se tra-
tar de reação a faixa que foi evidenciado após uso de 
corticoides tópicos delimitando a área de inflamação 
à região da introflexão escleral superior. 

Neste caso, um dos motivos do atraso do diag-
nóstico deveu-se ao fato de que a lesão inflamatória, 
apesar de localizada em região bulbar superior, não se 
continha apenas a região de faixa de silicone, o que 
foi ocorrer apenas após o uso de esteroides tópicos.

Por se tratar de caso pouco comum, com apre-
sentação atípica, este relato pode ser útil para casu-
ística deste tipo de complicação após cirurgias vitre-
orretinianas, entrando como diagnóstico diferencial 
em quadros de conjuntivites crônicas nos pacientes 
submetidos a este procedimento. 
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