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Cistos congénitos cornianos, esclerais e esclero-cornianos sao raros. A obser-
vacao de um caso “esclero-corniano”, longa e minuciosamente estudado, justifica
esta apresentagao.

Os cistos propriamente cornianos sdo de trés tipos (Bischler, 1947). Pré-
cornianos, intraparenquimatosos, e da face posterior (comunicantes com a ca-
mara anterior). Cistos congénitos primarios da cérnea sdo extremamente raros
nao havendo na Literatura, ata a revisao de Bischler, nenhum registro.

Os cistos congeénitos esclerais sdo os que nos interessam aqui. Sdo, por vézes,
corneo-esclerais, isto é, situam-se na intimidade da esclera com diverticulos intra-
cornianos.

Embora a primeira descri¢ao seja bem antiga, poucos casos se compulsam na
Literatura. :

Segundo Bischler (1947), Appia registrava, em 1853, o caso princeps (“cisto
intracorniano”). No ano seguinte, Mackensie (in Rogman, 1897) nos dava o
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seu caso “escleral”. O caso de Mackensie é um bom exemplo da terapéutica valida.
Cisto de conteddo aquoso, cuja cura se conseguiu pela resseccao da parede an-
terior.

Em 1866, Waldhauer (in Rogman, 1897) registrou o seu caso “escleral infe-
rior”, curado por incisao e compressao.

Just (1873) descreveu um caso “corniano temporal”, de conteudo liquido
claro, tratado pela incisdo sem resultado e curado por excisdo da parede anterior.

Em 1893, Rock (in Rogman, 1897) descreveu um caso em 6lho colobomatoso,
cujos detalhes ndo nos foram acessiveis.

Em 1896, Colburn (in Bischler, 1947) descreveu um cisto “esclero-corniano
temporal”, contendo liquido claro e tendo sua face anterior constituida por tecido
escleral e corniano.

Rogman (1897) nos deu magnifico trabalho trazendo nos, inclusive (parece-
nos que pela primeira vez) uma contribui¢do histologica. O caso de ROGMAN
foi “esclero-corniano nasal inferior”, curado pela excisdo da parede anterior. A
histologia mostrou epitélio conjuntival e feixes de tecido conjuntivo.

Em 1907, Wernicke (in Villard, 1910) descreveu um cisto “limbico superior”,
cuja parede anterior excisada mostrou sua natureza escleral.

En 1910, Seefelder (in Biscliler, 1947) observou um caso cujus detalhes tam-
bém nos fogem, mas que mostrava um cisto atingindo o limbo.

Villard (1910) descreveu, com minucia, um “cisto seroso congénito da
esclerdtica”, de localizacdo nasal inferior. Embora Villard o descreva como
cisto escleral, em realidade era cérneo-escleral, pois éle mesmo o diz: “cette
tumeur empiéte la cornée de 1 a 2 millimétres au maximum”. Liquido claro
como contetido. E muito eloquete que transcrevamos aqui as palavras de Vil-
lard, relatando o ato cirirgico, pois nos trazem a conviccdo de que a terapéutica
deva ser sempre a excisdo-da parede anterior.

Diz Villard: “Aprés avoir mis en place le blépharostat, je fis, parallélement
au limbe scléro-cornéen, une incision de la conjonctive qui recouvrait le kyste,
puis.je la.disséquai avec soin, de fagon.a dégager toute la face antérieure de
la tumeur. Cette manoeuvre fut tees facile, mais quan j’essayai de la poursuivre
pour disséquer la face postérieure du kyste, que j’aurais voulu énucléer en tota-
lité et sans perforation, je ne tardai pas a m’apercevoir que cela m’était abso-
lument impossible: en effet, comme je m’en étais douté, le kyste était constitué
par un véritable clivage des lames sclérales, et pour enlever sa face profonde,
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il aurait fallu réséquer une portion étendue de la coque oculaire elle-méme.
Aussi, je me vis dans la nécessité de le perforer et de n’exciser que la partie
antérieure qui était constituée par une lame assez épaisse et qui avait une con-
sistance fibreuse trés manifeste. Au moment de la ponction, il s’écoula un liquide-
transparent, aqueux, sans trace d’hydatides ou de poils. Quand j’eus terminé la
réssection de toute la paroi antérieure, ce qui ne présenta aucune difficulté, j’eus
devant les yeux la face profonde du kyste qui avait un aspect brillant et nacré
absolument analogue a celui de la sclérotique; je ne percus aucune trace de la
communication avec l'intérieur du globe oculaire qui garda sa tonicité normale.
La face postérieure du kyste se continuait manifestement avec le tissu scléral
environnant, mais elle était nettement enfoncée et excavée par rapport a la sclé-
rotique voisine, ce qui démonstrait bien que le kyste était logé, et en quelque
sorte creusé, dans le tissu sclérotical. Je curretai soigneusement toute cette face
profonde, et, par prudence, je crus bon de cautériser légérement”.

Willard, como Rogman, traz-nos a observagdo histolégica da parede an-
terior excisada, em que sobressai o revestimento epitelial da cavidade cistica.
Willard conclui: “trata-se, provavelmente, de uma inclusdo embrionaria do
epitélio da conjuntiva bulbar na espessura da esclerdtica”

O caso de Friede (1920) tem uma caracteristica original, como acentua
Bischler: “vesicula que se podia facilmente empurrar para a camara anterior”.

Em 1926, Usher (in Bischler, 1947) registrou a cura de um caso pela excisao
da parede anterior.

Em 1927, Nitsch (in Bischler, 1947) descreveu um caso nitidamente “esclero-
corniano” de localizagao nasal, de conteido claro, porém com um depésito lei-
toso a moda de um hipépio. Registre-se essa imagen tipo hipépio, que se repe-
tird em algumas observagées, inclusive a nossa.

Huber (1930) descreveu um caso “esclero-corniano”, de forma lobulada, cuja
cura se obteve pela excisdo da parede anterior cérneo-escleral.

Em 1932, Custodis (in Bischler, 1947) descreveu um cisto “escleral superior”
cuja parede anterior foi excisada, curando-o. Mostrou também o revestimente
epitelial por outros comprovado (3 fileiras de células epltellals)

Em 1937, Hasebe (in Bischler, 1947) divulgou um cisto “escleral nasal”. Cura
obtida pela excisdo da parede anterior que tambén exibia revestimento epitelial.

Vrolijk: (1941) registrou um cisto “esclero-corniano nasal”. Contetido claro
com corpusculos flutuantes. Excisada a parede escleral, ¥'roljk incisou e rebateu
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a corniana, para curetar e cauterizar com i6do o seu revestimento interno. Re-
vestimento que a histologia mostrou tambén epitelial.

Bischler (1947) (da escola de Franceschetti) trouxe-nos, com um caso pessoal,
magnifica revisao da literatura, que muito nos valeu. O caso de Bischler tem
grande afinidade com o nosso. Tratava-se de um menino de 10 anos de idade,
com cisto “esclero-corniano”, em que se viam muito bem os dois lobos desiguais
(o corniano maior que o escleral), unidos por um istmo limbico quase capilar.
O lobo intra-corniano ocupava o quadrante nasal inferior; o pequeno lobo es-
cleral justalimbico estava as [X horas, onde tambén se localizaba o canaliculo
de interligagao horizontal. O cisto corniano era devido a clivagem entre os 2/3
anteriores e o 1/3 posterior da cérnea. Ao corte 6ptico, uma linha branco-bri-
lhante indicava os limites do cisto.

A excisao da parede anterior escleral esvaziou tambén o cisto corniano, que
k)
desapareceu definitivamente, fundindo-se as suas paredes. A histologia mostrou
que o revestimento do cisto era epitelial (do tipo conjuntiva bulbar).

Para Bischler, o cisto iniciou-se na esclerética invadindo, secundariamente, o
parénquima corniano onde tomou proporgdes agigantadas.

Ruedmann (1956) observou um cisto “esclero-corniano nasal”, de conteido
liquido claro com depésito leitoso, cuja excisdo da parede anterior levou a cura.
Também aqui o revestimento epitelial do cisto se comprovou.

Esta revisao bibliografica se resume no quadro anexo. Anotemos que, no pe-
riodo que se seguiu a descricao de Ruedemann (1956) nao encontramos, per-
correndo a literatura oftalmolégica, nenhuma monografia sébre cistos congénitos
corneo-esclerais.

Nossa observacao

No dia 10 de Outubro de 1949, examinamos uma menina com 4 anos de
idade, brasileira, residente em Lavras (Minas Gerais-Brasil).

Mae teve dois abortos (nao sifiliticos e nao provocados). A gestacao da nossa
cliente foi normal, como tambén o parto, a térmo.

A mae informa que, aproximadamente ha 2 anos, surgiu em OD uma for-
magao inferior que a pouco e pouco se espraiou pela cérnea acima. Nao tivemos
possibilidade de saber se essa localizagao inferior foi escleral ou, como parece
mais provavel, limbica inferior as VI horas.
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A opacidade corniana era piriforme, afunilando-se no limbo as VI horas onde
se perdia (Fig. 1). Localizava-se, preferentemente, nas camadas mais profundas
do parénquima, exibindo pontos ou nédulos mais leitosos. Ndo havia nenhum
aspecto cistico. Auséncia de qualquer outra anomalia.

Figura 1 - Aspecto de OD por ocasiao do primeiro exame
(paciente com 4 anos de idade). Opacidade cor-
niana afunilando-se no limbo as VI horas, sem
aspeto cistico. Esclera aparentemente normal.

Os exames complementares entdo realizados permitiram a suspeita da natu-
reza tuberculosa do processo ceratico. Isso porque a reagao de Mantoux foi posi-
tiva e existia um ganglio calcificado no mediastino. Mas nenhum processo pul-
monar evolutivo. Contudo, o tratamento especifico foi instituido, e prudente
roentgenterapia ocular prescrita. A opacidade estacionou, o 6lho tranquilizou-se
e perdemos o contato com a paciente.

A 21 de Setembro de 1954, cinco anos apés o primeiro exame, voltou-nos a
paciente porque OD se inflamou e a opacidade recrudesceu. Realmente, a opa-
cidade se intensificou @ moda de um Lipépio intracorniano, isto é, sedimentando-
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se uma camada mais leitosa cujo nivel alterava um pouco com a posi¢an da

cabega.

Ja entdo (1954), o corte optico ndo deixava divida sébre a formagdo cistica.
O conteudo do cisto clivava a cérnea profundamente: entre os 2/3 anteriores e
o 1/3 posterior. Mesmo afunilamento anterior ao nivel do limbo, mas nada se
percebia na esclera.

Firmamos, entdao, o diagnéstico de “cisto corniano congénito” e acenamos
com a prospecgao cirurgica.

A doente s6 nos voltou nove anos apds (Janeiro de 1964), ja agora com o
quadro novamente alterado. E que, ao lado do quadro corniano, mais ou menos
inalterado, surgira formagao vesiculosa ou cistica sub-conjuntival inferior, com
halo congesto (Fig. 2).

Figura 2 - Aspecto de OD quinze anos apés o primeiro exa-
me (paciente com 19 afios de idade). Ao lado do
quadro corniano, nitidamente cistico, havia for-
macgao sub-conjuntival cistica inferior com halo
congesto. Notar discreto estrangulamiento.

Resolvemos puncionar essa formagao subconjuntival. A pungdo denotou resis-
téncia do tipo “escleral” de sua parede, dando saida a pequena quantidade de
liquido, que no entanto se refez inteiramente dentro de 25 dias.

A biomicroscopia cuidadosa e com a pungdo evacuadora, caracterizava-se, sem
davida, um cisto escero-corniano inferior. O lobo corniano piriforme afunilando-se
inferiormente as VI horas, onde se entrevia o canaliculo de ligagao com o cisto
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Figura 3 - O cisto corniano (2) conti-
nua-se inferiormente com um caniculo
escleral profundo (3) mal definido, que
se abre no cisto escleral (4), éste bem
visivel, quase sub-conjuntival, ¢ com pe-
queno estrangulamento central. Anote-se
um depésito leitoso no fundo do cisto
esclerial.

escleral recém-aparecido (Figs. 3 e 4). A parede anterior do cisto corniano era
leitosa, bem como a posterior (sendo esta de opacidade mais densa).

A gonioscopia da metade inferior (anica viavel) nada adiantou, apenas nos
mostrando pigmentacdo trabecular. A citologia do liquido da pungado revelou

Figura 4 - A opacidade corniana exibe duas por¢des distintas: uma
central (1), ndo cistica que, ao corte éptico, se localiza, co-
mo linha leitosa e pontos brilhantes, na zona da membrana
de Descemet; e outra inferior (2) realmente cistica, conti-
tinuadose, inferiormente, com o canaliculo de ligagao (3).
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CISTOS CONGENITOS DA ESCLERA

E DA CORNEA

AUTOR ANO | IDADE | SEXO |BLHO TOPOGRAFIA CONTEUDO TRATAMENTO HISTOLOGIA ETIOPATOGENIA
APPIA 1853 | — — —_ INTRA-CORNIANO — — — =
MACKENZIE 1854 10 M —_ ESCLERAL — sxcns; h o - =
WALDHAUER 1866 | 13 = — | escLerAL INFERIOR == INCISAO — —

JUST 1873 | — - 0D | CORNIANO TEMPORAL LiQuUIDO CLARO | INCISAO = —

BOCK 1893 | — — — | (BLHO COLOBOMATOSO) — — — —

COLBURN 1896 | 15 M - ESCLERO-CORNIANO TEMP, - —_ = —

ROGMAN 1897 | 13 F oE i's:;i:‘;f_m"'“m INFE- | lauibo cLaro  |Excis&o SEM REVEST|MENTO EPIT. | FENDA FETAL
WERNICKE 1907 | s¥z2 F oE = = EXCISAO — —
SEEFELDER 1910 | — — = = = = = INCLUSAO EMBRIONARIA
VILLARD 1910 [ 5 F 0D | ESCLERAL INF. NASAL LiQuIDo CLARO [ EXCISAO REVESTIMENTO EPITELIAL| INCLUSAO EMBRIONARIA
FRIEDE 1920 | 20 F — | (CAMARA ANTERIOR) = e = —

USHER 1926 [ 4 " — — - ExcisAo - -

NITSCH 1927 6 M — | ESCLERO-CORNIANO NASAL 'BL"P"J';‘I’T:'B‘;Z%CO = - =

HUBER 1930 | 13 M — | EscLERO- corRNtANO = EXCISAO COR. ESCL. — o
cusToms 1932 | 32 M — | escLERAL - EXCISA0 REVESTIMENTO EPITELIAL —

HASEBE 1937 4 M = ESCLERAL NASAL — EXCISAO REVESTIMENTO EPITELIAL =]

VROLIJK 1941 | 10 F OE | ESCLERO-CORNIANO NASAL |LiQUIDO CLARO |EXCiSAO REVESTIMENTO EPITELIAL [ SCHLEMM

BISCHLER 1947 | 10 M OF | ESCLERO- CORNIANO NASAL ;LOP‘:)!‘S’IO‘I'O(:::';zCO EXCISAO — INCLUSAO EMBRIONARIA
RUEDEMANN 1956 | 23 ™ OE | ESCLERO-CORNIANG NASAL ;;"fég?.l.g":::“o EXCISAO REVESTIMENTO EPITELIAL | INCLUSAO EMBRIONARIA @
ggf&k"‘oE | 1967 | 22 - vo | catienu-vunmiAND INF ;L%Udlg:?roc;:::co excisko REVESTIMENTO EPITELIAL | INCLUSAO EMBRIONARIA

OVATIVY) 0AVISNO OTINVd - VHZOU NOLTIH
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“alguns polimorfonucleares neutréfilos e alguns nicleos incaracteristicos”. A
tensdo ocular era normal. A injecdo endovenosa de fluoresceina nao coloriu o
cisto, mostrando-o, assim, independente da camara anterior.

A cirurgia impunha-se e a realizamos em Junho de 1964. Incisada a conjuntiva,
expusemos o lobo escleral que era oblongo de grande eixo horizontal. Ressecamos
a parede anterior do cisto escleral o que propiciou, também, o esvasiamento do
cisto corniano. Cauterizamos com iédo a face profunda do cisto escleral e todo
o revestimento interno do cisto corniano. Sutura conjuntival.

O caso evoluiu identicamente ao de Bischler (1947), fundindo-se, defini-
tivamente, as paredes do cisto corniano, para nao mais se reformar a colegao
cistica. Cura.

O exame histologico da parede escleral excisada reproduziu, aproximadamente,
a imagem publicada por Villard (1910) revestimento epitelial.

COMENTARIOS

A evolugao do nosso caso nao deixa divida sébre o diagnostico: “cisto congénito
esclero-corniano”,

Sua evolugao foi, porém, singular, desnorteando, inicialmente, o diagnéstico.

Por outro lado, a inexisténcia eparente de um lobo escleral permitiria uma
interrogacao improvavel: teria sido a cérnea o ponto de partida do processo
cistico. —Sabe— se que, por vézes (como no caso de Bischler o componente
escleral primario pode ser de muito ultrapassado pelo componente corniano
secundario. Mas, em nosso caso, s6 muito tardiamente se poude caractzrizar o
componente escleral. O possivel € que éste ultimo preexistisse, apenas minusculo
e profundo, ndo permitindo sua comprovacao. Fica-nos a impressao de que,
também aqui, o cisto esclero-corniano teve, como ponto de partida, a esclera.

Quanto a terapéuiica, uma vez estabelecido o diagndstico, parece tranquila a
indicagao cirargica, que tera sempre como base a excisdao da parede anterior
do componente cistico escleral e a cauterizagao do epitélio de revestimento. Quanto
ao cisto corniano, podera ou nao exigir a incisdo de sua parede anterior para
a curetagem ou cauterizagao de seu revestimento; mas s6 por excegdo pensar-se-ia
em excisar a parede anterior do cisto da cérnea. Curado o cisto, sim. Como no
nosso caso, restando opacidade cicatricial residual que comprometa a visao,
caminhar-se-a para a ceratoplastia que nao sera terapética do cisto, mas do leucoma
residual.
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IGNACIO JARAMILLO

Finalmente, algumas palavras sGbre a origem désses cistos. Varias hipoteses
tém sido aventadas. Diverticulo da cdmara anterior? Relacdo com a fenda fetal
Relagao com o canal de Schlemm?

Parece-nos que a hipétese mais racional, inclusive pelo achado habitual do
epitéiio de revestimento, é que se trate de um cisto de inclusdo. Como diz
Bischler (1947): “une incusion embryonaire de I’épithelium bulbo-conjonctival
de la sclérotique en voie de constitution, constitue une explication tout a fait
satisfaisante”,

RESUMO

Descrigao de caso de cisto congénito cérneo-escleral observado em crianga de
4 anos de idade e cuja evoluga foi seguida durante 18 anos. O tratamento cirirgico,
realizado 16 anos apés o primeiro exame, constou de excisao da parede escleral
anterior e cauterizagdo com i6do. O exame histologico mostrou revestimento
epitelial da cavidade cistica. A hipotese etiopatogénica mais satisfatoria é a de
cisto de inclusao embrionaria.

SUMMARY

A congenital corneoscleral cyst in a child 4 years old is briefly described.
Surgical treatment consisted of excision of the anterior scleral wall and chemical
sauterization with iodine. Histological examination showed epithelial linning,
according to the etiopathogenic hypothesis of embryonary inclusion cyst.
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