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Cistos congenitos cornianos, esclerais e esclero-cornianos sao raros. A obser­

va,<ao de urn caso "esclero·corniano", longa e minuciXsamente estudado, justifica 

esta apresenta,<ao. 

Os cistos propriamente cornianos sao de tres tipos (Bischler" 1947). Pre­

cornia nos, intraparenquimatosos, e da face posterior (comunicantes com a ca· 

mara anterior). Cistos congenitos primarios da cornea sao extremamente raros 

nao havendo na Literatura, ata a revisao de Bischler, nenhum registro. 

Os cistos congenitos esclerais sao os que nos interessam aqui. Sao, por vezes, 

corneo-esclerais, isto e, situam-se na intimidade da esclera com diverticulos intra­

cornianos. 

Embora a primeira descriltao seja bern antiga, poucos casos se compulsam na 

Literatura. 

Segundo Bischler (1947), Appia registrava, em 1853, 0 caso princeps ("cisto 

intracorniano"). No anD seguinte, Mackensie (in Rogman, 1897) nos dava 0 
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seu casu "esc¢eral". 0 casu de Mackensie e urn born exemplo da terapeutica valida. 
Cisto de conteudo aquoso, cuja cura se conseguiu pela ressec<;ao da parede an· 
terior. 

Em 1866, Waldhauer (in Ragman, 1897) registrou 0 seu casu "escleral infe· 
rior", curado por incisao e compressao. 

Just (1873) descreveu urn casu "corniano temporal", de conteudo liquido 
claro, tratado pel a incisao sem resultado e curado por excisao da parede anterior. 

Em 1893, Rock (in Ragman, 1897) descreveu urn casu em olho colobomatoso, 
cujos detalhes nao nos foram acessiveis: 

Em 1896, Colburn (in Bischler, 1947) Jescreveu urn ciEtO "esclero·corniano 
temporal", contendo liquido claro e tendo sua face anterior constituida por tecido 
escleral e corniano. 

Ragman (1897) nos deu magnifico trabalho trazendo nos, inclusive (parece· 
nos que pela primeira vez) uma contribui<;ao histologica. 0 casu de ROGMAN 

foi "esclero·corniano nasal inferior", curado pela excisao da parede anterior. A 

histologia mostrou epirelio conjuntival e feixes de tecido conjuntivo. 

Em 1907, Wernicke (in Villard, 1910) descreveu urn cis to "limbico superior", 
cuja parede anterior excisada mostrou sua natureza escIera1. 

En 1910, See/elder (in Biscl7er, 1947) observou urn casu cujus detalhes tam­
bern nos fogem, mas que mostrava urn cisto atingindo 0 limbo. 

Villard (1910) descreveu, com minucia, urn "cisto seroso congenito da 
esclerotica", de localiza<;ao nasal inferior. Embora Villard 0 descreva como 
cisto escleral, em realidade era corneo·escleral, pois ele mesmo 0 diz: "cette 
tumeur empiete la cornee de 1 it 2 millimetres au maximum". Liquido claro 
como conteudo. E muito eloquete que transcrevamos aqui as palavras de Vil­

lard, relatando 0 ato cirurgico, pois nos trazem a convic<;ao de que a terapeutica 
deva ·ser sempre a exoisao· da parede anterior. 

Di£ '"Villard: "Apres avoir mis en place Ie blepharostat, je fis, parallelement 
au limbe sclero·corneen, une incision de la conjonctive qui recouvrait Ie kyste, 
puis.. j.e lao .dissequai avec soin, de fa<;on. it degager to ute la face anterieure de 
I�' tu¤eur. Cette manoeuvre fut tees facile, mais quan j'essayai de la poursuivre 
pour dissequer la face posterieure du kyste, que j'aurais voulu enucleer en tota­
lite: et sans p·el'foration, je' ne tardai pas it m'·apetcevoir que cela m'etait abso­
lument impossible: en effet, comrne je m'en etais:doute, Ie kyste etait constitue 
par un veritable clivage des lames sclerales, et pour enlever sa face profonde, 
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il aurait faHu resequer une portion etendue de la co que oculaire eHe·meme. 
Aussi, je me vis dans la necessite de Ie perforer et de n'exciser que la partie 
anterieure qui etait constituee par une lame assez epaisse et qui avait une con­
sistance fibreuse tres manifeste. Au moment de la ponction, il s'ecoula un liquide­
transparent, aqueux, sans trace d'hydatides ou de poils. Quand j'eus termine la 
ressection de toute la paroi anterieure, ce qui ne presenta aucune difficulte, j'eus 
devant les yeux la face profonde du kyste qui avait un aspect brillant et nacre 
absolument analogue it celui de la sclerotique; je ne per«us aueune trace de la 
communication avec I'interieur du globe oculaire qui garda sa tonicite normale. 
La face posterieure du kyste se continuait manifestement avec Ie tissu scleral 
environnant, mais elle etait nettement enfoncee et excavee par rapport it la scle­
rotique voisine, ce qui demonstiait bien que Ie kyste etait loge, et en quelque 
sorte creuse, dans Ie tissu sclerotical. Je curretai soigneusement toute cette face 
profonde, et, par prudence, je crus bon de cauteriser legerement". 

Willard, como Ragman, traz-nos a observa«ao histologica da parede an­
terior excisada, em que sobressai 0 revestimento epitelial da cavidade cistica. 
Willard conclui: "trata-se, provitvelmente, de uma inclusao embrionaria do 
epiteJio da conjuntiva bulbar na espessura da esclerotica". 

o caso de Friede (1920) tern 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 urn caso pela excisao 
da parede anterior. 

Em 1927, Nitsch (in Bischler, 1947) descreveu urn caso nitidamente "esclero­
corniano" de localiza«ao nasal, de conteudo claro, porem com um deposito lei­
toso it mod a de urn hipopio. Registre-se essa imagen tipo hipopio, que se repe­
tira em algumas observa«oes, inclusive a nossa. 

Huber (1930) descreveu urn caso "esclero-corniano", de forma lobulada, cuja 
cura se obteve pela excisao da parede anterior corneo-escleral. 

" .: ( 

Em 1932, Cuslodis (in Bischl;e.r, 1947) descreveu 'um cisto "escleral superior" 
cuja parede anterior foi excisada, curando-o. Mostrou tamhem 0 revestimento 
epitelial por outros comprovado (3 fileiras de celulas epitelia·i�). 

' 

Em 1937, Hasebe (in Bischler, 1947) divulgou urn cisto "escleral na�al", Cura 
obtida pela excisao da parede anterior que tamben exibia revestimento epitelial. 

V ralijk (1941) registrou urn cisto "esclero-corniano nasal". Conteudo claro 
com corpusculos flutuantes. Excisada a parede escleral, Vroljk incisou e rebateu' 
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a corniana, para curetar e cauterizar com iodo 0 seu revestimento interno. Re­
vestimento que a histologia mostrou tamben epitelial. 

Bischler (1947) (da escola de Franceschetti) trouxe-nos, com urn caso pessoal, 

magnifica revisao da literatura, que muito nos valeu. 0 caso de Bischler tern 

grande afinidade com 0 nosso. Tratava-se de urn menino de 10 an os de idade, 
com cis to "esclero-corniano", em que se viam muito bern os dois lob os desiguais 
(0 corniano maior que 0 escleral), unidos por um istmo limbico quase capilar. 
o lobo intra-corniano ocupava 0 quadrante nasal inferior; 0 pequeno lobo es­
cleral justalimbico estava as IX horas, onde tamben se localizaba 0 canaliculo 
de interligakao horizontal. 0 cisto corniano era devido a clivagem entre os 2/3 
anteriores e 0 1/3 posterior da cornea. Ao corte optico, uma linha branco-bri­
lhante indicava os limites do cisto. 

A excisao da parede anterior escleral esvaziou tamben 0 cisto corniano, que 
desapareceu definitivamente, fundindo-se as suas paredes. A histologia mostrou 
que 0 revestimento do cisto era epitelial (do tipo con j untiva bulbar). 

Para Bischler, 0 cisto iniciou-se na esclerotica invadindo, secundariamente, 0 
parenquima corniano onde tomou proporkoes agigantadas. 

Ruedmann (1956) observou urn cisto "esclero-corniano nasal", de conteudo 
liquido claro com deposito leitoso, cuja excisao da parede anterior levou a cura. 
Tambem aqui 0 revestimento epitelial do cilto se comprovou. 

Esta revisao bibliognifica se resume no quadro anexo. Anotemos que, no pe­
riodo que se seguiu a descrikao de Ruedemann (1956) nao encontramos, per­
correndo a literatura of talmo logic a, nenhuma monografia sobre cistos congenitos 
corneo-esclerais. 

Nossa observaciio 

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

Mae teve dois abortos (nao sifiliticos e nao provocados). A gestakao da nossa 
cliente foi normal, como tam ben 0 parto, a termo. 

A mae informa que, aproximadamente hii 2 anos, surgiu em OD uma for­
makao inferior que a pouco e pouco se espraiou pela cornea acima. Nao tivemos 
possibilidade de saber se essa localizakao inferior foi escleral ou, como parece 
mais proviivel, 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 parenquima,. exibindo pontos ou nodulos mais leitosos. Niio havia nenhum 

aspecto cistico. Ausencia de qualquer outra anomalia. 

Figura 1 - Aspecto de OD por ocaslao do primeiro exame 
(pacienle com 4 an os de ida de). Opacidade cor­
niana afunilando-se no limbo as VI horas, sem 
aspelo ciSlico. Esclera aparenlemenle normal. 

Os exames complementares entiio realizados permitiram a su.speita da natu· 

reza tuberculosa do processo cenitico. Isso porque a reagiio de Mantoux foi posi­

tiva e existia urn ganglio calcificado no mediastino. Mas nenhum processo pul­

monar evolutivo. Contudo, 0 tratamento especifico foi instituido, e prudente 

roentgenterapia ocular prescrita. A opacidade estacionou, 0 olho tranquilizou-se 

e perdemos 0 contato com a paciente. 

A 21 de Setembro de 1954, cinco an os apos 0 primeiro exame, voltou-nos a 

paciente porque OD se inflamou e a opacidade recrudesceu. Realmente, a opa­

cidade se intensificou a moda de urn hipopio intracorniano, i8to e, sedimentando­
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se uma carnada mais leitosa cujo nivel alterava urn pOUCO com a posijan da 
cabeka. 

Ja entao (1954), 0 corte optico nao deixava dlivida sobre a formajao cistica. 
o contelido do cisto c1ivava a cornea profundamente: entre os 2/3 anteriores e 
o 1/3 posterior. Mesmo afunilamento anterior ao nivel do limbo, mas nada sa 
percebia na esclera. 

Firmamos, entao, 0 diagnostico de "cisto corniano congenito" e acenamo!! 
com a prospecjao cirlirgiqa. 

A doente so nos voltou nove anos apos (Janeiro de 1964), ja agora com 0 
quadro novamente alterado. E que, ao lado do quadro corniano, mais ou menos 
inalterado, surgira formajao vesiculosa ou cistica sub-conjuntival inferior, com 
ha!o congesto (Fig. 2). 

Figura 2 - Aspecto de 00 quinze anos apos 0 primeiro exa­
me (paciente eom 19 aDOS de idade). Ao lado do 
quadro cOTniano, nitidamente cistico, havia for­
ma980 sub-conjuntival cistica inferior com halo 
congesto. Notar discreto estrangulamiento. 

Resolvemos puncionar essa formajao subconjuntival. A punjao denotou resis· 
tencia do tipo "escleral" de sua parede, dando saida a pequena quantidade de 
Iiquido, que no entanto se refez inteiramente dentro de 25 dias. 

A biomicroscopia cuidadosa e com a punjao evacuadora, caracterizava·se, sem 
dlivida, urn cisto escero-corniano inferior. 0 lobo corniano piriforme afunilando-se 
inferiormente as VI horas, onde se entrevia 0 canaliculo de ligajao com 0 cisto 
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Figura 3 - 0 cisto corniano (2) conti­
nua-se inferiormente com urn caniculo 
escleral profundo (3) mal definido, que 
se abre no eisto escleral (4), !lste bern 
visivel, quase sub-conjuntival, e com pe­
queno estrangulamento central. Anote-se 
urn deposito leitoso no fundo do cisto 
esclerial. 

escleral recem-aparecido (Figs. 3 e 4). A parede anterior do cisto corniano era 

leitosa, bern como a posterior (sendo esta de opacidade mais densa). 

A gonioscopia da metade inferior (unica viavel) nada adiantou, apenas nos 

mostrando pigmenta«ao trabecular. A citologia do liquido da pun«ao reve10u 

Figura 4 - A opacidade corniana exibe duas porl<oes di^tintas: uma 
central (l), nao dstica que, ao corte optico, 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 0 canaIiculo de ligal<ao (3). 
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"alguns polimorfonucleares neutrOfilos e alguns nucleos incaracteristicos". A 
tensao ocular era normal. A inje~ao endovenosa de fluorescein a nao coloriu 0 
cisto, mostrando·o, assim, independente da camara anterior. 

A cirurgia impunha.se e a realizamos em lunho de 1964. Incisada a conjuntiva, 
expusemos 0 lobo escleral que era oblongo de grande eixo horizontal. Ressecamos 
a parede anterior do cisto escleral 0 que propiciou, tambem, 0 esvasiamento do 
cisto corniano. Cauterizamos com iodo a face profunda do cisto escleral e todo 
o revestimento interno do cisto corniano. Sutura con j untival. 

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 histol6gico da parede escleral excisada reproduziu, aproximadamente, 
a imagem publicada por Villard (1910) revestimento epitelial. 

COMENTARIOS 

A evolugao do nosso caso nao deixa duvida sobre 0 diagn6stico: "cisto congenito 
esclero·corniano" . 

Sua evolugao foi, por.em, singular, desnorteando, inicialmente, 0 diagn6stico. 
Por outro lado, a inexistencia aparente de urn lobo escleral permitiria uma 

interrogagao improvavel: teria sido a cornea 0 ponto de partida do processo 
cisti-co. -Sabe- se que, por vezes (como no caso de Bischler 0 componente 
escleral prima rio pode ser de muito ultrapassado pelo componente corniano • 

secundario. Mas, em nosso caso, so muito tardiamente se poude caract2rizar 0 
componente escleral. 0 possive! e que este ultimo preexistisse, apenas minusculo 
e profundo, nao permitindo sua comprovac:;ao. Fica·nos a impressao de que, 
tambem aqui, 0 cisto esclero·corniano teve, como ponto de partida, a esclera. 

Quanto it terapeutica, uma vez estabelecido 0 diagnostico, parece tranquila a 
indica gao cirurgica, que tera �empre como base a excisao da parede anterior 
do componente clstico escleral e a cauterizagao do epitelio de revestimento. Quanto 
ao cisto corniano, podera ou nao exigir a incisao de sua parede anterior p3ra 
a curetagem ou cauterizagao de seu revestimento; mas so por excegao pensar·se.ia 
em excisar a parede anterior do cisto da cornea. Curado 0 cisto, sim. Como no 
nosso caso, restando opacidade cicatricial residual que comprometa a visaIJ, 
caminhar·se·a para a ceratop�astia que nao sera terapetica do cisto, mas do leucoma 
residual. 
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Finalmente, algumas palavras sobre a origem desses cistos. Varias hipoteses 
tern sido aventadas. Diverticulo da camara anterior? Relacao com a fenda fetal 
Rela<;ao com 0 canal de Schlemm? 

Parece-nos que a hipotese mais racional, inclusive pelo achado habitual do 
epiteiio de revestimento, e que se trate de urn cisto de inclusao. Como diz 
Bischler (1947): "une incusion embryonaire de l'epithelium bulbo.conjonctival 
de la sclerotique en voie de constitution, constitue une explication tout a fait 
satisfaisante". 

RESUMO 

Descri<;ao de caso de cisto congenito corneo-escleral observado em crian<;a de 
4 aiios de idade e cuja evolu<;a foi seguida durante 18 anos. 0 tratamento cirurgico, 

realizado 16 un os apos 0 primeiro exame, constou de excisao da parede escleral 
anterior e cauteriza<;ao com iodo. 0 exame histologico mostrou revestimento 

epitelial da cavidade cistica. A hipotese etiopatogenica rna is satisfatoria e a de 
cisto de inclusao embriomiria. 

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 

qauterization with iodine. Histological examination showed epithelial Ginning, 

according to the etiopathogenic hypothesis of embryonary inclusion cyst. 
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