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Os cistos conjuntivais podem se desenvolver após
vários procedimentos cirúrgicos oftalmológicos.
Podem ocorrer na órbita primariamente, como restos
congênitos coristomatosos, ou secundariamente,
após implantação traumática ou iatrogênica do
epitélio conjuntival³. No presente relato descrevemos
um caso raro de um cisto conjuntival após
retinopexia, evidenciando o desafio no diagnóstico
devido às semelhanças clínicas e radiológicas com
outros tumores.
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INTRODUÇÃO

DISCUSSÃO

Mulher, alta míope, 63 anos encaminhada para
avaliação de orbitopatia de Graves. Queixava-se
de proptose progressiva em olho esquerdo (OE) e
diplopia vertical há 02 anos. Nos antecedentes
oftalmológicos destaca-se quadro prévio de
descolamento de retina regmatogênico em ambos
os olhos (AO), sendo submetida à retinopexia
primária há 20 anos, com sucesso cirúrgico
apenas em OE. Também realizou cirurgia refrativa
AO. Ao exame oftalmológico, a acuidade visual
sem correção era de 20/160 em OD e 20/25 em
OE. Na ectoscopia, notava-se retração acentuada
da pálpebra superior esquerda (figura 1A),
proptose e limitação da elevação do OE (figura
1B). Exoftalmometria era 16 mm em OD e 22 mm
em OE. À biomicroscopia, não apresentava
nenhuma alteração relevante. À fundoscopia
apresentava marcas de laser 360º e marcas de
crioterapia temporal superior AO. Seus níveis de
hormônio tireoidiano estavam normais e os
anticorpos tireoidianos eram negativos.
A ressonância magnética (RM) mostrou grande
massa multiloculada hipointensa em T1 (Figuras
2A e 2B) e hiperintensa em T2 (Figuras 2C e 2D)
localizada entre os músculos reto superior e o
levantador da pálpebra na borda do implante
escleral. A lesão foi excisada com orbitotomia
oblíqua medial da pálpebra superior, sem
intercorrências. A histopatologia mostrou epitélio
escamoso estratificado não queratinizado, sem
estruturas anexiais (Figura 2E) com cisto aderido
ao músculo reto superior (figura 2F). Após
resultado da biópsia, o diagnóstico foi compatível
com cisto de inclusão conjuntival e a paciente
segue em acompanhamento ambulatorial, com
melhora clinica dos referidos sintomas.
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Figura 1A - Proptose e retração palpebral em OE. Figura 1B -
limitação da elevação em OE

Figura 2A e 2B - RM corte coronal e sagital em T1. Figura 2C e
2D - RM corte coronal e sagital em T2. Figura 2E - epitélio
escamoso estratificado. Figura 2F – parede do cisto aderido a
fragmento muscular

FIGURAS

Os cistos conjuntivais de inclusão podem surgir
espontaneamente ou ocorrer após trauma,
infecção ou cirurgia1,2. São lesões benignas
revestidas por epitélio escamoso estratificado não
queratinizado com células caliciformes e sem
apêndices anexiais1,3. Apresentamos um caso raro
de cisto de inclusão conjuntival simulando um
tumor orbitário após cirurgia de descolamento de
retina.
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