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Extrusao de placa escleral senil: relato de um caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar caso de extrusido parcial espontinea de placa de
transluscéncia focal senil de esclera calcificada.

Metodo: Relato de caso de mulher de 75 anos, encaminhada com
suspeita de tumor conjuntival, apresentando lesio leucoplasica em
esclera, localizada anteriormente a insercio do musculo reto medial
do olho esquerdo causando sensaciio de corpo estranho; instituindo-
se tratamento por exérese e enxerto escleral. O exame histopatologico
revelou tecido conjuntivo fibroso com calcificacio.

Conclusdo: A extrusio de placa de transluscéncia senil de esclera
deve ser considerada no diagnéstico diferencial dos tumores epibul-
bares.

Palavras-chave: Transluscéncia focal senil de esclera; Tumores epibulbares.

INTRODUCAO

Transluscéncia focal senil da esclera ¢ um achado clinico relativamen-
te comum em pacientes idosos 2. Tais lesdes sdo caracterizadas por um
aumento da transparéncia escleral, com diminui¢do da celularidade e
visualizacdo por transparéncia de pigmento uveal, classicamente locali-
zadas anteriormente a inser¢do dos musculos retos horizontais 2. O
estudo histopatoldgico mostra que ndo ha afinamento escleral associado,
e eventualmente ha até um certo aumento localizado de espessura '3, o
colageno ndo se encontra hialinizado, mantendo sua estrutura fibrilar
normal "#; presenga de calcificagdo é freqiiente ! e a extrusdo de placas
esclerais ¢ achado bastante raro. O objetivo desse estudo é relatar um caso
de placa escleral senil calcificada, em processo de expulsdo, tratado
cirurgicamente.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 75 anos, feminina, encaminhada ao Setor de Tumores do
Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sdo Paulo
com historia de lesdo tumoral em olho esquerdo (OE) hé 8 meses,
causando vermelhiddo ocular localizada e sensagdo de corpo estranho.
Negava patologias sistémicas associadas. De antecedentes oculares, ha-
via sido submetida a cirurgia de catarata em OE ha 10 anos, sem bom
resultado visual.

Ao exame apresentava acuidade visual sem corre¢do de visdo de
vultos em olho direito (OD) e conta dedos a 2 metros em OE. A
biomicroscopia observou-se em OE lesdo placdide localizada anterior-
mente a inser¢do do reto medial, de coloragdo esbranquicada, aparen-
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temente com origem intra- escleral, com metade temporal
elevada, causando erosdo da conjuntiva nessa regido (Fig.
1). Os vasos conjuntivais ao redor da lesdo apresentavam-
se congestos. Havia ainda opacidade total de cristalino em
OD e afacia no OE. Press@o intra-ocular em ambos os
olhos, e fundoscopia a esquerda normais. A biomicros-
copia ultra-s6nica revelou imagem sugestiva de cal-
cificacdo na lesdo que impedia avaliagcdo da profundidade
da mesma, bem como a espessura do leito escleral sub-
jacente.

A paciente foi submetida a exérese da lesdo escleral sob
anestesia local e, como a esclera remanescente apresentava-se
delgada, foi feito um enxerto usando esclera de cadaver pre-
servada, com sutura em pontos simples de poligalactina 6-0. A
paciente evoluiu com resolugdo da sintomatologia e bom
aspecto da regido no pés-operatério tardio.

O estudo histopatologico do material ressecado revelou
presencga de tecido conjuntivo fibroso denso, com extensa
area central de calcificagdo (Fig.2).

Fig. 1- Lesdo placoide elevada e esbranquigada, localizada adiante da
insergdo do reto medial

Fig. 2- Seccéo histolégica corada pela hematoxilina — eosina, revelou
tecido conjuntivo denso com ampla area de calcificacéo.
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DISCUSSAO

Embora relativamente freqiiente como achado de exame,
a fisiopatologia da transluscéncia focal senil da esclera ain-
da ndo estd estabelecida. O estresse causado pela tragdo
muscular, isquemia, ressecamento e lesdo actinica cronica ja
foram aventados como possiveis etiologias, porém sem ar-
gumentos conclusivos 3. O achado de expulsdo de placa de
transluscéncia focal senil de esclera calcificada ¢ evento
raro, sendo denominado por Manschot como “escleroma-
lacia senil” em 1978 “. Tal lesdo difere da escleromalacia
perfurante por acometer pacientes em idade avangada, ndo
estar associada a patologia reumatica, ter localizagdo carac-
teristica, associar-se eventualmente a presenga de trans-
luscéncia focal senil da esclera no olho contralateral, ausén-
cia de reacdo inflamatéria exuberante nos tecidos adjacen-
tes, e por apresentar leito escleral remanescente sob a placa
calcificada *. Apesar do grande afinamento escleral, nio
parece haver tendéncia a perfuragdo ocular espontanea 4. A
despeito disso, no caso ora relatado, achamos mais seguro
realizar enxerto escleral na area subjacente, face ao seu
adelgagamento.

Histologicamente a transluscéncia focal senil da esclera ¢
vista como uma zona de maior basofilia do colageno e menor
celularidade da esclera que leva a descoloragdo e aumento de
transparéncia . A espessura escleral nessas areas ¢ dita como
normal ou aumentada, exceto quando ha calcificagdo, que
acontece na parte intermediaria da esclera, deixando um leito
remanescente com 1/3 a 1/6 da espessura original 3. Nesses
casos o calcio encontrado nas placas esta sob a forma de seus
sais de carbonato ou fosfato °.

No caso em pauta optou-se pelo procedimento cirtirgico
por haver sintomatologia correlata. Em casos assintomaticos
este procedimento ndo deve ser adotado, ja que ndo ha risco
comprovado de perfuragdo ocular espontanea. Em nossa pa-
ciente, o achado de lesdo de parede elevada causado pelo
processo de extrusdo, levou o oftalmologista que forneceu o
atendimento primario a suspeitar de tumoragéo, encaminhado
a paciente para setor de referéncia terciaria. Diante de tal
situagdo, convém incluir esta patologia na lista de diagnostico
diferencial dos tumores da superficie ocular.

SUMMARY

Purpose: To present a case of spontaneous extrusion of a
calcified plaque of scleral focal senile translucency.

Methods: Case report of a 75-year-old female, referred
because of a epibulbar tumor suspicion. She complained of
foreign body sensation and had a white scleral plaque in
front of the left medial rectus insertion. The lesion was
exci-sed and a scleral graft performed. The histologic
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examination showed fibrous connective tissue, with cal-
cification.

Conclusion: Spontaneous extrusion of senile scleral plaques
should be included in the differential diagnosis of epibulbar
tumors.

Keywords: Scleral focal senile translucency; Epibulbar
tumors.
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