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BONSIDERACOES SOBRE UM CASO DE CILIO NA
CAMARA ANTERIOR (*)

DR. AVELINO GOMES DA SILVA — S. Paulo (%)

Na literatura oftalmoldgica siio raras as citagoes de cilios ou cabes
los intra-oculares, que nio hajam produzido danos de maior ou menor mon-
ta. As consequencias da penetragio de cilios no globo ocular, podem ser
desde simples irites, limitadas, as iridociclites graves, purulentas. até a for-
magio de cistos ou perlaceos, ou ainda de tumores epiteliais.

Wiiderman (1) refere-se a raridade de cilios na cimara anterior apos
as operagdes cirurgicas ou acidentes e Cowen (2) faz uma estimativa que
pouco ultrapassa de uma centena de casos publicados até 1942, nos quais
inclue os 75 casos colecionados por Sharpe (3) nos 100 anos anteriores a
1925. Quanto ao nuimero de cilios, é regra ser tinico, ou apenas 2 ou 3, se
bem que no "Graefe Saemisch Handbuch™ haja referencia a um maximo
de 14 cilios.

Como sabemos, é rara a permanencia inerte dos cilios na camara an-
terior, sendo regra o advento de reac¢des inflamatorias, quasi sempre pre-
cedidas de fotofobia, irrita¢io, lacrimacio. inje¢io periqueratica, etc., co-
mo preambulo de irites, iridociclites agudas ou torpidas, com a proliferagio
epitelial e a formacio de cistos. Cowen (2) refere glaucoma, catarata com-
plicada,
na ou a posterior formacio de cistos da iris. Para Cuvicer (5) e von Grae-
fe (6),

tica.

Quanto a formagao de cistos provenientes da inc'usio de cilios ou
cabelos na iris. Duke-Elder (7) refere-se a cistos serosos ou perlaceos, ci-
tando, para justificar a formacao destes tltimos. zon Graefe (6), Mono-
ver (8), Wintersteimer (9). Moore (10) o Bounet ¢ Paufique (11),
Gallino e Benjamin (12), lembram a raridade de serem multiplos os cistos
perlacos. e descrevem a proliferacio do epitélio iriano ao redor do cisto,
em 3 camadas, como se fora a epiderme: a basal, a malpighiana e a gra-

nu'osa, esta ultima elaborando um produto hialino eshranquicado que daria

1
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a coOr perlacea 4o cisto. Scotti (4) lembra que o cisto, perldceo forma-se
sempre algum tempo apds o trauma, quando ja é completa a cicatrisagdo
da ferida perfurante e que quando este alcanga um relativo volume, pédem-
se produzir reagdes violentas '
aparecimento de fenomenos hipertensivos. Damel e Durando (26) tive-
ram oportunidade de fazer um exame anatomo-patoldgico de um cisto
perlaceo produzido pela inclusdo de cili ona iris, onze meses apds o trau-
matistno da cornea. Roth e Geiger (13) e Marbourg (14) lembram que
o cilio pdde estar acolado a parede do cisto € Moore (10) afirma que se
pode localizar longe dela. Gallino e Benjamin (12) esposaram as duas
opinides e afirmam

Autores hd, entretanto, e entre eles Norris e Landis (15), Grae,
(16), Hughes (17) e Sharpe (3), que negam esta agio dos cilios na ca-
mara anterior, considerando-os como corpos estranhos inertes e indiferen-
tes, quer quimica, quer fisicamente. Miiller (18), confirmando o trabalho
de Bulson (19), refere-se a cilios na camara anterior sem resultados sérios.

Hirschberg (20) refere-se a 2 casos de cilios intra-bulbares com a
producdo de inflamagao purulenta circunscrita, cuja sintomatologia desa-
pareceu rapidamente apds a retirada dos cilios implantados na iris.

Sao raras as citagOes de cilios retidos no interior da camara anterior
por longo espago de tempo, como é a do nosso caso (cerca de 34 anos).
Graedle (16) fez uma publicagio de um caso de 19 anos e entre nés, Bel-
fort Maitos (21) publicou um outro de 20 anos, no qual procedeu a in-
tervengao cirurgica de extragio, com bons resultados. No nosso caso, dis-
pensamos a extracao do cilio, por se tratar de um olho absolutamente cal-
mo e de acuidade visual muito reduzida pelas lesbes de retinopatia hiper-

tensiva.

Em vista da ausencia de sinais reacionarios, somos levados a crer
que o cilio de nossa presente publicacio ndo levou consigo o bulbo, dai o
nao aparecimento de fenomenos inflamatorios permanentes ¢ muito menos
da formacao de cistos ou tumores de natureza epitelial, como afirmam Wii-
derman (1), Rothmund (22) e Belfort Mattos (21).

Kronfeld (23), ap6s experiencias em animais, chegou a conclusio de
que o que produz inflamagées é o material sebaceo que envolve o cilio, pois
cilios desengordurados permanecem na cidmara anterior por muito tempo
sem nenhum sinal inflamatério. Acrescente-se 4 gordura dos cilios o fato
de estarem expostos ao meio ambiente e podemos compreender as irites a-
gudas, purulentas, graves e as de natureza torpida e plastica.
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Localmente, como no caso presente, o cilio produz uma pequena
reacdo inflamateria, formando um conglomerado de fibrina, facilmente
visivel pelo bio-microscopio, o que procuramos destacar em nosso desenho

(Fig. 1) com o aparecimento de células gigantes como afirma Cozwen (2).

Péde também o cilio, quando permanecer por muito tempo no
interior da camara anterior, ser incistado por massa gelatinosa ou ainda,
quebrar-se fender-se ou branquear, o que niao é confirmado por Belfort
Mattos (21) e pelo caso presente, no qual o cilio permanece integro.

Berliner (24) no seu trabalho de hiomicroscopia, referindo-se a pe-
(uenos corpos estranhos intra-bulbares, lembra que entre eles podem ser
descobertos, por um estudo cuidadoso comr a limpada de fenda ou pela
gonioscopia, cilios acolados ou implantados na iris e que tais cilios sio
vistos envoltos por delicada e translcida pelicula, resultante da encapsuli-
saciio por exsudato fibrinoso ou por uma reagio do tipo do corpo es-
tranho.

I"ogt (25). no seu mais recente livro, refere-se a dois cilios na camara
anterior; um num olho que sofrera anos antes um traumatismo com per-
furacio da cornea e que sempre se apresentou calmo e outro retirado 14

dias apds traumatismo ocular.

Quanto a conduta terapéutica. deduzimos pelo manuseio da literatura,
a respeito disso, que a extracio do cilio deve ser a mais precoce possive:
e como quer Wiidermann (1), esta deve ser feita com pinga através do

proprio ferimento corneano.

Cowen (2) refere a extracio de dois cilios da camara anterior em
traumatismo recente (uma semana), com a posterior formagio de sinéquias
posteriores e de precipitados na face posterior da cornea, resultantes de
uma iridociclite aguda.

A conduta terapéutica deve. pois, ser diferente para cada caso, levando-
se em conta a possibilidade do aparecimento. ainda que tardio, de fenomenos
inflamatodrios, com irites ou uveites, ou reacionarios com a formagio de
cistos ou tumores.

OBSERVACAO CLINICA

B.M.S., branca, 34 anos. casada, brasileira, residente em Pirapora,
neste Estado, encaminhada a consulta com pedido de exame dos fundos
oculares e com o diagndstico clinico de ‘“glomérulonefrite sub-cronica”.
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Submetida a paciente ao exame de rotina, nada foi encontrade a
olho desarmado quanto ao segmento externo, tendo sido apenas constatada
uma baixa na acuidade visual de OD (visdo de dedos a 2 ms.) em relagio,
ao OE (visdo um pouco superior a 0,2).

Feita o ofta'moscopia com o oftalmoscopio comum de equipo, nota-
mos um quadro tipico de retinopatia hipertensiva, o que nos levou, consoante
nosso habito, a fazer a biomicroscopia estereoscopica dos fundos oculares
pela lampada de Haag-Streith.

Colocado o vidro de contacto, dispunhamo-nos ao exame. quandc
notamos algo como uma menibrana pupilar persistente, presa ao rebordo
pupilar de OD.

Prosseguimos em nosso exame estereoscopico do fundo, constatando
um adiantado quadro de retinopatia hipertensiva, com producio de he-
morragias e manchas brancas, principalmente sobre a regiio macular, o
que justifica a baixa acuidade visual.

Terminado o ‘exame, retiramos o vidro de contito e procedemos ao
exame hiomicroscopico do segmento anterior, notando entdo, com fenda:
reduzida e luz de média intensidade, uma nébula linear em sentido ver-
tical, na zona central da cérnea, chegando quasi ao limbo, no setér inferior.
Esta nébula, que na gravura esta exagerada para melhor elucidagio, inte-
ressava toda a espessura da cornea, havendo, entretanto, perfeita epiteli-
zacdo, tanto anterior como posterior.

Em correspondéncia com esta néhula da cornea, havia na crista-
l6ide anterior uma pequena opacidade, tambem linear e um pouco mais
larga, quasi imperceptivel, a nio ser com os efeitos do jogo de luz da fenda
e que tambem aparece exagerada no desenho.

Junto ao rehordo pupilar, entretanto, fixava-se um cilio, perfeita-
mente visivel e identificavel, que se prendia por tras da iris, mais ou meno.
na altura das 5 horas e flutuava na cdmara anterior, dirigindo-se para
a face posterior da cornea, sem nela, todavia, rogar.

A iris, de uma tonalidade azul-claro, idéntica a do ‘OE, nada apre-
sentava de anormal, a n3o ser uma pequena aglutinacio de exsudato ou
tecido conjuntivo junto & implantagio do cilio e uma pequena deformidade
no contorno da pupila, em férma de achatamento, entre 7 e 8 horas.

Sobre a cristaloide anterior, além da zona opacificada ja descrita.
havia completa auséncia de pigmento iriano, exsudato, etc.
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FIG. 1

H

Tendo tido oportunidade de examinar esse olho apds o efeito do
cicloplégico. usado para a biomicroscopia estereoscopica, pudemos notar
uma maior acentuac¢do da deformidade pupilar e tambem qu:: o cilio acom-
panhava os movimentos de contragio e dilatagio da pupila, achegando-se
ou afastando-se da face postericr da cornea sem nela tocar, 5 que nos leva
a concluir estar ele afixado na camada pigmenta da iris, como demons-

tramos esquematicamente na figura seguinte.

FIG.

(88}

Feita uma anamése hem orientada, a paciente confessou que aos dois
anos de idade, portanto ha 32 anos. ao brincar com uni canivete, feriu-se
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em um dos olhos. nio se lembrando qual dos dois, tendo ficado, segundo
ouviu falar em sua casa, com um dos olhos muito inflamado, durante al+

guns dias.

Pelos que expuzemos, deparamos com um cilio dentro da camarn
anterior, preso por sua extremidade bulbar a face posterior da iris, rogando
a cristaldide anterior sem a lesar e que ai estd ha cerca de 32 anos, nio
tendo produzido reagdes inflamatérias de grande monta e nem prejudicado

os outros segmentos oculares.

SUMARIO

O autor faz referéncia a um cilio que ha 32 anos aproximadamente
jaz na camara anterior, sem produzir reagbes inflamatérias de grande
monta. Preso pela sua extremidade bulbar a face post’érior da iris. roga
a cristaloide anterior sem a lesar e atravessando a pupila, flutia no humor
aquoso, acompanhando os movimentos da iris. Por se tratar de uma pa-
ciente portadora de retinopatia hipertensiva, com baixa acuidade visual,

nao foi feita a extragdo do cilio.

SUMMARY

The author reports a case of an eyelash which for about 32 years
lays in the anterior chamber without producing inflamatory reactions
of importance. Adhering by its hulbons extremity to the posterior surface
of the iris, it touches the anterior capsule without harming same and pas-
sing through the pupil, floats in the aequous humor, accompanying the
movements of the iris. Inview of the fact of the patient having an hyper-
tensive retinopathy with low visual acuity. no attempt was made to extract

the eyelash.
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