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RESUMO 

Os autores descrevem o caso c1 in ico de um paciente que apresentou um 
granuloma piogênico como  complicação de uma tarsoconj untivoceratoplastia, 
discutindo e fazendo uma revisão das ind icações da c irurgia e da literatura 
acerca do comprometimento ocular pelo granu loma p iogênico.  

Palavras-<:have: Granuloma piogênico : Perfuração corneana: Tarsoconjuntivoceratoplastia: Úlcera corneana 
micót ica. 

INTROIJuçi\o 

A tarsoconj unt ivoceratop lastia é wn
procedimento cirúrgi co heróico,  emer­
gencial e temporário que tem por fina­

l idade impedir a perda de olhos porta­
dores de perfuração comeana, ou que
estão prestes a desenvolvê-la, quando
não existe dispon ibi l idade de córneas 
doadoras para wn transplante tectônico 
de urgência. 

Nós descreveremos o caso de wn
paciente que apresentou um granuloma 
piogênico como complicação de uma 
tarsoconjuntivoce ratoplast ia  (TCC) 
realizada para tratamento emergencial 
de wna úlcera corneana micótica perfu­
rada. Essa é a primeira descrição na 
literatura de um caso de granuloma pio­
gênico com comprovação anatomopa­
tológica, como compl icação desse pro­
cedimento c irúrgico. Fizemos também 
uma revisão na literatura acerca das di­
versas formas de comprometimento 
ocular causadas pelo granuloma pio­
gênico. 

CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo m asculino,  55  anos

de idade ,  procurou o serviço de urgê n­
cia da Fundação Hilton Rocha com dia­
gnóstico de úlcera corneana m icótica 
no olho direito há aproximadamente 3 

meses.  Estava sendo tratado em outro
se rvi ço com Pimaricina a 5% de II I h e 
Atropina a I % de 8/8 h ,  sem melhora.
Havia wn antecedente de traumatismo 
no olho direito com sabugo de milho 
wna semana antes do início do quadro 
cl ínico. 

Ao exame o paciente apresentava 
uma acuidade visual de MM no OD e 
de 20/20 (c .c . )  no OE. A biomicros­
copia re velou no OD uma úl cera 
comeana central perfurada, atalamia e 
opacificação total do cristalino. O OE 
apresentava segmento anterior sem 
anormalidades .  As pressões intraocu­
lares eram de zero no OD e 1 4  mmHg 
no OE. 

Em virtude de não haver naquele 
momento córnea doadora disponível 
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Figura 1 - Granuloma P iogênico com seu pedículo (seta) observado na conj untiva da Tarsocon­
junt ivoceratoplast ia. 

para wn enxerto tectônico de urgência 
foi realizada uma tarsoconjunt ivo­
ceratoplastia. Foi utilizado um enxerto 
tarsoconjwltival de 6 mm de diâmetro, 
suturado no leito comeano com pontos 
separados de náilon 1 0-0 .  

O paciente apresentou um pós-ope­
ratório sat isfatório com tamponamento 
da perfuração comeana, reformação da 
câmara anterior e resolução do proces­
so infeccioso comeano. O enxerto tar­
soconjuntival apresentava-se bem per­
fundido e com boa vitalidade .  

lesão foi seccionada na lâmpada de fen­
da, no seu pedículo rente ao enxerto e 
remet ida para exame anatomopa­
tológico (figura 2). 

Os cortes histológicos demonstra­
ram tratar-se de wn tecido de granu­
lação revestido por epitélio conjwlti­
vai, com algwnas áreas de erosão epi­
telial. Havia edema, congestão e área 
de hemorragia àntiga, além de um infil-

trado inflamatório grânulo-mononu­
clear intenso e difuso. A conclusão do 
laudo anatomopatológico foi de um 
granuloma piogênico (figura 3 e 4). 

A sintomatologia do paciente desa­
pareceu após a remoção da lesão . O 
mesmo permanece aguardando a reali­
zação de wna ceratoplastia penetrante 
para sua reabilitação visual. 

DISCUSSÃO 

A tarsoconjuntivoceratoplastia (ICC) 
é um procedimento cinírgico heróico e 
temporário, idealizado por Rodriguez­
Barrios, Meerhoff e Zylberglajt ,  desti­
nado primariamente ao tratamento de 
emergência de perfurações comeanas 
de natureza inflamatória, trófica, de­
generativa ou trawnáti ca em que haja 
perda de substância, quando não se dis­
põe de córneas doadoras para real iza­
ção de um transplante de urgência .  
Dessa fonna, é possível evitar a perda 
de o lhos  como conse qüência  de  
atalamia, exposição de íris e cristalino, 
glaucoma secundário de difícil manejo ,  
endoftalmites, invasão epitelial da  câ­
mara anterior etc . que se seguem a per­
furação ocular não tratada. Os autores 
preconizam outras indicações para a 
cirurgia que abrangem as desceme­
toceles, pterígios recidi vados, queima-

1 

Com aproximadamente 5 meses de 
pós-operatório o paciente retomou com 
queixa de lacrimejamento excessivo no 
olho operado. O exame biomicros­
cópico revelou wn olho calmo com en­
xerto tarsoconjuntival bem vascula­
rizado e câmara anterior profunda. Ha­
via uma tumoração branco-amarelada, 
de superfície l isa, brilhante, multilo­
bulada, pediculada, muito vasculari­
zada, de consistência mole , e que me­
dia aproximadamente 8 mm de diâme­
tro por sobre o enxerto tarsoconjun­
tival . A lesão se comunicava à superfí­
cie do enxerto tarsoconjuntival através 
de wn pedículo estre ito (fígura I). A 

F igura 2 - Aspecto macroscópico da lesão que se apresenta como fragmento irregular do tecido , pardo­
claro brilhante ,  medindo 1 0,0 x 8,0 x 6,0 mm. 
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e hemangioma capi­
lar tipo granuloma 1 2 . 

Figura 3 - Aspecto microscópico da lesão composta de tecido de granulação 
altamente vascularizado e de um infiltrado inflamatório grânulo­
mononuclear difuso. Pecebe-se área de erosão epitel ial à direita da 
figura. (Hematoxilina-eosina. aumento 63x). 

O termo granu­
loma piogênico é 
et imologi camente 
incorreto visto que 
não se trata de uma 
reação inflamatória 
granulomatosa típi­
ca pois estão ausen­
tes as células epi­
tel ióides gigantes  
que caracterizam es­
se tipo de reação . 
Também não e stá 
presente o exudato 
inflamatório puru� 
lento, composto por 
leucócitos polimor-

duras térmicas ou químicas e em casos 
de expulsão de ceratopróteses. Eles as­
sinalam como uma das vantagens do 
procedimento a facil idade de obtenção 
do material para ser enxertado pois tra­
ta-se de um autoenxerto 1 5 . 1 6 . 

Elll nosso meio a TCC foi difundida 
por GAL VÃO que introduziu algumas 
modificações e enfatizou seus porme­
nores técnicos , além de ter idealizado 
um trépano especial que visa facilitar o 
ato cirúrgico 8 . 

A operação consiste em enxertar, 
sobre o leito corneano, wn disco de 
tarso superior revestido de sua conjun­
tiva e conectado ao fórnice por meio de 
wn pedículo conjuntival nutridor 8. 15. 1 6 .  

fonucleares, com re­
sultante proteól i se  

ti ssular que por sua vez caracterizam 
um processo inflamatório piogênico 9 .  
O granuloma piogênico é uma resposta 
inflamatória, vasoproliferativa, com­
posta por tecido de granulação . Trata­
se de um processo de reparação te­
cidual secundário a um processo infla­
matório. Histologicamente ele é com­
posto por fibroblastos,  pequenos canais 
vasculares (capilares) , que podem ex­
travasar líquido e assim contribuir para 
a natureza edematosa da lesão, e de 
cé lulas inflamató-

logia do granuloma piogênico não estar 
precisamente determinada, o fato de 
quase sempre haver um antecedente de 
trauma (cirúrg ico ou não cirúrgico) ou 
inflamação, faz com que a maioria dos 
autores acreditem serem esses os even­
tos que irão dar origem ao processo. 
Entretanto, deve ser salientado que em 
algIDls casos de granuloma piogênico 
não existe o relato de nenhum desses 
antecedentes 18. O granuloma piogê­
nico pode representar uma resposta 
idiossincrática a insultos traumáticos 
prévios que levariam a liberação de fa­
tores vasoproliferativos e de cresci­
mento . A resultante final seria a fonna­
ção de um tecido cicatricial acompa­
nhado de um infiltrado inflamatório 9 .  

O granuloma p iogênico acom ete 
mais freqüentemente a pele embora as 
mucosas tanlbém possam ser acometi­
das, como por exemplo a gengi va, o 
palato duro, a face interna das boche­
chas, a língua e a mucosa nasal 6 . O 
acometimento ocular foi descrito na 
pele das pálpebras, nas conjunt ivas 
palpebrais,  do fórnice e bulbar, -na 
cafÚllcula, nas vias lacrimais e no lim­
bo 3. 5 . 6. 1 1 . 1 2. 1 3 . A córnea também pode 
ser acometida, ainda que mais rarrunen­
te 9. 1 0 .  A lesão tanlbém pode se seguir a 
um trauma c irúrgico como por exemplo 
no local de inserção muscular após a 

O granuloma piogênico foi descrito 
pela primeira vez em 1 897 por PON­
CET e DOR. Esses autores denomina­
ram a lesão de Botrymycosis-ho�lÍnis 
pois acreditavam que a mesma era cau­
sada por um fungo 1 4. Posterionnente, o 
envolvimento ocular em humanos foi 
descrito em 1 898  por TEN SIETHOFF 
em um caso de comprometimento 
conjwltival, e por BARGETON em 
1 905, que descreveu um caso de com­
prometimento corneano pela lesão 2. 1 7. 
A lesão também é conhecida como gra­
nuloma teleangiectásico, botriomicoma 

rias .  Esse compo­
nente celular consis­
te em quantidades 
variáveis de neutró­
filos, linfócitos, plas­
mócitos e outros mo­
nonucleares. Quando 
existe um revesti­
mento epitelial por 
sobre a lesão, esse 
pode sofrer uma in­
vaginação na base da 
mesma, produzindo 
o chamado "colla­
rette", levando a um 
aspecto pediculado 
da mesma. 

Apesar da etio-
Figura 4 - Aspecto microscópico da lesão sob um maior aumento. (Hema­

toxilina-eosina. aumento 1 00x) . 
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cirurgia de estrabismo, pterígio  ou 
dacriocistorrinostomia 9, 1 2 .  

O caso . cl ínico agora apresentado 
constitui-se na primeira descrição na li­
teratura, com comprovação anatomo­
patológica, de um caso de granuloma 
piogênico como complicação de uma 
tarsoconjuntivoceratoplastia. RODRI­
GUEZ-BARRIOS et alI em sua comuni­
cação inicial IS relataram a presença, 
entre os 7 casos submetidos a TCC, de 
2 "pequenos granulomas" na jWlÇão da 
cómea com o pedículo conjwltival nu­
tridor. Infelizmente, não foi relatado ne­
nhwn estudo anatomopatológico dessas 
lesões, talvez pela sua pequena reper­
cussão clínica, d ificultando wna carac­
terização mais precisa das mesmas. 

Note-se que no caso apresentado 
uma série de fatores podem ter contri­
buído, isolada ou conjwltamente, na 
fonnação do granuloma piogêll ico se­
cundário a TCC . Entre esses fatores po­
demos enwnerar o trawna cirúrgi co, a 
reação inflamatória causada pelo pro­
cesso infeccioso comeano primário e 
ainda a presença de fios de sutura não­
absorvíveis .  Estes ú l t imos poderiam 
ocasionar um quadro de inflamação 
crôni ca local em virtude da irritação 
constante causada pela sua pennanên-
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cia. Deve ser enfatizado que a presen­
ça do granuloma piogênico não com­
prometeu o sucesso da TCC, pois a 
mesma cumpriu todos os objetivos para 
a qual foi indicada. 

SUMMARY 

The authors report a case of 
granuloma pyogeniaum as a 
complication of a 
larsoconjunclivokeraloplasly. The 
indicalions for lhe procedure and 
some clinical fealllres of lhe ocular 
in l'olvement by granuloma 
pyogenicum are reviell'ed and 
discussed. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

APPLE ,  D . J .  & R AI3 B , M.F .  - Clill ieal 
applicaliolls of oClllar pal"ology. 3 . ed.  SI. 
Lou is, e. v. Mosby . 1 9 85 .  

2 I3ARGETON - VII cas de bOlryomyeose de la 
eomee (I'hese), Lyon , 1 90 5 .  ln:  DUKE-ELDER. 

S. & L E lGH, A.G. ( 1 965), pp. 1 202-3.  
3 1300KW AR, W . ;  WESSEL Y, Z. & I3ALLEN, P. 

- R ec urrenl  gra n u l o m a  pyogen i c u m  of l h e  
l imbus. Areh. Ophlhalmol . . 9 1 :42-4, 1 9 74. 

4 DUKE-ELDER , S. & LE IGH. A. G . :  Syslem of 
Opltt"almology, vol .  VIII. pari 2 .  SI. Lou is , 

C.V. Mosby, 1 965,  pp. 1 202-3 .  
5 FERRY, A.P.  & Z I M MER MAN, L.E. - Gra-

n u l o m a  pyoge n i c u m  of lhe l i m b u s .  A reh. 
Op"l"almol . . 74 :229-30, 1 965. 

6 FRIEDMAN, A.H. & HENKIND, P. - Granu loma 
pyogenicum of l he palpebral conjunctiva. Am. J. 
Op"l"almol .• 71 : 868-72, 1 97 1 . 

7 HAGEDOORN, A. - Teleangiectalic granuloma -
l3otryomycosis. Br. J. Ophl"almol., 18 :56 1 -70, 
1 934. 

8 GAL V Ao, P.G. - Tarso-conjunli vo-ceratoplaslia. 
Rev. Bras. Op"l"almol., vol. XXXV, n.2 , pp. 45-
55,  junho, 1 976. 

9 GOOSE , I. M. ; MACKMAN, G.; PETERSON, 

M.R.; RICHEY, M.A.;  APPLE, D.I. ; BRICK, 
D.e. & SHAW, E. - Pyogcn ic Granulomas of the 
cornea. S/IIv. Ophlhalmol. , 29 :  1 88-92, 1 984. 

1 0  MINCKLER. D. - Pyogcn ic granuloma of the 
comca s imu lat i n g squamous cel l  carc inoma . 
Areh. Ophlhalmo/ . . 9 7 : 5 1 6 - 1 7 , 1 979.  

I I  M OH AN .  H. & GUPTA , A . N . : Gran u l o m a  
pyogen icum.  A m. J. Ophlhalmol. , 65 : 6 1 9-2 0 ,  
1 96 8 .  

1 2  JORDANO, J . ;  ARMIJO-MORENO, M.;  DULA­

T O ,  F .  & C A RR E R A S ,  13. - Gran u l om a  
te lnng i ect asico . Areh. Esp. Ofial. . 3 5 (2) :  1 9 7-
2 1 4 , 1 975 . 

1 3  PATTEN, J.T. & H YD IUK. R.A. - Granu loma 
pyoge n ic um o f  th e  conj u n c t i v a . AIII I .  Op" ­
lha/mal. . 7 : 1 5 88-90 . 1 9 7 5 .  

14  POl"C ET, A. & D O R ,  L. - Dc la Botryomycosc 
h u m a ine.  ReI'. Chir . . (paris) 1 8 :996 -99 . 1 897 .  
l n :  DUKE-ELDER, S. & LEIGH, A.G. ( 1 965) , 
pp. 1 20 2 - 3 .  

1 5  RODR IGUEZ-I3AR R IOS, R . ;  MEERHOFF, E .  & 
Z YLB ERGLAJT, F. - Tarso-conj onct i v o-kcrato­
p l ast ic . BIIII. }.lem. Soe. Fr. Op"la/ . .  96 :65 -76 ,  
1 97 3 .  

1 6  RODRIGUEZ-BARRIOS, R . ,  MEERHOFF, E.  & 
Z YLBERGLAJT. F. - Tarso-conj un t i vo-qucra to­
plast ia.  Arq. Bras. Ofia/ .. 36:2-6 ,  1 9 7 3 .  

1 7  SIETI IOFF, T .  - Ncd T .  Ge/leesk. 3 4 (2):440 
( 1 898) .  l n :  DUKE-ELDER, S. & LEIG l l, A . G . 

(1 965), pp. 1 02 - 3 .  

A RQ. I3RAS. OFTA L. 57(3), JUNHO/ I 994 




