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RESUMO

Sao apresentados cinco casos de ulcera de cornea em que foram
realizadas biopsias de cornea, com estudo anatomopatologico e cultu-
ra. Em todos os casos foi possivel a identificagdo do agente etiologico
a partir do anatomopatologico, cultura e exame de imunoperoxidase
da pega. Em trés casos o diagnéstico obtido foi ulcera micotica. Um
caso revelou a presenga de cistos de ameba e o tltimo caso apresentou
exame de imunoperoxidase positivo para herpes simples tipo 1.

A biopsia de cornea e um exame com resultados bastante precisos
em casos de infecgdo de cornea devem ser realizados quando o diag-
nostico etiologico nio esta estabelecido.
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INTRODUCAO

Através da biopsia de cornea as
afecgdes cronicas) com diagndsticos
imprecisos e nao responsivas a trata-
mento poderdo obter um melhor prog-
nostico através do diagnostico do
agente etioldgico e condutas terapéu-
ticas mais adequadas.

A analise histologica da cornea
realizada por estudos anatomopatolo-
gicos em ceratoplastias penetrantes
em muito nos tem auxiliado, trazendo
muitas informagdes sobre cada caso.
Este método diagnostico “in vivo” fa-
cilitaa introdugao do tratamento espe-
cificoe diminui a necessidade de futu-
ras ceratoplastias.

Os raspados de cornea, com estudo
citoldgico e culturas® nem sempre
sao suficientes em casos de infecgao
cronica ou de suspeita de ceratites
intersticiais infecciosas, sendo entao
indicada a utilizagdo da bidpsia de
cornea para a tentativa de obtengao do
diagnostico definitivo.
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Relatamos neste trabalho 5 casos
que foram submetidos a bidpsia de
cornea, método que permite o estabe-
lecimento do diagndstico de uma va-
riedade de infecgdes, distrofias®, de-
generagOes ou outras manifestagdes
corneanas de doengas sistémicas® ou
conseqlientes a toxicidade por medi-
camentos.

MATERIAL E METODO

Empregamos dois tipos de técnicas
paraarealizag@o de biopsia de cornea:
microtrepanagdo com o trépano de
Elliot de até 2 mm de diametro ou
entdo dissec¢do lamelar a mao livre
com bisturi. A trepanagdo deve ser
bastante cuidadosa e atingir somente
0.2 a 0.3 mm de profundidade para
que nao ocorra uma perfuragao cor-
neana. O tamanhodeve ser osuficien-
te para retirar uma grande por¢ao da
area lesada, evitando-se sempre que
possivel o eixo visual. No segundo
método utilizamos uma lamina de bis-
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turi para delinear a drea, a forma e a
profundidade, e entio realizamos uma
dissec¢aolamelardestaarea. O proce-
dimento deve se realizado sob magni-
ficagdo, na lampada de fenda. Procu-
ramos sempre obter uma area de mar-
gem da lesao incluindo o infiltrado e
também parte do tecido nao afetado,
pois é na area de transig¢ao que geral-
mente encontramos os microrganis-
mos e as alteragdes ocasionadas.

Foram realizadas biopsias em 5 ca-
sos de ulcera de cormea sem diagnds-
tico etioldgico definido e nao respon-
sivas a antibioticoterapia instituida. A
biopsia foi indicada nestes casos pois
a cultura e a citologia obtidas através
do raspado da cornea foram negativas
e asuspeita clinica de ulcera infeccio-
sa era grande devido a evolugao clini-
ca dos casos.

Dois pacientes apresentavam ulce-
ra de cornea pos-ceratotomia radial
com infiltrado invadindo a regiao dos
cortes adjacentes. No caso I, o pacien-
te de 26 anos, sexo masculino, havia
sido submetido a ceratotomia radial
duas semanas antes do aparecimento
do quadro ocular. No caso I, o pacien-
te de 24 anos, sexo feminino, iniciou o
quadro deulcera de cornea 3 dias apds
a cirurgia. Em ambos os casos foi
instituido tratamento com antibioti-
cos topicos de amplo espectro por 2
semanas sem melhora do quadro.

No caso III, o paciente de 54 anos,
sexo masculino, apresentava histéria
de trauma em OE com galho seco
(vegetal), procurou o médico e foi
feita oclusdo por 24 horas. O olho
continuou vermelho e apds 15 dias foi
diagnosticada ulcera de cornea. O ma-
terial colhido da lcera nao apresen-
tou crescimento nas placas. A antibio-
ticoterapia topica de amplo espectro
utilizada durante 3 semanas nao alte-
rou a evolugao do quadro infeccioso.

No caso 1V, o paciente de 30 anos,
sexo feminino, usuario de lente de
contato gelatinosa, apresentou ulcera
de cérnea que nao apresentou melhora
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em 2 meses de tratamento, com a piora
do quadro de dor ocular e com infiltra-
do denso ao redor da lesao.

No caso V, o paciente de 35 anos,
sexo masculino,comquadrode ulcera
de cornea ha um més, sem historia de
trauma ou cirurgia prévia, nao respon-
siva a antibioticoterapia também foi
submetido a bidpsia de comea.

RESULTADOS

No caso I, obtivemos no exame
citoldgico a presenga de hifas. O diag-
nostico de ulcera fungica foi também
confirmado pela cultura, onde houve
crescimento de fungos identificado
como Acremonium sp. No exame ana-
tomopatoldgico observou-se a pre-
senga de fungos em estroma profun-
do. No caso II, tanto o estudo anato-
mopatoldgico quanto a cultura evi-
denciaram a presenga de fungo (Fusa-
rium sp) na regido da cornea obtida
através de bidpsia.

No casoIIl, com histéria de trauma
pregresso ao aparecimento da ulcera
ja havia uma suspeita clinica de infec-
¢ao fungica, porém a cultura do raspa-
do foi negativa. Através da bidpsia de
comea foi identificada infecgdo por
fungo no anatomopatoldgico e houve
crescimento de Fusarium sp na cultu-
ra.

No caso IV, foi feito diagndstico
de infec¢do corneana por Acantha-
moeba sp. Ao se fazer a coloragio
com Giemsa no exame histologico
foram encontrados cistos de ameba.
Na cultura em agar de soja enriqueci-
do houve crescimento e foi identifica-
da Acanthamoeba sp®.

No caso V, com tlcera resistente a
tratamento topico prolongado, foi
possivel identificarmos a presenga de
herpes simples, virus tipo I, através do
exame de imunoperoxidase, pois as
culturas haviam sido negativas para a
pesquisa de bactérias ou fungos mes-
mo na pega obtida na bidpsia de cor-
nea. O estudo anatomopatoldgico

evidenciava apenas a presenga de de-
sorganizagao do estroma e fibrose.

DISCUSSAO

Salientamos aimportancia dabidp-
sia em casos de ulcera de cémea de
duragdo prolongada, resistentes ao
tratamento de amplo espectro institui-
do e com conseqiiéncias locais que
afetam a visao do olho acometido. O
diagnostico etioldgico deve ser preci-
samente estabelecido através das cul-
turas especificas e os resultados, jun-
tamente com os antibiogramas, nos
devem orientar ao melhor tratamento
a ser instituido o mais precoce possi-
vel em cada caso.

A bidpsia deve ser planejada para
que o procedimento seja bem condu-
zido. A porgao de tecido obtida é bem
pequena e deve ser manipulada com
muito cuidado. Devemos antes de
realizar a biopsia consultar o patolo-
gista e o microbiologista para que o
tecido se ja preservado na solugao cor-
reta e os meios de cultura sejam ade-
quados. As vezes, a busca de alguns
microrganismos atipicos deve ser co-
municada, pois meios e corantes espe-
ciais podem ser necessarios, como o
“calcofluor white” ou o “acridine
orange”.

A complicagdo que pode surgir
neste procedimento é uma microper-
furagao acidental da cornea, que deve
ser prontamente reparada com cola ou
procedimento cirurgico, se necessa-
tio.

A biopsia de cornea aumenta a per-
centagem de sucesso na determinagao
do microrganismo em relagao ao ras-
pado de cornea, pois atinge uma area
muito maior e muito mais profundado
tecido. Estudos®” ja relataram que o
exame do tecido proveniente das
biopsias de cornea em ulceras fungi-
cas produzidas experimentalmente
em coelhos foi superior ao exame e
cultura obtidos através de raspados
destas mesmas ulceras.
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Entretanto, segundo o trabalho de
Lee e Green® que realizaram a bidp-
sia de cornea em uma série de 87
casos, onde somente 9 (21%) dos 42
casos com evidéncia de ulcera infec-
ciosa apresentaram bidpsias positivas
para agentes infecciosos. Assim sen-
do, a presenga de bactérias, fungo e
Acanthamoeba foi excluida em 33
casos de ulcera de comnea, e também
nos 25 casos de ceratites nao ulcera-
das que faziam partes desta série de
casos.

Ceratite por Herpes simplex foi
diagnosticada em um caso, onde foi
realizado um estudo com microscopia
eletronica e as particulas tipicas do
virus foram encontradas. Se no estudo
destes 87 casos a microscopia eletro-
nica e as técnicas de imunoperoxidase
tivessem sido realizadas em todos os
casos a incidéncia de ceratite herpéti-
ca teria sido maior.

Em nosso estudo, em 4 casos, con-
seguimosobter o agente etioldgico da
ulcera corneana com a pesquisa com-

‘pleta do espécimen recolhido através
da bidpsia, utilizando-se citologia,
estudo anatomopatoldgico, cultura e
antibiograma. No quinto caso, o exa-
me imunoperoxidase demonstrou a
presenga de infecgao herpética.

Os resultados nos guiaram quanto
ao procedimento terapéutico com me-

Bidpsia de cornea

lhora do processo infeccioso e cicatri-
zagao da ulcera nos casos I, II e III.
Nos casos III e IV, mesmo apos ter
sido introduzida a medicagdo especi-
fica, foi necessaria a realizagdo de
transplante de cornea.

A bidpsia de comea quando bem
indicada e realizada mediante uma
técnica correta poderd nos trazer as
informagGes necessariassobreoagen-
te etioldgico e o tratamento especifi-
co, evitando-se assim numerosos ca-
sos deleucomas corneanos e dissemi-
nagdo intra-ocular de infecgdes com
perda irreversivel de visao.

SUMMARY

We present five cases of corneal
ulcer in which corneal biopsies were
performed, with histopathological
and cultural studies. The ethiological
agent was identified in all cases. His-
topathology and culture of specimens
revealed fungi in three cases and
“Acanthamoeba” in one case as the
causative agents. The other case was
positive for herpes virus simplex in an
immunoperoxidase test.

Corneal biopsy is a very useful tool
forthediagnosis of corneal infections
in cases where the ethiological agent
has not been identified.
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