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INTRODUÇAO 

A ocorrência de endoftalmites permane­
ce como uma das complicações mais graves 
da cirurgia intraocular, traumas perfuran­
tes e úlceras corneanas, podendo levar a per­
da de visão ou mesmo a remoção do globo 
ocular. O tratamento usual deste tipo de 
infecção com a aplicação sistêmica, tópica 
ou subconjuntival de antibióticos vem sendo 
ultimamente modificado pela administração 
intravitrea de antibióticos e esteróides e pe­
la realização de vitrectomia 1,2,3_ Estudos re­
centes tem demonstrado que essas novas 
condutas de tratamento vem promovendo 
uma mudança do prognóstico das endoftal­
mites. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este trabalho consiste numa reviSao de 
10 anos dos casos de endoftalmite vistos no 
Departamento de Oftalmologia da Universi­
dade da Flórida. Foi feito um estudo de 50 
casos, onde 42 pacientes referidos e 8 apre­
sentaram esta patologia como complicação 
pós-cirúrgica na Universidade da Flórida. O 
diagnóstico foi feito baseando-se na histó­
ria do paciente, em achados clínicos e exa­
mes laboratoriais que •evidenciaram a in­
fecção intraocular. 

O estudo analisa a relativa ocorrência 
de endoftalmite e de agentes etiológicos nos 
casos pós-cirúrgicos, pós-traumáticos e endó­
genos. No primeiro grupo encontrou-se 27 ca­
sos, no segundo 19 e no terceiro 4 .  

RESULTADOS 

A) Endoftalmite Após Intervenção Cirúrgi. 
c a 

(Tabela I> Houve 12 casos de endoftal­
mite após cirurgia de catarata ou discisão 
de membrana, e todos os pacientes desen­
volveram infecção na primeira semana de 
pós-operatório. Nos pacientes com cirurgias 
filtrantes a infecção começou meses após a 

interv·enção. Foram encontrados 3 casos 
após transplante de córnea e a endoftalmi­
te se iniciou também nos primeiros dtas de 
pós-operatório. Em um caso a infecção foi 
causada por Pseudomonas e o olho foi enu­
cleado. Nos outros dois casos a infecção foi 
causada por bactéria Gram + .  Ambos fo­
ram salvos : um permaneceu com percepção 
de luz e o outro sem. 

TABELA I 

ENDOFTALMITE PóS-CIRURGIA : 27 CASOS 

Extração de catarata 
Ceratopla.stia 
Ceratopla.stia & Extração de catarata 
Ceratoplastia - Remoção de suturas 
Cirurgia.s filtrantes 
Implante de lente intraocular 

12 casos 
3 ca.sos 
1 caso 
6 casos 
3 casos 
2 casos 

A incidência de endoftalmite em cirur­
gia de catarata foi de O . 165% e em trans­
plante de córnea de 0 . 1 07 % .  As bactérias 
Gram + foram os agentes etiológicos en­
trados em 51 . 8% dos casos, as Gram - em 
22 . 2 % e nos demais não houve crescimento 
(Tabela li) . 

TABELA II 

ENDOFTALMITE PóS-CIRURGIA 
AGENTES ETIOLóGICOS 

Staphilococcus aureus 5 
f3 - Hemolitic streptococci 3 
a - Hemolitic streptococci 1 
T - Hemolitic streptococci 1 

Streptococcus faeealls 1 
Diplococcus pneumoniae 

Proteus rnira.bilis 

Pseudomonas aeruglnosa 

Sem crescimento 

Resultados do Tratamento 

3 
4 
3 
6 

Dos 14 casos de endoftalmite tratados 
somente com antibiótico tópico, sistêmico e 
esteróides, oito foram removidos, enquanto 
3 tiveram visão útil (20/40 - 20/80) (Tabe­
la III) . 
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TABELA III 

ENDOFTALMITE Pó-CIRURGIA - TRATAMENTO 

(27 Pacientes) 

A B C D 
Sistêmico + Tópico A + Subconj. A+B + Intraocular A+B+C + Vitrectomia 

Enucleação/ 
Evisceràção 

Sem percepção de luz 
- com percepção de luz 

MoYimf'ntos de mão 
20/200 

20/200 - 20/40 

SUBTOTAL 

7 

1 

2 

3 

13 

Sete pacientes receberam antibiótico 
sistêmico, tópico e subconjuntival mais es­
teróide tópico. Um olho ficou com visão mí· 
nima, um com percepção de luz, 2 sem per­
cepção de luz e 2 foram enucleados. 

TABELA IV 

ENDOFTALMITE PóS-TRAUMA 
AGENTES ETIOLóGICOS 

Staphiloeoceos aureus 1 
StaphlloOOCleos epidermidis 1 
Streptoeoeeus pneomoniae 1 
{J - Hemolytic streptococci 2 
a - Hemolytic streptococci 2 
Bacillus subtilis 3 
Pseudomonas aernginosa 2 
Fusarium 2 
Actinomyces & Nocardia 1 
Cladosporium 1 
Fungo não identificado 1 
Sem crescimento 2 

Dos dois pacientes com endoftalmite se­
vera tratados com antibiótico intraocular, 
um foi submetido a enucleação e outro per­
maneceu com percepção de luz. Além do uso 
do antibiótico a técnica de vitrectomia foi 
indicada em seis olhos. Neste grupo um olho 

2 

3 

1 

6 

1 4 

1 

2 6 

foi perdido, dois permaneceram sem percep­
ção de luz, dois com percepção de luz e um 
com acuidade visual final de 20/80 . Em to­
dos os pacientes a infecção foi severa e a 
vitrectomi'cll foi feita em alguns casos dias 
após o início da patologia. 

B) Endoftalmite Pós-Trauma ou úlcera 
Corneana. 

Foram encontrados 19 casos de endof­
talmite após ferimento perfurante ou úlce­
ra corneana. Os 'cllgentes etiológicos são apre­
sentados na Tabela V, onde as bactérias 
Gram + são as predominantes. 

Treze dos dezenove olhos foram enu­
cleados ou eviscerados. Onze foram tratados 
a.penas com antibiótico tópico e sistêmico. 
Foi feita vitrectomia em 4 olhos, sendo que 
estes apresentavam endoftalmite severa, 
dois foram eviscerados e dois permaneceram 
com percepção de luz. Um olho que recebeu 

. somente- tratamento tópico teve visão 20/200, 
outro com administração intraocular de an­
tibiótico ficou com percepção de luz. Nos 
dois casos restantes a infecção foi controla­
da pela aplicação de antibiótico subconjun­
tival no primeiro e intraocular no segundo 
(Tabela V) . 

TABELA V 

Enucleação/ 
Evisceração 

ENDOFTALMITE PóS-TRAUMÁTICA - TRATAMENTO 

(19 Pacientes) 

A B C D 
Sistêmico + Tópico A + Subconj. A+B + Intraocular A+B+C + Vitrectomia 

11 1 2 

Sem percepção de luz 
- com percepção de luz 1 2 

Movimentos de mão 
20/200 

SUTI'T'OTAL 

122 

2 

13 1 1 4 
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C) Endoftalmite Endógena 

Foram encontrados 4 casos em pacien­
tes sem nenhuma história de trauma, úlce­
ra corneana ou cirurgia ocular rec•ente. Um 
paciente apresentou alteração pulmonar, 
mas não foi possível se obter informações 
complementares, enquanto em outro foi iso­
lada da urina bem como do vítreo E. coli. 
Supõe-se então que a endoftalmite foi secun­
dária a infecção do trato urinário. O tercei­
ro paciente teve uma história de febre, ca­
lafrios e mal estar antes do início da endof­
ta,;lmite, mas não se conseguiu localizar fo­
co endógeno. No 4.0 caso foi feita uma cera­
toplastia três meses antes, mas o paciente 
não apresentou na ocasião história de trau­
ma ocular nem deiscência de sutura ou in­
fecção, exc·eto pela ocorrênct111 de abcesso em 
um braço o qual foi drenado um dia antes 
do início da endoftalmite (Tabela VI) . To­
dos os casos foram tratados com antibióti­
co sistêmico e tópico, mas somente um per­
maneceu com visão de pemepção de luz, os 
outros 3 foram enucleados (Tabela VII) . 

TABELA VI 

ENDOFTALMITE ENDóGENA 
AGENTES ETIOLóGICOS 

E. coli 
Serratia marcescens 
Não idenitficados 

DISCUSSAO 

1 
1 
2 

Este estudo demonstrou que 54 % dos 
casos de endoftalmite estavam relacionados 
com intervenções cirurgicas, enquanto 38% 
tinha relação com trauma ou úlcera cornea­
na. Somente 8% foi de origem endógena. 
Segundo diversos autores •a incidência de en­
doftalmite pós-cirurgia à variável. Allen 1, 
em 1964, demonstrou uma incidência de 
0 .1 % ,  a qual foi reduzida para quase 0 .05% 
nos 10 anos seguintes 4,5_  A mudança na in­
cidência estava rel•a,;cionada com o uso pré­
operatório de antibiótico 5,6,7 . Em geral a 
freqüência de endoftalmite após cirurgia de 
catarata tende a ser menor que 0 . 1 %  5 .6,8. 

Recentes trabalhos demonstrar·!llm que 
a endoftalmite pode ser causada por um ger­
me oportunista como o stafilococcus epider­
midis, mas que na realidade 50% dos agen­
tes etiológicos são os S. aureus e 25% as bac­
térias Oram - r5. 

Nos casos de endoftalmite descritos por 
Allen s, a flora local parece ser um fator de 
grande importância. Em nosso estudo quase 
50% das · infecções foram devidas a bacté­
rias Gram +, sendo o S. aureus o org·anis­
mo predominante (Tabela li ) .  O encontro 
de 6 ca5os de endoftalmite após a remoção 
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de sutura em transplante de córnea nos aler­
ta para importância dtlll flora conjuntiva! e 
a influência de corticosteróides tópicos. Nes­
tes casos os antibióticos não foram usados 
no pós-operatório por longos períodos de 
tempo mas apenas o esteróide. Mesmo sen­
do discutível a indicação do uso prolongado 
de antibiótico, acredit111mos ser importante 
uma contínua administração enquanto for 
mantida a sutura com fio de seda. Nos ca­
sos em que usamos fio de nylon em cirurgia 
de catarata ou tr.a,;nsplante de córnea, o uso 
do antibiótico é indicado 2 ou 3 dias antes 
e depois da remoção a sutura, especialmente 
quano o corticosteróide estiver sendo usa­
do por muitas semanas. 

Nossos resultados estão em acordo com 
tr.a,balhos prévios da literatura, onde encon­
tramos a incidência de organismos Gram + 
também predominantes em casos de trau­
ma e úlceras corneanas. Cetros estudos 10·14, 
indicam que infecção fúngica tem sido uma 
das causas mais freqüentes de endoftalmite 
metastática, mas nos nossos 4 casos de infec­
ção endógena não tivemos nenhum agente 
etiológico desta natureza. 

De acordo com Abel 15 66% de todas en­
doftalmites até 1974, terminaram com total 
perda de visão para o paciente. Os pobres 
resultados visuais obtidos com o tratamen­
to convencional usando medicação tópica, 
sistêmica e subconjuntival estimularam a 
busca de novos tipos de tratamento e anti­
bióticos com maior espectro de ação. Iniciou­
se então o· administração de antibiótico in­
travitrea 16-25. Para diminuir as complica­
ções pós-infecciosas tais como sinéquias, or­
ganização vítrea e descolamento de retina o 
uso de corticosteróide tem sido de grande 
valia quando usado j unto com o antibiótico, 
e nos casos em que sabemos não haver con­
traindicação (infecção por fungo por ex) 1 .2 ; 
entretanto este é um ponto que ainda man­
tém certa controvérsia. Está claro que o mo­
do mais efetivo de tratamento de endoftal­
mite sev·era ou progressiva, é a remoção de 
uma amostra de vítreo para cultura e a re­
tirada da parte infectada com •111 adminis­
tração simultânea de antibióticos. Irvine 26 
tem demonstrado as vantagens de uma 
amostra retirada do vítreo, sobre uma· amos­
tra do aquoso para fazermos o diagnóstico 
etiológico. Em nossa experiência, uma vez 
estabelecida a infecção intravítrea, ·a aspi­
ração de material com uma agulha é difícil 
e muitas vezes impossível. Assim sendo, um 
instrumento cortante torna-se de fundamen­
tal importância. Em nossos 6 casos de endof­
talmite que foram submetidos à vitrectomia, 
dois olhos foram eviscerados devido ao esta­
dia avançado da doença. Em três oportuni­
dades a infecção foi controlada, mas dois 
olhos permaneceram sem percepção de luz. 
Quando a vitrectomi·a foi feita no início da 
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infecção a visão final do paciente foi de 
20/80. Parece assim, que a remoção do ví­
treo infectado, e a administração de anti­
biótico é efetiva quando feita no estadio ini­
ci. ' da doença, antes que haj a organização 
vítrea e a retina esteja comprometida. Ei­
chembaum e cols. 3 apresentaram 6 pacien­
tes com endoftalmite tratados no início da 
infecção, todos permanecendo ao final do 
tl'atamento com visão útil. Vale a pena res­
saltar que dos 6 casos, 3 tiveram como agen­
te etiológico o S. epidermides e que segun­
do alguns autores, o mesmo resultado tera­
pêutico pode ser obtido somente injetando 
antibiótico intraocular. 

A vitrectomia facilita o diagnóstico bac­
teriológico, assim como a ação do antibióti­
co injetado como foi demonstrado por Fors­
ter e cols.7. Entretanto, devemos sempre con­
siderar os riscos ligados ao uso desta técni­
ca, os quais incluem 10% de incidência de 
ruptura de retina, que pode ocorrer princi­
palmente com vitrectomia de grande exten­
são e muito posterior .  Nós pensamos estar 
a vitrectomi•!ll indicada, quando um organis­
mo altamente patogênico é isolado, ou quan­
do há agravamento do quadro nas primei­
ras 24 horas apesar do tratamento j á  inicia­
do. 

N� Universidade da Flórlda a incidên­
cia de endoftalmite após cirurgia de catara­
ta foi de 0.1 6 % ,  que com excessão de Allen 4 
( 1977) foi inferior a encontrada por outros 
autores 6.8. Em transplante de córnea a in­
cidência foi de O . 10 % . 

RESUMO 

Este trabalho descreve os resultados de um 
estudo de 50 casos de endoftalmite pós-cirúrgica, 
pós-trauma, pós-ulcera corneana e de origem en­
dógena. A maioria dos pacientes do grupo pós-ci­
rurgia foram submetidos a extração de catarata, e 
em 48 . 1% dos casos o organismo predominante foi 
Gram +. Em 52% dos casos nos quais os olhos 
infectados foram tratados com antibiótico tópico. en­
dovenoso e subconjuntival, houve necessidade de 
enucleação ou evisceração Em 6 casos onde vitrec­
tomia e injeção intravltre·a de antibióticos foi feita, 
somente 1 olho foi perdido e neste paciente entre­
tanto, tais intervenções foram realizadas mas em 
estadio avançado da doença. Em outro no qual esta 
forma de tratamesto foi feita na fese inicial teve 
como visão final 20/80. 

REFER!l:NCIA BIBLIOGRAFICA 

1 .  PEYMAN, G. A .  & HERBST. R .  - Bacterial 
Endophthalmitis. Treatment With Intraocular 
Injection of Gentamicln and Dexametasone. 
Arch . Ophthalmol . ,  91(5) : 416-8, May 1974. 

2 .  BAUM, J .  L. - The Treatment of Bacterial 
Endophthalmitis. Ophthalmology, Rochester, 
85(4) : 350-6, Apr, J.978. 

3. EICHENBAUM, D . N . : JAFFE. N. S . ; CLAY­
MAN, H. M. & LIGHT, D. S. - Pars Plana 
Vitrectomy as a Primary Treatment for Acute 
Bacterial Endophthalmltis. Am . J .  Ophthal­
mol . . 86 : 167-171, Aug. 1978. 

4. ALLEN, H .  F. - Introduction : Incidence and 
Etiology (Symposlum : Postoperative Endoph-

124 

thalmitis) Ophthalmology_ Rochester, 85(4) : 
317-319, April 1978. 

5. ALLEN, H .  F. & MANGIARACINE, A .  B. -
Bacterial Endophthalmitis After Cataract Ex­
traction. 11. Incidence In 36,000 Consecutive 
Operations with Special Reference to Pre-ope­
rative To picai Antibiotics. Trans . Am . Acad . 
Ophthalmol. Otolaryngol. ,  77(5) : OP581-8, Sep­
Oct 1973. 

6 .  FAHMY J .  A .  - Endophthalmitis Following 
Cataract

' 
Extractlon A Study of 24 Cases in 

4,498 Operations. '
Acta. Ophthalmol . (Kbh), 

53( 4) : 522-36, Sept. 1975. 
7. ALLEN, H. F .  - Prevention of Postoperative 

Endophthalmitis, Ophthalmology, Rochester. 85 
( 4) : 386-389, April 1978. 

8 .  CHRISTY, N .  E .  & LALL. P . : Postoperative 
Endophthalmitis Following Cataract Surgery. 
Effects on Subconjunctival Antibiotics and 
Other Factors . Arch. Ophthalmol . ,  90(5) : 361. 
366, Nov. 1973. 

9 .  FORSTER, R .  H .  - Etiology and Diagnosis 
of Bacterial Postoperative Endophthalmitis . 
Ophthalmology, Rochester, 85(4) : 320-326. April 
1978. 

10. SNIP, R .  C .  & MICHELS, R .  G. - Pars Pla­
na Vitrectomy in the Management of Endoge­
nous Candida Endophthalmltts. Am . J. Oph­
thalmol . ,  82(5) : 699-704, Nov . 1976. 

11 .  LOU. P . ; KAZDAN, J . ; BANNATYNE, R .  
M .  & CHEUNG, R .  - Success!ul Treatment of 
Candida Endophthalmitis with a Synergistic 
Combinatlon o! Amphotericln B and Rifampin . 
Am . J .  Ophthalmol . 83(1) : 12-5, Jan . 1977. 

12 . DELLON, A .  L . ; STARK, W .  J .  & CHRE­
TIEN, P. B .  - Spontaneous Resolution of En. 
dogenous Candida Endophthalmltis Complica­
ting Intravenous Hyperalimentation. Am . J .  
Ophthalmol . 79( 4 )  : 648-54, April 1975. 

13. CUTLER. J .  E . ; BINDER, P. S . ; PAUL. T .
O .  & BEAMIS, J .  F .  - Metastatic Coccidioi­
dal Endophthalmitis. Arch . Ophthalmol . ,  96 
( 4) : 689-91, April 1978. 

14. EDWARDS, J .  E . ,  Jr. ; FOOS, R .  Y . ; Mont­
GOMERIE J .  Z .  & GUZE. L. B .  - Ocular 
Manifestations of Candida Septicemia : Review 
of Seventy-Six Cases of Hematogenous Candlda 
Endophthalmitis . Medicine, Baltimore, 53(1) : 
47-75. Jan . 1974. 

15 . ABEL, R . ; Jr.  - Diagnostic and Therapeutic 
Vitrectomy for Endophthalmitis. Ann . Oph-
thalmol . ,  8(1) : 37-42, Jan . 1976. 

16. PEYMAN G. A . ; VASTINE, D. W .  & Metsels. 
H. I. - The Experimental and Clinicai Use of 
Intravitreal Antlbiotics to Treat Bacterial and 
Fungai Endophthalmitis. Doc . Ophthalmol . , 
39(1) : 183-201, Nov. 1975. 

17. PEYMAN, G. A. - Antiblotic Administration 
in the Treatment of Bacterlal Endophthalmitis. 
11 . Intravltreal Injections. Surv. Ophthalmol . . 
21(4) : 332. 339-46. Jan . . Feb . 1976. 

18. PEYMAN, G .  A . ;  NELSEN. P. & BENNETT. 
T .  O . : Intravitreal Injection of Kanamycin in 
Experimentally lnduced Endophthalmitis. Can . 
J .  Ophthalmol . ,  9(3) : 322-7. July, 1974. 

19. PEYMAN. G. A . ; MAY, D. R . ;  HOMER, P .
I .  & KASBEER, R .  T .  - Penetration of Gen­
tamicin Into the Aphakic Eye. Ann .  Ophthal­
mol . ,  9(7) : 871-80. July 1977. 

20. MEISELS. H. I .  & PEYMAN, G .  A. - lntra­
vitreal Erythromycin in the Treatment of In­
duced Staphylococcal Endophthalmitis . Ann . 
Ophthalmol . ,  8(8) : 939-43. Aug. 1976. 

21 . KOZIOL, J .  & PEYMAN. G. - Intraocular 
Chloramphenlcol and Bacterlal Endophhtalmi­
tts . Can. J. Ophthalmol . ,  9(3) : 316-21, July 
1974 . ' 

. 

22. GRAHAM, R :  O . ·; cPElYMAN, G. A .  & FISH­
MAN G. - Intravitreal lnjection of Cephalo­
ridine in the Treatment of Endophthalmitis. 
Arch . Ophthalmol . ,  93(1) : 56-61, Jan . 1975. 

23. DAILY, M. J . ; PEYMAN, G. A. & FISHMAN, 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
42(3).  1979 



G .  - Intravltreal Injection of Methlcillin for 
Treatment of Endophthalmitls. Am . J. Oph­
thalmol. .  76(3) : 343-50, Sept. 1973. 

24 . STERN, G. A. ; FETKENHOUR, C .  L. & O' 
GRADY, R. G .  - Intravltreal Amphotericln 
B Treatment of Candlda Endophthalmltis, 
Arch . Ophthalmol. ,  95(1) : 89-93, Jan . 1977. 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
42(3) :, 1979 

25 . ELLISON. A. C .  - . Intravltreal " Effects of 
Pimarlcln in Experimental Funga,! Endoph­
thalmitls. Am . J. Ophthalmol . ,  81(2) : 157-61, 
Feb . 1976. 

26 . IRVINE, A .  R .  - The Role of Vltrectomy In 
Endophthalmltls. Trans. Pac. Coast Otooph­
thalmo. Soe. Annu . Meet. ,  58 : 185-8, 1977. 

125 




