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I NTRODUÇÃO 

A ce ratom icose foi descr ita pela pr ime i ra vez há mais  
de cem anos no trabalho clássico de LE BER' em 1879, e tem 
apresentado nas ú lt imas três décadas um importante au
me nto em i ncidên cia2 . 

Dentre as 200.000 espécies con h ecidas de fu ngos,  cerca 
de 95 espeéies de 44 gêneros já foram descritas associadas 
à ce ratomicose, sendo a ma ioria  considerada saprófita) , 

O agente et io lógico mais  freqüente de ceratomicose 
varia de acordo com a região estudada. Em regiões de c l ima  
f r io ,  os mais  encontrados são  Candida e Aspergil lus'· 5 ,  en
quanto nas regiões de c l i ma ma is  quente o gênero Fusarium 
é o mais  freq ü ente'·' . Ex iste m ,  poré m ,  exceções, sendo As
pergi l lus o agente etiológico de ú lce ras m icóticas ma is  en
contrado em c l ima quente e ú m ido como da índia' e do 
Estado do P iauí ,  Bras i l ' " . 

O agente et iológico também pode va r iar  conforme o 
hospedeiro .  O gênero Candida, por exemplo ,  é u m  fu ngo 
oportu n i sta que gera lmente at inge o lhos com def ic iências 
de resi stê ncia loca l ,  tais com o :  entrópio,  ectrópio , t r iqu íase, 
o lho seco, ceratite de exposição, ceratopat ia  bolhosa ou 
ce rat i te herpética tratada com cort icoste róides' . 

A ú lce ra de córnea fúngica apresenta s ina i s  c l ín icos su 
gestivos que não sãa patognomõn icos, podendo ser confu n
dida com outras ceratites i n fecc iosas1 1 ,  1 2 ,  

O termo transplante "a quente" ( " à  chaud")  foi i n t rodu
zido por FRAN CESCH EITI & DORET" em 1 950 para des ignar 
a rea l ização da c i rurgia na fase agu da de u m  processo i nflama
tório corneano, trocando-se u m  tecido em dete r ioração por 
um tec ido vivo ínteg ro. 

O transplante de có rnea "a quente" , também chamado 
de terapêut ico, na ceratom icose é ind icado nos casos em 
que não há resposta ao tratamento ant i m i cótico prolongado, 
descem etocele e i m i nência ou franca perfu ração" . 

No Bras i l ,  a p ri m e i ra desc r ição de ú lcera de córnea 
fúng ica, foi em 1 921 , por C O I S" . 

CALVÃO" apresento u ,  uma série de 21 1  pac ientes s u b
metidos a aloenxe rto pe rfu rante, sendo 1 1  ope rados devido 
à ce ratomicose . Mais recentemente,  KWITKO e cal . "  re lata
ram 8 casos de ú lcera m icótica causada por Fusarium solani ,  
que necessita ram de transplante de córnea terapêut ico .  

A i mportãnc ia  da ú lcera de córnea m icóti ca é maior  
em países su bdesenvolv idos,  de c l ima tropical e com uma 
n u m erosa popu lação ru ra l ,  como o B ras i l .  

O objetivo do traba lho foi ava l ia r ,  at ravés de exame 
clínico, microbiológico e h istopatológico, casos de cerato
micose e determ inar  algu ns  de seus aspectos no Bras i l ,  co
mo: a freq üência dos d i ferentes fu ngos ; as característ icas 
da popu lação acometida; o efeito te rapêu t ico do tran splante 
"a quente" e a acu idade v isua l  obt ida .  

MATERIAL E MÉTODOS 

Du ran te um pe ríodo de 6 anos, de jane i ro de 1 982 a 
deze mbro de 1 988 , 954 córneas foram enviadas ao Registro 
Bras i l e i ro de Patologia Ocu lar  do Departamento de Anato
mia Patológica e D isc ip l ina  de Ofta lmologia da Escola Pau
l i sta de Medic ina .  Desse total foi d iagnosticada ceratite m i 
cótica em 63  córneas proven ientes de 63  pacientes d i feren
tes,  sendo 49 (77,8%) do sexo mascu l i n o  e 1 4  (22 ,2%) do 
sexo fem i n i n o .  

1 .  Esludo Clínico 

O estudo c l ín ico foi real izado em 25 pacientes,  nos 
qua i s  foi possível obter a anam nese completa e o segu i 
mento cl ínico. 

1 . 1 .  Técnica cirúrgica 

Na preparação pré-ope ratór ia ,  q u ando as cond ições c l í
n icas do paciente ass im o perm it iam , foi ut i l izada , de roti na ,  
so lução de Man itol a 20% n a  dosagem de 1 a 2 g/kg de 
peso corporal por via endovenosa, t r in ta m i n u tos a uma 
hora antes  da c i r u rg ia ,  para  d i m i n u i r  a p ressão in t raocu lar .  

A trepanação do o lho doador foi real izada com trépano 
descartável (Storz) . Em o l hos perfu rados,  foi usado 2- iso
but i l cianocri lato no in t ra-operatório para tamponamento 
do local da perfu ração e permit ir  a trepanação . Quando dis
pon íve l ,  foi u t i l izado o t répano a vácu o de HESSBU RC-BAR
RON" . 

Após ret i rada do botão receptor, e ram rompidas si né
qu ias ante r iores ou poster iores com espátu la  de cic lodiá l ise 
e real izada reti rada de membranas i nf lamatórias e f ibr ina 
da câmara anterior .  Foram real izadas,  de roti na ,  i r idectomias 
amplas pa ra preve n i r  o aparec imento de glaucoma secun
dário por bloqueio pupi lar no pós-operatór io .  

O botão doador geralmente era t repanado 0,5 m m  a 
1 ,0 mm maior  que  o receptor para manter a p rofund idade 
da câmara anterior e a arqu itetu ra do seio cameru lar .  

A sutu ra  ut i l izada foi a de 1 6  pontos separados,  com 
fio mononylon 1 0-0 com agu lha  espatulada TC 1 40-8 P lus  
(Eth icon ) .  

2 .  Esludo Microbiológico 

Em 63 pacientes,  o exame laboratoria l  foi real izado ob
tendo-se materia l  p roven iente da ú lcera de córnea. A colhei
ta do mate ria l  foi real izada d u rante exame b iomicroscópico, 
após inst i lação de anestésico tópico, usando a espát u la de 
Ki m u ra este r i l izada por calor e esfriada em soro f is io lógico 
esté r i l .  Os raspados fo ram rea l izados do centro da ú lcera 
para a perifer ia,  o mais profu ndamente possíve l ,  sendo o 

1 Trabalho real izado no Registro B rasi le i ro de Patologia Ocu lar  do Departamento de Anatomia Patológica em conju nto com a Disc ipl ina 
de Oftalmologia da Escola Pau l ista de Medic ina 

2 Mestre em Ofta lmologia da Disc ip l ina de Ofta lmologia da E scola Pau l i sta de Medicina.  
3 Professor Adju n to do Depa rtamento de Anatomia Patológica da E scola Pau l i sta de Medic ina .  
4 l ivre-Docente e Professor Adj oJ nto da Disci p l ina  de Ofta lm ologia da Escola  Pau l i sta de Medic ina .  
5 Pós-G rad uando do Departamento de Anatom ia  Pato lógica da Escola Pau l ista de Medic ina .  
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materia l  espa lhado em f inas camadas sobre 2 lâminas ,  para 
coloração de G ram e Giemsa.  

A segu i r  fo i  real izada a semead u ra em meio sól ido de 
ágar-sangue,  água-chocolate e ágar-Sabou raud sem ciclo
hexamida para cu l tu ra.  Com exceção da p laca de ágar-Sa
bou raud,  q ue foi mant ida em temperatu ra am biente,  as de
mais foram i ncu badas a 37"C . As p lacas foram exami nadas 
d iar iamente do 2: até o 1 4: dia, antes de serem consideradas 
negativas . Crescimento de colôn ias fora das estrias foi cons i 
de rado como contami nante, sendo as p lacas , então,  despre
zadas' . 

Os fu ngos fo ram ident i f icados pelo aspecto macros
cópico das colôn ias ;  exame m icroscópico da morfologia 
do fu ngo, com énfase no t ipo de prod ução e arranjo de 
seus can ídeos e pelas reaçôes b ioq u ím icas'. 

3.  Estudo H istopatológico 

As 63 córneas foram recebidas f ixadas em formol a 10% 
e su bmetidas a exame macroscópico. Cada córnea foi seccio· 
nada ao meio ;  uma metade foi p rocessada para i nc lusão 
em parafina e a outra metade foi mantida em formal a 10% 
e estocada para eventua is  estudos posteriores . 

Todos os casos foram estudados em cortes h i stológicos 
corados por hematox i l i na-eos ina  ( H E ) ,  ác ido periódico de 
Schiff (PAS) e Tr icrômio de Masso n ,  coloraçôes de rot ina  
para côrnea no Serviço de patologia Ocu lar  do Departa
mento de Anatomia  Patológica. As peças desse estudo tam
bém foram i m p regnadas segu ndo método da prata metena
mina ,  coloração ut i l izada em casos de su speita de etiologia 
fúngica. 

RESU LTADOS 

Dos 63 casos estu dados, 49 pacientes (77 ,8% ) e ram do 
sexo mascu l i n o  e 14 pacientes (22 ,2%\  do sexo fem i n i n o .  
A m é d i a  d a s  idades d o s  pacie ntes f o i  i g u a l  a 39 ,5 a n o s ,  
variando de 7 a 8 0  anos .  

A d i s t ri b u i ção da cerato m i cose por fa ixa etár ia  foi a 
segu in te :  até 10 anos de idade, 1 paciente (1 ,6%) ; de 1 1  

G RÁFICO 1 
Distr ibu ição da cerato m i cose em rel ação à faixa etária 
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a 20 anos,  2 pacientes (3,1 % ) ;  de 21 a 30 anos , lS pacientes 
(23 ,8% ) ;  de 31 a 40 anos ,  1 8  pac ientes (28,6% ) ;  de 41 a 
50 anos,  1 5  pacientes (23,8% ) ;  de 51 a 60 anos,  7 pacientes 
(1 1 , 1 %) ;  de 61 a 70 anos, 4 pacientes (6,4%) ; e acima de 
71 anos,  1 paciente (1 ,6%) (G ráfico 1 ) .  

1 .  Estudo Clínico 

1 .1 .  Atividade profissional 

Dos 25 casos estudados , 1 1  pacientes (44%) t i n ham sua 
atividade prof iss ional  l igada à agr icu l tu ra ;  3 (1 2 % )  e ram apo
sentados e 2 (8% ) ,  comerciár ios.  As p rofissóes referidas uma 
vez foram : operário (4% ) ,  ped rei ro (4% ) ,  advogado (4%) 
e prendas domésticas (4% ) .  Em 3 pacientes ( 12%) , não foi 
poss ível defi n i r  a sua atividade profi ss iona l .  

1 .2. Mês d e  início d a  queixa ocular 

Nos 25 pac ientes ,  a d istr ibu ição de casos por mês de 
i n ício dos s intomas ocu lares, foi a segu inte : no mês de outu
bro, 5 casos ;  nos meses de feve rei ro, abri l ,  agosto e sete m
bro, 3 casos cada;  nos meses de maio, j u n ho e dezembro,  
2 casos cada;  nos meses de março e j u lho ,  1 caso cada ;  
e nos meses de jane i ro e nove m !:> ro ,  nen h u m  caso fo i  refe
r ido. 

1 .3. Duração da queixa ocular 

Nos 25 pac ientes , a anam nese revelou que o tempo 
de q ueixa e du ração dos s inais e s i ntomas ocu la res foi de 
15 d ias em 6 pacientes , de 20 dias em 2 pacientes,  de 1 
mês em 7 pacientes ,  de 2 meses em 3 pacientes , de 3 meses 
em 4 pacientes,  de 4 meses em 1 paciente, e maior que 
7 meses  em 2 pacientes. 

1 .4.  Antecedentes oculares 

Dos 25 pacientes, 15 (60%)  refe riam oco rrência de trau
ma  ocu la r  p révio ao i n ício do quad ro ,  3 (1 2 % )  negavam 
qua lquer  tipo de antecedente ocu lar e em 3 pacientes ( 12%)  
não fo i  possíve l real izar essa aval iação . Nos 1 5  pacientes 
com h istó r ia posit iva de t rauma ,  7 refe r iam ter ocorrido 
com mate r ia l  vegeta l ,  6 com corpo estranho  ("c isco") ,  1 
com pó de v idro e 1 com parafuso.  Em 4 pacientes ( 16%) ,  
hav ia  antecedentes ocu la res prévios ao apa rec imento da 
ce ratomicose : 1 paciente estava ;em t ratamento para herpes 
ocu la r ;  out ro ,  3 meses antes,  havia sido su bmetido a trans
plante penetrante de córnea, devido a ceratopat ia  bolhosa 
pós-facectomia in t racapsu lar ;  1 paciente, há 15 dias, havia 
sido s u bmetido à ceratotomia  rad ia l ,  devido a m iopia,  e 
o ú l t imo paciente estava no pós-operatór io de 2 meses de 
ret ransplante de córnea. 

1 .5 .  Uso de corticosteróide 

Dos 25 pacientes anal isados, 2 (8%) referiam uso de 
cort icosteróide tópico previamente ao aparec imento de le
são ocu lar,  e 8 (32 % ) ,  após o apa rec imento de s ina i s  ou  
s i ntomas ocu lares .  Um paciente (4%)  estava em uso de corti
coste róide s i stém ico devido a herpes ocu l ar ,  9 pacientes 
(36%)  negavam o uso de qua lquer  ti po de cort icosteróide 
e de 5 (20%) pacientes não foi possíve l obte r i nfo rmação . 

1 .6. H i pótese clínica pré-ceratoplastia 

O d iagnóstico p ré-operatório real izado nos 25 pacientes 
foi correto em 14 (56% ) .  Em 6 pacientes (24% ) ,  a h ipótese 
d iagnóstica foi de ú lce ra de córnea de etiologia bacter iana;  
em 2 pacientes (8%) ,  de he rpes ocu la r ;  e em 3 casos ( 12%) , 
de ú lcera de córnea sem etiologia defi n ida .  
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1 .7. Motivo da indicação da ceratoplastia 

o motivo da ind icação da ceratoplast ia,  nos 25 pacien. 
tes , foi ; em 1 paciente, devido a perfu ração ocu lar  sob o 
recobrimento conj u ntival ; em 7 pacientes ,  devido a desce· 
metocele com risco iminente de perfuração ; em 8 pacientes, 
devido a u lceração progressiva e a não resposta ao t ratamento 
clín ico; e em 8 pacientes, devido perfu ração ocu lar .  Em 
1 paciente não foi possível determinar  a causa da ind icação 
da c i r u rg ia .  

1 .8. Tratamento cirú rgico 

Nos  25 pacientes ava l iados,  20 foram s u b met idos a 
transplante penetrante de córnea; 4, a c i r u rgia combi nada 
(ceratoplast ia e facectomia  extracapsu lar) ; 1 ,  a ce ratoplastia 
e facectomia  in t racapsu la r ;  e 1 paciente foi submetido a 
ceratoplastia associada a facectom ia  in t racapsu lar  e vitrec· 
tom ia a céu aberto. 

1 .9. Complicaões põs.operatórias 

As com pl icaões pós·operatórias,  notadas em uma mé
dia de seg u i mento de 11 meses (var iando de 3 a 39 meses) , 
foram : glaucoma secu ndár io (6 casos) , s inéq u ias periféricas 
anteriores (6 casos) ,  rejeição endotel ia l  (5 casos ) ,  catarata 
(3 casos) , endofta lm ite (2 casos) ,  phth i s i s  b u l b i (2 casos) ,  
membrana f ibrovascu lar  relrocorneana (2 casos ) ,  s i n éq u ia 
poste r ior (1 caso) e descolamento de ret ina  (1 caso) . 

1 .1 0. Reoperação 

Em u m a  média de seg u i mento de 1 1  meses (var iando 
de 3 a 39 meses) ,  necess i taram de segu nda intervenção c i r ú r
gica, no grupo de 25 paciente s :  2 casos em que a i n fecção 
micótica não foi controlada, sendo necessária a evi sceração; 
4 casos onde foi real izado ret ransplante para fins ópticos ;  
1 paciente su bmetido a lensectomia  via pars  p lana;  e 1 pa
ciente su bmelido a s inequ iá l i se devido a s i néq u ias per ifé
ricas anter iores extensas.  Três pacientes aguardam retrans
plante para reab i l itação v isua l  devido a botão corneano opa
cif icado.  

1 .1 1 .  Acu idade visual pré e põs·operatória 

A acu idade v isua l  p reviamente à ceratoplast ia e ra de 
pe rcepção e projeção l u m i nosa (PPL) em 10 pacientes ; de 
movimentos de mão (MM) ,  em 9 casos ;  de conta dedos 
a 30 cm (CD 30 cm), em 2 pacien tes ; de conta dedos a 
1 m (CD 1 m ) ,  em 3 paciente s ;  e de conta dedos a 4 m 
(CD 4 m ) ,  no ú lt imo.  A acu idade v isua l  pós-ceratoplastia, 
em um seg u i mento médio de 11 meses (variando de 3 a 
39 meses) ,  foi a segu i nte :  8 pacientes com v isão igual ou 
maior  que 20/60, 2 pacientes com vi são de 201200, 4 pacientes 
com visão entre conta dedos 1 m e conta dedos a 30 cm,  
5 pacientes com v isão de movimentos de mão,  2 pacientes 
com projeção e percepção l u m i nosa e 4 pacientes que te rmi
naram sem percepção l u m i nosa.  Com exceção de 2 pacien
tes  (8%)  onde fo i  necessária a evisceração pós-ce ratoplastia 
devido à progressão da ceratom icose, foi obtido bom resu l 
tado anatõmico e a i nfecção fú ngica fo i  cu rada (Gráfico 2 ) .  

2. Estudo Microbiológico 

Em re lação à ident ificação do agente etiológico, dos 
63 casos,  em 37 foi possível i so lar  e ident if icar o fu ngo atra
vés da cu l tu ra em ágar-Sabou rau d .  Em 24 casos (38,1 % ) ,  
o agente fo i o Fusarium st> ,  sendo que em 5 desses casos 
foi possível determ inar  a espécie : Fusarium solani. Sete casos 
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GRÁFICO 2 
Distr ibu ição da acu idade visual pré e pós-operatória em uma média 
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(1 1 ,1 %) fo rm causados por Aspergi llus sp .  Em 3 pacientes 
(4,8%) o fu ngo responsável foi o Acremonium sp,  também 
con hecido como Cephalosporium , sendo possível em 1 dos 
casos ident i ficar a espécie : Acremonium faleiforme. Dois ca
sos (3,2%) foram cau sados por Candida sp  e 1 caso (1 ,6%) 
por Scedosporium apiospermun (Tabel a  1 ) .  

Em 2 6  pacientes (41 ,2%) não foi possível identificar o 
fungo respon sável pela ce ratom icose . 

3. Estudo H istopatológico 

As 63 córneas representa ram 6,6% do materia l  corneano 
recebido pelo Registro B ras i le i ro de Patologia Ocular, no 
período estudado. 

TAB E LA 1 
Agente etiológico de ceratomicose confi rmado por cu l tu ra .  

Fungo isolado 

Fusarium sp 

Fusarium sp 
Fusari u m  solani  

Aspergi l l u s  sp 

Acremon i u rn  sp 

Acremon i u m  sp 
Acremon i u m  falciforme 

Candida sp 

Scedospo r ium apiospe rmun 

Não i solado 

Total 

Espeécie N� Pacientes (%) 

19 
5 

24 (38, 1 % )  

7 (1 1 ,1 %) 

3 ( 4,8%) 

2 ( 3 ,2%)  

1 ( 1 ,6%)  

26 (41 ,2%)  

63 (100,0%) 
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A su speita da p resença do microorgan i smo fo i reve lada 
nos cortes corados por ácido periódico de Sch iff (PAS) e 
confi rmada por i m p regnação pela prata-metenam i n a ,  em 
todos os 63 casos estudados. 

D I SCUSSÃO 

A ce rato micose descrita pela pr ime i ra vez na l iteratu ra 
médica em 1879 por LEBER' , há mais  de um sécu lo ,  a inda 
é ,  nos dias atu a i s ,  u m a  patologia que desaf ia  o oftal mo
logista. 

NAUMANN e col . "  na sua série de 51 casos de olhos 
enu cleados por ceratom icose, refe r iam que 50% dos paci en
tes apresentavam idade s u per ior  ou igual a 50 anos. No 
presente estudo,  entretanto, 51 pacientes (81 % )  t inham ida
de i nfe r ior a 50 anos e apenas 12 ( 19%) apresentavam ida
de super ior ,  sendo que a maior ia dos casos (48 pacientes 
- 76 ,2%) se concentrava entre 21  a 50 anos. Em relação ao 
sexo , a proporção maior  foi nos homens ,  com 49 casos 
(77,8% ) ,  dado que está de acordo com outros autores.' ' 9  

1. Estudo Clínico 

No estudo clín ico de 25 casos, a at ividade p rof iss ional  
mais  at i ngida foi a dos agr icu l tores ,  com 1 1  casos (44%) . 
Desses 25 pcientes ,  em 15 o tempo de q u e ixa ocu lar  fo i  
menor  ou igua l  a 1 mês ,  sendo q u e  nos 1 0  casos restantes 
variou de 2 a 8 meses.  

FORSTER & REBE ll' refe riam que  a ceratite he rpética 
seria a doença mais com u me nte confu ndida com a cerato
micose. Po r sua vez, no nosso estudo c l ín i co de 25 casos, 
foi a ceratite bacte r iana que causou o maior n ú m e ro de 
erros d iagnósticos (6 casos) . Sendo importante nota r q u e  
em 4 d o s  6 casos o n d e  a h i pótese diagnóstica f o i  de  ú lcera 
de córnea bacte r iana,  os pacientes foram med icados com 
terapêut ica ant i bacte riana até o momento da ci ru rgia e o 
d iagnóstico correto só foi possível pe lo exame h i stopato
lógico do botão corneano exc isado. 

O efeito terapêutico do t ransp lante foi obtido em 23 
pacie ntes, e em 2 pacientes (8%) foi necessária a evisce ração 
devido a p rogressão da in fecção m icót ica.  Um dos casos 
foi causado por Scedosporim apiospermun e o outro por Fusa
rium sp .  

Até 1 969 , a d roga de pr ime i ra esoc lha  u t i l i zada nas ú lce
ras corneanas m icóticas era a anfoter ic ina B2 • Notamos que 
a part i r  de  1 970, com o i n íc io do uso da p ima r ic ina no trata
mento das ceratom icoses,  o prognóstico c i rú rgico obteve 
uma mel hora pr inc ipal mente nas reg iões onde o Fusarium 
sp era o agente etio lógico mais freq üente,  pois  esse se mos
trava m u itas vezes resistente à te rapêutica com anfote r ic ina 
B2O .  Da época p ré-pr imar ic ina ,  SAN DERS21  refe ria que  em 
apenas 2 pacientes ( 1 3 , 3 % )  da sua série, foi possível obter 
uma acu idade v isua l  maior ou  igual a 20/60 . Ent retanto, já 
POlAC K e co i ."  e FORSTER & REBELL"  em séries de pacien
tes tratados c l in icamente com pimarici na, que posteriormente 
necess itaram de ce ratop last ia  penetrante , obt ive ram em 
42 ,8% a 44,4% dos pacientes acu idade v isua l  igua l ou su pe
rior a 20/60. 

Na l iteratu ra naciona l ,  temos o estudo de GAlVÃO'·,  
onde,  nos 11 pac ientes submetidos a ce ratop lastia pene
trante, em apenas 1 paciente (9 ,0%) foi obt ida acu idade 
visual igual ou maior que 20/60. KWITKO e coi" em 8 casos ,  
os  q uais estão incl u ídos no nosso presente estudo, obtiveram 
acu idade v isual  aci ma  ou igua l  a 20/60 em 4 pacientes (50%) .  
Em n ossa sér ie  de 25 pacientes,  8 pacientes (32%)  obtiveram 
uma acu idade visual igua l ou maior que 20/60 . 

Nas séries de SAN DERS21 e POlACK e coI ."  a cau sa mais 
freqüente da c i rurgia foi  a fal ha do tratamento c l ín ico com 
progressão da u lce ração, entretanto, na nossa sér ie ,  a ind i 
cação mais freqüente fo i  a perfu ração ocu lar ,  que ocorreu 
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em 9 casos.  Esse fato talvez seja expl icado pela demora 
no reconheci mento da et iologia fú ngica,  com su bseq üente 
tratamento i n adequado, ou uma postu ra mais conservadora 
na i nd icação da ceratoplast ia .  

Apesar do bom resu ltado anatõm ico obtido , a cerato
plast ia "a quente" é uma c i ru rgia tecnicamente mais  e labo
rada e com plexa, e deve ser sempre rea l izada por um c i ru r
gião expe r iente de segmento anter ior .  Essa af i rmação é 
exem pl i ficada pelo grande n ú m e ro de compl icações pós-o
peratórias e pela necess idade de reoperações na nossa p re
sentP sér ie .  

2 _  Estudo Microbiológico 

No estudo m icrobiológico,  o agente et io lógico mais  
freqüente fo i  o Fusarium sp ,  responsável por 24 casos dos 
37 em que a ident if icação do fungo fo i  possíve l '  (Tabela 1 ) .  
Atua l mente, o gênero Fusarium, em particu la r  o F _  solani, 
é:cons iderado o pr inc ipal  respon sável por ceratom icose em 
áreas tropicais'·', dado com o qua l  o nosso estudo está de 
acordo .  

3. Estudo H istopatológico 

Todas as 63 córneas ( 100%)  "ram proven ientes de ce ra
toplast ia do t ipo penetrante, não tendo s ido encontrado 
nen h u m  enxerto do t ipo lamelar .  

Fica evidente a necess idade das colorações roti nei ras 
pelo ácido periódico de Sch i ff (PAS) para rastrear aqueles 
casos cujo d iagnóstico c l ín ico não põde ser efetuado. Quan
do o fungo penetra em estrutu ras ocu la res vascu la rizadas, 
co mo,  por exemplo ,  a íri s ,  a reação gran u lomatosa é forma
da à semelhança de out ros ó rgãos do organ i smo .  O encon
tro de h i fas perpend icu la res às lamelas corneanas é i n d ício 
de tendência a i nvasão p rofu nda .  

O t ransp lante de córnea "a que nte" é u m a  c i r u rg ia  
que ati nge plenamente seus p ropósitos terapêuticos,  sendo 
m u itas vezes a ú lt ima opção do ofta lmologi sta. O exame 
h i stopatológico do botão excisado é de fu ndamental  im por
tância na suspeita elou conf i rmação d iagnóstica de cerato
micoses . 

RESUMO 

De u ma amostra de 954 córneas recebidas no Registro Bras i le i ro 
de Patologia Ocular ,  d u rante l!m período de 6 anos ( 1 982-1 988), 63 
córneas eram provenientes de 63 pacientes sub metidos a ceratoplastia 
penetrante "a quente", decorrente de ú l cera corneana micótica. O 
grupo mais acometido foi o dos homens 77,8% ) ,  na faixa etária entre 
31 a 40 anos (28,6% ) .  

N o s  2 5  casos onde foi realizado o estudo c l ín ico completo, a 
atividade profi ss ional  mais freqüente foi a de agricultor (44 % ) ,  com 
an teced f'nte  o c u l c H  de t rauma local p révio (ÓO°,� ) .  O efeito te rape u 
tico d o  transp lan te " a  q u ente" f o i  obtido em 2 3  casos , e em 2 pacientes 
(8%) foi necessária a evisce ração devido ã progressão da in fecção 
mi cótica.  A acu idade visua l  obtida, em um segu imento médio de 
11 meses, foi igua l ou maior que 20/60 em 8 pacientes (32 % ) ,  en tre 
20/200 e conta dedos em 6 (24% ) ,  percepção e p rojeção l u m i nosa 
em 2 (8%) e sem percepção l ú m i n osa em 4 (16%) . 

O agente et iológico mais  f req üente, no estudo microbiol ógico 
realizado nos 63 casos, foi o Fusarium sp ,  respon sável por 24 casos 
08, 1 % ) .  

N o s  6 3  pacientes, o diagnóstico de ceratite m icótica só f o i  pos
sivel em 24 (38, 1 % )  pelo exame hi stopatológico do botão corneano, 
devido a exames m icrobiológicos negativo s .  

SUMMARY 

From 954 corneas sent to B ras i l ian  Regi stry of Ocular Pathology, 
d u ri n g  a 6-year period ( 1982-1 988 ) , 63 (6 .6%)  were from penetrating 
ke ratoplasty "ã cahud"  i n  mycotic u lcer .  lhe group most commonly  
aftected was men (77 .8% ) ,  wi th  age between 31 and 40 year-old 
(28 .6% ) .  

l n  t h e  group of 2 5  patients c l i n ical ly eva luated, 44 %  were farm
workers with h i story of previous ocular t ra u m a  (60% ) and the thera
peutic effect of keratoplasty "ã chaud" was obta ined in  a l i  patients , 
but  2 (8% ) ,  in whom evisceratian was necessa ry because of the p ro-
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gress ion of i nfection . ln a fol low-up ranging from 3 to 39 months 
the v isual  acuity obta i ned was better than 20/60 i n  8 patients (32 % ) ,  
between 201200 a n d  count ing f ingers i n  6 (24% ) ,  l i g h t  perception 
in  2 (8%) and no l ight  perception i n  4 (1 6% ) .  

T h e  predominant eitological agent in  t h e  microbiological  study 
was Fusarium sp,  with 24 cases (38%) .  

l n  the group o f  63 patients, i n  2 4  (38,1 % )  the etiological diagnosis 
was only possible by h istopathological exam of the corneal button, 
because Df negative m icrobiological work-up. 
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RESUMO DE ARTI GOS P U B L ICADOS NO EXTERIOR POR A U TORES BRASI LEI ROS 

Toxoplasmic I ridocyclitis and Aids 

Amer. /. Ophtha/mol. 106(6): 740- 1, 1988. 

JOSÉ R ICARDO REHDER ;  M I G U E L  B U R N I E R  J r ;  MYUNG K .  K I M ;  C .  E .  PAVE S I O ;  MOACYR R IG U E I RO ;  ANA MARIA PETR l l l l  
a n d  R U BENS BElFORl J r .  

A 3 9  year-old white man was fi rst seen in  Novem ber, 
1 987 at the Uveit is  C l i n ic of the Escola Pau l ista de Medic ina 
for eva luat ion of ocu lar  pai n ,  red eye and d i m i n i s h i n g  v is ion 
i n  the left  eye.  lhe medica l  h i sto ry d i sclosed a 1055 of 10 
kg i n  the last  month ,  as wel l  as a positive h i story fo r syp h i l i s  
a n d  homossexua l i ty .  

A t  the exam i nation t h e  right eye w a s  normal a n d  the 
left eye had palpebral edema, c i l i a r  in ject ion 2 +, g ran u lo
matous  ke rat ic p rec ip i tates,  cel l ,  f iare and f ibr in  4 + as we l l  
as traces o f  b lood . N o  detai l s  of i r i s ,  l e n s  and o t h e r  i n t rao
c u lar stru tu res cou ld  be observed . 1 0 P  was 16 00 and 56 
OS.  

lhe laboratory wo rk u p  showed th ree consecu tive pos i
t ive E l i sa tests for H IV ,  a posit ive Weste rn-B lot for H IV ,  
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a posit ive FTA-ABS,  a posi t ive VORl,  a negative PPO and 
a normal  chestX- Ray . A diagnosis  of acute u n i lateral gran u lo
matous  anterior uveit i s  was made. He was t reated fo r the 
10P with a trabecu lectomy and the i ri s  fragment Irom the 
i r idectomy alter h i stopathologic exam i nation showed some 
characterist ic cystes of toxoplasma.  

This  case i s  ve ry atypical s ince toxoplasma cysts were 
present in the i r i s ,  there was an  important anter ior tlveiti s ,  
there was no ret inochoroid i t i s  a n d  t h e  ret ina  was normal . 

As far as we know th i s  is the fi rst repo rt i n  the l iteratu re 
of toxoplasmosis  cau s ing  anter ior uveit is  with no conco
m itant poste r ior pole i nvolvement .  Th is  etio logy m u st a lso 
be co ns idered in specia l  cases such as A I O S .  
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