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INTRODUÇAO 

As endoftalmites são referidas na litera­
tura como processos inflamatórios intra-ocu­
lares que surgem após cirurgia ou traumas 
oculares. Entretanto, poucos são os casos 
de endoftalmite endógena bacteriana descri­
tas em crianças recém-nascidas I. 

A infecção ocular pode ser o primeiro 
sinal de septicemia, sendo que o processo 
inflamatório pode ser difuso ou restrito a 
estruturas anteriores ou posteriores. As in­
fecções oculares bacterianas são, em geral, 
causadas por estafilococos, meningococos ou 
pneumococos 2. 

Neste trabalho descreve-se um caso de 
endoftalmite endógena causada por Proteus 
rettgeri. 

DESCRIÇAO DO CASO 

Paciente com 23 dias de vida, branca, 
sexo feminino, procedente de Carapicwõa, 
SP. Os pais referiam que a criança apresen­
tava desde o nascimento, o olho direito 
mai�r que o esquerdo e uma mancha branca 
no seu interior, havendo, na época suspeita 
de glaucoma congênito. A criança nasceu 
de parto normal, a termo, pesando 2.650 
gramas. 

No primeiro dia de vida apresentou qua­
dro clínico compatível com septicemia ( ape­
sar de não apresentar hemocultura positi­
va) que foi tratada com ampicilina e gara­
micína sistêmicas. Com 11 dias de vida, 
ap6s evolução satisfat6ria, teve alta hospita­
lar. Com · 23 dias de vida foi encaminhada 
para o Serviço de Glaucoma Congênito da 
Escola Paulista de Medicina, onde foi exami­
nada sob anestesia geral (Figura 1 ) .  

EXAME SOB NARCOSE 

Exame ocular 
a) olho esquerdo: normal 
b )  olho direito: megaloglobo, hiperemia e 
telangiectasia palpebral superior; Fundo de 
olho: impossível; Biomicroscopia: conjunti-

Fig. 1 

va com hiperemia e engurgitamento venoso, 
córnea com discreto edema e diâmetro de 
12X12 mm, câmara anterior rasa, iris com 
lesão, é feita no intuito de impedir a pos­
neovascularização superficial e massa es­
branquiçada e vascularizada na área pupilar 
impossibilitando o exame do cristalino e ví­
treo. 

Na ocasião admitiu-se a hipótese diag­
nóstica de tumor intra-ocular no olho di­
reito e a criança foi encaminhada ao Hos­
pital A .  C .  Camargo, onde, devido ao exa­
me ciinico previamente descrito e à faixa 
etária do paciente em questão, efetuou-se o 
diagnsótico de Retinoblastoma e, em decor­
J:'ência da exuberância da lesão intra-ocular, 
foi indicada a enucleação do olho patológi­
co 3. Durante a cirurgia, após a abertura 
conjuntival, observou-se a drenagem de um 
material de aspecto purulento que emergia 
do interior do bulbo ocular através de um 
orifício escleral (próximo à inserção do 
músculo reto medial ) .  Este material foi as­
pirado e enviado para exame bacterioscópi­
co e cultura ( meios de Agár sangue e cho­
colate) ,  que revelou o crescimento de Pro­
teus rettgeri. 

Após a enucleação o globo ocular direi. 
to foi 'enviado para exame Anátomo-patoló­
gico que revelou: 
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Médica titular do Serviço de Oftalmologia do Hospital A. C. Camargo_ 
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Macroscopia: 
Globo ocular direito medindo 2,4 x 2,0 

cm com diâmetro corneano de 13 mm. 
Plastrão externo na linha do equador com 
orifício que perfura a esclera junto à inser­
ção do músculo reto medial. À secção mos­
trou liquido de aspecto purulento e filamen­
tos hemorrágicos sobre a retina. Cristalino 
opacificado e câmara anterior livre (Figura 
2) . 

Microscopia: 
Quadro inflamatório difuso comprome­

tendo câmara vítrea, retina e coróide e que 
se estende anteriormente até o corpo ciliar, 
�aracterizado por infiltrado inflamatório ri­
�o em polimorfonucleares, neutrófilos e eo­
sinófilos, linfócitos e plasmócitos. Evidencia­
se ainda grande número de histiócitos de 
dtoplasma xantomatoso, focos de necrose 
e microabcessos. Há neoformação vascular 
exuberante. O processo inflamatrio preser­
va a câmara anterior, esclera e nervo ópti­
�o; com diagnóstico histopatológico de En­
doftalmite aguda inespecifica. 

DISCUSSÃO 

O diagnóstico clínico do retinoblastoma 
pode ser um sério C\ilema 4. Em alguns ca­
sos, o diagnóstico definitivo é dado somen­
te pelo exame histopatológico, porém na 
grande maioria dos casos, é possível con­
firmar-se uma suspeita e realizar-se o esta­
-diamento da lesão tumoral apenas pela of­
talmoscopia indireta. 

O sinal mais frequente que conduz à sus­
peita desta patologia, é o brilho do olho do 
gato amaurótico 5_ 

o diagnóstico düerencial do retinoblas­
toma deve ser feito com as outras causas 
de leucocoria da infância aue são, predo­
minantemente 6: Doença de Coats, persistên­
'cia hiperplástica do vítreo primário; fibro­
plastia retrolental; catarata congênita; uvel-
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tes por nematódios; descolamentos de re­
tina; hemorragia vítrea organizada e endof­
talmite endógena. 

A endoftalmite endógena ou metastáti­
ca, assim denominada devido à presença de 
um foco infeccioso à distância, pode simu­
lar um retinoblastoma, principalmente quan­
do forma abcessos no vítreo, que são, em 
geral, bilaterais e incidem na faixa etária de 
1 ano e meio a 5 anos de idade. Alguns 
casos de endoftalmite, por Proteus, na in­
fância, já foram descritos na literatura 7 .  
Entretanto, não há referência a nenhum ca­
so devido à espécie rettgeri. 

Os bacil0s do gênero Proteus têm a ca­
racteristica de ' serem Gram negativos, ex­
tremamente móveis e aeróbipos. As espécies 
desse gênero mais comumente encontradas 
na clínica médica são o Proteus vuIgaris. 
Proteus DÚrabilis e Proteus morganii. Os 
Proteus rettgeri e morganii são, com fre­
qUência isolados em infecções hospitalares 
e os agentes farmacológicos mais ativos pa­
ra o tratamento são a Nitrofurantoina e a 
Kanamicina. 

RESUMO 

No presente trabalho descreve-se um caso cl!nlco 
caracterizado por megaloglobo associado a leucocoria 
em um recém nato cujo diagnóstico final foi o de 
endoftalmite endógena causada por Proteus reUgeri e 
cuja hipótese diagnóstica irúcial fora de glaucoma con­
gêrúto e em seguida retinoblastoma. Os diversos 
diagnósticos diferenciais são também discutidos. 

SUMMARY 

This is a report of a case characterized by mega­
loglobe and leukocoria in a newbom. The final diag­
nosis was Endogenous Endophthalmltis caused by Pro­
teus reUgeri The first presume::l diagnosis were conge­
nital glaucoma and retinoblastoma. Ali diferential dia"" 
nosis are discussed. 
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