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INTRODUCAO

As endoftalmites sao referidas na litera-
tura como processos inflamatdrios intra-ocu-
lares que surgem apds cirurgia ou traumas
oculares. Entretanto, poucos sao os casos
de endoftalmite endégena bacteriana descri-
tas em criancas recém-nascidas 1.

A infeccao ocular pode ser o primeiro
sinal de septicemia, sendo que o0 processo
inflamatério pode ser difuso ou restrito a
estruturas anteriores ou posteriores. As in-
fecghes oculares bacterianas sao, em geral,
causadas por estafilococos, meningococos ou
pneumococos 2,

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

DESCRICAO DO CASO

Paciente com 23 dias de vida, branca,
sexo feminino, procedente de Carapicuiba,
SP. Os pais referiam que a crianca apresen-
tava, desde o nascimento, o olho direito
maior que o esquerdo e uma mancha branca
no seu interior, havendo, na época suspeita
de glaucoma congénito. A criang¢a nasceu
de parto normal, a termo, pesando 2.650
gramas.

No primeiro dia de vida apresentou qua-
dro clinico compativel com septicemia (ape-
sar de ndo apresentar hemocultura positi-
va) que foi tratada com ampicilina e gara-
micina sistémicas. Com 11 dias de vida,
apo6s evolucéo satisfatoria, teve alta hospita-
lar. Com 23 dias de vida foi encaminhada
para 0 Servico de Glaucoma Congénito 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: impossivel; Biomicroscopia: conjunti-

Fig. 1

va com hiperemia e engurgitamento venoso,
cérnea com discreto edema e didmetro de
12X12 mm, camara anterior rasa, iris com
les@o, € feita no intuito de impedir a pos-
neovascularizacdo superficial e massa es-
branquigcada e vascularizada na 4rea pupilar
impossibilitando o exame do cristalino e vi-
treo.

Na ocasiao admitiu-se a hipétese diag-
néstica de tumor intra-ocular no olho di-
reito e a crianga foi encaminhada ao Hos-
pital A. C. Camargo, onde, devido ao exa-
me clinico previamente descrito e & faixa
etdria do paciente em questdo, efetuou-se o
diagnsético de Retinoblastoma e, em decor-
réncia da exuberiancia da lesao intra-ocular,
foi indicada a enucleacao do olho patolégi-
co3. Durante a cirurgia, apés a abertura
conjuntival, observou-se a drenagem de um
material de aspecto purulento que emergia
do interior do bulbo ocular através de um
orificio escleral (préximo a insercdo do
musculo reto medial). Este material foi as-
pirado e enviado para exame bacterioscépi-
co e cultura (meios de Agdr sangue e cho-
colate), que revelou o crescimento de Pro-
teus rettgeri.

Apé6s a enucleagdo o globo ocular direi-
to foi enviado para exame Andtomo-patold-
gico que revelou:

1 Médico estagidrio do Setor de Neuro-Oftalmologia da Disciplina de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina.
2 Médica titular do Servico de Oftalmologia do Hospital A. C. Camargo.
3 Professor titular de Oftalmologia da Fac. Med. ABC, professor adjunto, doutor em Oftalmologia, Escola Pau-

lista de Medicina.

¢ Meédica titular do Servico de Andtomo-Patologia do Hospital A. C. Camargo.

ARQ. BRAS. OFTAL.
49(6), 1986 -

183



Macroscopia:

Globo ocular direito medindo 2,4 x 2,0
cm com didmetro corneano de 13 mm.
Plastrao externo na linha do equador com
orificio que perfura a esclera junto a inser-
¢do do muiisculo reto medial. A seccdo mos-
trou liquido de aspecto purulento e filamen-
tos hemorragicos sobre a retina. Cristalino
opacificado e camara anterior livre (Figura
2).

>

Fig. 2

Microscopia:

Quadro inflamatdério difuso comprome-
tendo camara vitrea, retina e coréide e que
se estende anteriormente até o corpo ciliar,
caracterizado por infiltrado inflamatério ri-
<o em polimorfonucleares, neutrdéfilos e eo-
sinéfilos, linfécitos e plasmdécitos. Evidencia-
se ainda grande nimero de histiécitos de
citoplasma xantomatoso, focos de necrose
€ microabcessos. H4 neoformacgao vascular
exuberante. O processo inflamatrio preser-
va a camara anterior, esclera e nervo O6pti-
<o, com diagnéstico histopatolégico de En-
doftalmite aguda inespecifica.

DISCUSSAO

O diagnéstico clinico do retinoblastoma
pode ser um sério dilema4. Em alguns ca-
so0s, o diagnéstico definitivo é dado somen-
te pelo exame histopatolégico, porém na
grande maioria dos casos, € possivel con-
firmar-se uma suspeita e realizar-se o esta-
diamento da lesdao tumoral apenas pela of-
talmoscopia indireta.

O sinal mais frequente que conduz & sus-
peita desta patologia, € o brilho do olho do
gato amaurdtico 5.

O diagnéstico diferencial do retinoblas-
toma deve ser feito com as outras causas
de leucocoria da infancia aue sao, predo-
minantemente 6 Doenca de Coats, persistén-
cia hiperpldstica do vitreo primadrio; fibro-
plastia retrolental; catarata congénita; uvei-
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tes por nematddios; descolamentos de re-
tina; hemorragia vitrea organizada e endof-
talmite enddgena.

A endoftalmite endégena ou metastati-
ca, assim denominada devido & presenca de
um foco infeccioso & distancia, pode simu-
lar um retinoblastoma, principalmente quan-
do forma abcessos no vitreo, que sao, em
geral, bilaterais e incidem na faixa etdria de
1 ano e meio a 5 anos de idade. Alguns
casos de endoftalmite, por Proteus, na in-
fancia, j4 foram descritos na literatura?.
Entretanto, nao h4 referéncia a nenhum ca-
so devido & espécie rettgeri.

Os bacilos do género Proteus tém a ca-
racteristica de serem Gram negativos, ex-
tremamente moveis e aerébicos. As espécies
desse género mais comumente encontradas
na clinica médica sao o Proteus vulgaris,
Proteus mirabilis e Proteus morganii. Os
Proteus rettgeri e morganii sao, com fre-
qiiéncia isolados em infec¢Oes hospitalares
e os agentes farmacolégicos mais ativos pa-
ra o tratamento sao a Nitrofurantoina e a
Kanamicina.

RESUMO

No presente trabalho descreve-se um caso clinico
caracterizado por megaloglobo associado a leucocoria
em um recém nato cujo diagndstico final foi o de
endoftalmite enddgena causada por Proteus rettgeri e
cuja hipétese diagnodstica inicial fora de glaucoma con-
génito e em seguida retinoblastoma. Os diversos
diagnésticos diferenciais sao também discutidos.

SUMMARY

This is a report of a case characterized by mega-
loglobe and leukocoria in a newborn. The final diag-
nosis was Endogenous Endophthalmitis caused by Pro-
teus rettgeri The first presumed diagnosis were conge-
nital glaucoma and retinoblastoma. All diferential diage
nosis are discussed.
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