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INTRODUÇAO 

Em 1975 a Clínica Oftalmológica do Hospital Getúlio Vargas - Tere­

sina, publicava a sua experiência com a IRRIGAÇAO CONTíNUA no trata­
mento das úlceras micóticas corneanas. 

Em virtude da grande incidência dessa patologia em nosso meio e da 
experiência adquirida com esse método de tratamento. tornou-se a IRRI­

GAÇAO CONTíNUA uma rotina no tratamento dessa afecção. 

Nesse despretencioso trabalho relataremos a nossa experiência com o 

método em apreço em homenagem a Joviano de Rezende Filho - luminar 

da Oftalmologia brasileira - que a Associação Paranaense de Oftalmolo­

gia, em feliz idéia, homenageia nesse conclave. 
Além do tratamento cirúrgico, como a ceratoplastia penetrante : SAN­

DERS ( 1970) , a tarso-conjuntivo-ceratoplastia: RODRIGUEZ BARRIOS 
( 1973) e GALAO ( 1975, 1976 ) ,  é sem dúvida o tratamento clínico aquele 

que mais seduz e desafia o oftalmologista. 
Como enfrentar o problema? 

FRANÇQIS ( 1968) diz que para conduzirmos o tratamento de uma mi­
cose ocular, é preciso : 

pensar em micose, fazer o diagnóstico e conhecer o agente ; 

instituir o tratamento o mais precocemente possível, ené<rgico e inten­
sivo ; 

lembrar sempre que as substâncias antimicóticas agem melhor e de 
preferência localmente. 

Além disso devemos salientar que os fungicidas-funglstáticos são acen­
tuadamente tóxicos quando aplicados por via parenteral. 

PAIVA ( 1964) e FRANÇOIS ( 1968) destacam três substâncias antimi-

cóticas peia sua ação mais potente, a saber : 

NISTATINA 
ANFOTERICINA B 
PIMARICINA 

• Trabalho realizado na Clinlca Oftalmológica do Hospital Getúlio Vargas - Tere­
sina. Centro de Ciências da Sal1de - UFPi. Apresentado ao 110 Simpósio da Asso­
ciação Paranaense de Oftalmologia. em homenagem ao Prof. Jovlano de Rezende 
Filho - Abril - 1977. 
Professor de Clinlca Oftalmológica da UFPi. 
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Atualmente duas outras substâncias vêm sendo aplicadas com sucesso 

no tratamento das micoses oculares : 

5-FLUOROClTOSINA . . . . . .  SEGAL, EYLAN e STEIN ( 1976) 

CLOTRIMAZOL . . . . . . . . . . . . NEUHANN ( 1976 ) . 

A ANFOTERICINA B substância utilizada em nosso método, é um pó 

amarelo, termolábil, insolúvel em água e alcóol. Para se preparar solu­

ções, associa-se o desoxicolato de sódio e solução de dextrose ou glicose a 

5 % .  A solução preparada é instável, fotosensível e mesmo conservada na 

obscuridade torna-se inativa em 24 horas. A ANFOTERICINA B é preci­

pitada pelo cloreto de sódio, não se devendo pois preparar soluções em sa­

lina. 

Pode-se administrar a ANFOTERICINA B sob forma de colírio (2,5 a 

10 mg/cm3) , pomada (5 a 10 mg/cm3) , injeção sub-conj untival (0,5 cm3 de 

solução a 125 Ilg/cm3) ou injeção intracamerular (20 a 35 ug em 0 . 5  cm3 

de solução) . Intravenosamente é aplicada diluída em soluto glicosado a 

5 % ,  à razão de 0 . 25 mg!kg, como dose inicial. Aumenta-se progressiva­

mente à razão de 5 mg ao dia até atingirmos a dose diária de 1 mg!kg. 

Por via digestiva a ação da ANFOTERICINA B é praticamente nula. A 

administração intravenosa acarreta efeitos colaterais tais como: calafrios, 

febre, náuseas, vômitos, anorexia, cefaléia, palpitações, anemia, albumi­

nu ria, tromboflebite, hematêmese e até a morte. 

Daí a aplicação intensivamente da ANFOTERICINA B e de modo con­

tínuo sobre as úlceras micóticas, método que rotulamos de IRRIGAÇAO 

CONTíNUA ; RIBEIRO GONÇALVES ( 1975) e RIBEIRO GONÇALVES, SIL­

VEIRA, LOPES FILHO e SOBRINHO (1975) . 

MATERIAL E MÉTODO 

o material em estudo consta de 50 úlceras corneanas examinadas na 

Clínica Oftalmológica do HGV-Teresina, assim distribuidas : 

Abandonaram o tratamento . . . . . . . . . .  4 casos 

Diagnóstico incorreto 1 caso 

Fungison in tra venoso 2 casos 

Fungison irrigação contínua . . . . . . . . . .  43 casos 

Abordaremos pois os achados observados nos 45 casos submetidos ao 

tratamento com a ANFOTERICINA B (FUNGISON-SQUIBB ) .  
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Os 45 casos assim se apresentaram : 

Diagnóstico clínico . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 casos 

Sem exame laboratorial . . . . . . . .  14 

Cultura negativa . . . . . . . . . . . . . .  5 

Diagnóstico laboratorial . . . . . . . . . . . . . .  26 casos 

Culturas positivas . . . . . . . . . . . . .  21 

A .  nidulans . . . . . . . . . . . . .  1 1  

A .  niger . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

Fusarium . . . . . . . . . . . . . . .  4 

A. sp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Micélis na lâmina . . . . . . . . . . . . .  5 

Em apenas 2 casos ut1l1zamos a perfusão intravenosa, logo abandona­

da, e nos 43 casos restantes empregamos a IR'RIGAÇAO CONTINUA, cuj a 

técnica consiste nas seguintes etapas: 

1 .  Preparo da solução d e  ANFOTERICINA B a 0 . 5% :  

A .  Anfotericina B . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50mg 

B .  

C .  

Soluto gUcosado a 5 %  . . . . . . . . . . . .  500cm3 

Lidocaína 2cm3 

2 .  O paCiente é colocado em decúbito dorsal com a cabeça Ugeira­

mente incUnada para o lado do o�ho afetado. 

3 .  Anestesia tópica córneo-conjuntival com Lidocaína a 2%.  

4 .  Colocação da lente escleral apropriada para a IRRIGAÇAO CON­

TINUA e sua fixação com gaze e esparadrapo. A lente escleral, no 

caso, é uma lente escleral com pino central perfurado ao qual se 
adapta um pequeno manguito de borracha que servirá para rece­
ber a extremidade distaI do dispositivo de infusão. 

5 .  Acoplamento d o  dispositivo d e  infusão à solução d e  ANFOTERICI­
NA B e ao mangulto de borracha da lente escleral. 

6 .  Abertura da passagem d o  dispositivo d e  infusão, deixando-se a so­
lução correr à razão de 100 cm3 por hora. 

As IRRIGAÇOES CONTINUAS f"ão realizadas diariamente sob forma 
ambulatorial, após o que o olho afetado é ocluido com pomada de atropina. 

Em casos cuj a midríase se torna difícil de obter, ut1l1zamos colocar na 
solução preparada, colírios de ciclopentolato, fen1lefrina e atropina, em 
forma associada. Assim temos logrado conseguir uma boa midríase em 
todos os casos. 

A figura n.o 1 mostra a lente escleral ut1l1zada para a IRRIGAÇAO 
CONTINUA e a figura n.o 2 todo o dispositivo de irrigação em funciona­
mento . 
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Fig. 1 - Lente es­

cleral apropriada 

para a IRRIGAÇÃO 
CONTíNUA. 

Fig. 2 - Aspecto 

do d ispositivo para 

IRRIGAÇÃO CON­
TíNUA em funcio­

namento. 



RESULTADOS 

Os resultados obtidos estão expressos nos quadros e figuras que se se­
guem . 

A média da duração do tratamento apresenta os seguintes números, 

apesar de termos utilizado somente 2 vezes a via intravenosa :  

FUNGlSON INTRAVENOSO . . . . . . . . . . . .  1 8  dias 

IRRIGAÇAO CONTíNUA . . . . . . . . . . . . . . .  18 dias 

Observamos uma real eficácia na cura das úlceras micóticas comeanas, 
como bem atesta o quadro n.o 1 .  

QUADRO N.o 1 

CASOS TRATADOS COM FUNGlSON IRRIGAÇAO CONTíNUA - 43 CASOS 

Resultados 

Positivos 

Negativos 

n.o 

35 
8 

% 

81 

19 

O quadro n.O 2 mostra o resultado dos 45 casos tratados com a ANFO­

TERICINA B .  

QUADRO N.o 2 

RESULTADOS FINAIS DOS 45 CASOS DE úLCERAS MICÕTICAS COR­

NEANAS TRATADAS COM FUGlSON - IV/IC 

RESULTADOS 

NUBÉCULA 
MACULA 
LEUCOMA 

IV 

LEUCOMA ADERENTE 1 
LEUCOMA ULCERADO 
ESTAFILOMA CORNEANO 1 

úLCERA 'I'RõFICA 
SECLUSAO PUPILAR 
PERFURl\ÇAO CORNEANA 

ENOOFTALMITE 
GLAUCOMA SECUNDARIO 

IC TOTAL 

l1 l 1  
8 8 
8 8 
9 10 
1 1 
2 3 

1 1 
1 1 
4 4 

5 5 
1 1 

Em outros casos tivemos de lançar mão de procedimentos comple­
mentares como mostra o quadro n.o 3 .  
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QUADRO N.o 3 

PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM 45 CASOS DE úLCERAS 
MICóTICAS TRATADAS COM FUNGISON - IV fIe 

CERATOPLASTIA HETERÓLOGA IV . . . . . . .  1 CASO 

TARSO-CONJUNTIVO-CERATOPLASTIA . .  1 

FISTULIZANTE (SCHEIE) . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

ENUCLEAÇÁO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  1 

RECOBRIMENTO CONJUNTIV AL . . . . . . . . .  2 CASOS 

EVISCERAÇÁO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

Não foram detectados efeitos colaterais com o uso do FUNGISON pela 

rnRIGAçAO CONTINUA. Nos casos em que utilizamos a via intravenosa, 

apa'receram : náuseas, calafrios, suores, palpitações, cefaléia e anemia dis­

creta. 

COMENTARIOS 

O tratamento das úlceras micóticas corneanas apresenta dificuldades 

desafiadoras ao trabalho do oftalmologista. Muitas vezes os esforços são 

premiados com um final melancólico de olhos tomados por uma endoftal­

mite e levados à enucleação ou evisceração. 

Todas as tentativas são válidas no sentido de controlar essa patologia 

insidiosa. 

A ceratoplastia penetrante, SANDERS ( 1970) , a tarso-conjuntivo-cera­

toplastia idealizada por RODRIGUEZ-BARRIOS, MEERHOF e ZYLBER­

GLAJT ( 1973 ) ,  têm sido utilizadas com sucesso no tratamento de úlceras 

micóticas corneanas rebeldes. Em nosso meio, GALVÁO ( 1975, 1976) tem 

acumulado uma boa experiência experimentando o método de RODRI­

GUEZ-BARRIOS . 

Evidentemente que o tratamento cirúrgico só subsiste diante da impos­

sibilidade da terapêutica clinica resolver todos os casos. Os problemas re­

lacionados com a alta toxicidade dos antimicóticos, quando aplicados por 

via parenteral ; a sua pouca absorção digestiva ; a sua alta labilidade ; a 

necessidade de internamento dos pacientes para o tratamento dificultam 

sobremodo a sua aplicação mais largamente. Além do mais necessita-se de 

uma alta concentração da substância sobre a área atingida pelo fungo, a 

fim de que se possa bbter um bom resultado. 

Pensamos nós que a rnRIGAçÁO CONTINUA vem satisfazer essas exi­

gências, de vez que é realizada sob forma. ambulatorial, é de fácil aplica­

ção, é isenta de efeitos colaterais, tem a duração média de 18 dias e apre­

senta resultados excelentes se comparados aos outros métodos. Em nossos 
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43 casos de IRRIGAÇAO CONTíNUA com ANFOTERICINA B obtivemos a 
cura do processo em 81 % dos casos. 

Autores outros têm obtido resultados animadores com o uso da ANFO­

TERlCINA B no tratamento de úlceras micótlcas experimentais, como 

MONTANA e SERY ( 1958 ) ,  úlceras micótlcas comeanas, como mostraram 

ANDERSON, ROBERTS, GONZALEZ e CHlCK ( 1959) ; GOROON, VALWT­

TON e CROFFEAD ( 1959) ; MANOHESTER e GEORG ( 1959) ; BELL e RIT­

OHEY ( 1973) e ANDERSON e OHICK ( 1963) . Estes dois últimos autores 

complementavam o tratamento fazendo curetagem das úlceras. 

O uso da ANFOTERICINA B, via intravenosa, pode determinar efeitos 

colaterais graves, PAIVA ( 1964) e FRANÇOIS ( 1968) . 

VIALLEFONT, BOUDET, RIOUX, PHILIPPOT e COSTEAU ( 1964) , ob­

servaram efeitos colaterais graves com o uso da Anfotericina B parente­

ral, em um caso de úlcera micótlca corneana por eles tratados. Em 2 dos 

nossos casos em que utlllzamos a mesma via de introdução do medicamen­

to esses efeitos apareceram . 

. BELL e RITOHEY, apllcando Anfotericina B por via subconjuntlval ob­

servaram o aparecimento de nódulos subconjuntlvais. 

As figuras 3 a 12 mostram alguns dos nossos tratados com a ANFQ­

TERICINA B sob a forma de IRRIGAÇAO CONTINUA. 

Flg. 3 - Caso no 11 - Notar a úlcera central com hlpóplo. 
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Fig. 4 - Caso nQ 11 - R�sultado apó.< o t"rmino do tratanH'J1to - % d ias : Mácula 

parac0ntral . 

Fig. 5 - Caso nQ 18 - Úlcpra cornf'ana parac'"ntral com hipópj,).  
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Fig. 6 
corneana. 

Caso n. 18 - Aspecto 24 d ias após o término do tratamento. Nub€cula 

Fig. 7 - Caso n. 22 - Fusarium - úlcera extensa com hipópio acentuado. 
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Fig. 8 - Ca"o no 22 - Aspi'cto 22 (l i as após o tc'rm ino do tratamento. Mácula 

eOl'neana. 

Fig. 9 - Caso nO 26 - úlcera micótica central com halo de infiltração. 
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Fig. 10 - Caso n9 26 - Aspecto 130 dias após o t�l"mino do tratampntú. Mácula 

corneana. 

Fig. 11 - Caso n9 29 - Externa úlcera micótica arredondada (Fusarium ) .  com 

hipópio acentuado. 
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Fig. 12 - CaRo 29 - Aspecto após 120 d iaR apó, o t<"rmino do tratam�nto. Nubé­

�ul a corneana. ReRultado excelente. 

RESUMO 

Apóós tecer considerações sobrf' Os agentf's antim icóticoR. o autor chama a atenção 

para as dificuldades encontradas no tratamento das úlcpras m icóticas cornf'anas. Apre­

senta sua experiência d e  4:-1 casos tl'atados pela técnica d a  IRRIGAÇÃO CONTíNUA, uti­

l izando a Anfotericina B. Os resultados são excelentes e a t<"cnica é de a pl icação sim­

ples. não aprpsf'ntando os pacientf's dei tos colat,'rais. 

SUMMARY 

After commpnts about antimycotic d rugs and d ifficulties in managemcnt of mycotic 

ulcerative keratitis. the authol' prE'sE'nts the method for treatment of this pathology, na­

med CONTINUOUS IRRIGATION. It  is reported the results of UH' trl'atment of 43 
cases by this method. that was cxcellcnt. No side "ffccts was ('ncount"red. 

REFER�NCIAS BIBLIOGRAFICAS 

ANDERSON. B. and CHICK. E.  S. - Mycoke!'atitis : tl'eatment of fungaI cornpal ulcers 

with amphotericin B and n",chanical debridement. South. Med. J .  56 : 270-274., 1963. 

ANDERSON. B . : ROBERTS. S. S. : GONZALEZ. C. and CHICK. E.  W. - Mycotic u l ­

cerative keratitis. Arch. Ophthal . 6 2  ( 2 l : 169-179. 1959. 

BELL. R .  W. and RITCHEY. J .  P. - Subconjuntival nodules after am photericin B 

injection. MedicaI therapy for Asp(' l'gi l l us corneal ulcel'. Arch. Ophthal.  9Q (5) : 

402-404. 1973. 

FRANÇOI S,  J, - Les mycOst'S ocul a i l't·s. Paris. Masson & Cie. 1968. 

- 243 -



GALVÃO, P. G. - Tarso-conjuntlvo-ceratoplastia - técnica de Rodrlguez-Barrios - no tra­
tamento das úlceras m!cóticas. Tema Livre. VIII Semana de Atualização. Assoe. 
Ex Resid. Estag. Hospital São Geraldo - Belo Horizonte - Março de 1975. 

GALVÃO, P. G. - Tarso-conjuntlvo-ceratoplastia. Rev. bra:s. Oftal. 35 (2) : 45-55. 
GORDON, M. A. ; VALLOTON, W. W. and CROFFEAD, G. S. - Corneal Alescheriosis. 

Arch. Ophthal. 62 (5) : 758-763, 1959. 
MANCHESTER, P. T. and GEORG, L. K. - Corneal ulcer due to Candida para-psilosis 

(C. parakruzei ) .  J. amer. Med. Assoe. 171 (10) : 1339-1341, 1959. 
MONTANA, J. A. and SERY, T. W. - Effect of fungistatic agents on corneal infections 

with Candida albicans. Arch. Ophthal. 60 (1) : 1-6, 1958. 
NEUHANN, Th. - Clotrimazol in der Behandlung von Keratomykosen. Klin. Mbl. 

Augenheilk. 169 (4) : 459-462. 1976. 
PAIVA, C. - Terapêutica das micoses oculares. Ann. XII Cong. bras. Oftal. p. '3-10, 1964. 
RIBEIRO GONÇALVES, J. O. - Irrigação continua. Um novo método de tratamento 

das úlceras mlcóticas corneanas. Tema Livre. VIII Semana de Atualização. Assoe. 
Ex-Resid. Estag. Hospital São Geraldo - Belo Horizonte - Março de 1975. 

RIBEIRO GONÇALVES, J. O. ; SILVEIRA, D. B. : LOPES FILHO, J. B. e SOBRINHO, 
S. C. - Um novo método de tratamento das úlceras micóticas da córnea : Irrigação 

continua. Rev. bras. Oftal. 34 (4) : 159-169, 1975. 
RODRIGUEZ-BARRIOS, R. ; MEERHOFF, E. e .z'YLBERGLAJT, F. - Tarso-conjun­

tivo-queratoplastia. Arq. bras. Oftal. 36 : 2-6, 1973. 
SANDERS, N. - Penetrating keratopla:sty in treatment of fungus keratitis. Am. J. 

Ophthal. 70 (1) : �-30, 1970. 
SEGAL, E. ; ROMANO, A. ; EYLAN, E. and STEIN, R. - Treatment of external ocular 

Candida infections with 5-fluorocyt08ine. Ophthalmologica. 172 : 282-286, 1976. 
VIALLEFONT, H. ; BOUDET, C. ; RIOUX ; PHILIPPOT, M. et COSTEAU, J. - Asper­

gilluse cornéene. Jl;ssai de traitment par amphotéricine B. Buli. Soe. Ophthal. Fran­
ce. 64 : 658-660, 1964. 

Agradecimentos : Ao Dr. Aristides de Athayde Neto pelo honroso convite para partici­
parmos do II Simpósio da APO - Córnea Lente de Contacto - Abril - 1977. 

Endereço do autor : Rua Areolino de Abreu, 1476 - Teresina - Pi 

- 244 -


