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INTRODUGAO

A endoftalmite é dentro das patologias infecciosas oftalmicas uma das
que assume um carater catastrofico (Forster, Zachary & Cottingham, 1976)
no que tange a integridade morfuncional do globo ocular.

Tal fato decorre da dificuldade para obtencao de concentracdes ade-
quadas de antibiéticos no interior do olho e por constituirem o vitreo e o
cristalino um bom meio de cultura para a reproducao de germes (Duke
Elder, 1966) .

Considerar o Staphylococcus epidermidis como sendo um germe nao pa-
togénico é, provavelmente, uma assercao bastante perigosa (Spink, 1968).

Muitos autores ja responsabilizaram tal microorganismo como agente
etiolégico de diversas infec¢coes humanas, incluindo as endoftalmites. Os
testes da producao da coagulase e da desoxirribonuclease (DNAse) procu-
ram diferenciar os Staphylococcus epidermidis em grupos de maior ou me-
nor viruléncia. A negatividade de tais provas sugere a pequena patogeni-
cidade destes germes.

DESCRIGAO DO CASO

A.A.J., 71 anos de idade, sexo feminino, cor branca. Admitida em 5
de outubro de 1976 na Clinica Oftalmologica (Servico do Prof. Dr. Paulo
Braga de Magalhaes) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, relatou como antecedente ocular a realizacao
de cirurgia de catarata em ambos os olhos ha cerca de um ano. Queixava-
-se de nao apresentar melhora da acuidade visual em ambos os olhos com
lentes corretoras. O exame ocular revelava acuidade visual de percepc¢ao de
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movimentos de mao a 30 cm em ambos os olhos, nao melhorando com cor-
recao. A biomicroscopia caracterizava ceratopatia bolhosa bilateral, cama-
ra anterior de perfil plano convexo em ambos os olhos, com vitreo na mes-
ma. A paciente foi submetida a cirurgia de ceratoplastia parcial penetran-
te com vitrectomia anterior (vitre6fago de Suzuki) no olho esquerdo. Foi
adaptada lente de contacto gelatinosa terapéutica (plano T), imediata-
mente apos o ato cirurgico. No poés-operatorio, a paciente foi medicada
sistemicamente com prednisona (60 mg via oral por dia) e gentamicina
(240 mg intramuscular por dia) e topicamente, com atropina 1%, sulfa-
to de gentamicina e dexamsz=tasona.

A evolucao clinica seguiu-se dentro dos padroes considerados normais,
tendo a paciente recebido alta hospitalar no 8.° pds-operatério, com a mes-
ma medica¢ao acima descrita, excetuando-se gentamicina intramuscular.

No 40.° pés-operatorio, a paciente procurou o ambulatdrio, queixando-
-se de que, ha mais ou menos 24 horas, o olho operado tornara-se averme-
lhado e com secrecao esbranquicada. O exame biomicroscopico revelou hi-
peremia conjuntival acentuada com a presenca de ulcera paracentral infe-
rior, que atingia 1/3 da espessura corneana. Foram, entdo, colhidos secre-
¢ao do fundo de saco conjuntival inferior e raspado da cérnea para cultura
e antibioticoterapia sistémica com penicilina cristalina (12 milhoes de uni-
dade por dia), gentamicina (240 mg por dia) e oxacilina (2 g por dia),
e topica (gentamicina e cloranfenicol). Em 48 horas, houve perfuracao da
cornea com hérnia de vitreo. Foram, entao, colhidos vitreo para cultura e
nova secrecao do fundo de saco conjuntival, além de raspado da cdrnea.
Todas as culturas para bacteria revelaram a presenca de Staphylococcus
epidermidis, plasmocoagulase negativas. O exame anatomo-patolégico pos-
-evisceragao revelou processo inflamatério compativel com infeccao bac-
teriana.

DISCUSSAO

Em 1973, Valenton et al. descreveram os dois primeiros casos de endof-
talmite por Staphylococcus epidermidis, confirmados por cultura do humor
aquoso.

A idéia de que o Staphylococcus epidermidis, considerado normalmente
um germe saprofita, poderia adquirir um papel francamente patogénico ja
é referida no nosso meio desde 1964 por Habib et al.,, que estudaram a flora
bacteriana em conjuntivites e blefarites. Takahashi et al. (1975), verifi-
caram a grande freqiiéncia de Staphyloceccus epidermidis em olhos porta-
dores de conjuntivites (55,4%) e em olhos sem inflamacdao conjuntival
(53,7%), colocando em duvida a inocuidade de tal germe.

Susanna Jr. et al. (1975) estudaram a freqiiéncia dos tipos e subgrupos
de Staphylococcus epidermidis, bem como sua atividade desoxirribonuclea-
sica, concluindo pela importancia do Staphylococcus epidermidis — DNAse
positivo na etiopatogenia das conjuntivites.
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Em recente trabalho, Kara José et al., revendo 55 casos de ulceras cor-
nz2anas centrais (que por sua gravidade requereram internacao), mostra-
ram que oOs microorganismos mais comumente encontrados por ordem de
freqiiéncia foram: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis e
Staphylococcus aureus. Tal estudo vem reforcar o carater oportunistico que
adquiriu tal germe nas infec¢bes oculares.

Forster (1974), revendo 33 casos de endoftalmite, obteve culturas de
humor aquoso e vitreo positivas em 14 casos, dos quais 3 foram atribuidos
ao Staphylococcus epidermidis. Um dos seus casos de endoftalmite com
cultura negativa ocorreu apos ceratoplastia penetrante.

Deve-se ressaltar que, no caso descrito, o Staphylococcus epidermidis,
responsavel pelo aparecimento da ulcera de céornea que evoluiu para per-
furacao corneana e posterior endoftalmite, apresentava provas de patoge-
nicidades negativas (plasmocoagulase e DNAse negativas). Tal viruléncia
poderia ser explicada por tratar-se de uma paciente idosa que sofreu duas
grandes cirurgias intraoculares em espaco de tempo relativamente curto, e
que vinha sendo mantida com uso de antibiotico local e corticoesterdide
sistémico e local. A combinacdo do uso de antibidticos e esterdides tem sido
recomendada no tratamento das endoftalmites. Deve-se, porém, ressaltar
que o uso de corticoesterdide pode resultar na propagacao da infec¢ao, se

o organismo causador da mesma nao for suscetivel a antibioticoterapia
(Ellis, 1970).

RESUMO

Os autores descrevem um caso de ulcera de cérnea perfurada que evoluiu para endo-
ftalmite por Staphylococcus epidermidis, plasmocoagulase e prova DNAse negativa. ocor-
rendo 40 dias apés cirurgia de ceratoplastia parcial penetrante combinada com vitrecto-
mia anterior, em paciente que vinha sendo mantida com antibi6tico tépico e corticoes-
ter6ides sistémico e tépico.

SUMMARY

The authors describe a case of pertorated corneal ulcer that has developed into
endophthalmitis caused by Staphylococcus epidermidis, negative plasmocoagulase and ne-
gative DNAse, occuring 40 days after surgery of penetrating partial keratoplasty com-
bined with anterior vitrectomy in a patient who had been given topical antibiotic as well as
topical and systemic corticosteroids.
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