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RESUMO 

Estudo histopatol6gico de um globo ocular enucleado de paciente 
portador da Doença de Hansen da forma Virchowiana, em ativida­
de, no qual foi encontrada a presença de bacilos de Hansen na con­
juntiva, esclera, episclera, c6rnea, íris, corpo cOlar, corpo vítreo e 
retina. 

INTRODUÇÃO 

Poucos são os relatos encontrados 
na literatura sobre o estudo histopa­
tol6gico de olhos enucleados em pa­
cientes portadores da doença de 
Hansen. O primeiro relato coube a 
MAUCIONE, em 192 1 ,  que de­
monstrou a presença do bacilo de 
Hansen no corpo vítreo e retina de 
pacientes portadores desta doença. 
GYOTOKU, em 1927, estudando 30 
olhos enucleados, verificou serem 
raras as lesões de fundo de olho. 
SANTONASTASO, em 1932, de­
tectou o bacilo de Hansen no parên­
quima corneano. HARLEY, em 
1946, apresentou um trabalho de­
monstrando a presença de bacilos no 
corpo ciliar, na esclera e no corpo 
vítreo, não tendo detectado a sua 
presença na retina. DE BARROS, 
em 1946, estudando 1 279 pacientes 
portadores de hansenlase, concluiu 
nunca ter visto um caso provado de 
comprometimento do segmento pos­
terior. DHERMY e cols, em 1963, 
mostraram a presença do bacilo na 
conjuntiva, esclera, episclera, cór­
nea, limbo e fris, não tendo encon-

trado nenhuma lesão específica na 
coróide ou na retina. ROBERTSON 
e cols, em 1984, demonstraram a 
presença do bacilo da Doença de 
Hansen no corpo ciliar e corpo ví­
treo. PIERA e cols, também em 
1984, identificaram o bacilo na reti­
na de um paciente portador da forma 
Tubercul6ide. VERIN e cols, em 
1986, estudando biopsias conjunti­
vais de 6 pacientes portadores de 
hansenlase, encontraram bacilos em 
100% dos casos. JACOB, em 1988, 
encontrou, no animal armadilho, a 
presença do bacilo no corpo ciliar, 
cor6ide, tecido adiposo orbitário e 
naquele localizado ao redor do nervo 
óptico. Este mesmo encontrou baci­
los em olhos humanos nos nervos 
ciliares da coroide. CAMPOS e cols, 
em 1988, demonstraram a presença do 
bacilo de Ransen em biopsias da 
conjuntiva, sendo que em 30 pa­
cientes da forma Virchowiana en": 
controu 3 resultados positivos 
( 10%); em 30 pacientes da forma 
Tubercul6ide e em 30 pacientes da 
forma indeterminada, não encontrou 
nenhum resultado positivo (0%), e 
em 30 pacientes da forma Dimorfa, 
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encontrou 1 resultado positivo 
(3,33%). 

DESCRIÇÃO DO CASO 

L.T.P. , sexo masculino, nascido 
em 29.02.28, natural de Perdões 
(MG), lavrador, leucoderma, porta­
dor da forma Virchowiana da Doen­
ça de Hansen. 

Anamnese: 
Relata ter adoecido aos 24 anos 

de idade e ter sido internado no Ser­
viço Póblico de Doença de Hansen 
em 1958, quando estava então com 
30 anos de idade. Refere convivên­
cia com familiares portadores da 
mesma doença. Foi tratado irregu­
larmente, com Rifampicina, D.D.S., 
vitaminas e Talidomida, até 1988, 
quando obteve alta medicamentosa. 

Exame oftalmológico: 
Inspeção: madarose total de su­

peremos e cílios (em ambos os 
olhos). 

Acuidade visual: Olho direito: 
20/20 e Olho esquerdo: zero 

Olho direito: 
• Biomicroscopia: alterações mode­

radas do segmento anterior, com 
infiltração esclerocorneana, au­
sência de reação inflamatória na 
câmara anterior, atrofia do meso­
derma iriano, miose atônica, au­
sência de sinéquias posteriores e 
cristalino normal na área visível. 

• Fundoscopia: exame normal no 
pólo posterior. 

• Pressão intra-ocular: 16mm de 
Hg. 

Olho esquerdo: 
Presença de estatiloma anterior 

córneo-escleral e infiltração acen­
tuada da córnea, em sua metade na­
sal, dificultando o estudo dos outros 
segmentos do globo ocular. 

Foi sugerida a enucleação do olho 
esquerdo, que foi realizada em 
1 8.06.89, sendo que nesta ocasião o 
paciente apresentava: Muco( +) e 16-
bulo( +),  fazia o tratamento específi­
co de maneira irregular e apresenta-
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va o diagnóstico de Doença de Han­
sen, da forma Virchowiana. 

Estudo histol6gico do bulbo 
ocular 

Macroscopia: 
Bulbo ocular acompanhado de 

nervo óptico, medindo 3,5mm de 
diâmetro, 2,Omm de comprimento 
com bainha e 2,5mm sem bainha. O 
diâmetro anteroposterior mede 
26,Omm. Ao nível do limbo, há um 
estarIloma uveal, medindo 5,Omm de 
maior dimensão. A metade da córnea 
está recoberta por massa em forma 
de meia-lua, amarelada, medindo 
1 l ,Omm de comprimento por 8,Omm 
de largura. O restante da córnea é de 
aspecto turvo. Superfície de corte 
mostra estaíIloma uveal límbico e 
cristalino com opacificação central. 
A câmara anterior é rasa e os seios 
camerulares obliterados. A esclera 
está adelgaçada na área equatorial. 

Microscopia: 
Lâminas coradas com Hematoxili­

na-Eosina e Fite's (para Baar) mos­
t:ran). bulbo ocular, cuja área límbica, 
em ambos os lados, está destruída 
por denso inf"Iltrado inflamatório, 
constituído por linfócitos e histióci­
tos de citoplasma vacuolado e abun­
dante. Diversos dos vacúolos contêm 
aglomerados bacterianos que são 
fortemente corados pelo método de 
Fite. Este inf"Iltrado destrói áreas da 
junção córneo�scleral, com ectasia 
desta área e recobrimento posterior 
por tecido uveal. 

As seguintes estruturas oculares 
se caracterizam P9r alterações espe­
cíficas relativas à Doença de Han­
sen: 

1) Conjuntiva bulhar: 
Observa-se uma grande quantida­

de de bacilos de localização subad­
jacente ao epitélio conjuntival. A 
conjuntiva, pelo método de Fite e em 
um aumento de 320X, mostra uma 
grande quantidade de globias e ba­
cilos isolados. 

2) Região lfmbica: 
No estudo sob magnificação de 

63X, temos a nítida visualização de 
regiões infiltradas, que diferem de 
regiões absolutamente normais. Ao 
estudar esta região com Hematoxili­
na-Eosina, sob uma magnitude de 
320X, observa-se uma grande quan­
tidade de células de citoplasma va­
cuolado (células de Virchow) e, 
quando esta mesma área é corada 
pelo método de Fite, apresenta, sob a 
magnificação de 320X, a presença 
de bacilos e globias em quantidades 
incomensuráveis. 

3) Esc/era: 
Ao estudo com Hematoxilina-Eo­

sina, sob magnificação de 63X, ob­
servou-se nítidas alterações da escle­
ra, principalmente nas regiões em 
que temos a presença de vasos e 
nervos; no estudo histológico com o 
método de Hematoxilina-Eosina, sob 
a magnificação de 320X, observou­
se a presença de células de citoplas­
ma vacuolado (células de Virchow) 
em grande quantidade; e, no estudo 
com o método de Fite, com magnifi­
cação de 1000X, com e sem imersão, 
observaram-se quantidades variáveis 
de globias, porém, observaram-se 
principalmente bacilos isolados. 

4) fris: 
Com o método de Hematoxilina­

Eosina e sob magnificação de 320X, 
observaram-se, nesta região, inúme­
ras células com citoplasma vacuola­
do (células de Virchow) e, neste 
mesmo campo, com o método de Fi­
te, com magnificação de 320X e 
1000X com imersão, temos mirfades 
de globias entrelaçadas por incontá­
veis bacilos isolados. 

5) G2maro anterior: 
O estudo revelou ausência de 

qualquer sinal inflamatório e, pelo 
método de Fite, não foram observa­
dos bacilos. 

6) Cl1rnea: 
Ao estudo da córnea com a colo­

ração Hematoxilina-Eosina, com 
magnificação de 320X, observaram­
se inúmeras células de citoplasma 
vacuolado (células de Virchow) e, 
neste mesmo campo, sob a coloração 
de Fite e magnificação de 320X, ob-
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servou-se a presença de bacilos ape­
nas na área infiltrada da c6mea. Na 
área sã não foi observada nenhuma 
alteração histopatol6gica do subs­
trato da Doença de Hansen. 

7) Corpo Ciliar: 
Sob a coloração Hematoxilina­

Eosina e magnificação de 320X, en­
controu-se grande quantidade de 
células de citoplasma vacuolado 
(células de Virchow) e, também no 
estudo pela coloração de Fite, obser­
vou-se, em uma magnificação de 
320X, a presença de globias e baci­
los isolados. 

8) Corpo V(treo: 
Nesta estrutura, o estudo com a 

coloração de Fite, sob magnificação 
de l000X com imersão, observou-se 
uma grande quantidade de bacilos 
não agrupados, ou seja, não foram 
observadas globias, e sim bacilos 
isolados, fato este dificilmente en­
contrado na literatura. 

9) Retina: 
Ao estudo histol6gico sob a colo­

ração com Hematoxilina-Eosina e 
sob magnificação de 320X, não se 
observou nenhuma alteração histo­
patol6gica decorrente da Doença de 
Hansen, desde a cabeça do nervo 
óptico até a saída das veias vortico­
sas. Entretanto, na retina periférica, 
com a coloração de Fite e com mag­
nificação de l000X sob imersão, ob­
serVou-se uma grande quantidade de 
globias e bacilos isolados. 

10) Cordide: 
Não apresentou nenhuma altera­

ção histopatol6gica. 

11)  Nervo Óptico: 
Sob a coloração de Hematoxilina­

Eosina e magnificação de 63X, foi 
observado apenas um processo in"­
flamat6rlo inespecífico. 
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Diagnóstico: Moléstia de Hansen -
forma Virchowiana. 

COMENTÁRIOS 

o fato de n6s tennos encontrado 
os bacilos de Hansen na conjuntiva, 
como também foi demonstrado por 
DHERMY, VERIN e CAMPOS, nos 
dá uma possibilidade de interpreta­
ção da via de penetração dos bacilos 
dentro dos olhos, que seria feita 
através da conjuntiva, provinda ou 
do meio externo ou da mucosa nasal, 
fato este também corroborado pela 
tendência dos bacilos em viverem em 
meios cuja temperatura é baixa, dife­
rente de outros segmentos do globo 
ocular em que a temperatura é mais 
elevada. 

Podemos então concluir, através 
destes trabalhos dtados, que não se 
deve ter como referencia diagn6sti­
ca, progn6stica e mesmo de alta me­
dicamentosa, a biopsia conjuntival, 
fato este muito bem ilustrado por 
CAMPOS e cols em 1988. 

Em relação à localização dos ba­
cilos no corpo vítreo, corpo ciliar e 
retina, como foi por nós demonstra­
do, e também por outros autores, 
como MAUCIONE (1921),  RO­
BERTSON e cols ( 1934) e HAR­
LEY (1946), podemos confirmar que 
nos segmentos do olho cuja tempe­
ratura é alta temos a presença do ba­
cilo. 

Através destas localizações do 
bacilo (corpo cHiar, corpo vítreo e 
retina), podemos afirmar que os pro­
cessos inflamat6rios tanto podem ser 
do segmento anterior como do seg­
mento posterior do globo ocular. 

SUMMARY 

Histopathological study of an 
enucleated eye from a patient bea­
ring Hansen' s disease, Virchowiane 

form, being the disease in activity, 
and in which were found Hansen' s 
bacilli in the following structures: 
conjunctiva, sclera, episclera, cor­
nea, iris, ciliary body and retina . 
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