que € bastante frequente em individuos de
raca branca. Finalmente, chamamos a aten-
cdo para a incidéncia relativamente comum
do tipo epitelidide de células pequenas em
nossos Ccasos.

Em relagdo ao retinoblastoma, o fato
que mais nos chamou a atencdo foi a relati-
va infrequéncia dos casos bem diferenciados.

RESUMO

Os autores, revendo os arquivos de patologia ocular
do Hospital Sao Geraldo (FMUFMG) e Instituto Hiiton
Rocha relacionados com retinoblastoma e melanoma
maligno uveal, observam a incidéncia desses tumores,
sua distribuicdo por faixa etdria, sexo, diferenciagao,
grau de necrose, calcificagdo e invasao.

Concluem que, em nosso meio, ao contrario do que
se observa na literatura médica de lingua inglesa, o
retinoblastoma é o tumor intra-ocular mais comum, ten-
do encontrado 148 casos de retinoblastoma contra ape-
nas 58 casos de melanoma maligno uveal.

SUMMARY

The authors review the cases of Malignant Uveal
Melanoma and Retinoblastoma from 2 specialized eye

Hospitals, namely HSG and IHR, and found 148 ca-
ses of Retinohlastoma and 53 cas°s of Malignant Uveal
Melanoma. This series indicates that in this region the
Retinoblastoma is the most common malignant intra-
ocular tumor. Several other parameters such as sex dis-
tribution, age, grade of necrosis, calcification, invasion
and differentiation are also evaluated.
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Ceratite ulcerativa da conjuntivite primaveril

Alexandre Tena Almada * & Waldir Martins Portellinha *

As complicac¢Oes da conjuntivite primave-
ril na cornea podem ser causadas por ex-
tensdo direta dos nédulos limbares da forma
bulbar ou por comprometimento especifico
da cornea, sob a forma de ceratite superfi-
cial ou ceratite ulcerativa (2).

A ceratite ulcerativa é uma manifestacao
mais rara, com uma tulcera indolente e recur-
rente associada a forma palpebral e ndo a
forma bulbar da conjuntivite primaveril (5).

No inicio aparece como uma elevagao
epitelial que posteriormente descama deixan-
do uma ulcera deprimida, opacificacdo da
membrana de Bowman e infiltracdo do es-
troma superficial. Com a evolucao do proces-
so ha reparacao com formacgao de opacifica-
cao leve e permanente (2).

O presente trabalho visa a apresentar
dois casos de ceratite ulcerativa da conjunti-
vite primaveril, discutir seus aspectos clini-
cos e comentar a conduta indicada nesta pa-
tologia.

* Da Disciplina de Oftalmologia do Departamento de

Medicina.
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CASOS CLINICOS

Caso n.° 1: — A.M.N. 14 anos, masculino,
branco, brasileiro

Paciente visto pela primeira vez em Agos-
to de 1980 com queixa de prurido e secrecao
oculares de longa duracdo. Ao exame ocular
apresentava Acuidade Visual de 20/25 em A.O.
sem correcao, conjuntiva bulbar sem altera-
coes, secrecao mucosa -+++ em A.O., macro-
papilas no tarso superior de ambos os olhos
grandes, irregulares e vegetantes, visiveis
com a eversao palpebral, sem necessidade do
uso da lampada de fenda. Nesta época a cor-
nea se apresentava normal, mesmo apos co-
loracdo vital com Fluoresceina e Rosa Ben-
gala.

Seu exame citolégico conjuntival revelou
grande numero de Eosinéfilos. O paciente foi
colocado sob Intal colirio a 2%, 5 vezes ao
dia, referindo grande melhora da sintomato-
logia até Fevereiro de 1981. quando voltou
com queixa de ardor, fotofobia e lacrimeja-

Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Escola Paulista de
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mento no OE com duracado de 15 dias, coin-
cidindo com a época em que interrompeu o
uso do colirio de Intal. Ao exame apresenta-
va AV de 20/20 em OD e 20/25 em OE, hipe-
remia +++ em A.O., macropapilas inaltera-
das no tarso superior, bilateralmetne, e, em
OE uma ulcera ovalada, de bordos bem de:
limitados, na porcdo superior da cérnea e
ponteado difuso corando com Fluoresceina e
Rosa Bengala. Nao havia reacdo de camara
anterior.

Foi feito diagndéstico de ceratite ulcerati-
va primaveril, e instituido tratamento: oclu-
sdo com associagdo antibidtico corticosteroi-
de em pomada, prednisolona 40 mg VO ao
dia e colirio de Intal a 2% 6 vezes ao dia. A
melhora subjetiva e objetiva foi observada
2 dias ap6s com epitelizagdo total em 7 dias.
A dose de corticosteréide sistémico foi sendo
lentamente diminuida no decorrer das duas
semanas que se seguiram. Nao houve recidi-
va da ulcera nos seguintes 8 meses, sendo
mantido o paciente sob Intal a 2% 4 vezes
ao dia em AO..

Caso n.° 2: C.R.S. 15 anos, masculino, par-
do, brasileiro.

Paciente compareceu pela primeira vez
ao Ambulatorio de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina queixando-se de ardor,
prurido, fotofobia, sensacdo de corpo estra-
nho em ambos os olhos, com periodos de
melhora e piora ha cerca de 10 anos, e que
ha uma semana apresentava dor e fotofobia
intensa no olho direito, como nunca tivera
antes.

Ao exame oftalmoldgico apresentava A.V.
de 0,2 em OD e 03 em OE, com e sem cor-
recao Optica. A biomicroscopia apresentava
hiperemia conjuntival +++, secre¢cdo branco-
amarelada e viscosa no fundo de saco infe-
rior, papilas gigantes na conjuntiva tarsal
superior vegetacoes limbares, infiltrado cor-
neano periférico, pontos de Trantas na re-
gido limbar, ceratite puntata superficial vas-
cularizacdo corneana superficial e profunda,
e, somente em OD uma ilcera corneana cen-
tral, ovalada, com eixo maior vertical, bor-
dos nitidos e bem delimitados, de coloracao
acinzentada, corando tanto com Fluorescei-
na quanto com Rosa Bengala (Fig. 1).

O exame biomicroscépico da camara an-
terior ndo demonstrou qualquer anormalida-
de.

Foi realizado exame laboratorial da se-
crecdao ocular: citoldgico com eosinéfilos e
monocitos e cultura com crescimento de S.
epidermidis da margem palpebral.

Feito diagnodstico de ulcera primaveril,
foi instituido o tratamento com colirio de
dexametasona e colirio de atropina. Apés
uma semana houve melhora dos sintomas,
mas a ulcera permanecia com seu aspecto
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Fig. 1
ovalada, eixo maior vertical, bordos nitidos e bem de-
limitados, coloragdo acinzentada.

— Caso n.o 2. OD Ulcera Corneana Central,

inalterado. Foi entdao introduzida prednisolo-
na por via oral na dose de 40 mg/dia. Como
apos uma semana de tratamento nao foi ob-
servada melhora, foi adaptada uma lente de
contato terapéutica, que teve de ser retirada
apOs trés dias por intolerancia. A medicacao
foi mantida, e 15 dias apds houve remissao
progressiva da ulceragdo com cicatrizagao e
formacdo de pequena nébula central. Foi da-
da alta com a orientagcdo de permanecer
usando colirio de Intal a 2% 4 vezes ao dia.

Em Marco de 1€8) o paciente voltou no-
vamente ao Ambulatdrio, com nova crise e
ulcera corneana no mesmo local, referindo
ter interrompido o uso do Intal ha cerca de
‘2 meses por problemas financeiros. O pacien-
te foi ocluido com dexametasona e atropina
em pomada e foi colocado sob prednisolona
40 mg por via oral ao dia. Apés uma semana
houve resolucao completa da ulceracao, sen-
do mantido colirio de Intal a 2%.

Em Outubro de 1980 o paciente novamen-
te interrompeu o uso do colirio de Intal, e,
mais uma vez apresentou recidiva da ulcera.
Foi repetido o tratamento topico e sistémico,
havendo cicatrizacdo da ilcera em 15 dias.
Apds 1 ano nao houve nova recidiva da ul-
cera, estando o paciente sob tratamento com
Intal colirio.

DISCUSSAO

A conjuntivite primaveril € uma doenca
inflamatdria ocular, de cardter alérgico, es-
tacional, bilateral, de etiologia desconhecida,
considerada uma reac¢do de hipersensibilida-
de do tipo I, na qual antigeno reage com
IgE ligado a mastocitos, levando a sua degra-
nulagdo e liberagdo de substancias vasoati-
vas (histamina, heparina, serotonina).
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E mais comum em crian¢as do sexo mas-
culino em idade pré-pubertdria e mais fre-
quente nos meses quentes e secos época em
que os sintomas se tornam mais evidentes.

Caracteriza-se clinicamente por macropa-
pilas no tarso superior (forma palpebral), na
regido limbar (forma bulbar) ou em ambos
os locais (forma mista), Suas manifestagoes
sao principalmente prurido acompanhado ou
nao de fotofobia, lacrimejamento, sensacio
de corpo estranho e hiperemia conjuntival.

Laboratorialmente, os esfregacos da se-
cregdo conjuntival caracterizam-se pela pre-
senca de eosindfilos, granulos eosinofilicos
livres, muco, e ocasionalmente baséfilos e
granulos basofilicos livres.

As complicagOes corneanas da conjuntivi-
te primaveril sao:

a. Areas focais de opacificacio e mi-
cropannus, por extensao das lesdes limbares
até a cérnea com destruicio da membrana
de Bowman, que pode atingir toda a circun-
feréncia corneana.

b. Ceratite ponteada superficial prima-
veril (também chamada de ceratite epitelial
farindcea) comprometendo a metade supe-
rior da cérnea, mas podendo afetd-la total-
mente, com pontos intra-epiteliais branco-
acinzentados (que sdo dreas de degeneracao
epitelial) que coram superficialmente com
Fluoresceina e Rosa Bengala.

c. Ceratite Ulcerativa Primaveril: é uma
co_mplicagéo mais rara. com ulcera ovalada,
acinzentada, de bordo espessado, cardter in-
doleqte e que inicialmente € rasa e sem vas-
cular_lzaqéo localizada preferencialmente na
porcao superior da cdrnea.

O tratamento da conjuntivite primaveril
visa a diminuicdo dos sintomas, desde que
nao hd terapéutica especifica para a doencga,
até que haja melhora espontinea da mesma.

Os corticosterdides, apesar da sua efica-
cia terapéutica no controle dos sintomas de-

correntes principalmente da forma bulbar e
complicagGes corneanas (com menor valor
na forma palpebral), tém seu uso limitado
pelos efeitos colaterais que podem ocorrer
no uso a longo prazo (glaucoma catarata,
etc). Assim, devem ser reservados para as
fases mais agudas e por periodos curtos.

Para a terapéutica de manutencao, que
pode durar anos, indica-se o uso de Cromo-
glicato Dissédico (Intal colirio a 2%), que
ndo apresenta os efeitos colaterais dos corti-
costeréides, que podem ser a ele associados,
em doses e concentragdbes menores € por
prazos mais curtos. )

Na ceratite ulcerativa da conjuntivite pri-
maveril, por outro lado, o tratamento deve
ser feito com corticosteréide tépico e sisté
mico até que haja remissao da ulcera, o que
costuma ocorrer em 2 a 3 semanas. Nestes
casos estd também indicado o uso associado
de Cromoglicato Dissédico (Intal colirio a
2%).

RESUMO

Os autores relatam dois casos de ceratite ulcerativa
da conjuntivite primaveril e discutem os achados clini-
cos e orientagdo terapéutica indicada nesta patologia.

SUMMARY
The authors present two cases of vernal ulcerative

keratitis and discuss the clinical aspects and treatment
of this corneal pathology.
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