Calcificacdo corneana bilateral aguda apos queimadura

alcalina

Acute bilateral corneal calcification after alkali burn
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RESUMO

Relatamos um caso de calcificagao corneana bilateral desenvolvida 4 dias
apés uma queimadura por alcali. Na ocasido da calcificacio o paciente
apresentava estroma corneano exposto, com processo inflamatério em ativi-
dade e vinha fazendo uso freqiiente de lagrimas artificiais com preservativos.
Seus niveis de calcio e fésforo séricos eram normais. Acreditamos que a
queimadura alcalina e conseqiiente elevagio do pH tenha favorecido o rapido
depésito de calcio no estroma corneano deste paciente. Resultados favoraveis
foram obtidos através de uma ceratectomia superficial associada a um
transplante de conjuntiva e limbo em ambos os olhos, em um primeiro tempo,
e posterior transplante de cérnea no olho direito. Estudos histopatolégicos do
material corneano excisado revelaram depésito de calcio extracelular.

Palavras chave: Ceratopatia em faixa; Calcificagao corneana; Queimadura alcalina.

INTRODUCAO

Calcificagdo corneana ou cerato-
patia em faixa, geralmente se refere ao
desenvolvimento gradual de um depé-
sito de calcio na area interpalpebral ao
nivel da membrana de Bowman. Este
deposito, que respeita o limbo, pode
ocorrer associado a processos inflama-
térios oculares cronicos, algumas dro-
gas de uso topico contendo preservati-
vos mercuriais e doengas sistémicas
causadores de hipercalcemia. Poucos
casos de calcificacdo aguda corneana
tém sido descritos na literatura, porém
sempre associados a olho seco severo,
colirios contendo corticoide e fosfato
ou exposigdo com ressecamento
corneano ',

Apresentamos um caso atipico de
calcificagdo corneana bilateral aguda
que se desenvolveu 4 dias depois de
uma queimadura por amodnia. Discuti-
mos 0s possiveis mecanismos para o
depdsito de calcio e salientamos a pos-

sibilidade desta complicagdo jamais
descrita, segundo nos consta, apos
queimadura alcalina.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 37 anos, bran-
co teve ambos os olhos (AO) atingidos
por uma explosdo contendo gas de
amoénia a 100% em um acidente de
trabalho. Foi internado de urgéncia em
fungdo de sério comprometimento pul-
monar (pneumonite quimica) e graves
queimaduras corporais. Seu primeiro
exame oftalmolodgico foi realizado 2
dias depois do acidente sem o auxilio
do biomicroscépio pois encontrava-se
restrito ao leito. Apds a instilagdo de
fluoresceina observou-se um defeito
epitelial ocupando 2/3 inferiores da
cornea em AO. Havia isquemia impor-
tante da conjuntiva principalmente na
regido inferior e secre¢do purulenta no
fundo de saco. Nesta ocasido foi-lhe
prescrito lagrimas artificiais de hora/
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hora e gentamicina colirio de 3/3 ho-
ras. Dois dias apds o paciente quei-
xou-se de piora importante da acui-
dade visual e a l1ampada de fenda via-
se um depdsito branco acinzentado,
em faixa, na regido interpalpebral ocu-
pando estroma superficial e médio da
cornea (Fig. 1). Poupava apenas o 1/3
superior da cérnea e uma pequena area
inferior corneana que era edemaciada.

Figura 1: Aspecto da ceratopatia em faixa no OD.

A conjuntiva corava com rosa bengala
360° e apresentava-se iquémica nos
quadrantes inferiores. Sobre a cera-
topatia em faixa o epitélio apresenta-
va-se muito irregular e corava com
fluoresceina. Ao tratamento foi acres-
centado dexametasona colirio 4x/dia e
diclofenaco de sodio via oral (50 mg,
3 x/dia). Nao houve melhora do quadro,
o pacientc continuava com grande
desconforto, fotofobia e baixa acuida-
de visual (CD 20 cm em AOQO). Inferior-
mente, vasos da conjuntiva comega-
ram a invadir a coérnea e defeitos
epiteliais cram persitentes apesar do
tratamento. Optou-se, entdo, pelo tra-
tamento cirurgico, qual seja ceratecto-
mia superficial e alotransplante de
conjuntiva inferior. Para tal utilizou-
se conjuntiva da irma do paciente. Es-
tudos anatomopatolégicos do material
corneano excisado na cirurgia mostra-
ram um depésito de calcio no 1/3 su-
perficial e médio do estroma com um
epitélio irregular e pouco aderido, des-
truigio da memebrana de Bowman e
auséncia de vasos (Fig. 2).

No segundo poés-operatorio o
epitélio ja havia coberto toda area da
ceratectomia e sinais de melhora clini-
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Figura 2: Aspecto histolégico do material corneano
excisado no OD mostrando o depdsito extracelular
de calcio.

ca eram evidentes. Trinta dias depois,
realizou-se o mesmo procedimento no
olho contralateral com resultados se-
melhantes.

Depois de um ano e meio de acom-
panhamento o paciente apresentava,
sem corregdao, 20/80 de acuidade vi-
sual no olho direito (OD) e 20/40 no
olho esquerdo (OE), sem queixas de
desconforto. A baixa visual era pior no
OD pela presenca de um astigmatismo
irregular maior neste olho. A adapta-
¢ao de lentes de contato gas permea-
veis s6 foi bem tolerada no olho es-
querdo. Na tentativa de melhorar a
acuidade viual do OD foi realizado um
transplante penetrante de cornea que
epitelizou em 2 dias de pds-operatd-
rio.

Atualmente, com 2 anos de acom-
panhamento, o paciente apresenta 20/
30 de acuidade visual OD (sem corre-

e

Figura 3: Aspecto do pds-operatorio no OD apds 2 anos de seguimento.

d0) € 20/20 no OE (com lente de con-
tato), sem queixas de desconforto. O
transplante permanece transparente
sem sinais de epiteliopatia (Fig 3). A
cornea inferior do OE, adjacente ao
enxerto conjuntival, recuperou total-
mente sua espessura ¢ ndo houve pro-
gressdo da invasdo vascular. Os
aloenxertos apresentam-se bem, sem
isquemia ou outros sinais de rejeigdo.
O paciente ficou em uso apenas de
lagrimas artificiais sem preservativos.

DISCUSSAO

A ceratopatia em faixa de origem
calcaria pode ser secundaria a enfer-
midades inflamatodrias oculares croni-
cas ou patologias sistémicas que cau-
sem hipercalcemia. A agdo téxica de
algumas drogas como colirios conten-
do preservativos mercuriais e prepara-
¢oes de colirios com corticoide e
fosfato ja foram relacionadas ao apa-
recimento de ceratopatia em faixa *.
Uma forma idiopatica também ja foi
descrita °.

O tempo geralmente transcorrido
para o aparecimento do depdsito tem
sido de 8 a 12 semanas para patologias
sittmicas ', de 52 dias em casos de
uveites agudas ¢ e de anos em proces-
sos degenerativos crénicos oculares ’.
Poucos sdo os relatos de aparecimento
rapido da ceratopa-
tia em faixa e va-
riam de 24 horas a
3 semanas '**. Ca-
sos de formagio
precoce de depdsi-
to calcico ja foram
relacionadas a vis-
coelasticos (Vis-
coat) e Oleo de
silicone 8°.

A maioria dos
casos de ceratopa-
tia em faixa ocor-
rem secundaria-
mente a inflamagio
intraocular crdnica
como a Artrite Reu-
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matoide Juvenil, edema corneano de
longa duragio, ceratite intersticial an-
tiga e globo ocular degenerado 7.

O mecanismo pelo qual o calcio é
depositado na coérnea permanece des-
conhecido. Além da inflamagdo cor-
neana e hipercalcemia, o pH elevado
também parece influir na precipitagao
dos sais de calcio na cornea. Tem sido
postulado que a uveite pode alterar o
metabolismo corneano causando ele-
vagdo do pH '°. Em nosso caso, acredi-
tamos que o aumento do pH tenha fa-
vorecido o depésito calcario.

As desordens sistémicas capazes de
produzir ceratopatia em faixa por
hipercalcemia sdo o hiperparatireoi-
dismo, hipervitaminose D, sarcoidose,
gota, ictiose, uremia com insuficiéncia
renal e as doengas metastaticas com
alcalose metabolica associada 7. Em
nosso caso os niveis sangiiineos de
calcio, fosforo e dioxido de carbono
estavam dentro dos limites normais.

O uso cronico de algumas medica-
¢oes para glaucoma contendo fenil-
mercuirio como preservativo estdo re-
lacionadas com deposito de calcio. A
exposi¢do crOnica a vapores mercuriais
também pode produzir ceratopatia em
faixa. Muitas lagrimas artificiais con-
tém o timerosal, um preservativo orga-
nico mercurial. Os lubrificantes usa-
dos pelo nosso paciente ndo continham
preservativos mercuriais.

Alguns casos relatados de répido
desenvolvimento de depdsito cornea-
no de calcio, sem hipercalcemia asso-
ciada, eram portadores de olho seco
severo, apresentavam estroma infla-
mado e usavam lagrimas artificiais
com preservativos mercuriais '. Outros
autores descreveram S casos de cerato-
patia em faixa relacionadas ao uso de
colirios contendo corticoide e fosfato
sugerindo que esta preparagio facilita-
ria a formagdo de fosfato de calcio. A
maioria destes pacientes também apre-
sentava estroma inflamado, olho seco
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e defeitos epiteliais persistentes *.

A queimadura alcalina, através da
destruigdo das células caliciformes e
glandulas lacrimais acessorias conjun-
tivais causa um olho seco secundario.
A conseqiiente diminuigdo da produ-
¢do aquosa lacrimal eleva a concentra-
¢do do célcio na lagrima facilitando
ainda mais o seu deposito.

O caso descrito possuia um
somatorio de fatores predisponentes
ao rapido deposito de calcio. Tratava-
se de uma coOrnea inflamada, com de-
feitos epiteliais persistentes em uma
superficie ocular desfavoravel com al-
teragdes produzidas pela queimadura
por alcali (olho seco secundario e ele-
vagdo do pH). Além disso nosso pa-
ciente também fez uso de preparagdo
topica de esterdide e fosfato (fosfato
de dexametasona) o que pode ter faci-
litado ainda mais a precipitagdo do
calcio.

Quanto ao tratamento optamos pela
cirurgia (ceratectomia) porque o depo-
sito de calcio era bastante denso e ocu-
pava camadas mais profundas da
cornea. Acreditamos que o transplante
de conjuntiva e limbo inferior tenha
colaborado para a rapida epitelizagido
da area excisada a partir das “células-
maée do limbo e no OD foi fundamen-
tal para melhorar as condigdes da su-
perficie ocular para o posterior trans-
plante de cornea. Optamos pelo alo-
transplante de conjuntiva por tratar-se
de um caso de queimadura bilateral.

Concluindo, gostariamos de enfati-
zar a possibilidade do desenvolvimen-
to rapido desta complicagdo corneana,
pela primeira vez descrita ap6s uma
queimadura alcalina.

SUMMARY

This case report describes the
development of an acute bilateral
corneal calcification 4 days after an

alkali burn. At the time of the
corneal calcium deposition, the
patient had an acute inflammatory
process of the exposed corneal
stroma, and was in frequent use of
artificial tears with preservatives.
Serum calcium, phosphate and
carbon dioxide levels were all within
normal limits. We believe that the
local increase in pH, secondary to
the alkali burn, favored the rapid
corneal calcification. Successful
results were achieved with superfi-
cial keratectomy and conjunctival
transplantation in both eyes and
posterior corneal graft in the right
eye. Histologic studies of the superfi-
cial cornea disclosed extracellular
calcium deposit.
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