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RESUMO

No periodo de margo a novembro de 2001, foi diagnosticado um caso de
argirose ocular baseando-se na histéria clinica, no exame biomicroscopico
e histopatologia das estruturas oculares. No exame biomicoscopio,
observou-se depdsitos de pigmentos pardos no estroma corneano e
conjuntiva. Na bidpsia da conjuntiva, cristalino, canaliculo lacrimal
superior e saco lacrimal foram encontrados depdsitos de prata.

Descritores: Argiria; Conjuntiva; Cérnea; Oftalmoptias; Aparelho lacrimal; Dacriocistori-
nostomia; Dacriocistite; Prata; Humano; Feminino; Relatos de casos

INTRODUCAO

A descoloragao ocular causada por absor¢do local ou sistémica de prata
¢ conhecida como argirose ocular. A argirose caracteriza-se por depdsitos
de sais de prata nos tecidos cutineos, descolorando-osV. Sua aparéncia
histopatolégica é bem descrita na conjuntiva e raras no saco lacrimal®.

E comum apés uso cronico de drogas que contenham prata®-©,

A exposic¢ao prolongada a prata produz depésitos em forma de faixa na
membrana de Descemet, formando granulos cinza-azulados, mas ndo sdo
patognomonicos.

A quantidade de prata na conjuntiva tem relacdo com o tempo de ex-
posicdo aos colirios”. Os depdsitos conjuntivais e corneanos sio mais
intensos na porcao inferior e infero-nasal, onde o colirio permanece por
mais tempo. No cristalino pode ocorrer uma coloracdo dourada ou acas-
tanhada na por¢ao subcapsular anterior 'Y, Na argirose sistémica, a prata
pode depositar-se na membrana de Bruch, dando um aspecto negro a
cor6ide®.

Alguns autores relataram um caso de argirose na conjuntiva, mais mar-
cante no férnice inferior e no saco lacrimal. Durante a dacriocistorri-
nostomia (DCR), encontraram um saco lacrimal de colorag¢do negra e com
sinais de processo inflamatério. As culturas foram negativas. No estudo
microscépico, encontraram pequenos granulos castanhos, uniformemente
espalhados em pequenos grupos ou em forma de uma banda depositada ao
longo das fibras eldsticas da submucosa e da membrana basal da mucosa.
Estes também foram encontrados na por¢io basal do epitélio mucoso®.

Outros autores documentaram prata depositada no saco lacrimal sem
comprometer a conjuntiva, apés a utilizagdo prolongada de vitelinato de
prata. A paciente apresentava dacriocistite cronica. Na microscopia, en-
contraram granulos castanho-escuros na submucosa, mas ndo encontra-
ram no epitélio. Células semelhantes a macr6fagos, contendo prata, também
foram vistas®.
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RELATO DE CASO

R.G.A., 77 anos, branca, feminina, aposentada, natural e
procedente do Rio de Janeiro, RJ.

Foi encaminhada, em margo de 2001, ao Departamento de
Oculoplastica do Instituto Benjamin Constant - RJ.

Relatava epifora desde os seis anos de idade, havia realiza-
do sondagem das vias lacrimais em ambos os olhos (AO).
Relatava uso cronico de colirio dos 5 aos 16 anos. Aos 17 anos
trocou de oftalmologista, pois o lacrimejamento persistia e
seus olhos escureceram. Utilizou colirio de sulfato de zinco
por 4 anos para clarear os olhos. Aos 77 anos, a paciente per-
manecia com epifora, além de baixa visual em AO.

A acuidade visual sem corre¢ido no olho direito (OD) de
vultos e no olho esquerdo (OE) de 20/80 com trocas.

A biomicroscopia observou-se conjuntiva de coloragdo
amarronzada e depdsitos puntiformes no estroma corneano em
AO. O OD apresentava catarata cortico-nuclear 4+/4+ e o OE
catarata cortico-nuclear e subcapsular posterior de 3+/4+.

Na tonometria encontrou-se pressdode 11/11 mmHg as 14 h.

A fundoscopia revelou-se impossivel em AO.

A ultrassonografia ocular revelou retinas aplicadas em AQO.

Teste de Zappia Milder: 2+/4+ em AO.

Sondagem diagndstica: “hard stop” em AO.

Expressao do saco lacrimal: saida de secrecio mucopu-
rulenta e sanguinolenta em AQ.

Irrigagdo da via lacrimal sob pressdo: ndo pérvia em AO.

Foi solicitado o exame de dacriocistografia, que revelou
obstrucdo bilateral completa das vias lacrimais ao nivel da
valvula de Krause e saco lacrimal do tipo II, bilateralmente.
Apbs isso, foi realizada DCR, com bidpsia intraoperatéria do
saco lacrimal do OD.

Ap6s dois meses foi realizada facectomia do OD e coletado
material corneano, conjuntival e do cristalino para estudo his-
topatoldgico. Quatro meses ap6s a facectomia do OD foi reali-
zada a DCR do OE e coletado material para estudo histo-
patolégico do saco lacrimal, canaliculo lacrimal superior es-
querdo e conjuntiva bulbar inferior de AO.

Durante a DCR do OD, observou-se um saco lacrimal de
colorag@o negra (Figura 1). E realizou-se a bidpsia do saco
lacrimal (Figura 2).

Descrigdo macroscopica

No saco lacrimal foram encontrados quatro fragmentos
enegrecidos e nas outras regides biopsiadas, um diminuto frag-
mento de tecido pardo-escuro e eldstico.

Conclusdo microscopica consolidada

Processo inflamatério crénico com intenso infiltrado de cé-
lulas linféides tipicas e depésitos de material castanho-escuro
ou negro compativel com argirose. Auséncia de malignidade.

Tais achados foram observados nas amostras do saco
lacrimal e conjuntiva bulbar inferior de AO, cérnea - por¢do
periférica superior, conjuntiva perilimbar superior e cristalino
do OD, e no canaliculo lacrimal superior do OE.

Figura 2 - Saco lacrimal direito. Coloracao pela HE. Aumento: Objetiva
de 24x. Depésito de material castanho-escuro sob forma de grumos
ou com aspecto fibrilar (depdsitos de prata).

DISCUSSAO

A argirose ocular € bem documentada pelo uso prolonga-
do de colirios que contenham prata. A prata ja foi usada cos-
meticamente e na prevengdo da oftalmia neonatal®. O vi-
telinato de prata (Argirol®) foi originalmente criado para uma
acdo antibacteriana.
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No caso relatado, a paciente fez uso de vitelinato de prata
de forma continua por mais de dez anos, e apresentava obs-
trucdo das vias lacrimais, semelhante aos estudos de alguns
autores. Estes dados associados aos achados clinicos nos
levaram a hipétese diagndstica de argirose ocular®®,

No intraoperatério foi observado um processo inflamaté-
rio no saco lacrimal, e posteriormente confirmado no histopa-
tol6gico. Também relatado nesses estudos. O saco lacrimal
apresentava uma coloracio negra, descrita por autores como
sendo pintada com tinta da India. Foi afastada a hipétese de
malignidade que indicaria uma dacriocistectomia e ndo uma
DCR com biépsia®®.

Na biomicroscopia, observou-se a coloragdo acinzentada
da conjuntiva, mais intensa no férnice inferior, descrita por
varios autores. Neste caso o fator obstrutivo permitia um maior
tempo de contato da droga no férnice inferior e no saco
lacrimal, aumentando assim a absor¢@o e impregnacao da pra-
ta nos tecidos®¥.

A comprovagdo da argirose foi feita pela bidpsia realizada
na conjuntiva bulbar inferior de AO, nos sacos lacrimais de
AO e canaliculo lacrimal superior do OE. Todos mostraram
aspecto histolégico semelhante com impregnacio sob forma
de grumos ou aspecto fibrilar por material de coloragdo casta-
nho-escura, relatado em estudos sobre o saco lacrimal. Os
dois estudos afirmam que o depésito ocorre principalmente no
tecido fibroeldstico®®.

No cristalino do OD, observou-se, em uma das superficies
da lente, depdsito de coloragdo parda. Segundo estudos, a
porcdo subcapsular anterior do cristalino pode apresentar
uma colorac¢do dourada ou acastanhada®.,

A negatividade das bidpsias realizadas na conjuntiva e
cornea perilimbar superior € explicada devido aos locais biop-
siados serem as dreas menos expostas a droga, como relatado
por autores. Relatam também, que a maior ocorréncia de im-
pregnacdo € no férnice inferior e na cérnea inferior, expostos
por um periodo maior. Outros autores relatam a importancia do
diagnéstico diferencial da argirose conjuntival com lesdes
melanociticas conjuntivais benignas e malignas, incluindo o
melanoma”?.

Provavelmente a impregnacao pela prata deve ocorrer em mais
estruturas, conjuntiva, cornea, cristalino, mas o saco lacrimal
obstruido permanece em contato por mais tempo com a droga.

E importante salientar que na literatura pesquisada, até
o momento, ndo hé relato de impregnag¢ido de prata nos
canaliculos lacrimais. Talvez, este fato pode ter ocorrido
por eles ndo terem sido biopsiados. Breve descri¢do de argi-
rose conjuntival foi relatada em anais de Congresso Oftal-
moldgico?.

ABSTRACT

From March to November 2001, a case of eye’s argyrosis was
diagnosed based on clinical history, eye’s biomicroscopy and
histopathology. In the biomicroscopy exam, there were gray
deposits of pigments in corneal stroma and conjunctiva. In the
incisional biopsy of conjuctiva, lens, upper lacrimal canaliculi
and lacrimal sac deposits of silver were found.

Keywords: Argyria; Conjunctiva; Cornea; Eye diseases; Lacri-
mal apparatus; Dacryocystorhinostomy; Dacryocystitis; Sil-
ver; Human; Female; Case reports
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