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O presente artigo refere-se as lesoes oculares pelo 4.0 grupo, classi-
ficacdo de E. Fuchs: d (agentes parasitarios) ou no capitulo IV da
“Oftalmologia Tropical” de Cesario de Mello.

Naturalmente, compreendemos aqul parasitos no sentido lato e
talvez verdadeiro do térmo. Certamente, nao podemos nos referir a
todos os parasitos capazes de lesar o aparelho visual do homem. Tra-
taremos apenas das infeccoes pelcs fungos, ou melhor, pelos cogumelos
patogénicos que, em Minas Gerais, provocam lesoes nos homens.

As micoses do aparélho ocular nao tém, nesse Estado central do
Brasil, como em outros lugares, a frequéncia das localizacoes de outros
aparélhos da econcmia humana. No mundo, os trabalhos sobre a mate-
ria mostram que o registro daquelas localizacoes oculares sao realmente
raros. Em Minas Gerais, ocuparam-se do assunto, os professores Lineu
Silva, Antonio Aleixo, Orsini de Castro e Hilton Rocha. A primeira
referéncia que nos consta é a do Prof. Lineu Silva que, na Segunda
Reunidao da Clinica Dermato-sifiliorafica de Belo Horizonte, na sessao
de 25 de abril de 1919, apresentou uma observacao de ‘“Caso de
Esporotricose Nodular Primitiva da Conjuntiva Bulbar do O. D., com
localizacoes Cutaneas Consecutivas’”. A pedido do Professor Lineu que
descreveu clinicamente as lesoes, um de nos (O. M.) insulou, puras,
culturas do Rhinocladium beurmanni.

A segunda referéncia é do Prof. Antonio Aleixo que, nas sessoes
de 29 de Agosto e 26 de Setembro, VI e VII Reunioes da Clinica Dermato-
sifilierafica em 1919, apresentou uma comunicacao sobre um caso de
esporotrichose peri-orbitaria e de um outro caso de esporotrichose pal-
pebral, sendo que neste ultimo, por contagio familiar. Em ambos os
casos, foram obtidas culturas puras dos fungos, sendo que a terapéutica
pelos iodetos foi decisiva na cura da moléstia.

*  Trabalho do Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz em Belo Hori-
zonte — Laboratorio de Fisiologia e Hospital Sao Geraldo da Faculdade de Me-
dicina da U.M.G. Dezembro d2 1951 a Fevereiro de 1955. Entregue para publi-
cacao a 23 de Marco de 19595,
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Em 1923, o atual Prof. Olinte Orsini publicou, nos Arquivos Minei-
ros de Dermatologia e Sifiligrafia, V(17) (20):36, uma observacao de
esporotricose ocular e uma pequena nota, na sessao de 22 de Setembro
de 1923. Tratava-se de um doente de 14 anos, matriculado no Posto
de Profilaxia de Moléstias Venéreas da Diretoria de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais. “Era portadora de uma ulceracdo no dorso
do nariz, a 1 centimetro do angulo interno do 6lhe direito. Na palpebra
superior, tomada de ligeiro edema, sentia-se um ganglio aumentado
e, assim, outros em direcao ao lébulo da orelha direita.”

Em 21 de Marco de 1934, o Prof. O. Orsini enviou-nos para pesquisa
de cogumelo, um doente com lesao palpebral, da qual também insulamos
0 Rhinocladium beurmanni. Nao vi, até hoje, publicacdo déste profes-
sor, referente a éste caso.

O Prof. Hilton Rocha, em 30 de Setembro de 1938. teve também
um caso de esporotricose palpebral (inferior esquerdo). da qual o Dr.
Aroeira Neves insulou o Rhinocladium beurmanni.

No “Ophtalmus”, 3(2):205-211, de 1943, o Prof. Hilton Rocha pu-
blicou uma observacao sobre “Cromomicose conjuntival primitiva” que
o Dr. Aroeira Neves, pela morfologia do fungo nos cortes e esfregacos,
Julgou tratar-se do ‘“Hormodendrum pedrosoi”. Disse o Prof. Hilton
Rocha: “O a. relata uma observacao que lhe parece inédita, de cromo-
micose conjuntival primitiva. Duas formacoes lobulares, idénticas, cen-
tradas por 2 pequenos pontos pretos na conjuntiva bulbar, préximo ao
formix inferior”. E, mais adeante: “O paciente era portador, também,
de uma “ulvite cerosa” binocular, com Mantoux fortemente positivo.
O autor conclue pela simples coincidéncia dos dois processos.

Em 1948, o Prof. Hilton Rocha e H. Benfioli apresentaram ao IV
Congresso de Oftalmologia de Mar del Plata, uma comunicacido sobre
micose ocular. Neste trabalho, os AA. descrevem 2 casos de “Dacrocis-
tite micotica” com “caractéres clinicos classicos” de actinomicose e que
o Dr. Aroeira Neves, pelo laboratorio, confirmou tratar-se de Actinomy-
ces, nao chegando a determinacdo da espécie, mas provavelmente, se-
gundo os AA., A. Foersteri.

Estudam clinica e micologicamente um caso de Micose de Lutz,
entrando, de acordo com os dados fornecidos pelo Dr. A. Neves, na sis-
tematica do fungo produtor, que éste micologista achava deveria ficar
entre os ‘“Aleurismas”, portanto ‘“Aleurisma brasiliensis’’.

Pormenorizam apos, 4 casos de esporotricose ocular, sendo 2 dos
AA., com esporotricoma inicial justificavel de linfangite palpebro-facial
e 2 outros, mais raros, de acometimento conjuntival, cedidos pelo Prof.
Lineu Silva, que ja os havia apresentado aoc I Congresso Argentino de
Oftalmologia. Finalmente reeditam a observacdo de cromomicose con-
juntival primitiva que, em 1943, descrevera o Professor Hilton Rocha.

Em 24 de Agosto de 1952, o Dr. Carlos Alberto Sales enviou um
doente para pesquisa de cogumelos, com uma lesao da palpebra infarior,
gomosa, purulenta. Dal insulamos o Rhinccladium beurmanni. Nada
vi publicado sObre éste caso, por aquele colega.
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Da literatura meédica mineira, sao os unicos registros apontados
que conhecemos.

Na pagina 1654 de seu magnifico tratado de Oftalmologia de 1941,
Duke Elder, no vol. II, Secao XI diz, estudando separadamente cada
cogumelo por tecido do 6lho: “Fungus infections of the conjunctiva
are rare...” Fala em Trichomycetos, Streptotrichoses, Phycomicetos,
Ascomycetos e Fungi imperfecti, compreendendo éste conjunto Esporo-
trichoses, Actinomycoses, Rhinosporidioses, Monilias, Blastomicoses,
Rhinocladioses, Trichophytons, Favos, etc.

1 — Esfregaco proveniente do pus. Dacrio canaliculite. 2 — Esfrega¢o de cultura pura de
cocumelo, proveniente do pus, no 30.r dia de cultivo, a 37°C na estufa.

Na pagina 1941 do mesmo tratado, no parasitismo da cornea, o
autor se refere as Queratomicoses provocadas por Aspergilus e Actino-
myces, Mucor cornealis, Glenospora graphii e fungos levuriformes.

Na pagina 2367 do vol. III diz o autor: “Fungus infection ot the
uveal tract are extremely rare, only sporadic cases appearing in the
literature” e cita, entao, os Actinomyces, blastomyces e aspergilus, como
causadores da lesao uveal.

Na pagina 2673 do vol. III, referindo-se a retina, cita o autor L.
Muller, que descreveu lesoes bilaterais retinianas por actinomicose.
Finalmente, no vol. IV, na pagina 3523, diz: “a further rarity is a supra-
sellar mycotic granuloma (Aspergillosis, Zwahlen, Jéquier, Raymond
and Crausaz — 1947)".

Cesario de Andrade, no cap. V do seu livro sobre Otftalmologia Tro-
pical, referindo-se a cogumelos do aparelho ocular, anota os seguintes
paracoccidioides brasiliensis, cromomicoses, rhinosporidium, esporotri-
coses ¢ actinomicoses.

Em 1950 (ob. cit.), Floriano de Allmeida faz um ligeiro historico das
micoses oculares no mundo, dando totocopias de lesoes provocadas por

M1 O C 11
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Sporotrichum Schencki — Tinhas, Paracoccidioides brasiliensis. Refe-
re-se a casos de outros autores, de Rhinosporidiose e Cromomicose (H.
Rocha). Nao € sO na parte externa do aparélho da visao que podemos
encontrar referéncias as lesoes micoticas. Ha, na literatura universal,
casos de compressao do quiasma dos nervos oticos por abcessos aspergi-
loticos (granuloma micotico).

N. John da 19 espécies capazes de localizacao no aparelho da visao.

Como vemos, sa0 numerosos os fungos que podem atingir o apare-
Iho ocular e poderiamos, como mais importantes, assim enumera-los na
seguinte lista de géneros e 1 familia:

1. Candidas Berkhout, 1923 *

2. Sacaromicetaceas Lowenhoek, 1860

3. Torulopsis Berlese, 13894

4. Rhinosporidium Seeber, 1896

5. Coccidioides Posadas, 1892 **

6. Paracoccidioides Lutz-Almeida, 1904 =**

7. Gillchristia Redaelli, 1934, emend. *%%*
Ciferri

8. Aspergillus Micheli, 1792

9. Penicillium Link, 1809

10. Scopulariopsis Bainier, 1907

11. Gymnoascaceae Matrouchot, 1899
Dassonville

12. Actinomyces Harz, 1878

13. Actinobacilus Brumpt, 1910 ##x%**

14. Cephalosporum Korda, 1339

15. Hormodendrum Bonordem, 1851

16. Phialophora Thaxter, 1915

17. Sporotrichum Link, 1809 %% %%

18. Beauveria Buillemin, 1911

19. Glenosporopsis Berkelen et Curtis, 1859
emend. O. Fonseca, 1943

20. Mucor Micheli, 1729

Dada a exposicao do aparelho externo da visao, a contaminacao
pelas poeiras do ar, com microsinfonados, outros cogumelos e mesmo
bactérias nao é rara. Mas é preciso ter cuidado e nao considerar tudo
que ai se encontra como elemento parasitario patogénico especifico.

Fayaka, em 25% dos olhos sadios (450 casos) encontrou 42 esporos
diferentes de cogumelos que al vegetavam.

*  Leveduroses (nome generico).

¥* % ¥x kx*x%x Pevem passar para o género ‘“Aleurisma’, Link, 1809, segun-
do A. Neves e 1. Bogliolo.

¥*xxxxk  Genero da familia “Bacteriaceae”, Cohn, segundo Langeron e Ber-
gey e al.

*xxx+x% Rhinocladium — Saccardo e Marchal, 1885, para alguns autores.
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Cerca de 13 especies de Actinomyces sao apontadas como causa-
doras de lesoes do aparelho ocular, insuladas de queratites, conjuntivi-
tes, dacriocistites, abcessos, etc. E’ quasi certo que muitas especies, com
o tempo e melhor conhecimento, calam em sinonimia. O mais antigo
e 0 Actinomyces Foersteri (Cohn, 1874). Ha pouco tempo, (1951), da

Actinomyces  Siberschmidttr. 3 — Cultura em anaerobiose. Agar inclinado. Coloénias na
superficie. 4 — Cultura de 30 dias em caldo s6ro. Anaerobiose.

clinica do Hospital Sao Geraldo,* foi enviado para o laboratorio, ma-
terial suspelto de parasitismo por cogumeloc de 2 casos clinicos.** O
esfregaco do puz, cuja microfotogratia damos junto, ja fazia suspeitar
da presenca de um Actinomyces. Fizemos, entao, sementeiras por varias

* Servico do Prof. Hilton Rocha.

=* Trazlam o seguinte diagnostico: “Caso de dacrio-canaliculite micotica,
clinicamente Actinomyces'.
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técnicas, aerobias e anaerobias em meios diferentes de cultura e, no
quadro adiante, damos um estudo de 4 dos principais Actinomyces que
nos Interessam na matéria, para comparacao e, mails adeante, uma
descricao minuciosa dos cogumelos insulados.

A. FOERSTERI
(Gohn, 1874)
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(Lindenberg, 1909)
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(*) Como vemos ha diferencas bem nitidas entre ¢ste Aetmomyvees e o A, Forzter:, apesar de F.. Brumpt coloci-lo como sindnimo
daquéle.

O QUE ENCONTRAMOS

O material colhido em 2 casos da clinica de olhos da Faculdade
de Medicina, no Hospital Sao Geraldo, era purulento e provinha de
dacrio-canaliculite suspeitas de micose. Viam-se graos muito pequenos,
milimétricos, branco-amarelados, perceptiveis a 6lho desarmado. Entre
lamina e laminula, com lactofenol ou em esfregacos corados, apresen-
tavam-se massas de aspecto bacilar, numa réde intrincada de formas
irregularmente ramificadas, com pequenos esporos esféricos e, em al-
guns pontos, com aspectos que lembravam clavas. Eram irregularmente
Gram positivos, com aspecto de bacilo diftérico e ndo eram a.a.r.
(Ziehl-Neelsen). A fotografia numero 1 da idéia do que afirmamos.

Pelo Giemsa, tinha-se a impressao de coldnias, verdadeiros novelos
de bacilos e corpos pequenissimos (esporos), numerosos bacilos com

oranulacoes, nao raro bi-polares e, em alguns pontos, formas micelianas
com reservas protoplasmaticas.
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Actinomyces Silberschmidti. 5§ — Caldo séro a 37° — 30 dias de cultivo (grande aumento
para mostrar as coldnias da superficie). Anaerobiose.
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Tentamos entao. com o material de 2 casos que nos haviam sido
remetidos, culturas de varias maneiras e em meios diferentes. As cul-
turas eram em aerobiose e anaerobiose. As primeiras, praticamente nao
se desenvolveram e tinha-se a impressio que era o proprio material
depositado sobre o meio de cultura que ali continuava depois de meses
de obssrvacao.

Em anaerobiose, a temperatura do laboratorio, também niao foi
possivel quase ver o crescimento. A 37 graus na estufa, porém, o cresci-
mento foi rapido e abundante. Nesta temperatura, com 36 horas, ja era
possivel ver um aparecimento da multiplicacdo do Actinomyces.

Ensaiamos nos seguintes meios de cultura:

Anaerobiose
Caldo — Camada alta — 379 C. Crescimento no fundo do tubo.
Agar — Na mesma temperatura. Na superficie do meio inclina-

do, crescimento em lencol. Colonias insuladas e peque-
nas, como um pontilhado branco na superficie do meio
(vide fotografia II).

Caldo soro — Culturas abundantes, floconosas, brancacentas. aderen-
tes as paredes do tubo. Depésito abundante, esbranqui-
cado no fundo do tubo, em 30 dias de cultivo. Nao turvou

O meio.
Caldo soro — A temperatura ambiente, crescimento praticamente nulo.
Gelatina (a 37° C) — Crescimento floculoso. em 13 dias. Dissolucao

total do meio em 15 dias.
Soro coagulado — Nao se desenvolveu.
Leite — Coagulado em 30 dias.

Loeffler — Crescimento como de bacilos Qiftéricos. Colonias salientes
e mamelonadas.
Batata (simples e glicerinada) — nao germinou.

Agar sangue — Fraco crescimento.
Sabouraud glicosado — Fraco crescimento.
Meio de Petroff — Pequenas colonias enrugadas.

Aerobiose

Agar fuba

Agar sangue

Batata simples e glicerinada
Sabouraud glicosado e maltosado
Agar cistina

Caldo peptonado
Nao germinaram em qualquer désses meios, no ambiente ou
a 370 C.
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Estudo da fermentacao em anaerobiose

Levulose -
Dextrose 0
Maltose - -
Glicose 0

Poder patogénico para animais de laboratorio

Nao produziu qualquer lesao apreciavel em coelhos, cobalas e ca-
mundongos brancos, pelas vias intra-muscular, intra-venosa, intra-pe-
ritoneal, escariticacao da cornea, com culturas antigas ou recentes.

Os esfregacos de cultura dao, como resultado, aspectos semelhantes
a0 do material purulento provido dos olhos. Apuram-se Zermens de
orande polimorfismo, baciliformes, cocaceos, filamentosos, com ou sem
o aspecto de clavas. Os bacilos lembram, nao raro, oS diftéricos e oS
filamentos. contém reservas protoplasmaticas como as que vemos nos
cocumelos das tinhas. Sao Gram positivos, irregularmente, e nao se
coram pelo Ziehl-Neelsen (a.a.vr.).

Diagnostico
Actinomycose ocular pelo Actinomyces Silberschmidti.

Anatomia patologica

As lesoes dos Actinomyces sao ja bem conhecidas. Simples reagoes
de infiltracao, agudas ou cronicas ou verdadeiros granulomas micoticos,
de tacil determinacao, principalmente pela presenca do fungo caracte-
ristico ou. pelo menos. indicativo do grupo a que pertence. Seria super-
fluo que aqui viéssemos escrever o que se encontra nas lesoes de cada
um dos fungos produtores de Actinomycose.

CONCLUSAO

O autor insulou do pus de doentes com dacrio-canaliculite um
Actinomyces que rotulou como o Actinomyces Siiberschmidti. Estudou
os caracteres morfologicos do cogumelo bem como o0 seu comportamento
em variados meios de cultura. Agradece ao Prof. Hilton Rocha a opor-
tunidade que lhe proporcionou para este estudo.

CONCLUSION

The author insulated with the pus of the patients with Dacryo-
Canaliculitis an Actinomyces which the haved as the Actinomyces Sil-
berschmidti. He studies the morphologic of the fungus as also 1ts
behaviour under various methods of culture and the pathogenic etfect.
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