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Dep0sitos de calcio na cornea:
estudo histopatologico

Calcium deposits in the cornea: histopathological study
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Resumo

Objetivo: Estudar, através do exame histopatoldgico, os depdsitos de cdlcio na cérnea e suas diferentes formas de apresentacio.
Metodos: Estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo de botdes corneanos provenientes de ceratoplastia penetrante
no periodo de 2006 a 2015. Coloragdo de rotina foi realizada com Hematoxilina-eosina, tendo sido realizadas em alguns casos as
coloragdes adicionais: Masson, PAS (Periodic Acid of Schiff reaction) e reticulina. Os tecidos foram examinados com microsc6pio
optico pelos autores. Selecionamos apenas os casos em que foram identificados depdsitos de cdlcio no exame histopatolégico. Apds
selecionados os casos, foi realizada revisdo de prontudrios em busca de informagdes sobre sexo, idade e etiologia do transplante.
Resultados: Foram, entdo, incluidos 12 casos. As diferentes formas de apresentag@o dos depdsitos de célcio corneanos encontradas
no exame histopatolégico foram granulos, placas e formagdes ovaladas ou suas associacdes. A principal forma de depdsito foram os
granulos isolados ou associados em 9 (75%) casos, seguido pelas placas isoladas ou associadas em 8 (66,66% casos). A associagiao
mais frequente encontrada foi de granulos + placa em 5 (41,66%) casos , seguida por granulos + formagdes ovaladas em 2 (16,66% )
casos. A partir dos achados no exame histopatolédgico, foi proposta uma classificacdo e uma possivel evolucdo dos depdsitos de célcio
corneanos. Conclusao: Através do exame histopatoldgico, demonstramos as diferentes formas de apresentacdo dos depésitos de célcio
na cérnea e, para eles, sugerimos uma possivel evolucdo. Formagao ovaladas foram descritas como uma nova forma de apresentacao
desses depdsitos, que permanecem, porém, necessitando de uma melhor compreensao.
Descritores: Depdsitos de cdlcio; Cornea/histopatologia; Ceratoplastia

ABSTRACT

Objective: To study, through histopathological examination, calcium deposits in the cornea and its different presentation forms. Methods:
Observational, transversal, retrospective and descriptive study of corneal buttons from penetrating keratoplasty from 2006 to 2015. Routine
staining was performed with Hematoxylin-eosin, and in some cases additional staining was performed: Masson, PAS (Periodic Acid Of
Schiff reaction) and reticulin. The tissues were examined with an optical microscope by the authors. We selected only the cases in which
calcium deposits were identified in the histopathological examination. After the cases were selected, a chart review was carried out looking
for information about sex, age and transplantation etiology. Results: Twelve cases were included. The different forms of corneal calcium
deposits presentation found in the histopathological examination were granules, plaques and oval formations or their associations. The
main form of deposition were isolated or associated granules in 9 (75%) cases, followed by isolated or associated plaques in 8 (66.66%
cases). The most frequent association was granule + plaque in 5 (41.66%) cases, followed by granules + oval formations in 2 (16.66%)
cases. From the findings in the histopathological examination, a classification and a possible evolution of the corneal calcium deposits
was proposed. Conclusion: Through histopathological examination we demonstrate the different forms of calcium deposits presentation
in the cornea and propose a possible evolution for them. Oval formations were described as a new presentation form for these deposits,
which remain demanding a better understanding.
Keywords: Calcium deposits; Cornea/histopathology; Keratoplasty

' Setor de Patologia Ocular do Banco de Olhos, Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.
2 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.

Institui¢do onde o trabalho foi realizado: Banco de Olhos do Hospital Geral de Fortaleza
Os autores declaram nio haver conflito de interesses.
Recebido para publicagdo em 02/08/2017 - Aceito para publicagdo em 02/10/2017.

Rev Bras Oftalmol. 201776 (6): 289-94



290 Ximenes KF, Vasconcelos KFX, Monte FQ

INTRODUCAO

alcificagoes da cornea vém sendo tradicionalmente dividi-

das em dois tipos distintos: ceratopatia em faixa calcificada

e degeneracdo célcarea da cornea.!!? Ceratopatias em faixa,
por sua vez, podem ser do tipo calcificada ou esferoidal. O tipo
calcificada geralmente ocorre secunddria a doenca ocular cronica
ou metabolismo anormal do célcio ou fésforo.® A ceratopatia em
faixa nao calcificada, assim como na degeneracao esferoidal avan-
cada ou ceratopatia por urato,® foi identificada como degeneragdo
elastdtica do coldgeno,sendo ainda conhecida por diversos termos
alternativos;®¥ mas ndo entraremos em detalhes sobre ela, ja que
nosso estudo trata de depdsitos de cdlcio na cornea.

Ceratopatia em faixa, sais de cdlcio na membrana de
Bowman, € descrita como a forma mais cldssica de calcificacao da
cérnea vista na pratica clinica. Degeneracao célcarea da cornea,
deposicao de célcio envolvendo a espessura corneana total, € cita-
da como rara. Exames histopatoldgicos de botdes corneanos tém
ainda mostrado que degeneracao calcdrea e ceratopatia em faixa
podem ser coincidentes em alguns casos.®) Degeneracao calcdrea
da cornea geralmente € vista em associacdo com neoplasias ou
phthisis , mas tem sido descrita em pacientes com defeitos epite-
liais persistentes e olho seco®®, pacientes com AIDS,® doenga
do enxerto versus hospedeiro,” pacientes tratados com dcido
retindico topicoV e colirios contendo fosfato.?

Virios estdgios do que é chamado neste trabalho de calci-
ficagdo corneana™ parecem ser descritos. Calcificagdes podem
consistir de pequenas esferas concentricamente laminadas, que
podem confluir e formar dreas de placas sélidas. Calcificacdo aqui
se referia a mineralizagdo da camada de Bowman e de todo o es-
troma corneano.!® Na ceratopatia em faixa, histopatologicamente,
finos granulos basofilicos que sdao primeiramente vistos no nivel
da Bowman, e estes granulos podem coalescer.®

Uma possivel divisdo das calcificagdes em estagios, em nosso
entendimento, pareceria uma tentativa de classificacao dos depdsitos
de célcio na cérnea. O termo calcificagdo corneana observamos que
ora era utilizado como sindénimo de depdsito de calcio na cérnea,V
assim como também parecia se referir a a mineralizagdo da camada
de Bowman e todo estroma corneano.!¥ Conforme citado ante-
riormente, calcificacdes da cornea vém sendo tradicionalmente
divididas em dois tipos distintos: ceratopatia em faixa calcificada e
degeneracio calcarea da cornea.!’ Ceratopatia em faixa calcifica-
da tem se referido aos depdsitos de célcio no nivel da camada
de Bowman,®> e degeneragio calcdrea, a deposi¢do de célcio
envolvendo toda a espessura da cérnea.®) Um trabalho sobre
degeneragao primadria calcirea da cornea, no entanto, refere-se
que, na degeneracao calcarea da cérnea, carbonato de célcio e
fosfato sdo depositados como granulos nas camadas superficiais
da cornea.™ Assim, em nosso entendimento, uma nomenclatura
e uma classificacdo mais clara sobre os depésitos de calcio na
cornea parecem ser necessarias.

Realizamos entdao um estudo dos depdsitos de calcio na
cornea através do exame histopatoldgico, descrevendo suas dife-
rentes formas de apresentacao e possiveis evolugdes. A partir dai,
tentaremos apresentar uma possivel nova classificacdo.

METoDOS
Realizamos estudo observacional, transversal, retrospectivo
e descritivo de botdes corneanos provenientes de ceratoplastia

penetrante no periodo compreendido entre 2006 e 2015, enviados
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para exame histopatoldgico ao Banco de Olhos do Hospital Geral
de Fortaleza. Neste periodo foram realizados 5651 transplantes,
e como rotina dos Bancos de Olhos, os botdes corneanos prove-
nientes de ceratoplastia de urgéncia ou emergéncia sao recebidos
para exame histopatoldgico. Casos que em os cirurgioes desejem
maiores esclarecimentos sobre o diagndstico também sao recebi-
dos. Assim, foram examinadas laminas de 943 casos.

Os tecidos haviam sido primeiramente encaminhados para
o setor de Anatomia Patoldgica, onde foram fixados em formol
neutro a 10% e recortados. A inclusao foi feita em parafina, com
cortes subsequentes de 2um, e a coloragao de rotina foi realizada
com Hematoxilina-eosina. Para melhor avaliagdo e comparagao,
foram realizadas em alguns casos as coloragdes adicionais: tricomo
de Masson, PAS (Periodic Acid of Schiff reaction) e reticulina.
Ap0s o preparo, os tecidos foram examinados com microscépio
optico pelos autores.

Selecionamos apenas os casos em que foi possivel identificar
através do exame histopatolégico depdsitos de calcio na cornea.
Ap0s selecionados os casos, foi realizada a revisao de prontudrios
em busca de informagdes sobre sexo,idade e etiologia do transplante.

Uma vez que foi realizado o estudo retrospectivo e descri-
tivo, nao utilizamos estatisticas de probabilidade. As diferentes
formas de apresentacdo dos depdsitos de calcio na cérnea no
exame histopatolégico sdo descritas, assim como sua possivel
evolu¢ao. Uma nova classificagao € sugerida a partir dos achados
encontrados.

REesuLtADOS

Incluimos 12 casos de depdsitos de célcio na cornea, sendo
que 5 eram provenientes de pacientes do sexo feminino e 7 do
sexo masculino. Asidades variaram de 27 a 83 anos,sendo a média
58,67 +17,12 (média + DP). As etiologias dos transplantes de cada
caso podem ser encontradas na tabela 1.

Tabela 1
Distribuicao dos casos dos depésitos de calcio cornea-
nos estudados pelos autores de acordo com
a etiologia do transplante

Etiologia do Transplante Numero de Casos

Perfuracao 2
Ceratopatia bolhosa

Distrofia

Leucoma

Faléncia primdria

Ceratopatia em faixa
Descemetocele

Ulcera sem resposta ao tratamento
Outros

Total 12

As diferentes formas de apresentacido dos depdsitos de
calcio corneanos encontradas no exame histopatolégico foram
granulos (Figura 1), placas (Figura 2) e formagdes ovaladas ou
suas associagoes (granulos + placa — Figura 3, granulos + forma-
¢oes ovaladas — Figura 4 e placa + formagdes ovaladas — Figura
5). Chamamos de placa a formacao consolidada basofilica e de
margens irregulares. Como formagdes ovaladas chamamos as
formacdes consolidadas mais arredondas de margens bem de-
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finidas com coloragdes que variaram de basofilica a levemente
eosinofilica. A distribui¢do desses achados nos casos é encontrada
na figura 6 e na tabela 2.

Figura 5: Presenca de formagdes ovaladas associadas a placa de
calcificacdo em um mesmo caso. (Ximenes, Vasconcelos e Monte —
parafina, PAS - 400x).

.

s

Figura 1: Presenca de granulos basofilicos de cdlcio superficiais
e em estroma médio. (Ximenes, Vasconcelos ¢ Monte — parafina,
H.E.-100x).

s
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formagdes formagdes
Achados
Figura 6: Distribuicdo dos casos estudados de acordo com as dife-
rentes formas de apresentacdo dos depdsitos de cdlcio corneanos
encontrados no exame histopatolégico.

Figura 2: Presenca de placa de célcio abaixo de epitélio e em drea de-
sepitelizada. (Ximenes, Vasconcelos e Monte — parafina, PAS —400x).

Nimero de casos

Tabela 2
Distribuicao das diferentes formas de depoésitos cornea-

nos encontradas no exame histopatolégico
nos casos estudados
Caso
1 23 4 56 7 8 910 11 12
Formas de
Depésito
Granulos X - X X X X X X X - -~
Placa X - X - = X X X X - X X

Formagdes

Figura 3: Presenca de placa acima e granulos abaixo,ambos superficias ovaladas - - X X X - = = = - - -
na cérnea. (Ximenes, Vasconcelos e Monte — parafina, H.E. — 400x).

e

(x)= presenca da forma de depdsito corneano; (-) auséncia da forma

de depésito corneano

De acordo com as diferentes formas de depdsitos de célcio
encontradas no exame histopatoldgico, classificamos os casos.
Como ceratopatia em faixa pura chamamos os casos em que
encontramos apenas granulos. Ceratopatia em faixa associada a
calcificagdo foram os casos que possuiam granulos associados a
placas, e ceratopatia em faixa associada a formagdes ovaladas
apresentavam granulos associados a essas formagdes. Casos

de calcificagdo pura possuiam apenas placas, e em calcificacoes
Figura 4: Presenca de granulos acima e formagdes ovaladas abaixo, a§8001adas a formagoes ovalz'ida's cram encontradas placas asso-
ambos superficiais na cérnea estudada. (Ximenes, Vasconcelos e ciadas a essas formagdes. A distribui¢do dos casos de acordo com
Monte — parafina, H.E. - 400x). a classificagfio proposta € encontrada na tabela 3.
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Tabela 3
Classificacao dos casos estudados de acordo
com a forma de depdsito de calcio encontrado
no exame histopatolégico

Classificacao proposta Niimero de casos

Ceratopatia em faixa pura 2
Ceratopatia em faixa + calcificagdo

Ceratopatia em faixa + formacdo ovaladas 2
Calcificagdo pura 2
Calcificagao + formagao ovaladas 1
Total 12

Algumas das formas de depdsito de cdlcio encontradas
apresentaram-se de diferentes maneiras. Alguns granulos eram
maiores, mais claros e menos basofilicos diferentemente do que
demonstra as figuras 1,3 e 4. Algumas placas eram menores e mais
claras ao contrario do evidenciado nas figuras 2,3 ¢ 5. Chamamos
essas placas menores de blocos. As variacdes nas apresentacoes
dos dep0sitos de calcio observadas no exame histopatoldgico sdo
encontradas na figura 7.

Figura 7: Variagdes nas apresentagdes dos depdsitos de célcio na
cérnea. Abaixo, temos granulos maiores, mais claros e menos basofi-
licos. Acima dos granulos e abaixo de placa consolidada, observamos
placas menores e menos coradas que chamamos de blocos. (Ximenes,
Vasconcelos e Monte — parafina, PAS — 400x).

As apresentagdes dos depésitos de cdlcio na forma de
granulos, placas ou formagdes ovaladas foram separadas em
cada caso de acordo com a profundidade/ localizagdo na cor-
nea conforme demonstram as tabelas 4,5 e 6. E a partir dai
classificamos ainda os casos em superficiais e profundos como
evidenciado na figura 8. Destacamos por meio de fotografias
algumas localizac¢oes de granulos na cérnea (Figuras 9 e 10).

0+ r . ....

Calcificagios | Calcificalo | Ceratopatia em
formagdes pura faixa +
ovaladas calcificagdo

Ceratopatia em Ceratopatia em Ceratopatiaem Calcificagio
faixa pura faixa + faxa+ pura
Calcificagio | formagBes
ovaladas
Superficial Profundo
Figura 8: Distribuic@o dos casos estudados entre superficial e profun-
do de acordo com a localizag¢@o dos depdsitos de célcio encontrados

no exame histopatoldgico.
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Figura 9: Granulos sob a basal do epitélio e em estroma anterior.
(Ximenes, Vasconcelos e Monte — parafina, H.E. — 400x).

Figura 10: Granulos no epitélio corneano. (Ximenes, Vasconcelos e
Monte — parafina, PAS - 400x).

Tabela 4
Distribuicao dos casos que possuiam granulos
no exame histo patolégico de acordo com
a sua localizacao na cérnea

Caso
1 23 4 5 67 8 910 11 12

Localizagao

Sob basal X - - - X - - - - - - -
Epitélio X - - - X - - - - - - -
Bowman - X - - X - - - X - - -
Estroma anterior x - - X X X X X

Moo

Mo
'
1

Estroma médio - - -
Estroma posterior - - - - - - - - - - - -

(x)= presenga da forma de depdsito corneano; (-) auséncia da forma
de depdsito corneano

Tabela 5
Distribuicao dos casos que possuiam placas
no exame histo patolégico de acordo com
a sua localizacao na cornea

Caso
1 2 3 45 67 8 9 10 11 12

Localizacao
Sob basal X - - - - - - X X - - -
Epitélio T
Bowman - ..o
Estroma anterior x - X - - X X X X - X
Estromamédio - - - - - - - - - - X -
Estroma posterior X

(x)= presenga da forma de depdsito corneano; (-) auséncia da forma
de depdsito corneano
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Tabela 6
Distribuicao dos casos que possuiam formagoes
ovaladas no exame histo patolégico de acordo
com a sua localizagao na cérnea

Caso

6 7 8 9 10 11 12

Localizacao

Sob basal o ..o
Epitélio oL
Bowman oo oo
Estroma anterior - - X
Estroma médio - - -
Estroma posterior - - - - - - - - - - - -

Mo

(x)= presenca da forma de depdsito corneano; (-) auséncia da forma
de depésito corneano

DiscussAo

Estudamos as diferentes formas de apresentagdo dos
depésitos de cdlcio na cérnea no exame histopatolégico. De
acordo com a etiologia dos transplantes, conforme evidenciado
na tabela 1, temos que houve uma certa equivaléncia entre os
casos que ocorreram em doengas inflamatdrias do olho (perfu-
racdo, descemetocele e tlcera sem resposta ao tratamento) em
5 (41,66%) casos e alteracdes nao inflamatdrias (ceratopatia
bolhosa, distrofia, leucoma, faléncia primadria, ceratopatia em
faixa) em 6 (50%) casos. Nossos achados estdo de acordo com a
literatura que tem descrito calcificacdes da cérnea em pacientes
com doencas inflamatdrias oculares, com célcio elevado no soro,
seguindo procedimentos oculares®, além da forma priméaria®¥ e
familiar®. Em casos secundarios a doenca local, os depdsitos de
célcio sao extracelularmente localizados. Em casos de doencas
sistémicas, como hiperparatireoidismo, hipofosfatemia ou sindro-
me de Fanconi, espera-se que os depdsitos sejam intracelulares.
159 Em nosso estudo, ndo tivemos acesso a informacdes sobre a
presenca de doengas sistémicas, ja que utilizamos informagdes de
prontudrios de Banco de Olhos.

A principal forma de depésito encontrada no exame histo-
patoldgico foram os granulos isolados ou associados em 9 (75%)
casos, seguido pelas placas isoladas ou associadas em 8 (66,66 %
casos), conforme evidenciado na tabela 2 e figura 6. Ainda na
mesma tabela e figura, temos que granulos e placas isolados foram
encontrados em igual nimero de casos (2 casos). A associacao
mais frequente encontrada foi de granulos + placaem 5 (41,66%)
casos ,seguida por granulos + formagdes ovaladas em 2 (16,66%)
casos. Formagdes ovaladas foram encontradas apenas em associa-
¢do com granulos (2 casos) ou placa (1 caso). De acordo com os
achados no exame histopatoldgico, elaboramos uma classificagao.
A presenca de granulos ou placa determinava o que chamamos
de ceratopatia em faixa ou calcificac@o, respectivamente; que
quando isolados, tinhamos a forma pura. Para formacdes ovaladas
ndo demos um nome especifico ja que ndo encontramos relatos
na literatura desse achado. A maioria dos casos correspondeu a
associagao de ceratopatia em faixa + calcificagdo conforme eviden-
ciado na tabela 3. Ao considerarmos formas puras ou associagoes,
ceratopatia em faixa foi ligeiramente mais frequente em 9 (75%)
casos em relagdo a calcificagdo em 8 (66,66%) casos, 0 que ja era
deduzivel ao citarmos anteriormente os achados. Na literatura
também ¢ citado que ceratopatia em faixa é a forma mais cldssica
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de calcificacdo da cornea vista na pratica clinica®. Ressaltamos,
no entanto, que nossa classificacdo difere daquela geralmente
encontrada em outros trabalhos. Conforme citado anteriormente,
calcificagcdes da cornea vém sendo tradicionalmente divididas em
dois tipos distintos: ceratopatia em faixa calcificada e degeneracao
cdlcarea da cornea.!’ O termo calcificacdo corneana observamos
que ora era utilizado como sindnimo de depésito de célcio na
cérnea,Vassim como também parecia se referir a a mineralizacao
da camada de Bowman e todo estroma corneano.!'® Ceratopatia
em faixa calcificada tem se referido aos depdsitos de célcio no
nivel da camada de Bowman;®> e degeneracao calcdrea, a depo-
sicdo de cdlcio envolvendo toda a espessura da cérnea.® Arora
et al. citam que na ceratopatia em faixa os depdsitos de cdlcio
estdo localizados além de na camada de Bowman, na membrana
basal epitelial e estroma superficial.® Em nossa classificacdo ndo
utilizamos o critério de profundidade dos depdsitos, mas sim as
diferentes formas de apresentacao desses depdsitos na cérnea.

Também ja fizemos referéncia anteriormente a possiveis
estagios do que ¢ chamado de calcificacdo corneana em um estu-
do, onde ¢ citado que calcificagdes podem consistir de pequenas
esferas concentricamente laminadas, que podem confluir e formar
areas de placas sélidas. Calcificagio nesse trabalho se referia a mi-
neralizacdo da camada de Bowman e de todo o estroma corneano.
(13 Na ceratopatia em faixa também sido proposto que granulos
basofilicos primeiramente vistos no nivel da Bowman podem coa-
lescer.® Por meio de nossos achados, neste momento, nds também
propomos uma possivel evolucado das diferentes formas de dep6-
sito: do mais precoce (granulos), que se consolidariam formando
placas, que ao melhor se organizarem, formariam as formacoes
ovaladas (Figura 11). A evolucdo de granulos para placas estaria
de acordo com o citado anteriormente da literatura nesse para-
grafo. O encontro de diversas formas de associagdo de depdsitos
de célcio na cornea em nosso estudo também fortaleceria nossa
proposta. Explicando melhor as formagdes ovaladas sugerimos
que pudesse vir a ser um nivel posterior de organizagao das placas,
que se tornariam com limites mais uniformes e coloragao menos
basofilica (Figuras 4 e 5). O aspecto encontrado nas formagdes
ovaladas lembraria ainda o de ossificacdo encontrado em outros
tecidos oculares. Alguns exemplos de ossificagao intraocular sdo
no cristalino,*” coroide,"® retina, todas as partes do segmento
posterior e o local mais frequente € a regido do epitélio pigmen-
tar da retina e a superficie interna da coroide.!” Para afirmar a
existéncia de ossificacdo corneana, no entanto,seriam necessarias
estudos posteriores mais detalhados. Ressaltamos ainda que nao
encontramos em nenhum de nossos casos os trés estagios por nds
propostos. Casos em que encontramos a associagdo granulos +
placa talvez ndo tenham ainda evoluido até formagdes ovaladas;
os de granulos + formacdes, podem ja ter suas placas evoluidas
para formacoes ovaladas; e os de formagdes + placas, poderiam
ter tido granulos que ja consolidaram para placas. Essa seria uma
possivel explicacdo, uma outra seria a evolugdo sem a passagem
pelos trés estagios propostos.

GRANULOS FORMACOES

OVALADAS

ﬁ PLACAS ﬁ

Figura 11: Evolucao sugerida para as diferentes formas de depdsito
na cornea.
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Variacdes nas apresentacoes das formas de depdsitos
foram encontradas como diferentes tamanhos e coloragdes.
Até onde vai o0 nosso conhecimento, estudos na literatura nao
descrevem detalhes de caracteristicas de depdsitos de cdlcio na
cornea no exame histopatolégico.

Embora o critério e a profundidade dos depdsitos ndo
tenham sido utilizado na classificagdo que propomos, separamos
em cada caso as diferentes formas encontradas de depdsito de
acordo com a profundidade/ localizagdo na cérnea (Tabelas 4,
5 e 6);e os casos foram divididos entre superficiais e profundos
como evidenciado na figura 8. Consideramos como superficiais
os casos que apresentavam formas de depdsito de calcio locali-
zadas apenas até estroma médio da cérnea; e como profundos
aqueles em que encontramos pelo menos um forma de depdsito
em estroma posterior, independente de sua existéncia também
em localiza¢Ges mais superficiais (sob, basal, epitélio, Bowman,
estroma anterior e estroma médio). Assim, entre cada uma
das localizagdes consideradas, granulos, placas e formacdes
ovaladas foram visualizados principalmente em estroma ante-
rior, conforme evidenciam as tabelas 4,5 e 6, respectivamente.
Apenas a forma de depésito placa foi encontrada em estroma
posterior (Tabela 5). Uma vez que placas caracterizavam o que
chamamos de calcificagdo em nossa classificagdo, essa parece
ser a forma que pode vir a localizar-se mais profundamente na
cérnea. Encontramos 10 (83,33 %) casos superficiais e 2 (16,66 %)
profundos (Figura 8). A literatura também parece demonstrar
que o calcio se deposita principalmente na cérnea superficial
ao citar que ceratopatia em faixa é a forma mais cldssica de
calcificagdo da cdrnea vista na pratica clinica® e que nela os
depdsitos de cdlcio estdo no nivel da camada de Bowman,?3> na
membrana basal epitelial e estroma superficial.® A localizacao
de granulos no epitelio e na basal do epitélio foi por nés desta-
cada em fotografias ja havendo citada em outros trabalhos.®! Li
et al encontraram ainda que a deposi¢do de cdlcio inicialmente
ocorre como particulas finas calcificas dentro do citoplasma das
células epitélicas,na membrana basal e camada de Bowman que
agregam-se para formar esférulas calcificadas e grandes massas
de calcificacao extracelular.(*”

Por fim, ressaltamos que todo o presente estudo foi base-
ado em dados de exame histopatoldgico, pois sdo estes os mais
escassos na literatura em nosso entendimento. Além disso, o
trabalho foi realizado em um Banco de Olhos e baseado nas
informacdes de seus prontudrios, que de dados clinicos, constam
apenas aqueles enviado pelo cirurgiao, e se referem ao diagnoés-
tico clinico ou etiologia da cirurgia e possiveis intercorréncias
cirirgicas. Ndo foi nosso objetivo uma avaliacdo clinica dos
depésitos de cdlcio neste momento, o que o titulo da pesquisa
jé evidencia. Esperamos servir de estimulo para futuras pesqui-
sas que envolvam aspectos clinicos diferentes desta patologia,
embora este assunto ja pareca bastante abordado, até onde vai
0 nosso conhecimento.

CoONCLUSAO

Depésitos de cdlcio na cornea foram estudados através do
exame histopatoldgico. Suas diferentes formas de apresentacao
foram demonstradas e uma possivel evolugao sugerida. Formacao
ovaladas foram descritas como uma nova forma de apresentacdo
dos depdsitos de célcio na cornea, mas permanecem necessitando
de estudos posteriores para uma melhor compreensao.
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