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INTRODUCAO

A amiloidose é um disturbio sistémico, caracteriza-
do pela deposicdo extracelular de fibrilas amiloides
proteicas em varios tecidos, incluindo palpebras e
conjuntiva, motivada pela insolubilidade de protei-
nas proteoliticas, com acimulos teciduais e efeitos de
citotoxicidade, que podem prejudicar a estrutura te-
cidual e a funcdo do 6rgao afetado. Essas fibrilas sdo
consideradas anormais, rigidas e sem ramificagdes, li-
gando-se facilmente a corantes utilizados em andlises
histopatolégicas.™?

A amiloidose pode ser classificada em trés tipos princi-
pais, conhecidos como primario, secundario e sistémico.? A
amiloidose conjuntival raramente é descrita como associa-
da a envolvimento sistémico.*% A amiloidose primaria, co-
nhecida como idiopatica e sem particularidades clinicas, é
uma condicido incomum que afeta a palpebra inferior, consi-
derada um achado raro na pratica clinica e na literatura. 67

O envolvimento orbital e /ou periocular pode apresen-
tar graus variados de comprometimento, dependendo do
tamanho e da localizacdo das massas, com lesdes seme-
lhantes a papulas fusiformes ou polipoides amareladas,
como massas extraoculares ou subconjuntivais, ou como
infiltracdo difusa de tecidos, ambas podendo causar di-
plopia, dor, ptose mecanica, desvio do olho e mobilidade
ocular reduzida.®5¢

Os autores descrevem um caso de amiloidose con-
juntival bilateral, relatando sintomas, diagnostico e trata-
mento. A coleta e a avalia¢do de informacoes protegidas
desaude dopaciente neste estudo aderiram aos principios
daDeclaracdo de Helsinque. O presente estudo foi aprova-
do na Plataforma Brasil, CAAE : 33649820.2.0000.0103.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos, caucasiano, ex-ban-
cario, diabético e cardiopata, compareceu a uma consulta
oftalmolégica no Hospital de Olhos do Parana, em maio
de 2019, relatando o aparecimento de lesées com aumen-
to progressivo em ambas as palpebras inferiores nos 4
meses anteriores a consulta. O paciente apresentava sin-
tomas de superficie ocular, como hiperemia, sensacao de
corpo estranho e queimacao.

O exame externo mostrou trés lesdes lobulares,
de superficie lisa, localizadas na conjuntiva palpebral
inferior bilateralmente - mais especificamente uma
lesdo em conjuntiva tarsal, envolvendo também forni-
ce temporal a direita, e duas lesdes, uma em conjun-
tiva tarsal central e outra temporal, envolvendo am-
bos fornice e conjuntiva tarsal a esquerda. As lesdes
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se apresentavam elevadas, bem definidas, amareladas
(Figura 1), justificando os sintomas do paciente, visto
que elas impediam o contato correto entre a conjuntiva
palpebral e a bulbar. Ao exame, o tempo de quebra do
filme lacrimal estava reduzido e havia ceratite puncta-

ta em ambos os olhos. As palpebras se mostraram de-
sestabilizadas bilateralmente, ora com tendéncia para
entropio, ora para ectrépio.

Figura 1. Amiloidose em conjuntiva afetando a pélpebra in-
ferior esquerda.

Optou-se por sedacdo e remocdo das lesdes, com
envio delas para avaliacdo anatomopatolégica. Apods a
excisdo, as lesdes foram acondicionadas em recipiente
contendo formalina 10% e enviadas para exame histo-
légico. Ao exame macroscopico, duas lesdes, uma me-
dindo 1o0mmx4mmx3mm e a outra 3Mmx3mmx3mm,
foram identificadas e processadas para exame, tendo
sido embebidas em parafina e coradas por hematoxili-
na-eosina. Para confirmar a presenca de material ami-
loide, utilizou-se a coloracdo cristal violeta. A analise
das laminas histolégicas revelou segmentos de mucosa
conjuntival de cor acastanhada, contendo depésito de
material amiloide denso, caracterizados como amiloi-
dose conjuntival (Figura 2).

Os retornos para avaliacdo pos-operatoéria se deram
no primeiro, sétimo e trigésimo dia e 1 ano apoés a cirur-
gia. Nao houve recidiva e nem outros sintomas no perio-
do (Figura3).

A avaliacdo sistémica do paciente ndo mostrou alte-
racoes dignas de nota, ndo havendo indicio de amiloidose
extraocular. Desta forma, concluiu-se se tratar de amiloi-
dose conjuntival priméria.




Amiloidose de conjuntivas palpebrais inferiores

Figura 2. (A) Cortes histoldégicos mostrando fragmento de
conjuntiva contendo denso depdsito de material amiloide
(hematoxilina-eosina, 40X). (B) Coloragao especial cristal vio-
leta facilita a visualizagdo dos depdsitos amiloides (cristal vio-
leta, 100X).

Figura 3. Foto de 1 ano pos-operatério do olho direito (A) e
do olho esquerdo (B). Nota-se auséncia de recidivas.

DISCUSSAO

Osautores relatam um caso de amiloidose conjuntival em
um paciente do sexo masculino, idoso, que apresentou
acometimento conjuntival inferior bilateral, com sinto-
mas de superficie ocular, tempo de ruptura do filme lacri-
mal reduzido e presenca de lesdo em conjuntiva tarsal e

férnice a direita, além de duas lesdes em conjuntiva tar-
sal, uma delas também em férnice, a esquerda. O método
de tratamento de escolha foi a excisdo cirtrgica das le-
sdes, com posterior analise anatomopatoldgica.

No caso apresentado, o acometimento foi bilateral e
envolveu conjuntiva tarsal inferior direita e esquerda com
acometimento simultaneo de férnices. Outros poucos ca-
sos bilaterais também foram relatados na literatura: um
paciente de 30 anos com acometimento de conjuntiva
tarsal e férnice bilateralmente;® uma paciente de 66 anos
com acometimento conjuntival em férnices bilateral-
mente;* um paciente de 59 anos com acometimento de
conjuntiva tarsal bilateral;"¥ uma paciente de 69 anos com
acometimento de férnice inferior bilateral;® um paciente
de 43 anos com acometimento de conjuntiva palpebral
bilateral;® uma paciente de 48 anos com acometimen-
to de conjuntiva palpebral superior e inferior bilateral;®
uma paciente de 77 anos com acometimento de conjunti-
va palpebral inferior bilateral;" trés pacientes com idade
média de 60 anos com acometimento conjuntival bilate-
ral;™e, finalmente, uma paciente de 39 anos com acome-
timento conjuntival em férnice inferior bilateral.”

A maioria dos relatos e séries de casos na literatura
trazem dados de acometimento unilateral, cujos pacien-
tes, em sua maioria adultos de meia-idade, apresentavam
comumente envolvimento de conjuntiva palpebral e/ou
fornices.?579% Uma série de 14 casos de amiloidose diag-
nosticados de 1994 a 2014 foi descrita em conjunto com
outros 69 casos da literatura (de 2004 a 2015), mostrando
acometimento por amiloidose de alguma estrutura ocu-
lar, sendo que 47 (68,1%) pacientes tinham acometimento
conjuntival. Destes pacientes, 36 (76,6%) apresentaram
acometimento conjuntival unilateral, sendo que 22 (61,1%)
evidenciaram lesdo em conjuntiva palpebral, 19 (52,8%) em
conjuntiva bulbar e quatro (11,1%) em férnice." Tais fatos
corroboram a infrequéncia de casos unilaterais, a0 mesmo
tempo que evidenciam a raridade de um caso bilateral.

O envolvimento sistémico pela amiloidose é possi-
vel devido a disfuncdo tecidual/do 6rgdo causada pela
deposicdo de proteinas amiloides e sua citotoxicidade.
Além disso, menos de 10% dos casos apresentam apenas
sintomas localizados, também chamado de amiloidose
primaéria.” No caso do estudo, o paciente possivelmente
entra nessa classifica¢do, pois ndo apresentava outras al-
teracOes oculares, e 0s exames sistémicos realizados ndo
mostraram alteracdes suspeitas de amiloidose em outras
localizacoes, corroborando a raridade do caso.

Em relacdo ao acometimento conjuntival, a deposi-
¢do de proteina amiloide pode ou ndo ser sintomatica,
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geralmente ocorrendo edema unilateral, irritacdo e he-
morragia subconjuntival, e, dependendo da localizacdo
e da area afetada, o paciente pode ainda apresentar dor,
equimose e ptose.!**) O paciente relatado apresentou le-
soes localizadas na conjuntiva tarsal palpebral, e os prin-
cipais locais de acometimento tendem a ser a conjuntiva
palpebral, a conjuntiva bulbar e os férnices. Outros sitios
de acometimento sdo os musculos extraoculares e as
glandulas lacrimais, por exemplo.®9

No presente relato, pelo fato de aslesdes estarem loca-
lizadas na conjuntiva tarsal palpebral e forniceal, a apre-
sentacdo clinica do paciente estava restrita a sintomas
6culo-palpebrais, como irritacdo conjuntival, desconforto
devido ao deslocamento palpebral causado pelas lesdes e
desestabilizacdo palpebral pelo mesmo motivo, ora ge-
rando entropio, ora ectrépio.

O tratamento do paciente baseou-se na biopsia exci-
sional das lesdes conjuntivais. A analise histolégica das
pecas cirtrgicas mostrou o diagndéstico preciso, uma vez
que a identificacdo clinica dessa doenca pode ser dificul-
tada por suararidade e pela variedade de sintomas. O ma-
nejo da amiloidose conjuntival depende da extensdo do
envolvimento local e do status sistémico do paciente.®57)
A excisdo cirtrgica e o exame histopatolégico de lesdes
unicas ou difusas, além de serem considerados as melho-
res abordagem, podem aliviar os sintomas causados pela
massa de depdsitos amiloides,*°" embora ainda ndo
exista consenso de manejo, uma vez que a discussao so-
bre tratamento agressivo e/ou conservador ainda esté por
ser resolvida.” Em alguns casos, enquanto se aguarda a
cirurgia ou em caso de diwvida se o procedimento é neces-
sario, o controle temporario dos sintomas com lubrifican-
tes oculares também se mostrou til.

Os principais diagnésticos diferenciais relacionados
a amiloidose conjuntival incluem carcinoma de célula
basal ou escamosa, leucemia e linfoma.®¢%1°) O aspecto
réseo da amiloidose é similar ao encontrado no linfoma
ou na leucemia; mas o acometimento conjuntival palpe-
bral e a presenca de hemorragia local tendem a descartar
essas possibilidades. Sob outra perspectiva, carcinoma

de célula basal ou escamosa sdo mais ligados a pacientes
com histéria prévia de neoplasia.®*° Todas essas infor-
macoes devem ser levadas em consideracdo ao se exami-
nar um paciente com massa conjuntival suspeita, visto
que a amiloidose é uma doenca rara e pode ser diagnosti-
cada incorretamente.

F importante reconhecer a conjuntiva como um local
em que a amiloidose pode ocorrer. O curso da amiloidose
primaria é geralmente benigno. Ademais, deve-se conside-
rar que a lesdo pode fazer parte de afeccdo sistémica, reali-
zando-se a pesquisa de focos extraoculares de amiloidose,
plausiveis de potencial dano a satide geral do paciente. 51l
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