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Flash Look

Paracentese diagnéstica da camara anterior -

como e quando?

Sofia Fonseca

Assistente hospitalar de oftalmologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

A analise do humor aquoso pode ser uma arma valiosa
no estudo do doente com inflamagéo ocular, podendo dife-
renciar uveites infeciosas e ndo infeciosas , assim como
identificar doenca neoplasica. Trata-se de um procedi-
mento simples e seguro, que podera ser a chave de diag-
noéstico quer em uveites anteriores, quer em uveites poste-
riores. Contudo, o volume de humor aquoso que ¢ possivel
colher ¢ escasso (entre 100 a 200pl) e as analises sdo dis-
pendiosas. Como tal, € necessario ser criterioso na sele¢do
dos doentes e dos exames a realizar.

No ambito da investigagdo cientifica, a analise do
humor aquoso pode ser feita para muitos aspetos. No con-
texto clinico, é de realgar que a analise do humor aquoso
nos permite:

1. Diagnéstico de uveites infeciosas — através da dete-
¢do de anticorpos e pesquisa de pequenas quanti-
dade de DNA através de polymerase chain reaction
(PCR). O material ¢ escasso para cultura.

2. Diagnoéstico de doenca neoplésica, através da analise
de células por citometria de fluxo.

Método

Antes da recolha do humor aquoso, devem contactar-se
os laboratorios para onde se vai enviar a amostra. Em cada
hospital, deve definir-se o método de colheita, a forma de
preservacdo ¢ o modo de transporte da amostra.

A colheita de humor aquoso pode ser feita no bloco
operatorio, utilizando os meios de desinfecdo de uma cirur-
gia intra-ocular (povidona iodada a 5%) e recorrendo ao
uso de microscopio. O doente ficara deitado, realiza-se
anestesia topica (instilagdo de colirio de oxibuprocaina) e
coloca-se blefarostato. Realiza-se incisdo corneana, com
lamina 15, paralela a iris, junto ao limbo. A incisdo deve
parar imediatamente apds a membrana de Descemet, sem
perda de humor aquoso. Recolhe-se cerca de 100 a 200
ul de humor aquoso, aspirando com canula 27 gauge para
uma seringa sem heparina. Fecha-se com tampa de acesso
arterial. Ndo ¢ necessaria dilatagao pupilar!.

E possivel realizar a colheita de humor aquoso na

lampada de fenda, fazendo a puncao diretamente com uma
agulha de 27 ou 30 gauge e aspirando. No entanto, os ris-
cos de infe¢do e de tocar com a agulha no cristalino pode-
rdo ser superiores. Existe ainda disponivel no mercado um
dispositivo que podera facilitar a técnica na lampada de
fenda e que consiste na aspiragdo do humor aquoso com
uma pipeta de aquoso desenhada por O’Rourke, apos rea-
lizagdo da paracentese. No entanto, ¢ necessario ter esse
material disponivel e continua a colocar-se a questdo do
maior risco infecioso.

Os riscos do procedimento incluem infe¢do, trauma-
tismo da iris e do cristalino, embora os casos de complica-
¢des sérias sejam raros!-2,

Nao existem estudos que comparem a eficacia e a segu-
ranga dos diferentes métodos.

PCR

A polymerase chain reaction (PCR) ¢ uma analise de
biologia molecular que permite a dete¢do de DNA a partir
de pequenas quantidades de material bioldgico. Trata-se de
um exame simples, com elevada sensibilidade e especifi-
cidade’*. E til em dilemas diagnésticos, com suspeita de
toxoplasmose ou uveites viricas.

Indicacdes:

1. Uveites posteriores — revelou-se 1itil em casos de
retinite, sobretudo em casos atipicos ou com opaci-
dade de meios. Deverdo ser pesquisados os virus do
grupo herpes, nomeadamente virus herpes simples
(HSV) 1 e 2, citomegalovirus (CMV), virus vari-
cela zoster (VZV) e o parasita Toxoplasma gondii.
No entanto, também pode ser utilizado para outros
microorganismos*®’.

2. Uveites anteriores — nestes casos a utilidade parece
ser inferior, uma vez que 0s casos positivos sdo
escassos®. Sendo assim, a sele¢do dos casos € ainda
mais crucial, devendo-se reservar a analise para
casos atipicos e com suspeita de uveite virica, geral-
mente herpes (uveite hipertensiva, associada a atrofia
da iris e com precipitados queraticos pigmentados).
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Na suspeita de neoplasia intra-ocular, nomeadamente
de doencas linfoproliferativas, ¢ possivel fazer analise
celular do humor aquoso’. Devem selecionar-se casos
com células suspeitas na cAdmara anterior. A analise celu-
lar devera ser célere e a colheita e o transporte devem ser
discutidos no proprio dia com o laboratorio que vai reali-
zar a analise, uma vez que as células sdo frageis e escas-
sas. No caso de o hospital ndo dispor de analise de cito-
metria de fluxo, deve equacionar-se transferir o doente
para realizar a paracentese diagnostico no hospital onde
se dispoe desta técnica.

Deve fazer-se a contagem diferencial de leucocitos e
a quantificagdo e caracterizacdo de linfocitos e plasmo-
citos. A analise de citoquinas ainda nao ¢ realizada por
rotina, em contexto clinico.

Em conclusdo, a analise de humor aquoso pode ser
muito valiosa e ser a chave do diagndstico em algumas
situagoes dificeis. Para otimizarmos resultados, devemos
selecionar bem os doentes e a analise que devemos fazer,
para cada caso. E também fundamental uma boa articula-
¢do entre o servigo de oftalmologia e os laboratdrios de
analises.

No futuro, poderdo estar disponiveis na pratica clinica
outras analises com impacto no diagnostico. A pesquisa
de sequéncias especificas de DNA de bactérias por PCR
podera confirmar a presenga de endoftalmite bacteriana
em escassas horas e a determinacdo das citoquinas pre-
sentes no humor aquoso, poderd indicar-nos nio s6 o
diagnodstico como até o alvo terapéutico.
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