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INTRODUGAO

A amiloidose é um grupo de doencas complexas causadas pela
deposicao extracelular de proteina fibrilar insolvel patolégica
em orgaos e tecidos, causando sua disfuncdo. Pode apresentar
uma ampla variacao de sintomas, sendo desde praticamente
assintomatica, até causar disfuncao organica grave, a depender
do orgao afetado. Devido a alta heterogeneidade de
apresentacées e a infrequéncia de sua ocorréncia (principalmente
na forma localizada), a suspeicao clinica costuma ser baixa, o que
pode postergar o adequado diagnostico e seu tratamento.

O objetivo deste trabalho é apresentar um quadro atipico de
amiloidose conjuntival primaria restrita a palpebra superior
esquerda, sem quaisquer condi¢bées predisponentes ou
envolvimento sistémico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, sem quaisquer comorbidades
prévias ou uso diario de medicamentos. Iniciou acompanhamento
no departamento de Plastica Ocular do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo devido ptose unilateral a esquerda de
aparecimento ha cerca de 10 anos.

Apoés investigacao de seus antecedentes oculares, nao foi
identificada causa que justificasse o quadro unilateral em mulher
saudavel; nao apresentava historico de trauma, uso de lente de
contato, atopias, prurido ocular excessivo ou mesmo uso de
alongamento de cilios. Também nao apresentava variagao do grau
de ptose ao longo do dia.

Procedeu-se ao exame palpebral e periocular: dermatocalase,
ptose da cauda dos supercilios, distancia margem-reflexo 1
(DMR1) de 4 e 1 mm, funcao do tendao do musculo levantador da
palpebra superior (FTMLPS) de 15 e 14 mm, fenda palpebral de 10
e 7 mm. A pele era trofica, sem dermatites, cicatrizes ou
abaulamentos. O teste com colirio de fenilefrina a 10% mostrou
resposta ausente na elevacdo palpebral (Figura 1). A cirurgia
indicada foi a refixacdo da aponeurose do MLPS via posterior
(transconjuntival) unilateral & esquerda, blefaroplastia superior e
elevacao direta da cauda dos supercilios.

Durante o procedimento cirargico, a blefaroplastia e elevacao dos
supercilios transcorreu sem problemas; no entanto, ao
realizarmos a eversao palpebral para iniciar a correcao da ptose,
observamos placa amarelada de aspecto lipidico na conjuntiva
tarsal superior esquerda, firmemente aderida a conjuntiva,
porém nao infiltrativa, nem localmente invasiva (Figura 2). A
conjuntiva tarsal direita ndo apresentava alteragdes. Foi
prosseguida a refixacdo transconjuntival do MLPS, sem
intercorréncias. A massa foi retiradae enviada para analise
anatomopatologica, e o procedimento pdde ser concluido com
resultado pos-operatério satisfatorio.

A analise anatomopatologica apontou extensa deposicao de
material amorfo eosinofilico, com achados morfologicos
sugestivos para amiloidose, porém com pesquisa de amiloidose
através da coloragao de vermelho congo foi inconclusiva.

Para descartar amiloidose sistémica, sera realizada investigacao
com analise de fator reumatoide, FAN, hemograma, fungao renal
e hepatica, 1gG4 e PTH, além de nova bidpsia de tecido adiposo
subcuténeo.

A paciente teve evolucao pos operatoria favoravel apés a retirada
do fator mecanico e da refixagao do TMEPS, com bom resultado
estético e funcional apos 30 dias de cirurgia (Figura 3).
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DISCUSSAO:

A amiloidose em sua forma localizada é uma entidade rara, e
ainda mais rara quando se apresenta de forma localizada primaria
na conjuntiva.

Uma revisao da literatura dos anos 2000 até 2020 apontou
somente 64 casos similares a este descritos. Na literatura os
sintomas observados podem ser a presenca de massa palpebral,
hemorragia conjuntival recorrente, ptose ou até purpura
periorbital. No caso da nossa paciente, havia ptose unilateral
importante, porém a massa palpebral nao era palpavel
externamente.

Esta doenca deve ser diferenciada de tracoma, carcinoma de
células sebaceas, doencas granulomatosas cronicas e outras
neoplasias conjuntivais. A diferenciacao passa obrigatoriamente
pela biopsia da lesao e analise histopatologica com vermelho do
Congo e, com sua confirmacdo, passa a ser mandatoria a
investigacao sistémica de amiloidose.

Com a negatividade dos exames e auséncia de condicées
predisponentes poderemos relacionar o quadro a algum distarbio
local do sistema imunologico.
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