RELATOS DE CASOS

Oclusido venosa central de retina na remissio de
doenca de Crohn: relato de caso

Retinal central vein occlusion in remission of Crohn's disease: case report

Iris de Souza Yamane!
Rafael da Silva Reis*
Haroldo Vieira de Moraes Jr.?

Trabalho realizado no Servigo de Oftalmologia do Hos-
pital Universitario Clementino Fraga Filho da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro - UFRIJ - Rio de Janeiro
(RJ) - Brasil.

Pés-graduanda nivel Especializagdo do 32 ano do Ser-
vigo de Oftalmologia do Hospital Universitario Cle-
mentino Fraga Filho - Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ - Rio de Janeiro (RJ) - Brasil.
Residente do 32 ano do Servigo de Oftalmologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ
- Rio de Janeiro (RJ) - Brasil.

Professor Adjunto Doutor, Chefe do Setor de Uveites e
Coordenador de Pds-graduagdo do Departamento de
Oftalmologia do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho - UFRJ - Rio de Janeiro (RJ) - Brasil. Livre-
docente em Oftalmologia pela Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP - Sao Paulo (SP) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Iris Yamane. Av. Jodo
Carlos Machado 491 - Cobertura 02 - Rio de Janeiro
(RJ) CEP 22620-081

E-mail: irisyamane@gmail.com

Recebido para publicagdo em 30.05.2006

Ultima versio recebida em 16.05.2007

Aprovagdo em 31.05.2007

Nota Editorial: Depois de concluida a analise do arti-
go sob sigilo editorial e com a anuéncia do Dr. Procopio
Miguel dos Santos sobre a divulgagdo de seu nome como
revisor, agradecemos sua participagdo neste processo.

©

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(6):1034-6

RESUMO

As doengas inflamatorias intestinais consistem na doenga de Crohn e na
retocolite ulcerativa. Sdo caracterizadas pela inflamagdo cronica das
alcas intestinais. Os estudos e pesquisas sobre o processo inflamatorio
trouxeram avangos quanto ao tratamento destas doengas. As complica-
¢oes sistémicas das doencgas inflamatorias intestinais envolvem muitos
orgaos, incluindo os olhos. A verdadeira incidéncia de complicagdes
oculares nas doengas inflamatorias intestinais é desconhecida, mas de
acordo com a literatura varia de 3,5% a 11,8%. As complicagoes oftal-
mologicas normalmente tém origem inflamatoria. Os autores descrevem
um caso clinico de uma paciente portadora de doenga de Crohn que
desenvolveu oclusdo venosa central da retina (OVCR) e papiloflebite,
sem nenhuma outra doenga retiniana vascular associada, durante a fase
de remissdo da doenga. O objetivo deste relato de caso ¢é reforgar a
importancia da realizagdo do exame oftalmoldgico completo de rotina
nas doengas inflamatorias intestinais.

Descritores: Enteropatias inflamatérias; Colite ulcerativa; Doenga de Crohn; Uveite;
Oclusédo da veia retiniana; Feminino; Adulto; Relatos de casos [Tipo de publicagao]

INTRODUCAO

As doengas inflamatorias intestinais (DII) sdo doengas cronicas e idiopa-
ticas do trato gastro-intestinal, que se subdividem em doenga de Crohn e em
retocolite ulcerativa). Fatores genéticos, infecciosos e imunoldgicos pro-
vavelmente influem na génese da doengaV. Atualmente, a diferenciagdo
entre a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa é baseada em critérios
clinicos, endoscopicos e histopatolégico. E importante ressaltar que em até
20% dos casos nao ¢ possivel diferenciar as doengas inflamatdrias intesti-
nais entre si, neste caso sdo classificadas como “colites indeterminadas™®.

Muitas manifestagdes extra-intestinais sdo conhecidas, dentre elas es-
tdo as alteragdes articulares, cutdneo-mucosas, hepatico-biliares, renais,
Osseas e oculares. A verdadeira incidéncia de complicagdes oculares nas
doengas inflamatoérias intestinais ¢ desconhecida, mas de acordo com a
literatura varia de 3,5% a 11,8%®®. Normalmente, uma grande variedade
de patologias oculares de natureza inflamatdria pode estar associada,
acometendo os segmentos anterior ¢ posterior do olho. Dentre as manifes-
tagdes oculares no segmento anterior, se encontram conjuntivite, uveite
anterior, episclerite, infiltrados corneanos, entre outras. J4 no segmento
posterior, pode-se detectar pan-uveite, neurorretinite, retinopatia serosa,
oclusdes vasculares, etc. Entretanto, a incidéncia de complicagdes retinia-
nas em DII é rara chegando a menos de 1%®.
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Descreve-se o caso clinico de uma paciente portadora de
doenca de Crohn que desenvolveu oclusdo venosa central da
retina (OVCR) e papiloflebite, sem nenhuma outra doenga re-
tiniana vascular associada, durante a fase de remissao da doenga.
O objetivo deste relato de caso ¢ reforgar a importancia da
realizagdo do exame oftalmologico completo de rotina nas DII.

RELATO DE CASO

MYVS, sexo feminino, 32 anos, brasileira, com quatro anos
de evolugao da doenga de Crohn, apresentou queda subita da
acuidade visual no olho direito em agosto de 2003. Nesta oca-
sido estava sem atividade da DII, pois apresentava exames
laboratoriais sem alteragdes (VHS= 2, proteina total= 6,7, albu-
mina= 57,1, plaquetas= 266.000, proteina C reativa= 0,96). O
tratamento indicado para a paciente, na ocasiao, era: Meticor-
ten® 15 mg/dia e Azatioprina 100 mg/dia.

Em maio de 2003, a acuidade visual com correcdo era de
20/400 no olho direito e 20/20 no olho esquerdo. Os exames
de biomicroscopia e tonometria ndo apresentavam altera-
¢des. A fundoscopia do olho direito foi detectado edema de
disco, congestao vascular, presenga de exsudatos lipidicos e
hemorragias peripapilares e em todo o polo posterior. Ja no
olho esquerdo, o exame de fundo de olho ndo apresentava
alteragdes. Os exames de retinografia (Figura 1) e angiografia
fluoresceinica (Figuras 2 e 3) mostraram sinais de oclusdo da
veia central da retina, tipo papiloflebite aguda, no olho direi-
to. Devido ao quadro clinico ocular, a dose do corticdide foi
aumentada para 25 mg/dia e a da Azatioprina para 150 mg/dia,
porém ndo houve melhora da sintomatologia ocular.

Em maio de 2005, a acuidade visual com correcdo era de
vultos no olho direito e 20/20 no olho esquerdo. O exame do
segmento anterior se mantinha normal em ambos os olhos,
mas no segmento posterior do olho direito havia vasos reti-
nianos venosos dilatados, com aumento da tortuosidade e
presenca de hemorragias nao isquémicas. Portanto, o diag-
noéstico de OVCR e papiloflebite foi confirmado através dos
exames de retinografia e angiografia fluoresceinica.

DISCUSSAO

A OVCR em adultos jovens que cursam com queda aguda
da acuidade visual ou fotopsia tem sido chamada de papilofle-
bite, caracterizada por edema de disco unilateral, grande au-
mento da tortuosidade vascular, dilatagdo das maiores veias
retinianas e hemorragia retiniana®, ou seja, uma OVCR néo
isquémica.

Ja nos pacientes idosos, a OVCR geralmente esta associa-
da a anormalidades sistémicas tais como: hipertensdo arte-
rial, diabetes e doengas vasculares sistémicas?.

Ainda que a doencga de Crohn e a retocolite ulcerativa
sejam DII distintas, ambas podem cursar com trombose em
qualquer leito vascular''"'?, Na doenca de Crohn, as altera-
¢Oes vasculares retinianas como oclusdo de ramo!?, flebi-

Figura 1 - Retinografia - Olho direito: sinais de OVCR com hemorragias
retinianas difusas, alteracoes de calibre e trajeto vascular e importante
edema de disco optico. Olho esquerdo: sem alteracoes.

&, |
Figura 3 - Angiografia fluoresceinica (olho esquerdo) - sem alteragoes

te! e OVCR!, tém sido relatadas em pacientes com DII em
atividade, ou seja, com anormalidades de coagulacao (au-
mento dos niveis de plaquetas, fator V e VIII, fibrinogénio e
queda de antitrombina IIT)!?.

No caso clinico descrito, a paciente apresentava-se em
fase de remissdo da DII comprovado por exames laborato-
riais. Nao foram detectados sintomas de qualquer outra doen-
¢a vascular retiniana e tampouco evidéncias de outras causas
de OVCR que ndo seja a doenca de Crohn. Os exames labora-
toriais e os exames clinicos realizados em conjunto pelos
servigos de pelo gastroenterologia e oftalmologia confirma-
ram este diagnostico.

A efetiva terapia para doengas vasculares retinianas na
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doenca de Crohn ndo foi estabelecida ainda". A corticotera-
pia sistémica tem sido usada para tratar episédios de trom-
boembolismo na doenga de Crohn"*'9, Na OVCR pode haver
remissao espontanea, mas como em 40% dos casos o prognos-
tico é ruim, a corticoterapia (Meticorten®) foi indicada. O
tratamento com imunossupressor (Azatioprina) foi prescrito
pela gastroenterologia.

A doenga arterial retiniana n3o acompanhou a OVCR
neste caso, mas a doenca de Crohn também pode induzir
alteragdes arteriais retinianas. O prognostico das alteragdes
arteriais também ¢ reservado' 1617,

No caso clinico descrito, a OVCR ocorreu no periodo de
remissdo da doenga de Crohn. A paciente, portadora de doen-
¢a de Crohn ha 4 anos, ndo apresentava sintomas (como
diarréia, anemia, febre...), nem sinais clinicos e/ou laborato-
riais de atividade da doenga.

Devido ao fato das DII apresentarem alta prevaléncia em
jovens, com risco de possiveis complicagdes visuais e futuras
seqiielas para o paciente, sugere-se o fortalecimento da rela-
¢do multidisciplinar entre médicos gastroenterologistas, proc-
tologistas e oftalmologistas.

Portanto, a realizagdao do exame oftalmoldgico completo
de rotina nas DII, tanto nas fases de atividade da doenga como
nas fases de remissdo, torna-se essencial para o diagnostico ¢
tratamento precoce das alteragdes oculares.

ABSTRACT

Inflammatory bowel disease (IBD) includes Crohn’s disease
and ulcerative colitis. Both diseases are characterized by
chronic inflammation of the intestines. The advances in un-
derstanding the inflammatory process improved the treat-
ment of inflammatory bowel disease. The systemic compli-
cations of inflammatory bowel disease involve several or-
gans included the eyes. The incidence of eye complications
in IBD is unknown, but according to the literature the inci-
dence vary between 3.5% and 11.8%. The ophthalmic com-
plications are usually of inflammatory origin. We report a
case of a patient with Crohn’s disease that developed central

retinal vein occlusion and papillophlebitis without any
other retinal vascular disease during remission. The aim of
this paper is to reinforce the importance of complete
ophthalmic examination perform as a routine in patients with
inflammatory bowel disease.

Keywords: Inflammatory bowel diseases; Colitis, ulcerati-
ve; Crohn disease; Uveitis; Retinal vein occlusion; Female;
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REFERENCIAS

1. Tierney M Jr, McPhee SJ. Current medical diagnosis and treatment. New
York: Lange Medical Books; 2002.

2. Ghanchi FD, Rembacken BJ. Inflammatory bowel disease and the eye. Surv
Ophthalmol. 2003;48(6):663-76.

3. Billson FH, Reich J, Hopkins 1J. Visual failure in a patient with ulcerative
colitis treated by clioquinol. Lancet. 1972;1(7758):1015-6.

4. Greenstein AJ, Janowitz HD, Sachar DB. The extra-intestinal complications
of Crohn’s disease and ulcerative colitis: a study of 700 patients. Medicine
(Baltimore). 1976;55(5):401-12.

5. Hopkins DJ, Horan E, Burton IL, Clamp SE, de Dombal FT, Goligher JC.
Ocular disorders in a series of 332 patients with Crohn’s disease. Br J Oph-
thalmol. 1974;58(8):732-7.

6. Knox DL, Schachat AP, Mustonen E. Primary, secondary and coincidental
ocular complications of Crohn’s disease. Ophthalmology. 1984;91(2):163-73.

7. Rankin GB, Watts HD, Melnyk CS, Kelly ML Jr. National Cooperative
Crohn’s Disease Study: extraintestinal manifestations and perianal complica-
tions. Gastroenterology. 1979;77(4 Pt 2):914-20.

8. Wright R, Lumsden K, Luntz MH, Sevel D, Truelove SC. Abnormalities of the
sacro-iliac joints and uveitis in ulcerative colitis. Q J Med. 1965;34:229-36.

9. Fong AC, Schatz H, McDonald HR, Burton TC, Maberley AL, Joffe L, et al.
Central retinal vein occlusion in young adults (papillophlebitis). Retina.
1992;12(1):3-11.

10. Hayreh SS. Optic disc vasculitis. Br J Ophthalmol. 1972;56(9):682-70.

11. Keyser BJ, Hass AN. Retinal vascular disease in ulcerative colitis. Am J
Ophthalmol. 1994;118(3):395-6.

12. Talbot RW, Heppell J, Dozois RR, Beart RW Jr. Vascular complications of
inflammatory bowel disease. Mayo Clin Proc. 1986;61(2):140-5.

13. Duker JS, Brown GC, Brooks L. Retinal vasculitis in Crohn’s disease. Am
J Ophthalmol. 1987;103(5):664-8.

14. Ruby AlJ, Jampol LM. Crohn’s disease and retinal disease. Am J Ophthal-
mol. 1990;110(4):349-53.

15. Lam A, Horda IT, Inwood MJ, Thompson S. Coagulation studies in
ulcerative colitis and Crohn’s disease. Gastroenterology. 1975;68(2):245-51.

16. Mayeux R, Fahn S. Strokes and ulcerative colitis. Neurology. 1978;28(6):571-4.

17. Kehoe EL, Newcomer KL. Tromboembolic phenomena in ulcerative colitis.

Arch Intern Med. 1964;113:711-5.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(6):XX-XX



