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Optical coherence tomography aspects of sympathetic ophthalmia: case report
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na oftalmia simpática: relato de caso
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A oftalmia simpática é uma panuveíte granulomatosa que se inicia após
trauma ocular. O prognóstico é reservado e depende do diagnóstico e
tratamento precoces. Os autores descrevem um caso de paciente porta-
dor de oftalmia simpática no qual foi realizada tomografia de coerência
óptica e instituído tratamento precoce, e sugerem que a tomografia de
coerência óptica possa corroborar como exame subsidiário no estudo das
características da retina de pacientes portadores dessa doença, espe-
cialmente em casos de apresentação rara, com descolamento seroso da
retina, como manifestação oftalmológica isolada.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

INTRODUÇÃO

A oftalmia simpática é uma panuveíte granulomatosa bilateral que se
inicia após injúria na úvea de um dos olhos(1-2). Na quase totalidade dos
casos, o dano uveal é de origem traumática ou cirúrgica. O olho trauma-
tizado é denominado simpatogênico e o olho contralateral de simpatizado.
A histopatologia da doença mostra nódulos ou infiltrados difusos de lin-
fócitos e macrófagos no tecido uveal(3). A neovascularização coroidiana,
embora raramente associada à oftalmia simpática, pode ocorrer e comprome-
ter o prognóstico visual de um olho já debilitado(4).

O diagnóstico geralmente é realizado por meio da anamnese, com relato
de trauma ou cirurgia prévios, pela fundoscopia e com a angiofluorescei-
nografia, mostrando, nos casos complicados, edema da cabeça do nervo
óptico, neovascularização e descolamento de retina(2). As indicações e o
momento da enucleação ocular nos casos de oftalmia simpática ainda per-
manecem controversos(5). Os corticosteróides têm papel fundamental e cen-
tral no tratamento, com necessidade de altas doses nas primeiras semanas
de terapia e monitoramento constante dos efeitos sistêmicos, apresentando
reflexos sobre as consequências visuais da oftalmia simpática(2,6).

RELATO DE CASO

Identificação: GRR, 22 anos, masculino, compareceu ao Serviço de Of-
talmologia da Universidade Federal de Uberlândia em março de 2006, com
história de trauma facial por agressão física há sete dias.

Ao exame oftalmológico, apresentava acuidade visual de 20/20 (tabela
de Snellen) no olho direito e ausência de percepção luminosa com extensa
laceração corneoescleral, exposição de tecido uveal e hifema total no olho
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esquerdo. O paciente foi encaminhado ao centro cirúrgico,
sendo constatada ruptura traumática grave do globo ocular,
e realizada evisceração. No vigésimo primeiro dia de pós-
operatório, o paciente retornou queixando-se de embaçamen-
to visual progressivo no olho direito, com acuidade visual de
20/200 e exame de fundo de olho mostrando descolamento
seroso de retina em todo o polo posterior (Figura 1A).

A angiofluoresceinografia mostrou múltiplos pontos de
vazamentos perimaculares com aspecto característico de “pin
point” e a tomografia de coerência óptica (OCT) registrou
extensa área de descolamento seroso retiniano (Figura 2A). O
paciente recebeu 140 mg/dia de corticosteróide (Meticorten®),
com redução gradual (10 mg/semana), evoluindo com melhora
importante da acuidade visual e do descolamento retiniano já
na primeira semana de tratamento. Com 35 dias de corticote-
rapia, apresentava acuidade visual de 20/25 parcial e resolu-
ção completa do descolamento de retina (Figura 2B). A retino-
grafia após 60 dias de tratamento está representada na figura 1
B, evidenciando melhora substancial.

DISCUSSÃO

A oftalmia simpática é uma panuveíte bilateral, rara, e po-
tencialmente devastadora das funções visuais, tipicamente sur-
gindo após um trauma penetrante não-cirúrgico sobre o globo
ocular(7). O uso de corticosteróides sistêmicos revolucionou o
prognóstico, e uma boa acuidade visual no olho simpatizado
pode ser alcançada(7), particularmente nos casos em que o
diagnóstico é feito de forma precoce e a terapia antiinflama-
tória prontamente instituída com a utilização de doses eleva-
das do medicamento(6).

Estudos têm demonstrado que o uso de drogas imunos-
supressoras, como ciclosporina e azatioprina, em combinação

com esteróides sistêmicos, permitem o controle da inflamação
intraocular com uma dose menor de esteróide, com conse-
quente redução dos efeitos gerais que acompanham os este-
róides de uso sistêmico(7).

A tomografia de coerência óptica (OCT), apesar de descrita
há mais de dez anos, tem emergido como uma nova técnica que,
através de imagens de alta resolução de cortes seccionais da
retina, pode auxiliar no diagnóstico, na monitorização e na análise
quantitativa de doenças que acometem a mácula e a cabeça do
nervo óptico(8-10). No caso descrito anteriormente, realizamos a
OCT precocemente, evidenciando edema e descolamento seroso
da retina. Após 35 dias de tratamento, pudemos acompanhar a
resolução do quadro através de nova OCT, corroborando dados
sugestivos de prognóstico favorável dos casos de oftalmia sim-
pática submetidos a tratamento médico precoce(10).

Dessa forma, oftalmologistas devem estar cientes da varie-
dade de características morfológicas das diferentes formas de
uveítes que podem ser observadas com o uso da OCT. Esse
reconhecimento pode auxiliar no diagnóstico precoce, que
deve ser sempre precedido de uma boa anamnese, exame de
fundo de olho com o oftalmoscópio binocular indireto e a
angiofluoresceinografia(9). Além disso, a OCT sugere ser útil
no acompanhamento dos pacientes em tratamento do edema
macular ocasionado por uveítes(8).

CONCLUSÃO

Demonstramos um caso de oftalmia simpática, no qual a
OCT, atuando como método coadjuvante, auxiliou no diag-
nóstico precoce da doença, permitindo analisar com mais de-
talhes as alterações retinianas, sobretudo na região macular. O
tratamento com corticosteróide foi instituído precocemente,
obtendo-se excelente resultado anatômico e funcional.

A B

Figura 1 - Retinografia do olho direito. A) Pré-tratamento (nota-se descolamento seroso da retina no polo posterior, comprometendo toda região
macular); B) Após 60 dias de tratamento (resolução completa do descolamento).
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ABSTRACT

The sympathetic ophthalmia is a granulomatous panuveitis
that starts after ocular trauma. The prognosis is poor and
depends of both early diagnosis and treatment. The authors
describe one case of a patient with sympathetic ophthalmia
using optical coherence tomography who was submitted to
early treatment, and it suggests that the optical coherence
tomography can corroborate as a ancillary method in the stu-
dy of retina characteristics  in sympathetic ophthalmia disease
specially in cases of rare presentation, with serous retinal
detachment as an isolated ophthalmological manifestation.

Keywords: Retinal detachment; Ophthalmia, sympathetic/the-
rapy; Tomography, optical coherence; Eye injuries [Publica-
tion type]
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