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Aspectos da tomografia de coeréncia Optica
na oftalmia simpatica: relato de caso

Optical coherence tomography aspects of svmpathetic ophthalmia: case report
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: RESUMO
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Wanderlei Ferreira de Sa Filho? A oftalmia simpdtica é uma panuveite granulomatosa que se inicia ap6s
AdrianoSilvaNeves* trauma ocular. O prognéstico € reservado e depende do diagndstico e

tratamento precoces. Os autores descrevem um caso de paciente porta-
dor de oftalmia simpética no qual foi realizada tomografia de coeréncia
Optica e instituido tratamento precoce, e sugerem que a tomografia de
coeréncia dptica possa corroborar como exame subsididrio no estudo das
caracteristicas da retina de pacientes portadores dessa doenga, espe-
cialmente em casos de apresentacdo rara, com descolamento seroso da
retina, como manifestacao oftalmoldgica isolada.

Descritores: Descolamento retiniano; Oftalmia simpatica/terapia; Tomografia de coerén-
cia optica; Traumatismos oculares [Tipo de publicagéo]

INTRODUCAO

A oftalmia simpética é uma panuveite granulomatosa bilateral que se
inicia ap6s injuria na dvea de um dos olhos!"?. Na quase totalidade dos
casos, o dano uveal é de origem traumatica ou cirdrgica. O olho trauma-
tizado é denominado simpatogénico e o olho contralateral de simpatizado.
A histopatologia da doenga mostra ndédulos ou infiltrados difusos de lin-
fécitos e macréfagos no tecido uveal®. A neovascularizag@o coroidiana,
embora raramente associada a oftalmia simpadtica, pode ocorrer e comprome-
ter o progndstico visual de um olho ja debilitado®.
O diagndstico geralmente € 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 cabe¢a do nervo
Optico, neovascularizagdo e descolamento de retina®. As indicacdes e o
momento da enucleac@o ocular nos casos de oftalmia simpatica ainda per-
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esquerdo. O paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico,
sendo constatada ruptura traumadtica grave do globo ocular,
e realizada evisceragdo. No vigésimo primeiro dia de pds-
operatdrio, o paciente retornou queixando-se de embagamen-
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 multiplos pontos de
vazamentos perimaculares com aspecto caracteristico de “pin
point” e a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) registrou
extensa drea de descolamento seroso retiniano (Figura 2A). O
paciente recebeu 140 mg/dia de corticosteréide (Meticorten®),
com reducdo gradual (10 mg/semana), evoluindo com melhora
importante da acuidade visual e do descolamento retiniano ja
na primeira semana de tratamento. Com 35 dias de corticote-
rapia, apresentava acuidade visual de 20/25 parcial e resolu-
¢do completa do descolamento de retina (Figura 2B). A retino-
grafia apds 60 dias de tratamento estd representada na figura 1
B, evidenciando melhora substancial.

DISCUSSAO

A oftalmia simpatica é uma panuveite bilateral, rara, e po-
tencialmente devastadora das fungdes visuais, tipicamente sur-
gindo apds um trauma penetrante ndo-cirdrgico sobre o globo
ocular”. O uso de corticosteréides sistémicos revolucionou o
progndstico, e uma boa acuidade visual no olho simpatizado
pode ser alcangada”, particularmente nos casos em que o
diagnéstico € feito de forma precoce e a terapia antiinflama-
téria prontamente instituida com a utiliza¢do de doses eleva-
das do medicamento®®.

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

com esterdides sistémicos, permitem o controle da inflamacao
intraocular com uma dose menor de esterdide, com conse-
quente reducdo dos efeitos gerais que acompanham os este-
réides de uso sistémico.

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), apesar de descrita
ha mais de dez anos, tem emergido como uma nova técnica que,
através de imagens de alta resolucdo de cortes seccionais da
retina, pode auxiliar no diagnéstico, na monitorizagao e na andlise
quantitativa de doengas que acometem a macula e a cabega do
nervo 6ptico®1?. No caso descrito anteriormente, realizamos a
OCT precocemente, evidenciando edema e descolamento seroso
da retina. Apds 35 dias de tratamento, pudemos acompanhar a
resolucdo do quadro através de nova OCT, corroborando dados
sugestivos de prognéstico favoravel dos casos de oftalmia sim-
pética submetidos a tratamento médico precoce”.

Dessa forma, oftalmologistas devem estar cientes da varie-
dade de caracteristicas morfoldgicas das diferentes formas de
uveites que podem ser observadas com o uso da OCT. Esse
reconhecimento pode auxiliar no diagndstico precoce, que
deve ser sempre precedido de uma boa anamnese, exame de
fundo de olho com o oftalmoscépio binocular indireto e a
angiofluoresceinografia®. Além disso, a OCT sugere ser til
no acompanhamento dos pacientes em tratamento do edema
macular ocasionado por uveites®.

CONCLUSAO

Demonstramos um caso de oftalmia simpdtica, no qual a
OCT, atuando como método coadjuvante, auxiliou no diag-
néstico precoce da doenga, permitindo analisar com mais de-
talhes as alteracdes retinianas, sobretudo na regido macular. O
tratamento com corticosterdéide foi instituido precocemente,
obtendo-se excelente resultado anatémico e funcional.

Figura 1 - Retinografia do olho direito. A) Pré-tratamento (nota-se descolamento seroso da retina no polo posterior, comprometendo toda regiao
macular); B) Apés 60 dias de tratamento (resolucdo completa do descolamento).
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Figura 2 - Tomografia de coeréncia optica (OCT) do olho direito. A) Pré-tratamento (verifica-se descolamento seroso da retina no polo posterior

comprometendo a févea, com pequena area cistica subfoveal e aumento da espessura retiniana em todos os quadrantes, sendo de 806 micra na

regiao central); B) Apds 35 dias de tratamento (notamos desaparecimento do descolamento seroso da retina, com espessura da area central
de 171 micra).
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