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APRESENTACAO

Este ano vamos apresentar esse volume falando sobre a alma do IPB.

Este depoimento do querido amigo José Mario fala sobre a percepgdo que teve na nossa ultima
reunido.

Essa é a alma do Instituto: cordial, prestativa, amiga; sem nunca esquecer seus ideais cientificos.

Obrigada José Mario!

Bom dia Natalia,

Em primeiro lugar agradecé-la e a Elvira pelo convite e os parabéns pelo dia maravilhoso, tanto
cientifica, como pessoalmente, revendo amigos queridos, matando as saudades, fazendo planos
juntos.

Vocé sabe, em 1994 fiquei 6 meses em Montreal com o Miguel Burnier que tornou-se o amigo
que, basta encontrar para sentir que o ultimo encontro foi ontem, mesmo que tenha sido ha 10
anos.

Nao resisti a palestra de abertura e, num dado momento, liguei o gravador do celular.

Transcrevi, envio a vocé e pego que passe também a Elvira junto com uma crénica com um peda-
¢o de minha histéria 14 no comego. De fato escrevo uma croénica todo més para um pequeno jornal.

Grande abraco e quero dizer também do orgulho que senti ao vé-la competente, exercendo um
papel merecido de destaque no Simpésio.

Z¢ Mério

ORFAO NO BERCO, NAO DE BERCO.

Marg¢o do ano do nascimento do Nosso Senhor Jesus Cristo de 1.975, na cidade de Campinas,
faleceu Dr. Antonio Almeida. Um dos fundadores da Faculdade de Medicina da UNICAMP, Pro-
fessor Titular do Departamento de Oftalmologia da UNICAMP, Médico Oftalmologista ilustre do
Instituto Penido Burnier.

Para mim, no sexto ano da Faculdade de Medicina com opg¢éao de especializagdo em Oftalmolo-
gia, ele era o meu pai cientifico, meu mentor, orientador, o mestre a dirigir meus primeiros passos.
Ainda nem engatinhava na Oftalmologia, ainda no bergo, fiquei 6rfao. A imagem de 42 anos atras
permanece viva em minha lembranga. Eu o vejo caminhando no longo corredor da Santa Casa
vestindo seu palet6 bege claro, gravata borboleta, alto, elegante, altivo em dire¢ao ao Ambulatério
de Oftalmologia para ensinar os residentes. Estava triste, muito triste. Depois de uma reunido tensa
na Congregacao da Faculdade, ele havia pedido demissdao. Uma semana depois teve um enfarte
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fulminante e faleceu. Na dor, Penido e UNICAMP levantaram um muro de separagao. Eu nao era
apenas orfao. O primeiro hospital de olhos da América Latina, o Instituto Penido Burnier, que deu
a Campinas a fama de exceléncia na Oftalmologia, fechou as portas a UNICAMP. A dor e a perda
fazem isso e pedem tempo para confortar. Quem sabe o que é dor e respeita, entende.

Nesse fim de semana houve o Simpdsio do Instituto Penido Burnier comemorando seus 97 anos
de fundagdo. A dor ndo mais existe, muito menos o muro que caiu ha muito tempo. Oftalmologistas
das melhores Universidades do Brasil participaram e Penido e UNICAMP convivem em comunhao.

No Simpésio houve uma revelagdo. Ha uma urna metalica que foi enterrada em 1.926 com fotos,
jornais da época, moedas, e uma ata com assinatura dos médicos dessa época e ha um pedido para
que ela seja aberta somente em setembro de 2.020, no aniversario dos 100 anos da fundagido do
Instituto Penido Burnier. Nao por coincidéncia, o Congresso Brasileiro de Oftalmologia acontecera
nesse setembro de 2.020 em Campinas.

Na ata, no pedido, na constru¢do de uma instituic¢ao com fara 100 anos, estavam essas pessoas
especiais, geniais do passado, ali presentes, trazendo o melhor do ser humano, fatos, histérias, prin-
cipios, fé a serem abragados e vividos. Neste nosso pais de 500 anos de histéria, nesse nosso tempo
em que o tempo que conta é o agora, saber que um grupo de médicos acreditou que o que havia sido
construido existiria 100 anos depois é acreditar nas pessoas, acreditar no ser humano, acreditar com
fé no trabalho, no empreendedorismo, nos principios humanitarios que redigiram e que transcrevo
uma parte:

<« . ~ 7 . 7.

Aqueles a quem o destino reserva a execu¢ao desta tarefa, que é encontrar e abrir a urna metalica,
aqui deixamos desde ja o nosso agradecimento. Do além-timulo as nossas almas fardo preciosas e
fervorosas preces para que sobre as suas cabegas recaiam bén¢aos do Senhor”.

PINGO DE GENTE

Alvinho, por que ¢ que o Pingo se chama Pingo? O Pingo foi o oitavo cachorrinho de todos que
sua mae deu a luz. Nascia um, outro, e mais outro. Quando parecia que ja haviam nascidos todos,
ainda faltava um. O menorzinho deles, um muito pequenininho. Era tao pequeno, mas tdo peque-
no, que parecia um pingo de cachorro. Demorou para acordar, demorou para andar, e muito mais
ainda para latir. E sabe mais o que? Quando cresceu, ficou o mais bonito, o mais esperto e o que late
mais alto que todos os seus irmaos. Fala ai, Pingo. E, ou, ndo é? Au! Au! Au!

Palestra de Abertura do Simpésio de Instituto Penido Burnier 2.017.
Comemorag¢ao dos 97 anos do IPB.
Dr. Miguel Burnier Jr.

Més de setembro. Ano 1.926. Reuniao Comemorativa do 6° Aniversario do Instituto Oftalmico
Penido Burnier.

Quem foi convidado?
O Bispo!

Toda Reuniao tinha que ter uma bencao. Entdo veio o Bispo para benzer. Benzer a aquisi¢ao de
um terreno que pudesse aumentar as instalagdes do hospital.

“Aos 19 dias do més de setembro”. Foi 19 de setembro. Me da arrepios porque quando é que vai ser
a nossa Reunido de 2.020? Em setembro. Essas coisas ndo acontecem por acaso. Isso ¢ muito legal.

“do ano do nascimento do Nosso Senhor Jesus Cristo”. Estou lendo do jeito que esta escrito “de
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1.926, as 15 horas, nessa cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo, Republica dos Estados Unidos
do Brasil”, que é como o Brasil se chamava naquela época. Nao se chamava Republica Federativa
do Brasil, chamava-se Republica dos Estados Unidos do Brasil. “Presentes os signatarios desta ata’,
e nés temos todas essas assinaturas, “e o Senhor Bispo de Campinas, Conde Dom Francisco de
Campos Barreto’, era Conde, o Bispo. Bispo chiquésimo, e estava conosco. Chiquésimo é também
uma lingua bem nova. “Vossa Exceléncia, o Senhor Bispo de Campinas para a abertura dos novos
Departamentos do Instituto Oftalmico Penido Burnier constantes do Pavilhdo de apartamentos e
salas de operagdes do Pavilhao de Otorrinolaringologia, ambos recém construidos com todos os
requisitos exigidos para os fins a que se destinam. A cerimonia contou com a bén¢ao em primeiro
lugar, depois uma visita as novas instalagdes’, e olha sd, também foi o lancamento da primeira pe-
dra, isso é importante, “do Pavilhdo de ambulatérios a ser construido no terreno ao lado, ora vago,
correspondente”, cadé a Elvira, “ao nimero 22 da Rua Andrade Neves”. Prestaram atenc¢do? Bispo.
Uma porgao de gente. Inaugura. Uma porgdo de coisas. E tem um terreno vago onde vai ser cons-
truido o Pavilhdao dos ambulatdrios. Qual que é esse terreno? Estamos pesquisando. Calma. Porque
estamos pesquisando? Olha que coisa... agora vocés vao ficar... agora que eu vou ler.

“A cerimonia constou com a bengdo ao novo terreno e a um pequeno cofre metalico que foram
langados os exemplares de cada um dos jornais do dia publicados em Campinas, algumas moedas
nacionais”, todo mundo ficou interessado, “um exemplar do Album Comemorativo do 6° Aniver-
sario do Instituto Penido Burnier, uma cépia desta ata assinada por todos os presentes, inclusive
por Vossa Exceléncia o Dom Francisco de Campos e esta urna metalica foi devidamente enterrada”.

Agora olha que coisa legal. “Esta urna metalica que foi enterrada com muito amor e carinho é para
ser aberta nos 100 anos do Instituto Penido Burnier” Vou ler o que esta escrito. “E uma justa aspira-
¢do para que sejam lembrados dos pdsteros” estou lendo como esta escrito, “os que se dedicaram a
esta Casa e desejam que ella’, ela com dois eles, “seja continuada com os mesmos intuitos cientificos,
humanitarios ja demonstrados em sua curta,

mas proveitosa existéncia”. Quando eu digo as coisas de ensino, pesquisa e cuidar dos pacientes,
isto foi escrito em 1.926. Segundo paragrafo:

“E uma homenagem a terra campineira, hospitaleira e boa, onde medram todas as iniciativas e
vicejam os ideais dos que se dedicam a ciéncia e humanidade”.

Agora o mais legal:

“Aqueles a quem o destino reserva a execugdo desta tarefa, que é encontrar e abrir a urna metalica,
aqui deixamos desde ja o nosso agradecimento. Do além-tumulo as nossas almas fardo preciosas e
fervorosas preces para que sobre as suas cabecas recaiam bénc¢aos do Senhor. Eu, Dr. Manoel Afon-
so Ferreira, secretario do Instituto Oftalmico Penido Burnier, redigi e assino a presente ata”.

Resumo: existe uma urna. Enterrada em algum lugar que, em 3 semanas a irma da Elvira, Teté —
Otilia - vai atras e vai descobrir se a gente sabe qual que é esse terreno e teoricamente ela esta no
centro do terreno. E ai n6s vamos fazer o maior esfor¢o possivel para retira-la de onde ela esta e ndo
abri-la até setembro de 2.020.

Se depois disso vocés ndo acharem essa Casa 0 maximo, nao tem mais o que fazer para vocés
acharem o maximo. Sabem por que? Porque essa Casa nao sdo as paredes, ndo ¢ a construgdo mara-
vilhosa que o Neto esta tomando conta, a Elvira, Gustavo, todo mundo, nao é a reforma que a gente
pode fazer, essa Casa somos todos nos, vocés que ja viveram aqui e agora vém de seus lugares, todos
noés que moramos em varios lugares e que viemos para cd, e que temos a obrigacao de continuar
esse tipo de ideal.

Entao, eu proporia que a gente abra essa urna em 2.020, veja o que tem la dentro - deve ser 6timo
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— ja sei que tem um livro que deve ter fotografias, eu imagino, deve ter uma farra e que tem as pes-
soas que assinaram com os ideais que todos nds temos. Imagine que esses ideais vao fazer 100 anos
e imagine que esses ideais ndo se modificaram. Assim, em vez de dar uma aula, eu queria que vocés
participassem ativamente. Nds temos 2 anos mais para pensar, imaginar e organizar o que estes, em
1926, pediram pra gente fazer.

Entdo, ndo é mais uma ideia. Nao é mais assim, nds achamos que temos que fazer.
Agora a gente tem obrigacao de fazer.
E fazer bem feito, pelo prazer de fazer bem feito.

Instituto Penido Burnier, 10 de junho de 2.017.
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EDITORIAL

“A amizade é como um circulo, e como um circulo ,ndo tem inicio nem fim.”
Machado de Assis

Dessa vez nao vou falar do Dr. Cleber Godinho em forma de obitudrio, como costumamos fazer
nesses Arquivos.

Em primeiro lugar, porque nao acredito na sua morte, como tantos outros...Como também nao
acredita seu amigo e socio, Dr. Elizabeto, no lindo texto que teremos oportunidade de ler a seguir.

E depois, porque a verdadeira amizade ndo consegue desaparecer... Nem mesmo com a saudade
€ a separagao.

No caso deste Instituto foi assim, ndo sei dizer quando esse amor entre nés comegou. Foi logo que
ele chegou pela primeira vez para ministrar o curso para nossos residentes, em 2003.

Nao posso deixar de agradecer a minha querida Maria Virginia, pela iniciativa do primeiro con-
vite. A empatia foi instantanea, como se todos o conhecéssemos ha muito tempo, em outra encar-
nagao...

Aos poucos, de tanto admira-lo ,buscavamos desenvolver em n6s mesmos as mesmas qualidades
que vimos nele:caridade,humildade,respeito,alegria,companheirismo,amor...Impossivel chegar-
mos ao mesmo nivel de luz.. E a dogura.. Pessoa mais doce ndo me lembro de encontrar. Mas pra
continuarmos juntos, inevitavel tentar.

Como disse Dr. Burnier, por ocasido do seu jubileu profissional: “Nao somos fruto da nossa von-
tade, mas apenas discipulos das nossas afei¢des, isso é, dos amigos, que nos orientam e apoiam no
decorrer da existéncia....”

...Entre multiplas alegrias e tristezas, chegamos a conclusdes confortadoras.

O ntmero de bons, neste mundo, supera o de maus, a simpatia ¢ guia mais seguro que o cepticis-
mo, a amizade nao é palavra va e acima de todas as vicissitudes ha encontros felizes que nos servem
de amparo e de exemplo” .

O nosso sera sempre lembrado. Pra sempre e a cada dia: amor que nao teve inicio ,e que jamais
tera um fim.

Até 09 de Junho,
Abragos,
Elvira Abreu
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A DUVIDOSA MORTE DE CLEBER GODINHO

Elisabeto Ribeiro Gongalves

Cleber nos deixou na manha de 02 de janeiro de 2018. A manha belorizontina nasceu de céu claro,
morna, inteira de sol, pulsando de vida e alegria. A mesma vida, a mesma alegria que sempre transbor-
daram do coragao de Cleber. Mas, mesmo assim, Cleber Godinho resolve nos acenar com um adeus.
Definitivo, para sempre? Nao sabemos, temos nossas duvidas sobre se essa despedida é pré valer.

Primeiro, porque por tudo que Cleber foi e representou para a familia, os amigos, a Oftalmologia e,
especialmente, a Contatologia brasileiras, Cleber continuara entre nos, atuante, produtivo, criando e en-
sinando, dando um permanente exemplo de competéncia, generosidade, lisura e fraternidade. Depois,
porque os amigos queridos (e ele ¢ um desses) nunca partem sozinhos, sempre levam um pouco de nds
com eles.

Tantos anos de estudos, dedicagao e divulgacao dos conhecimentos e da pratica contatologica concor-
reram para o crescente prestigio da especialidade entre nos, valorizando as ligdes deixadas pelos mestres
que o antecederam. O “Curso Cleber Godinho’, de lentes de contato, o primeiro em julho/97 chegou, em
2015, a sua 21? edigao, formando 3.419 alunos. Atestando sua alta qualidade cientifica e didatica, o Curso
despertou tanto interesse que varios Colegas o repetiram 3 - 5 vezes, em anos alternados. Competente,
seguro, carismatico e desprendido, esses dados respaldam o reconhecimento de que Cleber deixou a
maior escola brasileira de Contatologia.

Nao vai nenhum exagero com o reconhecimento de que foi Cleber Godinho quem maior contribui-
¢ao deu ao desenvolvimento racional da Contatologia entre nés. Cleber costumava nos dizer que sua
satisfacdo de ensinar adivinha da oportunidade de formar bons alunos e concorrentes melhores que ele.

Parte de uma mensagem no whatsapp de sua filha, Isabela Godinho, também oftalmologista, nos diz
muito bem do que foi seu pai, de sua importancia para a Contatologia, para os amigos e clientes para
todos, Cleber Godinho foi um ser humano alegre, honesto, de muita luz, um médico de homens e de
almas. Para os oftalmologistas ele sera eternamente o Mago das Lentes de Contato, o Papa das Lentes, o
Professor Cleber Godinho, aquele que viajou o pais inteiro ensinando lentes, espalhando luz e amor!

O Instituto de Olhos de Belo Horizonte (IOBH) sente-se particularmente triste com o desaparecimen-
to do querido Colega, amigo, sécio e colaborador incansavel desde sua inauguragao em 1992. Durante
26 anos Cleber esteve conosco, solicito e solidario. Perdé-lo agora nos deixa um vazio imenso, um senti-
mento de desamparo, muito proximo ao da orfandade.

A propésito da morte, Rosa, a0 mesmo tempo em que afirma, interroga: “a morte é para os que mor-
rem. Sera?” Essa duvida rosiana é também nossa: Cleber nos leva na imensa saudade que deixa e fica
na lembranca indelével do amigo que sempre estard conosco. Mesmo porque a poesia de Vinicius nos
ensina que “da morte, apenas nascemos, imensamente”. Por isso, ndo acreditamos que Cleber (nosso
Clebim) tenha partido. Amanha estaremos juntos no consultério, ouvindo suas histdrias engragadas,
deixando-nos contagiar com seu bom humor, sua vivacidade, seu arraigado amor a vida. Ao fim de um
costumeiro, saudavel e divertido papo, costumavamos pedir a ele o que repetimos agora: nao some nao,
Clebim!

Os oftalmologistas brasileiros e mineiros, esses reunidos na Sociedade Mineira de Oftalmologia, da
qual era membro-titular e & qual sempre emprestou a forca de seu prestigio e entusiasmo, e o Instituto
de Olhos de Belo Horizonte, lamentam o desaparecimento do nosso Cleber Godinho e se solidarizam
com a familia (Ana Maria, sua esposa, seus filhos, nora e neto, Juliana, Izabela, Rodrigo, Ana Paula e Jodo
Vitor), clientes e amigos.

13
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NOS
ARQUIVOS DO IPB

Instrucoes para Autores

Desde sua primeira edi¢ao, em 1932, a inica norma para publicagdo de artigos nos Arquivos do
Instituto Penido Burnier era a seguinte:

Os Arquivos publicam unicamente os trabalhos dos membros titulares e honorarios da Associa-
¢do Médica do Instituto Penido Burnier e aparecem em fasciculos, sem data fixa.

Desde 1984, no entanto, com o crescente aumento no interesse para publicagdo de artigos e opi-
nides, os arquivos passaram a ser editados semestralmente, tendo sido comunicados os 6rgaos de
competéncia.

A partir de 2004, passaram a ser as seguintes normas para publica¢do nos Arquivos:

Sua publicagdo é semestral, tendo como objetivo registrar a produgao cientifica em Oftalmolo-
gia, Otorrinolaringologia e Anestesio-logia, estimular o estudo, o aperfeigoamento e a atualizagao
dois profissionais da especialidade. Sao aceitos trabalhos originais, em portugués, inglés, espanhol
e francés, sobre experimentagdo clinica e aplicada, relatos de casos, andlises de temas especificos,
revisoes de literatura, opinides, cartas ao editor e comentarios.

Todos os trabalhos, ap6s aprovagao prévia pelos editores, serao encaminhados para analise e ava-
liagdo de dois ou mais revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento.
Os comentarios serdo devolvidos aos autores para modificagdes no texto ou justificativas de sua
conser-vagao. Somente apos aprovagao final dos revisores e editores, os trabalhos serao encaminha-
dos para publicagio.

As normas que se seguem foram baseadas no formato proposto pelo International Commitee of
Medical Journal Editors e publicadas no artigo: Uniform requirements for manuscript submitted to
biomedical jounals.

O respeito as instrugdes é condi¢ao obrigatoria para que o trabalho seja considerado para analise.

Requisitos Técnicos
Devem ser enviadas:

A - Trés copias, em papel tamanho ISO A4, digitadas em espago duplo, fonte tamanho 12, mar-
gem de 2,5cm de cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada se-
¢d30 em uma nova pagina, na sequéncia: pagina de titulo, resumo e descritores, abstract e keywords,
texto, agradecimentos (eventuais), referéncias, tabelas e legendas;

B - Permissao para reprodu-¢ao do material;

C - Aprovagao do comité de ética da instituicao onde foi realizado o trabalho, quando forem tra-
balhos de experimentagéo.

Apos as corregdes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho devera ser encaminha-
da em duas vias com as modificagdes.
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Preparo do Artigo
- Pagina de identificagdo: Deve conter:
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RESUMO

Introdugao: Ha cerca de 50 milhdes de in-
feccdes por dengue e 500.000 hospitaliza-
¢oes relacionadas com a dengue anualmente.
Dengue ¢ uma infecgdo viral que se apresen-
tar diversas apresentagdes clinicas. Ha um
crescente numero de manifestagdes oculares
e neuroldgicas. As manifestacdes oculares da
dengue podem ser unilaterais ou bilaterais.
As principais queixas oculares mais comuns
sao: dor retrorbitdria, hemorragias retinianas,
hemorragia subconjuntiva. E manifesta¢des
como neurite 6ptica, maculopatia exsudativa,
efusdo coroidal, manchas de Roth, vasculite,
edema de papila, descolamento de retina ex-
sudativo e uveite anterior sdo raras. Objetivo:
descrever um caso clinico papiledema bilate-
ral secundario a pseudotumor cerebral rela-
cionado a dengue. Materiais e Método: Rela-
to de Caso e revisao da literatura. Conclusao:
O progndstico das manifestagdes oculares e
neuroldgicas ¢, na maioria, bom e pode re-
solver espontaneamente. O uso de ester6ides
para tratar as alteracdes visuais é controverso.
A fundoscopia sob midriase deve ser realiza-
da como rotina em todos os pacientes com
formas moderadas ou graves da doenga.

Palavras-chave: Dengue, papiledema, pseudo-
tumor cerebral.

INTRODUCAO

Ha cerca de 50 milhoes de infecces por den-
gue e 500.000 hospitalizagdes relacionadas com
a dengue anualmente, a maioria de regides en-
démicas, como as Américas, o Sudeste Asiatico
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e o Pacifico Ocidental.! No Brasil, desde 1986
vém ocorrendo epidemias de dengue, com cerca
de 3 milhdes de casos. Embora ocorra em todo
o territorio nacional.?

A dengue ¢ uma infecgao viral, com 4 soro-
tipos da familia Flavivirus (DEV 1-4), transmi-
tida pela fémea dos mosquitos A. aegypti e A.
albopictus que tem habitos diurnos.>> Pode se
manifestar de varias formas desde um simples
resfriado a uma febre hemorragica e choque,
ameagando a vida.2

As manifestagdes neuroldgicas e oculares na
dengue sdo incomuns. Porém com crescente
nimero de casos relacionados.** As manifesta-
¢Oes neuroldgicas da infec¢do por dengue sao
encefalite, meningite, eventos vasculares, he-
morragia ou trombose, sindrome Guillain-Bar-
ré, encefalomielite disseminada aguda, mielite
transversa e envolvimento do nervo craniano. A
manifestagao neuroldgica relatada predominan-
te é a encefalite da dengue.®

As manifestagdes oculares da dengue podem
ser unilaterais ou bilaterais. O envolvimento
bilateral foi observado em 30% ! O tempo de
inicio dos sintomas oculares variou de 2 dias a
5 meses desde o inicio da febre, mas a maioria
dos sintomas oculares ocorreram 7 dias apos o
inicio da febre."? As principais queixas oculares
mais comuns sao: dor retrorbitdria, hemorragias
retinianas, hemorragia subconjuntiva. E ma-
nifestagdes como neurite Optica, maculopatia
exsudativa, efusdo coroidal, manchas de Roth,
vasculite, edema de papila, descolamento de re-
tina exsudativo e uveite anterior sdo raras.">* A
acuidade visual variou de 20/20 aos dedos de
contagem.!

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é descrever um caso
clinico papiledema bilateral secundario a pseu-
dotumor cerebral relacionado a dengue.

RELATO DE CASO

T.A.S., 25 anos, sexo feminino, vem ao ser-
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vi¢o com queixa de desvio ocular, diplopia e
cefaleia ha 2 dias. Ha uma semana, apresentou
sindrome viral inespecifica com quadro de fe-
bre, mialgia e cefaleia. Antecedentes pessoais:
sem co-morbidades. Antecedentes oftalmolo-
gicos: nega. Ao exame oftalmologico: a acuida-
de visual (AV) era 20/20 no olho direito (OD) e
20/20 (OE); motilidade ocular extrinseca nor-
mal OE e presenc¢a de paralisia do musculo reto
lateral OD; biomicroscopia normal; pressdo
intraocular normal em AO (14mmnh) e a of-
talmoscopia binocular indireta edema do disco
optico bilateral (Figura 1).

Os exames complementares mostraram:
pressdo arterial normais, proteina C reativa,
anticorpo antifosfolipidio e anticardiolipina,
sorologia para HIV, VHS e FTA-ABS negati-
vos. Sorologia positiva para dengue pelo méto-
do imunocromatografico IgG e IgM reagentes.
Ressonancia magnética de cranio: Hipertensdo
liquérica, auséncia de processo expansivo e
trombose dos seios venosos cranianos. Tomo-
grafia de Coeréncia Otica (OCT): edema de
papila bilateral (figura 2).

Paciente foi encaminhada ao neurologista
onde foi iniciado o tratamento com corticote-
rapia via oral, apresentando melhora do qua-
dro.

Figura 1 - retinografia de OD e OE respectivamente



Exmen Coat 102747017 S50= 70 4

Optic Nerve Head Map

os -

Figura 2 -Tomografia de coeréncia optica

DISCUSSAO

A dengue é uma importante doenca de sad-
de publica mundial. A patogénese da infeccao
sistémica da dengue atualmente é considerada
multifatorial, complexa e ainda ndo totalmente
compreendida, mas fatores que foram postula-
dos na sua patogénese incluem a resposta imune
humoral.!

A incidéncia relatada de papiledema secunda-
rio a dengue variou de 0 - 1,5%. Sinais comuns
incluiu defeito pupilar relativo aferente, edema
de disco 6ptico ou hiperemia, e ingurgitagdo de
vasos. Os pacientes também demonstraram de-
ficiéncia na visdo da cor e perda de sensibilidade
ao contraste.’

A trombose venosa é uma doenca séria, mas
potencialmente tratavel. Dentre as etiologias
esta a infec¢ao por dengue, evento raro; e que é
causada por uma desidratagdo grave resultante
de vazamento de plasma e que pode levar a um
quadro de papiledema relacionado a pseudotu-
mor cerebral.>® Estudos mostraram que as neu-
ropatias apds a dengue estdo associadas ao tipo
de defeitos de condu¢io desmielinizantes com
componentes axonais.”

As alteragdes oculares na dengue geralmente

Arquivos IPB - Volume 60

sdo autolimitantes, com a maioria dos achados
que resolvem sem tratamento especifico. 7 O
diagnostico diferencial do papiledema é de es-
sencial importancia tanto para a conduta como
para o prognostico. E exames de imagem e tem
grande utilidade.?

O uso de esterdides sistémicos em pacientes
nao pareceu agravar as complicagdes visuais ou
a infecgdo sistémica da dengue. Esta descoberta
¢ favoravel a uma fisiopatologia inflamatéria ou
imunomediada apds infec¢des agudas por den-
gue.® A hidratagdo adequada é muito importan-
te nos estdgios iniciais para prevenir uma com-
plicagdo neuroldgica como trombose venosa
seios cavernosos.

Nosso caso apresentou-se com um quadro
raro de papiledema com diagnostico diferencial
etiologico de pseudotumor cerebral secundario
a dengue associado a trombose venosa dos seios
Cavernosos.

CONCLUSAO

O progndstico das manifestagdes oculares e
neuroldgicas ¢, na maioria, de bom e pode re-
solver espontaneamente. O uso de esterdides
para tratar as alteracOes visuais é controverso.?
Uma vez que as anormalidades oculares estdo
sendo mais comum em pacientes com dengue,
a fundoscopia sob midriase deve ser realizada
como rotina em todos os pacientes com formas
moderadas ou graves da doenga. ¢

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que nao ha conflito de
interesses no que respeita a publicagdo deste ar-
tigo.

ABSTRACT

Introduction: There are about 50 million den-
gue infections and 500,000 dengue-related hos-
pitalizations annually. Dengue is a viral infection
that presents several clinical presentations. The-
re is an increasing number of ocular and neu-
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rological manifestations. Ocular manifestations
of dengue may be unilateral or bilateral. The
most common ocular complaints are: retrorbi-
tal pain, retinal hemorrhages, subconjunctive
hemorrhage. And manifestations such as optic
neuritis, exudative maculopathy, choroidal ef-
fusion, Roth spots, vasculitis, papillary edema,
exudative retinal detachment, and anterior uvei-
tis are rare. Objective: to describe a clinical case
of bilateral papilledema secondary to cerebral
pseudotumor related to dengue. Materials and
Methods: Case Report and literature review.
Conclusion: The prognosis of ocular and neu-
rological manifestations is mostly good and can
resolve spontaneously. The use of steroids to tre-
at visual changes is controversial. Funduscopy
under mydriasis should be performed routinely
in all patients with moderate or severe forms of
the disease.

Keywords: dengue, papiledema, cerebral
pseudotumor
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RESUMO

Introdugao: Buraco macular é um defeito da
neuroretina de espessura total no centro fove-
al, sendo o buraco macular induzido por laser
um tipo especial de buraco macular trauma-
tico. Acidentes com lasers tém ocorrido mais
frequentemente devido seu crescente uso.
Objetivo: Relatar um caso de buraco macu-
lar apds exposigao ao laser para remogao de
tatuagem. Materiais e Métodos: relato de
caso. Conclusio: Acidentes com laser duran-
te remocao de tatuagem sdo pouco comuns,
porém ¢é importante que os profissionais que
lidam com esses aparelhos saibam dos riscos
potenciais e se protejam com equipamentos
de seguranca.

Palavras-chave: Buraco macular, Nd-YAG La-
ser, tatuagem.

INTRODUCAO

O buraco macular é um defeito de neuroreti-
na de espessura total no centro foveal, que pode
causar perda significativa da visao central. Em-
bora a maioria dos buracos maculares seja uma
condi¢do idiopatica relacionada a idade, que
afeta principalmente pacientes do sexo femini-
no, eles também podem ocorrer em associagao
com trauma por diferentes mecanismos, sendo
assim chamados de buracos maculares trauma-
ticos. Em oposi¢do aos buracos maculares idio-
paticos, o buraco macular traumatico nao esta
associado ao inicio gradual e o mecanismo de
sua formagao permanece controverso"’. Buraco
macular induzido por laser é um tipo especial
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de buraco macular traumatico e embora nao
seja visto frequentemente, pode influenciar na
acuidade visual dramaticamente®. Acidentes
com lasers tém ocorrido mais frequentemente
devido seu crescente uso, sendo a retina o teci-
do do corpo mais vulneravel a injuria 4, porém
buraco macular causado por laser para remocao
de tatuagem é incomum.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 30 anos, higido, com bai-
xa acuidade visual subita em olho direito (OD)
apos exposicao ao YAG laser para remocgao de
tatuagem. Sem antecedentes oftalmologicos.
Ao exame, apresentava acuidade visual (AV)
em OD de 20/150 e em olho esquerdo (OE) de
20/20. Sem alterag¢des na biomicroscopia ante-
rior, com pressdo intraocular de 12 mmhg em
ambos olhos, e a fundoscopia de OD (Figura 1)
apresentava vitreo claro, disco éptico bem deli-
mitado, escavacdo fisioldgica, vasos sem altera-
¢Oes, buraco macular estagio 3 pela classificagao
de Gass™® e retina aplicada, sem alteragdes em
OE. No OCT de macula (Fgura 2), apresentava
buraco macular médio sem tracao vitreomacu-
lar, pela classificagdo internacional baseada no
OCT ¢/

Figura 1. Fundoscopia do olho direito.
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Figura 2. OCT de mdcula do olho direito.

DISCUSSAO

Atualmente, os lasers Qswitched- seletivos
(QS) sao amplamente utilizados na dermatolo-
gia pararemocao de manchas, sardas e tatuagem.
Eles emitem os comprimentos de onda verme-
lhos e infravermelhos (694 nm, 755 nm e 1064
nm), exceto o laser de neodiminio Q-switched:
yttrium-aluminium-garnet (Nd: YAG), que
além de emitir 1064nm também emite 532nm®’.
Uma lesao por laser pode causar um buraco ma-
cular de espessura total imediatamente apos a
exposi¢ao ou depois de varios dias 3. Nd-YAG
e laser pointer sao os principais envolvidos**,
o primeiro por emitir comprimento de onda
maior e assim alcangar tecidos mais profundos,
inclusive podendo ocorrer pos capsulotomia'.
Os dispositivos de laser pointer mais recentes
alcancam poténcias de até 10W, sendo que aci-
ma de 500mW podem causar sérios danos nos
olhos e, apesar das recomendac¢oes da FDA, eles
podem ser facilmente obtidos '"'>".

Inicialmente, a energia Nd: YAG ¢ absorvida
pela melanina localizada no epitélio pigmentar
da retina (EPR) e cria ionizag¢do tecidual, for-
magcao de plasma, e uma onda de choque que
se espalha levando a perturbagdes mecénicas do
ambiente da retina, EPR e coroide. Com o tem-
po, a lesao inicial provoca libera¢ao de media-
dores inflamatdrios das células diretamente da-
nificadas que levam a danos colaterais as células
vizinhas*. Complicag¢oes tardias incluem cicatri-



zac¢do coriorretiniana e neovascularizagao, cisto
macular, pucker macular e buraco macular®.

Alguns buracos maculares podem fechar es-
pontaneamente, mas a maioria dos casos requer
reparo cirurgico'®. O fechamento espontaneo de
buracos maculares induzidos por laser pode es-
tar relacionado ao tamanho do buraco inicial e
a presenca de hemorragia que pode atuar como
uma cola de tecido'>'.

CONCLUSAO

Acidentes com laser durante remogao de tatu-
agem como descrito, sdo pouco comuns, tendo
um caso na literatura coreana', porém ¢ impor-
tante que os profissionais que lidam com esses
aparelhos saibam dos riscos potenciais e se pro-
tejam com equipamentos de seguranga.

ABSTRACT

Introduction: Macular hole is a defect of neu-
roretin of total thickness in the foveal center,
being the macular hole induced by laser a spe-
cial type of traumatic macular hole. Accidents
with lasers have occurred more frequently due
to their increasing use. Purpose: To report a
case of macular hole after laser exposure for tat-
too removal. Materials and Methods: case re-
port. Conclusion: Laser accidents during tattoo
removal are uncommon, but it is important that
professionals dealing with these devices know
the potential risks and protect themselves with
safety equipment.

Keywords: macular hole, Nd:YAG laser, tat-
too.
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RESUMO

Introdugdo: A neurorretinite subaguda difu-
sa unilateral (DUSN) é uma forma de uveite
posterior que acomete criangas e adultos jo-
vens, com presenca de vitreite, papilite e le-
soes retinianas periféricas que podem levar a
baixa acuidade visual irreversivel. Objetivo:
Relatar um caso de neurorretinite subaguda
difusa unilateral e discorrer acerca do tema.
Materiais e Método: Relato de Caso com re-
visdo sistematica do prontuario e revisdo da
literatura. Conclusdao: A DUSN ¢ uma forma
rara de uveite posterior, que deve ser pronta-
mente reconhecida e tratada, a fim de se evi-
tar a baixa acuidade visual irreversivel.

Palavras-chave: Neurorretinite subaguda, DUSN,
neurorretinite subaguda difusa unilateral.

INTRODUCAO

A neurorretinite subaguda difusa unilateral
(DUSN) ¢ uma sindrome descrita por Gass e
Braustein que acomete criangas e adultos jo-
vens, especialmente na América do sul, caracte-
rizada precocemente, por perda visual, vitreite,
papilite e agrupamento de lesdes branco-acin-
zentadas na retina, assim como, tardiamente,
por progressiva perda visual, atrofia dptica, es-
treitamento de vasos retinianos e degeneracdo
difusa do epitélio pigmentar da retina!. Sua
etiologia tem como base a infec¢ao subrretinia-
na por uma larva nematoide, que ndo possui
espécie comprovada com exatiddo. No entanto,
prevalecem dois grandes tipos de larvas nema-
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toides, classificadas de acordo com seu tamanho
(400-1000um e 1500-2000pm)?*. A variante me-
nor possuia maior correspondéncia com Toxo-
cara canis ou Ancylostoma caninum enquanto
Baylisascaris procyonis pode corresponder, com
maior frequéncia, a larva maior*”.

Os sinais precoces de DUSN, configuram uma
forma de uveite posterior, com presenca de vitre-
ite, papilite, vasculite retiniana e lesdes multifo-
cais localizadas nas camadas externas da retina.
Tais sinais acabam por aventar a possibilidade
de outros diagndsticos, como coroidite multifo-
cal, sindrome dos pontos brancos evanescentes,
epiteliopatia placéide multifocal posterior ou
outras neurites Opticas nao especificas.*

Sinais e sintomas tardios incluem cicatrizes
coriorretinianas multifocais difusas no epitélio
pigmentar da retina, estreitamento arteriolar e
atrofia optica, os quais levam ao quadro de baixa
acuidade visual. Essas alterac¢oes sdo suficientes
para estabelecer o diagnéstico de DUSN presu-
mivel, ou seja, quando nao é possivel a visuali-
zac¢do da larva*>,

A conduta na neurorretinite subaguda difusa
unilateral inclui diagnoéstico precoce e, quando
possivel, destrui¢ao da larva por fotocoagulagao
a laser®. No entanto, como nem sempre é possi-
vel a visualizagdo da mesma, o tratamento com
anti-helmintico torna-se uma alternativa im-
portante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, B.EM., 20 anos de
idade, procura nosso servico referindo baixa de
acuidade visual em olho direito desde a infancia.
Nunca havia procurado consulta oftalmoldgica.
Negava quaisquer comorbidades prévias e nao
apresentava nenhum historico familiar digno de
nota.

Ao exame apresentou acuidade visual de con-
ta dedos anteface e 1,0, em olho direito (OD)
e esquerdo (OE), respectivamente. Ectoscopia
e biomicroscopia anterior ndo apresentavam
alteragdes em ambos os olhos. A pressao in-
traocular (PIO) era de 12mmHg em ambos os
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olhos. Ao exame de fundo de olho, OD apresen-
tava disco optico palido de dimensdes normais,
atrofia de epitélio pigmentar retiniano (EPR),
estreitamento arteriolar difuso importante e le-
sdes branco acinzentadas periféricas na retina
(figurasl e 2). Ja o OE apresentava disco optico,
vasos e regido macular sem quaisquer alteragdes
(figura 3).

Foi solicitada Angiofluoresceinografia, que re-
velou palidez de disco dptico, aumento de bri-
lho da camada da membrana limitante interna,
alteracoes de EPR e estreitamento arteriolar em
OD. Solicitou-se também eletrorretinograma,
que apresentou alteracdo em OD, compativel
com redugdo seletiva das ondas b. A tomografia
de coeréncia dptica (OCT) evidenciou apenas
uma atrofia de camada de fibras nervosas da re-
tina em OD.

A hipoétese diagnostica de DUSN foi levanta-
da e foram solicitados exames sorologicos, que
mostraram positividade de IgG para Toxocara
canis, o que confirmou o diagndstico. A pacien-
te segue em acompanhamento em nosso servi-
o, sem possibilidade de tratamento que resulte
em melhoria no presente momento.

Figura 1: Fundoscopia de olho direito, demon-
trando importante atrofia dptica e estreitamento
arteriolar.



Figura 2: Fundoscopia de olho direito, eviden-
ciando lesbes branco acinzentadas em periferia.

Figura 3: Fundoscopia de olho esquerdo, sem al-
teragoes.

DISCUSSAO

No Brasil, a primeira descri¢ao da doenga foi
realizada por Oliveira e Oréfice em sete casos de
DUSN presumiveis. A primeira identificagdo da
larva foi feita por Souza e Cunha, em 1992 e, em
1995, de Souza e Nakashima retiraram o nema-
toide sub-retiniano e observaram que o mesmo
era compativel com o estagio tercidrio da larva
de Toxocara canis pelo seu tamanho e morfolo-
gia”®.

Na fase aguda da DUSN, encontramos dimi-
nuicao da acuidade visual, devido a vitreite, reti-
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nite e até mesmo edema de disco 6ptico. Podem
estar presentes escotomas central e paracentral
no exame de campo visual.

Assim como no nosso caso, observam-se le-
soes branco-acinzentadas na retina, que podem
ser difusas ou focais, e estao relacionadas a pos-
sivel localiza¢ao do patégeno no espago subrre-
tiniano. Achados menos comuns incluem he-
morragias retinianas, cisto macular, exsudatos
perivenosos, descolamento de retina. Iridocicli-
te com hipopio tem sido associado com a morte
do nemat6deo durante o curso da doenga®.

Na fase tardia, pode ser observado estreita-
mento arteriolar difuso na retina, palidez do
disco dptico e degeneragao do epitélio pigmen-
tado®'°.

O diagndstico da DUSN se baseia na identi-
ficacado do nematoide subrretiniano. Pacien-
tes que apresentam apenas os sinais do estagio
agudo, na auséncia da larva, podem ter um
diagnéstico de DUSN presumivel. Além dos
achados fundoscdpicos, outros exames comple-
mentares podem auxiliar no diagndstico e no
acompanhamento da evolugdo da doenga, como
o eletrorretinograma,angiofluoresceinografia e
a tomografia de coeréncia optica (OCT)! "2

Os exames sorologicos apresentam valor li-
mitado no diagnostico de DUSN, uma vez que,
devido a possibilidade do compartilhamento de
antigenos por diferentes nematoideos, a inter-
pretacao e fidelidade do exame podem ser com-
prometido. As sorologias sao mais indicadas a
fim de excluir outras doengas como diagnostico
diferencial.

O eletrorretinograma de campo total geral-
mente apresenta redugdo das ondas b, gerando
relacdo b/a<1, indicando disfungdo retiniana,
em especial das células bipolares".

A angiofluoresceinografia, nos estagios ini-
ciais, permite mostrar uma hipofluorescéncia
na area em que se encontram as lesdes bran-
co-acinzentadas. Além disso, extravasamento
de corante a partir dos capilares do disco 6p-
tico também pode ser observado. Em estagios
mais avangados, a angiografia pode evidenciar
a perda do epitélio pigmentado da retina, que
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se manifesta ao exame como hiperfluorescéncia
transmitida'*">.

O OCT auxilia principalmente no acompa-
nhamento da doenga, uma vez que permite a
mensuragdo da espessura da camada de fibras
nervosas da retina, na qual sdo encontradas are-
as de atrofia no decorrer do curso da doenca.
Outros achados menos comuns sdo edema cis-
toide e membrana epirretiana macular. Os acha-
dos do OCT sao importantes para diferenciar de
maneira significativa a DUSN da retinite punte-
ada externa, causada pelo Toxoplasma gondii, a
qual ndo apresenta atrofia de camadas de fibras
nervosas'.

Uma vez que a larva ¢ identificada, o tnico
tratamento eficaz é a fotocoagulagio a laser, re-
alizada com objetivo de destrui¢ao da mesma.
Os resultados tem sido satisfatorios e o procedi-
mento pode ser indicado quando o nematoideo
se encontra afastado da méacula. Quando a lar-
va estiver sobre a regido macular, o uso do laser
poderia promover lesdo adicional no local. No
entanto, para que ocorra melhora na acuidade
visual final, tal procedimento deve ser realiza-
do ainda na fase aguda. Apesar do tratamento
na fase tardia ndo melhorar significativamente a
acuidade visual, é possivel impedir a progressao
da doenga e promover uma melhora do campo
visual'®".

Em casos de DUSN presumida, ou seja, em
que nao foi possivel a identificacdo do nematoi-
deo, o tratamento mais indicado é administra-
¢do de anti-helminticos orais, como tiabendazol
e ivermectina. Atualmente, o uso de albendazol
tem assumido um papel de importancia, mos-
trando ser uma alternativa segura e eficaz, além
de possuir uma capacidade maior de cruzar a
barreira hematorretiniana. A dose e a duragio
do tratamento para a DUSN ainda nao siao bem
esclarecidas. Muitos trabalhos tém utilizado
com sucesso 400 mg diarios, por 30 dias, com
base no tratamento da neurocisticercose com
albendazol, uma vez que as duas doencas apre-
sentam alguns aspectos patogénicos e clinicos
em comum'.
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CONCLUSAO

A DUSN é uma forma rara de uveite posterior
em criangas e adultos jovens, porém seu reco-
nhecimento e tratamento precoce é de suma im-
potéancia, a fim de se evitar as alterag¢des cronicas
da doenca e consequentemente a baixa acuidade
visual irreversivel.

ABSTRACT

Introdution: Diffuse unilateral subacuteneu-
roretinitis (DUSN) is a form of posterior uveitis
that affects children and young adults, with pre-
sence of vitreitis, papillitis and peripheral retinal
lesions, that may lead to irreversible visual acui-
ty. Objective: To report a case of diffuse unilate-
ral subacuteneuroretinitis and review the topic.
Materials and Methods: Case Report with sys-
tematic review of medical records and review of
the literature. Conclusion: DUSN is a rare form
of posterior uveitis, which should be promptly
recognized and treated in order to avoid irrever-
sible low visual acuity.

Keywords: subacute neuroretinitis, DUSN,
diffuse unilateral subacute neuroretinitis.
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RESUMO

Introdugio: A esclerite posterior é uma do-
enca considerada rara, mais pela dificuldade
diagndstica do que por sua real incidéncia.
Trata-se do processo inflamatdrio que vai da
esclera posterior até a ora serrata, podendo si-
mular outras enfermidades. Objetivo: Relatar
um caso de Esclerite Posterior, primariamen-
te diagnosticado como um tumor de coroide,
além de resumir as principais caracteristicas
acerca do tema. Materiais e Métodos: Relato
de caso e revisdo bibliografica. Conclusao: A
esclerite posterior ¢ uma importante doenga,
frequentemente subdiagnosticada. E necess4-
rio uma intervengdo precoce a base de cor-
ticoesterdides afim de diminuir os possiveis
danos causados pela inflamagao.

Palavras-chave: Esclerite posterior, descolamento
seroso, tumor de cordide.

INTRODUCAO

A esclerite posterior ¢ uma doenga considera-
da rara devido ao seu baixo e dificil diagnoéstico.
Trata-se de uma forma de inflamagdo escleral
com maior incidéncia em mulheres (60 a 70%),
dos 40 aos 59 anos, sendo bilateral em apenas
5% dos casos e com frequentes recorréncias.!
Sua principal manifestacao clinica é a dor ocular
intensa, seguida de esclerite anterior e altera-
¢Oes na acuidade visual.

O quadro ocular pode ser idiopatico ou es-
tar associado a doencas sistémicas em 45% dos
casos. E importante uma boa avaliagdo clinica

31



Arquivos IPB - Volume 60

geral, que envolva interrogatdrio de sistemas e inves-
tigacdo laboratorial. Dentre as doengas infecciosas
associadas, as principais sdo herpes zoster oftalmi-
co, herpes simples e tuberculose. Ja dentre as causas
reumaticas destaca-se artrite reumatoide e lapus
eritematoso sistémico. Ha também as vasculites sis-
témicas como granulomatose de Wegner, poliarterite
nodosa, arterite de células gigantes e doenga inflama-
toria intestinal, como granulomatose de Wegner e
doenga de Crohn. 2

Alteracoes fundoscdpicas sao achados comuns e
podem incluir principalmente exsudac¢io, edema de
disco dptico , descolamento seroso da retina e desco-
lamento de coroide.

A ecografia B revela seu diagndstico, sendo indis-
pensavel. Também pode determinar a extensao das
camadas atingidas e ajudar na classificagdo da do-
enca. Esse exame revela que a incidéncia de esclerite
posterior ¢ mais comum do que se imagina, provan-
do que o correto diagndstico ¢é dificil.

O tratamento principal é o uso de corticoesterdi-
des, associados ou ndo ao uso de agentes anti-infec-
ciosos quando necessarios.

O processo inflamatério escleral pode ser devas-
tador, levando a importante comprometimento da
visdo, o que torna essencial seu correto diagnostico e
tratamento precoce.

RELATO DE CASO

Paciente C.O., sexo masculino, 57 anos, natural de
Sdo Paulo e procedente de Campinas, compareceu
a0 nosso servico com queixa de baixa acuidade vi-
sual progressiva ha trés meses, em olho direito, apos
episodios de fotopsias, além de dor intensa. Possuia
encaminhamento de outro servico com exames de
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) e ultrasso-
nografia (US) realizados previamente, com hipdtese
diagndstica de tumor de coréide e pedido de avalia-
¢ao para possivel enuleagio. Trazia também RNM de
cranio revelando leucopatia supratentorial e de ponte
multifocal, sugestiva de gliose por microangiopatia
cronica. Como antecedente pessoal possuia DM tipo
I em tratamento com metformina e glibenclamida,
além de apresentar exames atuais de glicemia de je-
jum alterados. Realizou cirurgia de facectomia com
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implante de LIO em olho direito ha 5 anos. Chegou
a nosso servigo ja em uso de Atropina 1,0% 1 vez ao
dia, cloridrato de moxifloxacino 5mg/ml associado a
fosfato dissddico de dexametasona 1mg/ml 2 vezes
ao dia e acetato de prednisolona 1,0% 5 vezes ao dia.
Ao exame oftalmoldgico, apresentava acuidade vi-
sual com corre¢ao de 0,3 em olho direito (OD) e 1,0
em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia de seg-
mento anterior mostrava uma hiperemia conjuntival
de 3+/4, congestao de vasos episclerais superficiais
e profundos, cornea transparente, cimara anterior
média, iris tréfica, pseudofacico com LIO tdpica em
OD e conjunctiva clara, cérnea transparente, cimara
anterior média, iris tréfica e catarata nuclear 2+/4 e
cortical 1+/4 em OE. Ao fundo de olho direito ob-
servava-se disco dptico hiperemiado 3+/4 e edema-
ciado, aumento de tortuosidade vascular, macula li-
vre, descolamento seroso da retina nasal com lesdes
druseiformes e vitreo limpido. Fundoscopia de OE se
mostrou sem alteragdes. A pressao intra-ocular era
de 12mmHg em ambos os olhos. A retinografia de
OD evidenciava lesao em polo posterior amelanoci-
tica suspeita, podendo confundir-se com metaplasia
ou hemangioma de cordide (Imagem 1). Foi reali-
zado USG de olho direito que evidenciou DR sero-
so nasal e inferior, sinal do “T” e cordide espessada
(Imagem 2). A OCT revelou um edema macular,
confimado pela angiofluoresceinografia (AGF), além
de descolamento seroso em OD (Imagem 3). O setor
de Oncologia de nosso servigo fechou a principal hi-
potese diagnostica como Esclerite Posterior, descar-
tando o diagnostico inicial do paciente de tumor de
cordide, bem como a indicagdo de enucleacio.

Optou-se por tratamento com prednisona por via
oral, 80mg/dia, acetato de prednisolona 1,0% de 3 em
3 horas e atropina 1,0% uma vez ao dia. Solicitou-se
avaliagdo de Reumatologista e laboratorial.

Apds uma semana o paciente relatou melhora
importante do quadro de dor, além de melhora na
acuidade visual de OD, que progrediu para 0,6 par-
cial com correcdo. Paciente apresentou resultado
de sorologias solicitadas previamente ndo reagentes
para HIV; sifilis, hepatite B e C. Além de IgG+ para
Toxoplasmose. Permaneceu-se com a hipétese de
Esclerite Posterior e optou-se pela regressao lenta de
prednisona até 20mg ao dia, além do uso de acetato
de prednisolona 1,0% 2 vezes ao dia.



Apos trés meses o paciente evolui com melhora da
AV em OD, que progrediu para 0,8 sem correcao e
auséncia de dor. A biomicroscopia da cAmara ante-
rior nao havia sinais de hiperemia conjuntival ou
demais alteragdes. A fundoscopia de OD evidenciou
disco dptico sem hiperemia ou edema, macula livre,
vasos tortuosos, EPR mosqueado temporal @ macula
e retina aplicada. A OCT de OD evidenciou resolu-
¢ao do quadro de descolamento seroso (Imagem 4).
Manteve-se o tratamento.

Foi solicitado ao paciente um acompanhamento
com Reumatologista, porém o mesmo aguarda con-
sulta até o presente momento.
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Imagem 1: Retinografia de OD evidenciando le-
sao amelandética suspeita em polo posterior.

Imagem 2: Ecografia de olho direito demonstran-
do espessamento difuso de parede.

Imagem 3: OCT de OD mostrando descolamento
Seroso.

Imagem 4: OCT de OD apds tratamento com cor-
ticoesterdides.

DISCUSSAO

A esclerite é uma doenga considerada rara
principalmente pela falta de diagnostico. Trata-
-se de uma doenga inflamatdria que vai da escle-
ra até a ora serrata, podendo dividir-se em cinco
categorias, de acordo com o Sistema de Wat-
son: anterior difusa, anterior nodular, anterior

33



Arquivos IPB - Volume 60

necrotizante sem inflamacao, anterior necroti-
zante com inflamacéo e esclerite posterior. Esta
ultima sendo potencialmente mal diagnosticada
e assim, ainda mais rara, variando entre 2 a 12%
de todos os casos. Atinge principalmente mu-
lheres de meia idade, entre 40 a 59 anos.

A esclerite posterior pode ser idiopatica ou
associar-se a outras doengas infecciosas como
herpes zoster oftalmico, herpes simples, sifilis e
tuberculose, além de doengas reumaticas como
artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémi-
co. Ha também frequente associagdo com vas-
culites sistémicas ou de causa infecciosa como
sarcoidose, sindrome de Cogan, herpes simples
e zoster, retocolite ulcerativa, tuberculose, gra-
nulomatose de Wegner e aspergilose.

Nos estudos avaliados, a principal manifesta-
¢ao clinica ¢ a dor ocular, que se segue de em-
bacamento visual. A dor ocular é quase sempre
intensa e pode envolver ndo s6 o olho e a orbita,
mas também gerar cefaléia, dor em ouvidos e
mandibula. Geralmente piora & movimentagao
ocular e durante a noite.

E comum haver, em associagdo, esclerite an-
terior com hiperemia importante de conjuntiva
como manifesta¢ao clinica. Além disso outros
sinais fundoscopicos se destacam como desco-
lamento seroso da retina, edema de disco 6ptico
e infiltrados subretinianos. Inflamac¢des perifé-
ricas costumam comprometer de maneira pro-
funda a esclera, podendo levar ao aparecimen-
to de efusdo uveal e glaucoma. Ja inflamagoes
nodulares localizadas podem produzir massas
subretinianas com descolamento seroso de reti-
na. As inflamagdes préximas a macula e ao dis-
co 6ptico podem levar a edema de disco dptico,
descolamento seroso envolvendo macula e do-
bras na coroide.

Alguns casos de esclerite posterior focais e
unilaterais podem simular lesdes coroidais ou
retrobulbares, como no caso do paciente aci-
ma apresentado. Algumas metastase coroidais,
melanomas e malformacgoes vasculares podem
ser similares em aspecto a esclerite posterior.
A ecografia B é de extrema importancia para o
diagnostico da esclerite posterior, podendo até
classificar a doenca de acordo com o Sistema de
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Watson. O sinal mais comum que caracteriza
a doenca é o espessamento da parede escleral
posterior, sendo maior que 2mm. O sinal do T
também pode ser encontrado em 30% dos ca-
sos e caracteriza fluido no interior da capsula
de Tenon e na bainha do nervo dptico. Sinas de
descolamento seroso da retina e descolamento
de cordide também podem ser evidenciados na
ecografia.

O tratamento da esclerite posterior deve ser
iniciado com drogas da classe AINE (anti-in-
flamatério ndo esteroidal) orais associados a
corticoesterdides orais, porém na maioria dos
casos, evidencia-se uma maior agdo por parte
da segunda classe de medicagdo. Deve manter-
-se um acompanhamento rigoroso do quadro
ocular. Em casos de dificil melhora, gravidade
e refratarios, deve-se utilizar drogas imunossu-
pressoras orais como azatioprina ou ciclospo-
rina. Pode haver também associagdo de drogas
AINES e corticoesteroides topicos na forma de
colirio para melhor resolu¢do das manifestacoes
clinicas.

CONCLUSAO

Com esse relato podemos concluir que o diag-
noéstico da essclerite posterior é fundamental, O
paciente acima descrito possuia um diagndstico
prévio erréoneo de tumor de coroide e possivel
tratamento com enucleagdo. Com o diagnds-
tico e tratamento correto de esclerite posterior,
paciente evoluiu para uma melhora importante
da acuidade visual e das manifesta¢des clinicas.

A ecografia B é de extrema importancia nao s6
para o diagndstico, mas também para a segui-
mento e progndstico da doenga.

Assim sendo, o presente estudo fornece os da-
dos para o oftalmologista suspeitar, investigar,
diagnosticar e tratar o paciente com esclerite pos-
terior, evitando erros e condutas inadequadas.

ABSTRACT

Introduction: The posterior scleritis is a rare
condition, more due to the diagnostic difficul-




ty than to its real incidence. It is the inflamma-
tory process from the posterior sclera to the ora
serrata, and it can simulate other diseases. Ob-
jective: To present a case of posterior scleritis,
primarily diagnosed as a choroidal tumor, in
addition to summarizing the main information
on the subject. Materials and Methods: Case
report and literature review. Conclusion: The
posterior scleritis is an important, subdomained
disease. It is necessary an early intervention ba-
sed on corticosteroids in order to diminish the
possible damages caused by the inflammation.

Keywords: posterior scleritis, serous detach-
ment, choroidal tumor
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RESUMO

Introdugdo: Hemangioma de coroide é um
tumor benigno pouco habitual, muitas vezes
assintomadtico ndo necessitando de tratamen-
to, nos paciente que tem aumento da lesdo,
do descolamento seroso, diminui¢ao da acui-
dade visual, a perda do campo visual central
e presenca de metamorfopsias ,esta indicado
o tratamento, nestes a terapia fotodindmica
vem se mostrando de grande eficicia Ob-
jetivo: Relatar um caso de hemangioma de
coroide tratado com terapia fotodinadmica.
Materiais e Métodos: relato de caso. Conclu-
sao: Conclui-se que a terapia fotodindmica
(PDT), é muito eficaz no tratamento do he-
mangioma de coroide, ocluindo seletivamen-
te 0s neovasos de coroide, sem lesionar a re-
tina e sua vascularizagdo, fazendo com que
ndo ocorra interferéncia na funcao retiniana.

Palavras-chave: Hemangioma de coroide, terapia
fotodinamica.

INTRODUCAO

A coroide é uma membrana fina e bastante
vascularizada que faz parte da tivea posterior,
essencial para vascularizagdo e oxigenagdo da
retina, fun¢do imunitaria, regulagdo térmica,
trocas liquidas e metabolicas e manutencao da
aderéncia retiniana. Existem varias patologias
oftalmolodgicas que acometem a coroide, entre
elas, o Hemangioma®.

O Hemangioma de coroide ¢ um tumor benig-
no, sem potencial maligno e de frequéncia pouco
habitual?. A grande maioria dos casos acometem a
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raga branca**sem predilecdo por sexo”®. Existem
duas formas clinicas e histopatoldgicas distintas
dessa patologia: O tipo circunscrito e o tipo difuso.

O tipo circunscrito é mais presente entre adul-
tos jovens, entre vinte e quarenta anos de vida.
Apresenta-se como uma lesdo elevada, bem
circunscrita, de coloragdo vermelho-alaran-
jada. Sua localizagao mais frequente é no pdlo
posterior. Geralmente assintomatico®, poden-
do, porém, acarretar em complicagdes, como o
descolamento seroso de retina e o edema macu-
lar, levando eventualmente a perda da acuida-
de visual e metamorfopsias!. E possivel que os
tumores circunscritos sejam subdiagnosticados
devido a sua apresentagdo insidiosa

O tipo difuso se apresenta como manifestagao
da sindrome de Sturge-Weber. Normalmen-
te diagnosticado ao nascimento. Clinicamente
aparece como uma massa mal delimitada, en-
volvendo mais de metade da coroide, produzin-
do uma cor vermelho-alaranjada que prejudica
a vascularizacao da coroéide.

O diagnostico muitas vezes ¢ clinico. Outros mé-
todos diagndsticos mais utilizados para o heman-
gioma de cordide sdo: ultrassom®, a angioflurescei-
nografia'®''e a tomografia de coeréncia 6ptica'.

Ao fazer o diagnoéstico do hemangioma de
coroide, muitos aspectos devem ser levados em
consideragdo antes de se realizar um plano te-
rapéutico. Hemangiomas sem manifestagdes
clinicas ou de pequena extensio, sem compro-
metimento das arcadas, em que ndo se observa
liquido intra ou subretiniano nao necessitam
tratamento3. As indica¢des para o tratamento
do hemangioma incluem o aumento da lesdo e
do descolamento seroso, diminui¢do da acuida-
de visual, a perda do campo visual central e pre-
senga de metamorfopsias

Os tratamentos mais conhecidos sdo o laser de
argonio, braquiterapia, termoterapia transpupi-
lar (TTT), terapia fotodinamica, anti-VEGF e
vitrectomia. Dentre todos os tratamentos dispo-
niveis, em lesdes ndo muito extensas, a terapia
fotodindmica parece ser aquela associada com
melhores resultados e menores complicagoes®.
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RELATO DE CASO

WMS, 40 anos, piloto de avido, chegou ao servico
com queixa de baixa acuidade visual ha 7 dias em OE.
Negava antecedentes oftalmoldgicos. A acuidade vi-
sual era 20/20 em OD e 20/40 em OE. Na biomicros-
copia anterior nao apresentou alteracdes. Na fundos-
copia de OD, também, nio apresentou alteracdes.
Em OE observou-se disco dptico de dimensoes nor-
mais, lesdo sobrelevada, alaranjada, em arcada tem-
poral superior e edema macular. Foram realizados
exames complementares, sendo que na ultrassono-
grafia apresentou lesdo sobrelevada de parede, aspec-
to cupuliforme, no meridiano das 10h, alta refletivi-
dade, homogénea (dap:10,7mm, altura:4.3mm). Na
angiografia foi evidenciada lesdo hiperfluorescente
superior ao disco. No OCT, foi evidenciado eleva-
¢a0 da cordide com descolamento seroso da macula.
Apos 7 dias da primeira consulta, paciente apresen-
tou piora da acuidade visual em OE para 20/70 (com
corre¢do) e, piora do descolamento seroso em drea
macular. Com os resultados dos exames foi possivel
realizar o diagnostico de Hemangioma de Cordide
e optou-se pelo tratamento com laser de argonio e
aplicagdo intraocular de anti-VEGE sem melhora do
quadro. Foi entdo realizado tratamento com terapia
fotodinamica (PDT) Apds 30 dias do tratamento,
paciente retornou com acuidade visual de 20/20 em
OE. Na fundoscopia houve uma diminui¢ao da lesao
(ALT: 3,0mm ao US) e do descolamento seroso Ao
OCT, nao foi evidenciado liquido subretininano em
area macular com integridade das camadas da retina

Figural - Angiografia com fluoresceina OE: demons-
trando drea hiperfluorescente superior a papila



Figura 2 - Retinografia OE (24/11/2017), antes
do tratamento com terapia fotodindmica

Figura 3 - OCT OE (14/12/17): Demonstrando
descolamento exsudativo da retina.
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Figura 4 - Retinografia OE (09/03/2018), apds 30
dias de tratamento com terapia fotodindmica.

Fugura 5 - OCT OE (02/03/2018): Demonstran-
do regressdo completa do descolamento exsudati-
vo da retina apos terapia fotodinamica.

DISCUSSAO

Hemangioma de cordide na maioria das ve-
zes se constitui numa lesdo assintomatica. Seu
tratamento se baseia quando ha sintomas. As
indicagdes para o tratamento do hemangioma
incluem diminui¢ao da acuidade visual, a per-
da do campo visual central, a presenca de meta-
morfopsias e 0 aumento da exsudagao.

No caso relatado, o paciente apresentava com-
plicagées comuns do hemangioma da coroide.
A piora da visao e o aumento do descolamento
seroso fez com que tratassemos a lesao com laser
de argdnio e anti-VEGE, na qual ndo respondeu.
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Optamos posteriormente por tratar com terapia
fotodinamica®. Paciente obteve uma melhora
significativa da visdo e houve regressao total do
descolamento seroso apds 30 dias da aplicagdo.

A terapia fotodinamica é uma abordagem ba-
seada em laser que envolve a inje¢do de um co-
rante fotossensivel, sendo assim, possivel ocluir
seletivamente os neovasos de coroide, sem lesio-
nar a retina e sua vascularizagao, fazendo com
que ndo ocorra interferéncia na fungao retinia-
na's. A técnica da TFD varia entre o protocolo
utilizado no tratamento da DMRI"e algumas
técnicas aprimoradas para aumentar a eficacia
do tratamento, com inje¢des em bolus, com va-
riavel numero de sessdes, de poténcia (50-100J),
de duragdo da exposi¢ao (83-186 segundos),
numero e tamanho dos spots aplicados5.

O uso de terapia fotodindmica em tumores
de natureza vascular tem demonstrado grande
eficacia, com diminui¢do das lesdes neoplasi-
cas e resolucao do fluido subretiniano as custas
de mecanismos fotoquimicos. Pode apresentar
vantagens, principalmente nos hemangiomas
grandes e com presenca de exsudagdo e de lo-
calizagao extra e justapapilar. Ha relatos de me-
lhora da visao em 50% dos casos, estabilidade
ou regressao da lesdo tumoral e resolu¢ao das
manifestagoes exsudativas’®. Contudo, pode
apresentar complicagdes, como atrofia coriorre-
tiniana, geralmente associada a um tratamento
mais agressivo®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia fotodinamica (PDT),é
muito eficaz no tratamento do hemangioma de
coroide, ocluindo seletivamente os neovasos de
coroide, sem lesionar a retina e sua vasculariza-
¢do, fazendo com que ndo ocorra interferéncia
na fungéo retiniana.

ABSTRACT

Introduction: Choroidal hemangioma is an
uncommon benign tumor, often asymptomatic,
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requiring no treatment, in patients with increa-
sed lesion, serous detachment, decreased visual
acuity, loss of central visual field and presence of
metamorphosis, indicated the treatment, in the-
se the photodynamic therapy is showing great
effectiveness. Objective: To report a case of cho-
roidal hemangioma treated with photodynamic
therapy. Materials and Methods: case report.
Conclusion: It is concluded that photodynamic
therapy (PDT) is very effective in the treatment
of choroidal hemangioma, selectively occluding
the choroidal neovas, without damaging the re-
tina and its vascularization, causing no interfe-
rence in the retinal function.

Keywords: Choroidal hemangioma, photody-
namic therapy.
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Andreise Martins Paro*

RESUMO

Introdugdo: As telangiectasias maculares
idiopaticas sdo caracterizadas por exsudagao
e difusdo a partir de vasos retinianos dilata-
dos, tortuosos e incompetentes na area jus-
tafoveal. As telangectasias maculares idiopa-
ticas sdo classificadas em quatro grupos!. As
telangiectasias maculares do tipo 1 sdo unila-
terais, sexo masculino, exsudacao lipidica in-
trarretiniana e confinadas a metade temporal
da drea justafoveal®. As telangiectasias macu-
lares do tipo 2 sdo bilaterais, ambos os sexos,
sem causa definida, na qual ocorrem areas si-
métricas de telangiectasias afetando a metade
temporal das dreas justafoveolares e discreta
exsudacdo intrarretiniana. As telangiectasias
maculares do tipo 3 sio em ambos 0s sexos,
isquémica, minima exsudagdo e muito raras.
As telangiectasias maculares do tipo 4 decor-
rem com alteragdes oclusivas perifoveolares e
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INTRODUCAO

As telangiectasias maculares idiopaticas sao
caracterizadas por exsudacao e difusao a partir
de vasos retinianos dilatados, tortuosos e in-
competentes na area justafoveal. Sdo classifica-
das em quatro grupos'.

As telangiectasias maculares do tipo 1 sdo uni-
laterais, sexo masculino, exsudagdo lipidica intrar-
retiniana e confinadas a metade temporal da area
justafoveal?. As do tipo 2 sdo bilaterais, ambos os
sexos, sem causa definida, com dreas simétricas
de telangiectasias afetando a metade temporal das
areas justafoveolares e discreta exsudagdo intrar-
retiniana. As telangiectasias maculares do tipo 3
ocorrem em ambos 0s sexos, isquémica, minima
exsudagdo e muito raras. As telangiectasias macu-
lares do tipo 4 decorrem alteragdes oclusivas peri-
foveolares e palidez de papila de carater familiar.

As telangiectasias maculares do tipo 2 (MacTel
2) podem acometer ambos os sexos e ocorrem na
meia idade, mais comumente do que o tipo 1 e apre-
sentam pior prognostico visual>. E uma doenga
retiniana na qual ocorrem telangiectasias no plexo
capilar profundo, associando-se a atrofia macular;
com lesdes ndo exsudativas e ocultas (diferentes do
tipo 1), com achados limitados a area perifoveal. Ha
uma perda da transparéncia retiniana justafoveolar,
inicialmente em posi¢ao temporal a févea, e mais
tarde em torno dela. Além das alteracdes telangiec-
tasicas, ocorrem também depdsitos de cristais na
retina superficial e retificagao dos vasos retinianos.
Posteriormente, ocorre neovascularizagdo intra e
sub-retiniana, aumento do edema intrarretiniano,
e ocasionalmente, neovascularizacdo da coroide*.
Com a progressao das lesoes, ha uma migragao in-
tralesional do epitélio pigmentar da retina (EPR) e
afinamento féveal. Geralmente nao ocorrem aneu-
rismas e deposicao de lipidios’.

A angiografia por fluoresceina (AF) ja foi con-
siderada como padrdo ouro para o diagnostico
de MacTel 2, sendo o achado classico a hiperflu-
orescéncia por vazamento na regido justafoveal
temporal.

A OCTA ¢ considerado um exame ideal na
MacTel 2, pois as mudangas capilares estao conti-
das no centro da macula e as alteracdes microvas-
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culares retininas podem ser bem evidenciadas.
Na doenga inicial a OCTA mostra dilatacao e te-
langiectasias dos capilares retinianos. Ja nos esta-
gios avancados observa-se afinamento do calibre
dos vasos, diminui¢ao do fluxo vascular no plexo
retiniano profundo, perda dos capilares perifove-
ais, invasao das camadas profundas e do espago
sub-retiniano por neovasos em alguns casos®.

O tratamento na MacTel 2 ainda é controver-
so. Aplicagdes de anti-VEGF intravitreo tem
mostrado bons resultados apenas quando ha
neovascularizacao de coroide.*

A fotocoagula¢ao com micropulse é uma nova
modalidade de tratamento das telangiectasias
parafoveais, porém ainda nao ha resultados con-
vretos de melhora visual.”

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 34 anos de idade, vem
como queixa de baixa acuidade visual em olho
esquerdo ha 4 dias, sem outros sinas e sintomas
associados.

Antecedentes pessoais: nada digno de nota.
Alérgica a contraste (fluoresceina).
Antecedentes oftalmoldgicos: nada digno de nota.
Ao exame oftalmologico:

-Acuidade visual com corregéo:

Olho direito: 20/20 (esférico -0,50D cilindrico
-0,75D eixo a 60°)

Olho esquerdo: 20/40 (esférico -0,50D cilin-
drico -0,50D eixo a 60°)
- Biomicroscopia:

Em ambos os olhos: cilios e palpebras sem altera-
g¢oes, conjuntiva clara, cérnea transparente, cimara
anterior formada e sem reagao, iris trofica, facico.

- Fundoscopia:

Olho direito (OD): disco 6ptico roseo e bem
delimitado com escavagdo fisioldgica, vasos
com trajetos e calibres normais, macula livre,
vitreo limpido e retina aplicada.

Olho esquerdo (OE): disco 6ptico rdseo e bem



delimitado com escavagao fisiologica, vasos com
trajetos em diregdo a regido perifoveal e calibres
aumentados, edema macular, vitreo limpido e
retina aplicada. (Foto 1)

- Tonometria de Aplana¢ao:
Em os olhos: 14 mmHg

De conduta foi solicitado uma tomografia por
coeréncia optica (OCT), na qual foi observa-
do em olho direito, presenca de pequeno cisto
intrarretiniano perifoveal. Em olho esquerdo
nota-se formacdo de cistos intrarretinianos,
disrup¢do das camadas internas e dos fotorre-
ceptores. (Foto 2) Diante da contra indica¢do ao
exame de contraste, foi solicitada “OCT Angio-
graphy”. (Foto 3 e 4)

Em olho esquerdo, foi observado presenga
de telangiectasia no plexo venoso profundo e
coriocapilar. (Foto 4) Confirmando a hipodtese
diagndstica de MacTel 2. Paciente foi encami-
nhada para laser micropulse em olho esquerdo.

Foto 2: OCT de olho direito e esquerdo
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Foto 4: “OCT Angiography” de olho esquerdo

DISCUSSAO

No caso em questdo o diagndstico foi fecha-
do através da “OCT Angiography”, na qual foi
evidenciado presenca de telangiectasia no plexo
venoso profundo e coriocapilar.

Thorell et al. foram os primeiros a descrever os
achados da angiografia por OCT na MacTel 2.
O OCTA é um excelente exame para o diagnos-
tico de MacTel 2, pois as mudangas capilares es-
tdo contidas no centro da macula e as alteracdes
microvasculares retininas podem ser bem evi-
denciadas. Este exame também permite que os
plexos retinianos superficial e profundo sejam
estudados separadamente, ao contrario da an-
giografia fluoresceinica. O estudo publicado por
Toto et al. evidenciou que a ectasia dos capilares
retinianos superficiais e profundos esteve pre-
sente em todos os olhos submetidos a OCTA,
com mais alteragdes encontradas no plexo reti-
niano profundo em compara¢ido com as obser-
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vadas no complexo retiniano superficial; o que
se assemelha com o caso em questdo em que foi
evidenciada a presenca de telangiectasia no ple-
x0 venoso profundo e coriocapilar®.

CONCLUSAO

Conclui-se que o exame ideal para diagndsti-
co de MacTel 2 é o OCTA, pois as mudancas ca-
pilares estao contidas no centro da macula e as
alteragdes microvasculares retininas podem ser
bem evidenciadas.

ABSTRACT

Introduction: Macular telangiectasias are
characterized by exudation and diftfusion from
dilated, tortuous and incompetent retinal ves-
sels in juxtapoveal area. Idiopathic macular te-
langiectasias are classified into four groups?.

Type 1 macular telangiectasias are unilateral,
male sex, intraretinal lipid exudation, and te-
langiectasias confined to the temporal half of
the juxtaveveal drea’. Macular telangiectasias
do type 2 bilateral, both sexes, with no definide
cause, in which occur symmetrical areas of te-
langiectasias affecting half-time of the juxtapo-
veolar areas and discrete intraretinal exudation.
Type 3 macular telangiectasias, in both sexes,
ischemic, minimal exudation and are very rare.
Type 4 macular telangiectasias are with peri-
pheral occlusive alterations and papillary pale-
ness of a familial character. Objective: selection
of telangiectasias through Angiography OCT.
Materials and Method: Bibliographical review
with articles and more recent studies. Conclu-
sion: We conclude that the ideal exam for the
diagnosis of MacTel 2 is OCTA, because the ca-
pillary alterations are in the center of the macula
and as microvascular and retinal changes can be
well evidenced.

Keywords: OCT Angiography, macular telan-
giectasia, MacTel 2.
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RESUMO

Introdugio: O melanoma de conjuntiva é
uma alteragdo que apesar de rara, representa
a segunda lesao maligna conjuntival mais fre-
quente. Seu progndstico é extremamente des-
favoravel e muitas vezes é subdiagnosticado
em suas fases iniciais, 0 que torna seu reco-
nhecimento pelo oftalmologista de extrema
importancia. Objetivo: Revisao bibliografica
acerca do tema, bem como descrigdo de um
caso de melanoma de conjuntiva. Materiais
e Métodos: Relato de caso e revisao biblio-
grafica. Conclusao: Todo paciente portador
de lesdes pigmentadas conjuntivais deve ser
acompanhado cuidadosamente, para que
com o correto tratamento, ocorra reducao da
taxa de mortalidade e morbidade associados
ao melanoma de conjuntiva.

Palavras-chave: Melanoma conjuntival, tumores
melanociticos conjuntivais, lesdes de conjuntiva.

INTRODUCAO

O melanoma de conjuntiva (MC) é um tumor
raro, com incidéncia variando de 0,2 a 0,8 por mi-
lhdao de pessoas na populagdo caucasiana, inco-
mum na popula¢do negra. Ocorre 40 vezes menos
que o melanoma de cordide e 500 vezes menos que
o melanoma cutineo. E de igual frequéncia em
ambos os sexos, principalmente a partir da quinta
década de vida.

Seu local de acometimento mais comum ¢ na
conjuntiva perilimbica interpalpebral, seguido
das palpebras, fornix inferior e carincula. Pode
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ocorrer também acometimento corneano sem en-
volvimento conjunctival ou associado a melanose
adquirida da conjuntiva.

A histéria natural da doenga permanence pou-
co conhecida. Podem-se apresentar como nodulos
pigmentados simples sem histéria de recidiva apos
sua excisdo, ou serem de caracteristica agressiva,
podendo recidivar.

O tratamento pode variar de acordo com a loca-
lizagao, extensao e classificagdo das lesdes. O prog-
ndstico em casos de tumores originados em con-
juntiva bulbar é bom, com uma taxa de sobrevida
de 100% em 5 anos. Ja em tumores originados em
regido limbar, a taxa é de 80%, enquanto os oriun-
dos de conjunctiva palpebral chegam a 50%.

RELATO DE CASO

Paciente W.L.S., 69 anos, sexo feminino, procura
o servi¢o relatando aparecimento de mancha escu-
ra em olho esquerdo, de crescimento lento. Como
antescedentes pessoais, refere artrite reumatdide,
com inicio recente de uso de hidroxicloroquina.
Nega outras comorbidades. Nega antescedentes
oftalmoldgicos.

Ao exame oftalmologico, apresentava acuidade
visual de 20/20 em ambos os olhos, com corregao.
A biomicroscopia anterior, o olho direito (OD)
ndo apresentava alteragdes, ja em olho esquerdo
(OE) notou-se lesao hiperpigmentada em regiao
de conjuntiva temporal, estendendo-se para a
cornea, infiltrando regido de epitélio e estroma su-
perficial, localizada as 3 horas, de 10 a 20 minutos.
A pressao intra-ocular era de 12mmHg em ambos
os olhos, com Gonioscopia evidenciando angulo
aberto 360°. A fundoscopia nao apresentava alte-
ra¢des em ambos os olhos.

Foi solicitado biomicroscopia ultrassonica
(UBM) de OE que evidenciou espessura de 450
micras com lesdo sobrelevada, densa, bem delimi-
tada, aproximadamente as 3 horas, com espessura
de cerca de 170 micras e cdrnea abaixo da lesdo
com cerca de 620 micras. O angulo da camara
anterior mostrou-se aberto 360°. A cAmara ante-
rior apresentou profundidade de 2,65mm central-
mente. Observou-se presenca de cistos anecdicos
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de aspecto benigno em regido de camara anterior.
O cristalino mostrou-se topico e a zonula integra
360°.

Optou-se pela biopsia excisional com técnica de
remogdo “no touch’, com 5mm de margens. A ci-
rurgia foi realizada sem intercorréncias, e o anato-
mo-patolégico foi enviado para estudo.

O resultado do estudo anatomo-patolégico foi
de neoplasia intraepitelial melanocitica conjunti-
val compativel com melanoma conjuntival in situ.
As margens cirurgicas encontraram-se livres de
neoplasia. O perfil imunohistoquimico foi com-
pativel com neoplasia intraepitelial melanocitica,
sendo positiva para os anticorpos S-100 e Ki-67.

O diagnoéstico de melanoma de conjuntiva com
invasao corneana foi fechado e solicitou-se avalia-
¢do clinica e oncolodgica. Os exames de Tomografia
por emissdo de positrons (PET Scan), mamogra-
fia, colonoscopia, raio-x de pulmao, densitometria
oOssea e ultrassonografia abdominal apresentaram-
-se sem alteragdes.

A paciente evoluiu bem, sem regressio da le-
sdo apos dois anos que seguiram-se pods cirur-
gia. Permanece em acompanhamento semestral.

Figura 1: Biomicroscopia anterior de olho esquer-
do, evidenciando lesdo hiperpigmentada tempo-
ral em conjuntiva, com extensdo corneana.



Figura 2: Biomicroscopia anterior de olho esquer-
do, apds um més de biopsia excisional.

Figura 3: UBM de olho esquerdo, mostrando le-
sdo sobrelevada, densa, com espessura de cerca de
170 micras, superior a conjuntiva e cornea.

Figura 4: Cortes histolégicos da lesdo corados por
hematoxilina e eosina (H&E) superiormente e
com anticorpo S-100 inferiormente, em andlise
imunohistoquimica.
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Figura 5: Cortes histolégicos da lesdo corados por
H&E e §-100, com aumento de 10 e 40 vezes.

DISCUSSAO

O melanoma de conjuntiva ¢ uma lesao rara,
que representa 1,6% de todos os melanomas nao
cutaneos e 2% de todas as lesdes malignas ocula-
res. Sua incidéncia varia de 0,2 a 0,8 por milhdo
de habitantes caucasianos. Acomete com maior
frequéncia individuos da raga branca entre 55 e 70
anos. Aparece mais raramente em individuos jo-
vens e em negros.

Os fatores de risco para MC sao a idade avan-
cada, exposicao a raios ultravioletas, caucasianos,
areas de melanose atipica primaria (MAP) com
presenca de atipia e nevos conjuntivais. Sua ori-
gem em 75% dos casos ¢ a partir de dreas de MAP
com atipias, 20% em areas com nevos e 5% em lo-
cais sem lesoes prévias.

Sua localizagdo mais comum ¢é em conjuntiva
bulbar préximo ao limbo, regido palpebral, férni-
ce, em regido de plica e carincula, sendo os ulti-
mos dois de pior prognéstico. E comum sua ex-
tensdo em regido corneana, como no caso acima
discutido.

Sua apresentacio clinica é de uma massa ou le-
sdo pigmentada elevada, podendo ser difusa ou
multipla, com bordas mal definidas. Raramente
apresenta-se como lesdo com pigmentacdo rosea
ou avermelhada, podendo até mesmo ser amela-
ndtico (sem pigmentacdo).

Sua disseminagao se faz pelos vasos linfaticos,
afetando primariamente os ganglios pré-auricula-
res e, posteriormente, os sub-maxilares e cervicais.
E comum ocorrer disseminagao regional, devendo
realizar-se exame minucioso de todas as proximi-
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dades da regido afetada.

O estadiamento pode ser feito de acordo com
sua localizagdo, extensao, envolvimento de estru-
turas perioculares, acometimento de linfonodos
regionais e metdstase a distdncia. Recentemente,
Damato et al. Propuseram um novo sistema de
estadiamento clinico, em que a severidade do MC
pode ser feita com maior acuracia quando sdo
avaliados os seguintes fatores:

1)  Extensao determinada em “minutos de re-
16gio” ou quadrantes;

2)  Envolvimento corneano (que ndo parece
correlacionar-se com severidade);

3)  Envolvimento caruncular (pior prognosti-
co e aumento da mortalidade);

4)  Diferenciagdo dos niveis de gravidade de
acordo com o acometimento “ndo conjuntival’;

5)  Presenca de melanoma in situ como pre-
cursor de doenga invasiva.

O tratamento baseia-se na bidpsia excisional,
com remogao de toda a lesdo sempre que possivel,
podendo associar-se a crioterapia ou laser local. A
remogao das lesdes deve ser feita com margens li-
vres, respeitando uma drea de margem de 4-5mm,
evitando a manipula¢do da lesdo, através da técnia
“no touch’, assim como a realizada no caso apre-
sentdo. O dlcool absoluto é aplicado por cerca de
um minuto no epitélio corneano acometido e a
base da lesdo. Pode-se realizar esclerotomia super-
ficial quando ha aderéncia a esclera . Em casos de
lesdes extensas com disseminagdo para palpebras
e Orbita, pode optar-se pela exenteracdo. Quando
ha presenca de metastase, utiliza-se da quimiote-
rapia paliativa. A bidpsia incisional deve ser evi-
tada pelo risco de disseminagao tumoral e fibrose
local. A braquiterapia com ruténio e mitomicina C
ao invés de crioterapia mostrou-se eficaz em estu-
dos recentes.

Todo material removido deve sempre ser envia-
do para anatomo patologico e estudo imunohis-
toquimico, obrigatoriamente, optando-se por pa-
tologistas experientes. Os principais marcadores
de melanoma sao o S-100, o HMB-45 e o Ki-67.
A microscopia Optica revela quatro tipos celula-
res principais de MC, que sdo as células pequenas
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poliédricas, células grandes epitelioides, células
fusiformes e células “em baldao” O presente caso
apresentou lesdo com areas de ascensédo celular e
consumo epitelial, sendo dois importantes crité-
rios para malignidade, além de positividade para
o marcador S-100 e Ki-67.

Os principais diagndsticos diferencias do MC
sdo os tumores melanociticos conjuntivais. Os ne-
vos conjuntivais acometem pacientes mais jovens
e sio moveis a mobilizagdo conjuntival, porém,
quando em pacientes acima dos 40 anos ou em
conjuntiva nao bulbar, sdo suspeitos para malig-
nidade. A melanose racial benigna ¢ mais comum
na raga negra e raramente progride para MC. Ja a
melanose ocular congénita é presente desde o nas-
cimento, acometendo regido de episclera, princi-
palmente na raga asiatica.

A recorréncia ap6s o tratamento se dd em 26%
dos casos em 5 anos, 51% em 10 anos e 65% em
15 anos. A recidiva é mais frequente em casos
de tumores que localizam-se fora do limbo e em
excisdes com acometimento de margens cirtr-
gicas. Outros fatores relacionados sdo a invasio
palpebral, o diametro basal maior que 5mm e a
alta densidade linfatica intratumoral. As recidivas
podem apresentar-se com coloragdo diferente ou
em forma de granulomas piogénicos, o que pode
dificultar o diagnéstico. Dessa forma é importante
salientar que toda a lesdo recidivada deve ser re-
movida.

CONCLUSAO

Os melanomas conjuntivais sdo tumores raros
com alto potencial letal, sendo necessario seu cor-
reto e precoce diagndstico e tratamento.

E importante atentar-se para histéria de lesdes
prévias, aumento de dimensdes de nevus atipicos
em estadios precoces ou das lesoes precursoras.

O tratamento deve basear-se na bidpsia exci-
sional com envio de material anatomo patolégico
para analise, respeitando margens de 4-5mm sem-
pre que possivel, utilizando-se a técnica de “no-
-touch”

O oftalmologista deve sempre atentar-se para al-
teragdes conjuntivais, realizando um exame minu-
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inflamatdria e ndo infecciosa, que afeta, predomi-
nantemente, adultos jovens. Ela se manifestou na
paciente por redugao subaguda (dentro de até 2 se-
manas) da acuidade visual - usualmente unilate-
ral - associada a dor periorbitaria que piorou com
os movimentos oculares, edema de disco dptico e
defeito na visao central. Outros sinais clinicos de
disfun¢ao do nervo 6ptico que a paciente poderia
apresentar incluem a diminuigao da visao para co-
res, a auséncia do reflexo pupilar aferente relativo,
a reducao subjetiva da percep¢ao do brilho e a di-
minui¢do da sensibilidade ao contraste.

O exame de RNM da paciente apresentou lesoes
desmielinizantes condizente com o diagnostico de
EM, sendo esta caracterizada pela distribuicao de
lesdes disseminadas no SNC. Dentre varias apre-
sentagdes clinicas da EM, considera-se muito su-
gestivas: a NOD, o déficit sensitivo assimétrico por
lesdo medular, a oftalmoplegia internuclear bilate-
ral ou a classica triade de Charcot (nistagmo, tre-
mor intencional e disartria).

A EM permanece com a etiologia desconheci-
da. Um grande numero de evidéncias sugere que
a doenga seja multifatorial, caracterizando-se por
uma doenca crdnica que ocasiona incapacidade
neuroldgica progressiva.

No estudo de caso em questdo a suspeita do diag-
nostico da EM foi clinico, baseado na demonstra-
¢ao do déficit neuroldgico apresentando-se com
diminui¢ao da acuidade visual de forma aguda e
isolada. Confirmando-se através da realizacdo da
RNM. Os exames complementares podem facili-
tar o diagnostico, através da investigagdo da natu-
reza inflamatéria da doenga (estudo do liquor), ou
pela capacidade de visualizar lesdes neuroldgicas
(através do estudo dos potenciais evocados e res-
sonancias magnéticas).

Na EM, a neurite dptica desmielinizante a ¢ ma-
nifesta¢do inicial da doenga em 15a20% dos casos.
Como no caso clinico e na maior parte dos pacien-
tes que apresentam EM, manifesta-se no minimo
um episddio de NOD ao longo da doenga. Sendo
mais comum em mulheres (na proporgao de 3:1),
iniciando com idade média de 30 anos e nos indi-
viduos de raga branca (85%).

A taxa de incidencia de EM, em pacientes por-
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tadores de NOD, assim como dos fatores desen-
cadeantes de aumento ou reducéo deste risco, tém
grande importancia na selegao de pacientes com
NOD para abordagem terapéutica mais precoce
da EM.

CONCLUSAO

Pacientes com NOD apresentam alta taxa de
conversdo em EM durante o passar do tempo,
atingindo a maioria dos casos ap0s o aparecimen-
to da NOD, independente dos achados da RNM.
Os fatores de risco que aumentam a conversdo da
NOD em EM apresentam-se alterando a regiao
retrobulbar do nervo Optico, perda da acuidade
visual, dor ocular ou retrocular no inicio da NOD,
cabendo ao oftalmologista investigar os casos de
NOD suspeitando de EM como a NOD sendo o
primeiro sintoma da doenga.

ABSTRACT

Introduction: Optic neuritis is an inflammatory
disease of the optic nerve, sometimes associated
with multiple sclerosis. The main symptoms are:
decreased visual acuity, increased vision for the
nuclei, an absence of the relative afferent pupillary
reflex, a subjective reduction of the perception of
the brightness and decreased sensitivity to ocu-
lar contrast. Objective: To describe a case report
showing the association of optic neuritis with mul-
tiple sclerosis. Materials and Methods: Qualitati-
ve method based on a case study developed at Ins-
tituto Penido Burnier - Campinas-SP. Conclusion:
Patients with NOD with a high conversion rate
in MS over time, reinforcing the suspicion of MS
in patients with NOD. Key words: optic neuritis,
multiple sclerosis, ocular diseases.

Keywords: optic neuritis, multiple sclerosis,
ocular diseases.
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RESUMO

Introdugdo: A doenga de Coats é definida
pela presenca de dilatagoes vasculares (telan-
gectasia retinianas), incluindo arteriolas esc-
tasicas, microaneurismas, dilatagoes venosas
(flebectasias) e dilatagdes capilares fusiformes,
frequentemente associadas com descolamen-
to de retina exsudativo. Apesar da presenca
de capilares sem perfusao da retina mostrada
pela angiografia, a neovascularizagao do seg-
mento posterior é distintamente incomum. Os
vasos anormais sao incompetentes, resultando
em vazamento de soro e outros competentes
do sangue, os quais acumulam na ou sob a
retina. Objetivo: Descrever um caso de Do-
enca de Coats em paciente adulto. Materiais
e Método: Relato de caso e revisdo da literatu-
ra. Conclusdao: A Doenga de Coats em adulto
¢ incomum porém pode acontecer e deve ser
tratada . O tratamento geralmente consiste em
fotocoagulagdo, crioterapia e , em casos mais
graves, cirurgia de descolamento de retina. O
seguimento a longo prazo ¢ importante e deve
ser acompanhado.

Palavras-chave: Doenca de Coats; Adulto; Retino-
patias exsudativas; Retina.

INTRODUCAO

A doenga de Coats ¢ definida pela presenca de dila-
tagoes vasculares (telangectasia retinianas), incluindo
arterfolas esctasicas, microaneurismas, dilatacoes ve-
nosas (flebectasias) e dilatacdes capilares fusiformes,
frequentemente associadas com descolamento de re-
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tina exsudativo. Apesar da presenca de capilares sem
perfusao da retina mostrada pela angiografia, a neo-
vascularizagdo do segmento posterior ¢ distintamente
incomum. Os vasos anormais sdo incompetentes, re-
sultando em vazamento de soro e outros competen-
tes do sangue, os quais acumulam na ou sob a retina.
Qualquer por¢ao do sistema capilar periférico e macu-
lar pode ser envolvida. Variagdes nos achados clinicos
sdo diferentes, indo desde uma anormalidade vascular
retiniana leve e exsudacio minima até extensa area de
telangectasia retiniana associada com vazamento ma-
cigo e descolamento de retina exsudativo, como pode
ser observado em criangas apresentando leucocoria.
Esta condicio retiniana ndo é hereditaria nem esta as-
sociada a alteragOes vasculares sistémicas, embora um
gene foi localizado no cromossomo *. Entidades como
a retinite pigmentar e outras podem, ocasionalmente,
estar associadas com telangectasia retiniana. Usual-
mente, apenas 1 olho esta acometido e existe predo-
minéancia do sexo masculino importante (85%). Pro-
gressao gradual com aumento da exsudagio ocorre ao
longo do tempo. A intensidade e a taxa de progressao
parecem maiores em pacientes com menos de 4 anos
de idade, nos quais o descolamento de retina exsuda-
tivo macigo com retina préxima ao cristalino pode si-
mular retinoblastoma. Contudo, a doenga de Coats é
incluida no diagnoéstico diferencial de leucocoria'.

Pacientes com dareas periféricas que vazam das
alteragdes vasculares, tipicamente, apresentam-se
com deposito de lipidio, ndo tém macula normal
angiograficamente, ja que os exsudatos duros ten-
dem a acumular na macula. Achados similares ob-
servados em adultos provavelmente representam
compensac¢do tardia de uma alteracdo vascular
preexistente. Ocasionalmente, um lipogranulo-
ma ou fibrose sub-retiniana ¢ o achado inicial. Os
diagndsticos diferenciais podem incluir:

- vitreorretinopatia dominante (familiar) exsudativa
- distrofia muscular facioscapulo- humeral
- ROP

- hemangioma capilar (von Hippel)

Para os casos mais leves de exsudagao lipidi-
ca, retinopatia diabética, ORVR, telangectasia
retiniana justafoveal retinopatia por radiagao
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devem ser consideradas'.

OBJETIVO

O relato a seguir tem como objetivo descrever
um caso de Doenga de Coats em paciente encami-
nhado ao servigo oftalmolégico da Fundagao Dr.
Jodo Penido Burnier em Campinas-SP.

RELATO DE CASO

L.C.M, sexo masculino, 54 anos procedente de
Campinas - SP, foi encaminhado ao servigo de of-
talmologia (departamento de Retina ) da Funda-
¢30 Dr. Jodao Penido Burnier em Fevereiro de 2018
com queixa de baixa acuidade visual em olho es-
querdo (OE) ha mais de 5 anos , porém ainda nao
tinha conseguido acesso a nenhum oftalmologista.

Antecedentes pessoais: Paciente nega.

Antecedentes oftalmologicos : nega qualquer
tratamento ou procedimento prévio.

Ao exame oftalmoldgico :
OD: 1,0 sem corre¢ao
OE: Conta dedos a 1 metro

Consegue ler J1 binocularmente com adigdo de
esférico +2.00

Tonometria AO : 14mmhg
Biomicroscopia anterior:

OD: sem alteragdes em palpebras e cilios, ausén-
ciade hiperemia conjuntival, cdrnea transparente,
facico.

OE: sem alteracdes em palpebras e cilios, ausén-
cia de hiperemia conjuntival, crnea transparente,
facico.

Fundoscopia OD : disco dptico rdéseo com esca-
vagao fisioldgica, macula com brilho preservado,
vasos sem alteragdes, retina aplicada.

Fundoscopia OE : disco dptico réseo com escava-
¢ao fisiologica , macula com exsudagao hialina inten-
sa + sangramento subretiniano + vasos telangectasia-
dos, exsudagio nos 4 quadrantes principalmente em
arcada temporal inferior , retina aplicada.
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Ao OCT ndo apresentava alteracoes em OD. Em
OE nota-se presenca de liquido subretiniano e in-
traretiniano com formagao de cistos. Irregularida-
de do complexo EPR/coriocapilar.

FIG 1: Retinografia do OD

FIG 2 : Retinografia do OE

FIG 5: Tomografia optica computadorizada do OE

Na angiografia fluorosceinica do olho direito

ndo apresenta alteragoes DISCUSS AO

No olho esquerdo apresentava pontos de hiperflu-
orescéncia progressiva em arcada temporal superior
correspondente s telangiectasias. Area de hipofluo-
rescéncia por bloqueio em arcada temporal inferior.

ne 5

A doenga de Coats pode simular diversas condigdes
oftalmoldgicas graves em criangas. O mais notavel deles
¢ o retinoblastoma, e a cautela diagndstica é necessaria
sempre que houver suspeita. Coats “erroneamente” ro-
tulado como retinoblastoma é citado como a causa mais
comum de enucleagao desnecessaria. A variedade de si-
nais na doenga de Coats pode levar a varios diagnosticos
diferenciais, como a retinopatia da prematuridade; vitre-
orretinopatia exsudativa familiar; hemangjoblastoma;
toxocarfase ocular; vasculatura fetal persistente; Doenga
de Eales, tumor vaso-proliferativo da retina, vasculite re-
tiniana idiopatica, e retinose pigmentar”.

Sua manifestacio tipica é unilateral e progressiva ;afe-
tando homens entre 8 e 16 anos de idade. No entanto,
adultos também foram relatadas como portadoras da
doenga de Coats. As mulheres certamente sao afetadas,
embora com menor frequéncia. Além disso, anormali-
dades vasculares bilaterais sdo encontradas em cerca de

FIG 3: Angiografia com fluorescéncia do OE dois tercos dos casos. Existe um consenso de que Coats
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¢ nao -familiar, mas os autores divergem sobre se a con-
digao é idiopatica ou genética. Evidéncias crescentes suge-
rem uma mutacio no gene NDP que codifica a norrina,
encontrada também na doenga de Norrie, resultando em
vasculogénese retiniana anormal.

O paciente citado em nosso caso, do sexo mas-
culino , adulto, apresentou os primeiros sintomas
ja na quarta década de vida mostrando uma situa-
¢do da doenca de Coats tardia. Sendo assim, tam-
bém temos que pensar nos diagnosticos diferen-
ciais mais provaveis nessa faixa etaria.

A doenga de Coats pode ser diagnosticada pela pri-
meira vez na idade adulta com anormalidades vascu-
lares da retina semelhantes as observadas em pacientes
mais jovens. Existem varias diferencas importantes na
manifestacio da doenga em adultos, incluindo érea li-
mitada de envolvimento, progressao mais lenta da do-
enca e hemorragia proxima das dilatagdes vasculares .

Um dos importantes diagndsticos diferenciais ¢ a
chamada "Vasculopatia retiniana exsudativa tipo Co-
ats associada a retinose pigmentar”, conhecida como
“Coats like” Diferente da doenga de Coats verdadeira,
naqual apresenta maior ocorréncia em homens no fi-
nal da primeira década, e unilateral, a vasculopatia, as-
sociada a retinose pigmentar, apresenta historia natural
pouco conhecida, ndo havendo desta forma predilecio
por sexo ou mesmo idade para o seu inicio, além de
ser binocular. De uma fase inicial pré-exsudativa, pode
evoluir para neovascularizagao coroideana e glaucoma
neovascular, além da catarata®.

A inje¢do intravitrea de anti - VEGE como Ra-
nibizumabe, combinada com terapia a laser é uma
op¢ao terapéutica eficaz na doenca de Coats’.

No paciente apresentado foram realizadas duas
aplicagdes de injecdo intavitrea (Ranibizumabe)
e laser, apresentando melhora parcial da visao.

Paciente ainda encontra-se em acompanhamento.

CONCLUSAO

A doenga de Coats no adulto ¢ mais raro, porém
relatado na literatura. Quando diagnosticada e tra-
tada precocemente , o progndstico visual é melhor.
Diagnostico diferencial com Coats like , como reti-
nose pigmentar e sindrome de IRVAN (Idiopathic
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Retinitis, Vasculitis, Aneurysms, and Neuroretinitis),
sempre devem ser lembrados.

ABSTRACT

Introduction: Coats disease is defined by the presen-
ce of vascular dilations (retinal telangiectasia), including
scopic arterioles, microaneurysms, venous dilations
(phlebectasia), and spindle-shaped dilatations, always
associated with exudative retinal detachment. Despite
the presence of capillaries without the appearance of
the retina shown by angiography, posterior segment
neovascularization is distinctly uncommon. Abnormal
vessels are incompetent, resulting in leakage of blood
and other resources to the blood, which are accumu-
lated in the under the retina.Objective: To describe a
case of Coats Disease in an adult patient. Materials and
Methods: Case report and literature review. Conclusion:
Adult Coats’ Disease is uncommon but can happen and
should be treated. Treatment usually consists of photo-
coagulation, cryotherapy and, in more severe cases, reti-
nal detachment surgery. Long-term follow-up is impor-
tant and must be followed up.

Keywords: Coats disease; Adult; Exudative reti-
nopathies; Retina
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