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INTRODUÇÃO: Manifestações oculares ocorrem em 30-50% dos pacientes com Granulomatose de 
Wegener (GW). Oclusão de veia central da retina sem vasculite é uma manifestação rara da doença, 
com apenas 6 casos descritos.                 RELATO DO CASO: Homem, 24 anos, com Granulomatose 
de Wegener, cANCA positivo e IRC por glomerulonefrite prévia, vinha em remissão há 1 ano e meio, 
sem imunossupressores, quando apresentou  dor súbita e perda de visão em olho direito. 
Fundoscopia revelou hemorragias na retina, dilatação e tortuosidade de vasos retinianos, opacidades 
vítreas, disco óptico normal e ausência de vasculite. A tonometria mostrava pressão intraocular 
elevada, indicando glaucoma secundário a oclusão de veia central da retina. Não havia indícios de 
atividade da vasculite sistêmica em outros órgãos e investigação para hipercoagulabilidade foi 
negativa. Foi submetido a ciclocrioterapia e recebeu imunossupressão com ciclofosfamida e 
prednisona 1mg/kg com controle da dor ocular e recuperação parcial da visão.                 
DISCUSSÃO: Apenas 6 casos de oclusão de veia retiniana foram relatados até o momento e nenhum 
paciente apresentava achados inflamatórios intra-oculares ou vasculite de retina. É interessante 
ressaltar que vários pacientes estavam em remissão da doença sistêmica no momento em que as 
queixas oculares iniciaram.                CONCLUSÃO: Oclusão de veia retiniana é uma manifestação 
rara da GW. Alguns autores sugerem que granulomas extracapilares poderiam ser responsáveis por 
esta complicação, mas a presença de um fator trombogênico ainda não identificado também é uma 
hipótese considerada.  




