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SARCOIDOSE

*

Doenca multissistémica, de etiologia desconhecida, caracterizada
pela formacao de granulomas nao caseosos
nos tecidos envolvidos

), sistema linfatico, pele, olho como orgaos
| A



Sarcoidose Ocular

30 a 60 % dos doentes com sarcoidose tém manifestagcdes oculares'
Pode ocorrer em qualquer fase da doenca

Pode afectar qualquer parte do globo ocular e anexos

Sem padrao definido

Uveite (anterior, intermédia, posterior)
Queratite (intersticial ou em banda)
Esclerite

Neuropatia Optica
Infiltragao da Glandula Lacrimal
Doenca Orbitaria

Carl Herbort,MD, “International Criteria for the diagnosis of ocular sarcoidosis”, Ocular and Immunology and
Inflamation, 17, 160-169, 2009




Atraves da exposicao de uma caso clinico

* Discutir as principais manifestagdes oftalmologicas e o pleomorfismo
da doenca

 Alertar para a importancia de um diagnostico precoce e de um
seguimento destes doentes a longo prazo




CASO CLINICO
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1. HTA, Dislipidémia, Refluxo GE medicados
2. Hx Neuropatia Optica OE em 2002,
- medicada com AAS

re ao SU Oftalmologia por diminuigac
emana de evolug: gra'vame 0



Anamnese

- Astenia, anorexia, perda ponderal nos ultimos 2 meses
- Febre vespertina e sudorese nocturna
- “Infeccao Respiratoria” ha 1 més - Tosse seca N




Exame Objectivo Geral

-  Palidez das mucosas
-  Entema nodoso Ml direito




almologico

Reflexos pupilares simétricos
Movimentos oculares mantidos
AV.

OD: 5/10
OE: 6/10

0D -12; OE- 13 (mmHg)




Exame Oftalmologico PANUVEITE BILATERAL

GRANULOMATOSA

- Uveite anterior:  <Tyndall anterior 2-3+, PK finos
*Q sinéquias anteriores ou posteriores

- Vitrite

- Uveite posterior : * Tortuosidade e engurgitamento venoso
» Periflebite segmentar,
» Exsudados em “pingos de cera’,
» LesOes corioretinianas periféricas multiplas
 Edema da papila do OD.















Doenca Multissistémica - Granulomatose

Medicina Interna

Internamento




Exames Complementares

1. Oftalmologicos

- Angiografia Fluoresceinica
- \erde Indocianina

- OCT macular e do D.O.

- Campos Visuais

- PEV pattern

- ERGHf
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Neuropatia Optica no OE em 2002



OCT Macular




omplementares

aliacao Sistemica

Analises

Prova Mantoux

Rx Torax

TC toraco-abdomino-pélvica

RM CE com contraste

Broncofibroscopia + LBA

Provas de fungéo respiratoria
psia nodular




rocitose/ hipocromia eri‘ocitéria
/S 1 (54)
ECA 1 (119); Lisozima 1 (7,31)
AST 51/ ALT 81/ FA 263/ GGT 123 (1)

ANA (1/320)
Serologias negativas




Rx Térax:
Linfadenopatia hilar (estadio I-Il




Study Date:28-07-2011
Study Time:11:59:17
MRN:

Study Date:28-07-2011
Study Time:11:59:17
MRN:

TC toraco-abdominopélvica:

Mediastino com multiplas formagoes ganglionares paratraqueais, hilares bilaterais e
infracarinais

Parénquima pulmonar com padrao micronodular bilateral



Study Date:28-07-2011 Study Date:28-07-2011
Study Time:8:39:59 Study Time:8:39:59
MRN: MRN:

RM-CE:
Assimetria dos diametros dos N.O. com relativa diminui¢cdo a esquerda. Sem captacao de
Gadolineo no seu trajecto. Sem outras alteragoes.




Lavado Bronco-Alveolar:

- Celularidade elevada, ++ macréfagos, observando-se células gigantes multinucleadas
- Razao CD4/CDS8 = 8,42 1 o

& :‘ L 4
Biopsia Transbronquica: ‘qe

- Identificam-se numerosos granulomas epitelidides, com presenga de algumas ceIuIas
gigantes multi-nucleadas e sem necrose Qg s T et

<-> SARCOIDOSE ;

Biopsia Cutanea (Eritema Nodoso):

- Paniculite septal e lobular com vasculite e células gigantes multinucleadas

- Negativos para células neoplasicas

- Negativos para bacilos alcool-acido resistentes



Corticoterapia Sistémica
Prednisolona (dose inicial 60 mg/dia)

3 Meses

<> AV OD- 10/10 ; OE- 8/10

' Resolucao quase completa das manifestacdes oftalmolog

- Sem sintomas sistémicos (tosse, febre, artralgias, a
eritema nodoso...)

feitos Secundarios da Corticoterapia Sisté
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AV :10/10




OE
AV :8/10







OCT Macular







Especificidade para a l

sarcoidose ocular !

1Wolfensberger,MD, et al, “Indocyanine Green Angiographic Features in Ocular sarcoidosis”, Ophthalmology 1999;106:285-289
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Anélise de Campo Unico

Olho: Direito

Nome: ARMANDA SILVA

DDN: 25-11-1956

Central 30-2 Teste Limiar

Monitor de Fixac#o: Fixacdo/Ponto Cego
Alvo de FixacZo: Central

Perdas de Fixacgo: 0/16

Erros Falsos POS: 0%

Erros Falsos NEG: 0%

Duracéo do Teste: 06:00

Févea: OFF

Estimulo: I1l, Branco
Fundo: 31.5 ASB
Estratégia: SITA-Fast

Diémetro da Pupila: 6.0 mm Data: 03-11-2011
Acuidade Visual: Horas: 11:56
RX: +5.00 DS DC X Idade: 54
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Andlise de Campo Unico

Olho: Esquerdo

[ Nome: ARMANDA SILVA

ID: 1996907

DDN: 25-11-1956 |

Central 30-2 Teste Limiar

Menitor de Fixac#o: Fixaco/Ponto Cego Estimulo: [il, Branco
Alvo de Fixac#o: Central Fundo: 31.5 ASB
Perdas de Fixaco: 0/15 Estratégia: SITA-Fast
Erros Falsos POS: 0%
Erros Falsos NEG: 0%
Durac&o do Teste: 05:19

Févea: OFF
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Diametro da Pupila: 6.1 mm Data: 03-11-2011.
Acuidade Visual: Horas: 12:06
RX: +7.50 DS DC X Idade: 54
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da retina , bastonete e cone, dentro da normalidad

ssimetria da condugdo nas vias oOpticas, com pe
1 duzidos em OE; laténcias dentro dar




Conclusoes

- A sarcoidose ocular € uma das complicacOes extra-toracicas mais
frequentes

- Auveite pode ser a chave para o diagnéstico da sarcoidose

- O prognéstico das lesoes oculares depende das estruturas
envolvidas e da rapidez da intervencao terapéutica



rtante manter uma vigilancia continuada destes doent
nos casos com melhoria aparente
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