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Introdução 
 >      ,20-40 anos 
 
 Vasculite inflamatória sistémica de etiologia desconhecida 

 
 Caraterizada por episódios recorrentes de úlceras orais e genitais, lesões oculares e cutâneas, 

podendo ainda atingir o sistema vascular, articular, gastrointestinal ou neurológico  
 

 Envolvimento ocular comum  - 70% Critérios para o diagnóstico de doença de Behçet – ISG  

Analisar os parâmetros 
demográficos, manifestações 

clinicas, terapêutica e principais 
complicações em doentes com 

Behçet ocular 

Objectivo  



Manifestação da doença n (%) 

Úlceras orais 11 (100%) 

Lesão ocular 11 (100%) 

Úlceras genitais 7 (63,63%) 

Lesão dermatológica 7 (63,63%) 

Eventos tromboembólicos  4 (36,36%) 

Lesão articular 7 (63,63%) 

	

Métodos 
Estudo descritivo e 
retrospetivo 
 
N= 11 doentes com  
Behçet  ocular, 
observados na  consulta 
de Inflamação Ocular do 
HFF entre 2013-2015 
 
Todos os doentes eram 
acompanhados em 
paralelo na consulta de 
Doenças Autoimunes 
 

Resultados 

      45,45% (n=5)       54,55% (n=6), raça caucasiana 
Média de idade à data do dx: 33,45±6,49A (Min 24 anos; Máx 42 anos) 

Envolvimento ocular 
Bilateral em 72,72% (8 casos) 

Diagnóstico 
A 1º manifestação foi ocular em 2 casos (18,2%) OVR 1,5dx 
As manifestações oculares surgiram em média 2,5 anos após a 
primeira manifestação da doença 

Alelo HLA B51 pesquisado em  72,2%  
Resultado positivo em 18,18% (n=2) 



Complicações oculares n 

Glaucoma 3 

Catarata 3 

Sinéquias posteriores 1 

Edema macular 1 

Atrofia do nervo ótico 1 

	

Resultados 

Complicações oculares  
Verificadas em 4 doentes 

Acuidade Visual  
AV média = 8/10  
                     (Min PL; Máx 10/10) 

Terapêutica 

Equipa multidisciplinar 
 

Terapêutica tópica 
 

 
 
 

Terapêutica sistémica 
 
 
 
 
 

 

Vitrite (n=7) 
 Edema da papila (n=2) 

Perivasculite (n=5)  
Oclusão venosa de ramo (n=2) 

Panuveite 
37% 

Queratite 
9% 

Uveíte 
anterior não 

granulomatosa 
18% 

Uveíte 
posterior 

27% 

Episclerite 
9% 

Corticoterapia 
Midriático  

Hipotensores (se necessário) 

 Corticoterapia e Imunossupressores 
+Azatioprina ,Ciclosporina, Colchicina 

 

Infliximab (3 doentes) 

 



Discussão e Conclusão 
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 A principal manifestação ocular foi a panuveíte bilateral  
 Frequente vitrite e vasculite retiniana. Raro hipópion  
 Importância da AF no diagnóstico e monitorização dos doentes 

 Manifesta-se frequentemente nos 2-3 anos após o diagnóstico mas pode ser 1º manifestação  

 O envolvimento ocular é causa importante de morbilidade podendo comprometer a visão  de 
forma grave e irreversível 

 A abordagem multidisciplinar é fundamental 
 Têm-se conseguido bons resultados com a terapêutica biológica 


