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Panuveite por sarcoidose: Um relato de caso
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RESUMO

A sarcoidose ¢ uma doenga granulomatosa
multissistémica idiopatica. Suas apresentacdes
oculares incluem nodulos palpebrais e conjuntivais
e uveites, sendo responsavel por 30 a 50% dos casos
desta. Na uveite anterior ha inflamagdo local da iris
e/ou corpo ciliar. Pode manifestar-se com
precipitados ceraticos tipo “mutton fat”, nodulos na
malha trabecular ¢ de Koeppe e Busacca.
Concernente a forma intermedidria, ha inflamagao
primaria do corpo ciliar, coroide e retina periférica,
ocasionando embagamento vitreo em “snowballs” e
“colar de pérolas” e perivasculite retiniana. Na
posterior, ocorre inflamagdo primaria da coroide
com multiplos danos coriorretinianos periféricos,
nddulo coroideano solitario e edema de disco
optico. O diagnostico € realizado por alteragdes nos
exames de imagem e altos niveis de enzima
conversora de angiotensina (ECA) e/ou lisozima
sérica, considerando a exclusdo de outras patologias
granulomatosas. Este relato objetiva a descrigdo do
processo diagnostico de sarcoidose diante da
manifestagdo de panuveite.
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A sarcoidose ¢ uma doenca granulomatosa multissistémica idiopatica. Suas apresentagdes

oculares incluem nodulos palpebrais e conjuntivais e uveites, sendo responsavel por 30 a 50% dos

casos desta. Na uveite anterior ha inflamagao local da iris e/ou corpo ciliar. Pode manifestar-se com

precipitados ceraticos tipo “mutton fat’, ndédulos na malha trabecular e de Koeppe e Busacca.

Concernente a forma intermedidria, h4 inflamagao primaria do corpo ciliar, coroide e retina periférica,

ocasionando embagamento vitreo em “snowballs” e “colar de pérolas” e perivasculite retiniana. Na

posterior, ocorre inflamagdo primaria da coroide com multiplos danos coriorretinianos periféricos,

noédulo coroideano solitario e edema de disco optico. O diagndstico é realizado por alteragdes nos
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exames de imagem e altos niveis de enzima conversora de angiotensina (ECA) e/ou lisozima sérica,
considerando a exclusdo de outras patologias granulomatosas. Este relato objetiva a descricdo do

processo diagnostico de sarcoidose diante da manifestacdo de panuveite.

2 METODOS
Consiste em um estudo descritivo por meio da andlise retrospectiva do prontuario de um

paciente diagnosticado com panuveite causada por sarcoidose.

3 RESULTADOS

Paciente feminina, 48 anos, parda, comparece ao servigo de oftalmologia por uveites de
repeti¢do e baixa acuidade visual (AV) em olho direito (OD) ha 7 meses. Apresentou AV corrigida de
20/400 em OD e 20/20 em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia de OD, manifestava nodulos
palpebrais, precipitados cerdticos corneanos em mutton fat, reagcdo de cdmara anterior, ndédulos de iris
e pupila corectdpica com sinéquias posteriores de iris; em OE, havia todas as ocorréncias supracitadas,
exceto nodulos de iris. Havia hipertensdo intraocular, com pressao de 28 mmHg em OD e 35, em OE,
além de vitreite em OD. A etiologia foi esclarecida pela elevada dosagem de ECA, exclusdo de outras
patologias e tomografia de torax evidenciando lesdes intersticiais difusas bilaterais, linfonodomegalias
mediastinais e nddulos subcutaneos difusos. Foi introduzido tratamento topico com corticosteroide e

anti-glaucomatoso, com melhora da AV para 20/30 em OD e regressao da inflamagao.

4 CONCLUSOES
O presente caso evidencia a importancia do diagndstico etioldogico da sarcoidose para a
introducdo de tratamento imunossupressor, acompanhamento multiprofissional e melhora do quadro

ocular, de modo a prevenir danos visuais a longo prazo.
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