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RESUMO

Objectivos: Relato de um caso clinico de escleromaldcia perforans associada a artrite reumatéide. Caso Clinico: Doente do
sexo feminino, 67 anos, com o diagnéstico de artrite reumatdide ha 15 anos. Durante o exame oftalmolégico, observou-se
nos quadrantes temporal e nasal superiores do olho direito uma area de adelgacamento da esclerética com visualizagao
do tecido uveal e sem sinais inflamatérios associados, compativel com escleromaldcia perforans. Optimizou-se a terapéutica
imunossupressora sistémica e apés um ano de seguimento, a lesio mantem-se estavel. Discussao: A escleromaldcia perforans
¢é geralmente assintomadtica e um diagnéstico precoce pode prevenir complicagdes oftalmoldgicas severas. Por ser um sinal
de vasculite sistémica e portanto reflexo da actividade inflamatéria da artrite reumatéide, pode ter importancia prognoéstica
para o reumatologista. Assim, enfatiza-se a associa¢ao entre doengas reumatolégicas e manifestagdes oculares.
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ABSTRACT

Purpose: Report of a case of scleromalacia perforans associated with rheumatoid arthritis. Case Report: Female patient, 67 years old,
diagnosed with rhewmatoid arthritis 15 years ago. The ophthalmologic examination revealed in the temporal and nasal upper quadrants
of the right eye thinning of sclera with wveal tissue visualization and without inflammatory signals, compatible with scleromalacia perforans.
Systemic therapy s optimized and after one year of follow-up there was not any progression of lesion. Discussion: Scleromalacia perforans is
usually asymptomatic and early diagnosis can prevent severe eye complications. It may be a sign of disease inflammatory activity having prognostic
importance to rheumatologist. So we emphasize the association between rhewmatic diseases and ocular manifestations.
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INTRODUCAO

A artrite reumatéide é uma doenca inflamatéria, créni-
ca, multissistémica, que se manifesta por uma poliartropatia
simétrica envolvendo preferencialmente as articulagoes pe-
riféricas das maos e punhos. Contudo, o processo inflama-
tério ndo se restringe as articulagoes podendo afectar outros
6rgaos como os olhos, pele, pulmdes, rins e coragio.'

As manifestagdes oftalmolégicas ocorrem em cerca de
25%* dos casos, e incluem preferencialmente o olho seco,
queratite ulcerativa periférica e esclerite.?**

A escleromaldcia perforans, um subtipo de esclerite, é uma
manifestagao extra-articular rara da artrite reumatéide.?%56
E um sinal de actividade inflamatéria da artrite reumatéide
associando-se a uma maior morbilidade, sendo importante
um bom controlo da doenca de base.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 67 anos, com o diagnéstico de  Figura 1- Deformidades articulares caracteristicas das mios.
artrite reumatéide seropositiva ha 15 anos, medicada com
metotrexato, sulfassalazina e sais de ouro (Fig. 1).
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Observada em consulta de oftalmologia, negava quei-
xas oculares. No exame objectivo apresentava acuidade vi-
sual corrigida de 8/10, teste de Schimer diminuido (8mm/
5 minutos) e pressdo intraocular de 15mmHg em ambos os
olhos. Nos quadrantes temporal e nasal superiores do olho
direito era visivel uma area de adelgagamento da esclerética
com visualizacao do tecido uveal subjacente (Fig. 2), sem si-
nais inflamatorios associados. A restante observagao, quer do
segmento anterior quer do segmento posterior do olho, nao
revelou outras alteracoes.

Figura 2- Tecido escleral fino permitindo a visualizacao da coroideia.

Medicou-se com lubrificante ocular para o olho seco
(grau 1, classificacio DEWS- Dry Eye Workshop)” e pediu-
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-se colaboragiao ao reumatologista assistente para um bom
controlo da doenga de base.

Ap6s 1 ano, a lesao escleral era sobreponivel, sem novas
queixas.

DISCUSSAO

A escleromaldcia perforans, também designada “esclerite
anterior necrotizante sem inflamagio”, caracteriza-se por
um adelgacamento escleral progressivo e indolor, tendo por
base um processo imuno-mediado de hipersensibilidade
tipo I11.2°

A escleromaldcia perforans pode manifestar-se em doengas
sistémicas do colagénio e vasculites. Ocorre com maior inci-
déncia na artrite reumatoéide, apesar de ser uma complica-
¢do rara desta doenca, e atinge maioritariamente mulheres
com artrite reumatéide grave, de longa duragio e com fac-
tor reumatoéide elevado.

E geralmente assintomatica mas pode associar-se a com-
plicacoes oftalmolégicas, como astigmatismo, iridociclite, al-
teragoes da cérnea, glaucoma e perfuragio, apesar de ser
rara a perfuracao espontinea.’

Nao ha tratamento dirigido eficaz, sendo a optimizagao
da terapéutica da doenga sistémica fundamental, uma vez
que, as manifestagoes oculares sio secundarias ao processo
inflamatério sistémico.®

Em casos de adelgagcamento acentuado, com risco de per-
furagao ao minor trauma, o enxerto de esclerética, de mucosa
oral, membrana amnioética, cartilagem auricular, fascia lata,
periésteo, derme ou material sintético (Gore Tex®) sao op-
¢Oes terapéuticas possiveis.?®
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