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Caso Clinico

e ©,56 anos, caucasiana

 Nega antecedentes pessoais e OFT relevantes

* Servico Urgéncia (Setembro 2011):

Visao enevoada, com meses de evolucao
Mudanca de lentes sem melhoria

Nos ultimos dias, olho vermelho e | AV OD

Nega outras queixas OFT ou sistémicas




Exame OFT

AV cc OD =3/10 — — AV cc OE = 10/10
Biomicroscopia

OD: Hiperemia conjuntival OE: sem alteracdes
Depodsitos endoteliais
Sinéquias posteriores

Células na CA

o
..

Sinéquias posteriores || Células na CA- efeito Tyndall




Exame OFT

Fundoscopia

-Lesdes amareladas, sub retinianas dispersas

-DO com contornos mal definidos
- Alteracao do brilho macular
-Sem vasculite




Panuveite OD

Células na CA com sinéquias posteriores
LesOes de coroidite com edema DO e macula

Requer investigacao para estudo etiologico

Cmm—————
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Estudo complementar

* Hemograma, provas de coagulacao, ionograma, F. Hepatica e renal sem
alteracoes

* Glicose em jejum=162mg/dL @ HbA1c=7.9 >\/

1
A
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e Mantoux=21mm IGRA= 6.51 Ul/mL

* Rxtorax sem alteragdes ' gm 1998-Mantoux negativo
TC térax e abddmen sem alteracdes sugestivas de TB

* VDRL, HCV, HBV, HIV negativo
* ECA,FR, anti SSA e SSB, anti DNA, ANA,HLAB27 e B51 negativos




Estudo complementar
Angiografia




Y 4 )

Diagnostico

Glicemia em jejum + Hb A1C A

DM tipo 2

Anti- Diabéticos Orais

Mantoux e IGRA +

Panuveite OD

Exclusao de outras causas infecciosas
e auto imunes mais comuns

Tuberculose Ocular

Colirios —midriatico e corticoide
Anti-bacilares (RIPE)



3 meses depois peemnsrozom

AV OD (cc)=4/10 e AV OE (cc)=10/10

Biomicroscopia OD

Sem células na CA
Sinéquias posteriores

Fundoscopia OD

Sem RD

Sem edema DO

Mantém edema macular

injeccao intravitrea de triamcinolona (corticoide)




.4 meses depois gerozn)

Avaliacao OFT sobreponivel APESAR DE TRATAMENTO

“Auséncia de resposta ao fim de 2 meses de terapéutica deve levar a que o
diagnostico seja reconsiderado”

TB???? Outra etiologia???

InfeccOes urinarias de repeticao, desde ha
6 meses

Queixas corrimento fétido + hemorragia

pGs menopausa esporadicas Referenciada a Consulta de

Ginecologia.
Nega acompanhamento regular em

ginecologia.

Antecedentes Familiares de cancro do
utero (mae)




Consulta de Ginecologia(mm

Carcinoma pavimento-celular

Estadiamento: Figo Il b




Consulta de Oncologia iz

Braquiterapia
Dezembro 2012

RT externa
Novembro 2012

.QT

Abril a Agosto 2012



..ApoOs inicio QT +RT

OFT: Evolui com melhoria do quadro ocular

OD: AV cc=10/10 + Melhoria do edema macular

Margo 2012 Novembro 2012, Marco 2013

Uveite cronica com historia de neoplasia
Uveite de causa Tumoral Melhoria apos inicio RT

Diagndstico definitivo é dificil




..ApoOs inicio QT +RT

Sistémico:

Fevereiro 2013- QT paliativa

Obito em 1 ano apds o diagndstico



Concluindo....

A patologia ocular pode ser a 12 manifestacao de doencgas sistémicas

Nem sempre é facil o diagndstico

Diabetes : . : ~
Erros refractivos podem ser a primeira manifestacao
TB Ocular -
Alguns estudos revelam que cerca de 60% dos doentes com TB ocular nao
apresentam manifestacoes sistémicas
Doenca

, . Pode induzir ou simular um processo inflamatério intraocular
neoplasica



