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Resumo

Uveite, é o termo utilizado para definir a inflamacao do trato uveal. A uveite tem uma
prevaléncia de 1/4500 na populacao geral. Estima-se que seja responsavel por 5-20% dos casos
de perda visual nos EUA, 3 a 7% em paises europeus e de 3 a 10% em paises em desenvolvimento.
O tratamento da uveite faz-se a maior parte das vezes através de corticoides, cicloplégicos
midriaticos, imunossupressores, agentes nao-esteroides anti-inflamatorios e fotocoagulacéo.

A pressao intraocular elevada é uma complicacao frequente da inflamacéao intraocular,
afetando de 5 a 19% dos pacientes com uveite. A pressao intraocular elevada pode ser aguda
ou cronica e ambas podem levar a defeitos no campo visual no glaucoma secundario a uveite
hipertensiva.

Neste relatorio, descrevemos um caso de uma uveite hipertensiva apos complicacao de
uma facoemulsificacdo, numa paciente de 48 anos. A terapéutica teve como fase inicial o
tratamento da uveite e diminuicdo da pressao intraocular, seguindo-se a recolocacédo da lente

intraocular.

Palavras-chave

Uvea, Uveite, Uveite Hipertensiva, Facoemulsificacao, Lente Intraocular.
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Abstract

Uveitis is the term used to define inflammation of the uveal tract. Uveitis has a
prevalence of 1/4500 in the general population. It is estimated to be responsible for 5-20% of
visual loss cases in the US, 3 to 7% in European countries and 3 to 10% in developing countries.
The treatment of uveitis is most often through corticoids, mydriastic cycloplegics,
immunosuppressants, non-steroidal anti-inflammatory agents and photocoagulation.

Elevated intraocular pressure is a frequent complication of intraocular inflammation,
affecting 5 to 19% of patients with uveitis. Elevated intraocular pressure could be acute or
chronic and both could lead to visual field defects in glaucoma secondary to hypertensive
uveitis.

In this report, we describe a case of a hypertensive uveitis after a complication of
phacoemulsification in a 48 year old patient. Therapy was initially treated with uveitis and

decreased intraocular pressure, followed by intraocular lens replacement.

Keywords

Uvea, Uveitis, Hypertensive Uveitis, Phacoemulsification, Intraocular Lens.
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1-Introducao

1.1- Facoemulsificacao

O cristalino € uma estrutura biconvexa e transparente situada atras da iris. Nos adultos
tem cerca de 9 mm de didmetro e uma espessura de 4-5 mm. E formado por 65% de agua e 35%
de proteinas no adulto. O cristalino tem trés camadas: a capsula, o cortex e o nucleo. A capsula
€ uma membrana fina, que envolve todo o cristalino. O cortex é formado por fibras, que
continuam a ser formadas ao longo da vida. As fibras velhas migram para o centro, a medida

que as novas vao sendo formadas. As mais antigas, constituem o nlcleo. O cristalino esta ligado

ao corpo ciliar por ligamentos conhecidos por zénulas. (1)

Fig.1 - Anatomia do cristalino

A catarata é definida como opacificacdo do cristalino, provocando uma diminuicdo da
acuidade visual ou até mesmo cegueira. Esta € uma das principais causas de cegueira em todo
o mundo. Estima-se que 10% da populacdo norte-americana tém cataratas e que esta
prevaléncia aumenta em 50% no grupo etario de 65 a 74 anos, enquanto em pessoas acima dos

75 anos a incidéncia aumenta para 75%. (1,2,3,4,5,6)

Fig.2- Catarata
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Atualmente, a facoemulsificacdo € a principal técnica de cirurgia de catarata nos

paises desenvolvidos. (1,3,7)

Esta técnica apresenta um excelente prognostico, sendo que aproximadamente 90% dos
pacientes conseguem melhorar a visao, apos a cirurgia. Considera-se que alguns dos principais
fatores determinantes para a ocorréncia de complicacbes pos-cirirgicas sejam a experiéncia

do cirurgiao e a técnica utilizada. (1,4,5)
1.1.1-Procedimento

Na maior parte dos casos, usa-se anestesia topica na cirurgia das cataratas. A cirurgia
é feita em regime ambulatorio. Leva cerca de 15-30 minutos. As duas técnicas mais comuns,
de remocao do cristalino sao a facoemulsificacdo e a extracao extracapsular da catarata. A
facoemulsificacdo é a cirurgia de eleicao, devido as menores dimensdes da incisdo e a uma

reabilitacao visual mais rapida. (1,7)

Na facoemulsificacao o cirurgido faz uma incisdao de 2-3 mm e extrai a capsula anterior
do cristalino. O aparelho de facoemulsificacdo emite vibracdo ultrassonica para partir e extrair,
o material duro do cristalino. O cirurgiao usa irrigacdo mecanica e succao para remover o cortex
do cristalino e depois insere a lente no saco capsular. Existem hoje em dia implantes de lentes

flexiveis, que podem ser dobradas e introduzidas no olho através de uma pequena incisao. (1,7)

CORNEA LAMINA

Fig. 3- Procedimento da facoemulsificacao
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1.1.2- Complica¢bes da cirurgia de catarata

A cirurgia de catarata por facoemulsificacdo a semelhanca de qualquer outra operacao
possui alguns riscos e complicacdes eventuais que devem ser acautelados. A técnica de
facoemulsificacdao ndo esta isenta de riscos, sendo suscetiveis de algumas complicacdes que
podem comprometer a visdo, como: queimadura da cornea, traumatismo da iris, rutura da
capsula posterior, perda de vitreo, edema macular cistdide, infecdes e astigmatismo induzido.
(1,6,7)

Uma das complicacdes frequentes é a opacificacao da capsula posterior passados alguns
meses ou mesmo anos apos cirurgia de catarata. A opacificacdo ocorre em cerca de 30% dos

olhos submetidos a operacao de catarata, provocando diminuicao de visao. (1,6,7)

Universidade da Beira Interior 3
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1.2- Uveite

Uveite, é o termo utilizado para definir a inflamacao do trato uveal. A camada média
vascular do olho, o trato uveal, € uma estrutura fortemente pigmentada e altamente
vascularizada, formada por trés componentes anatomicos distintos: a iris, o corpo ciliar e a
coroide. A funcao primaria desta estrutura € dar suprimento nutricional as outras estruturas
oculares. (1,8,10,11,12,13,14,16)

A iris representa a parte mais anterior do trato uveal e é a Unica diretamente visivel
por observacdo exterior, divide os compartimentos aquosos do olho em camara anterior e
camara posterior. A iris é constituida por tecido estromal, de origem mesodérmico, revestida
posteriormente por uma camada pigmentada, que se estende da margem pupilar da iris dorsal
ao corpo ciliar. A abertura central da iris, é a pupila que se contrai ou dilata conforme a

quantidade de luz que entra no olho. (1,16)

O corpo ciliar, é a extensao posterior da iris e contém o mdsculo ciliar, que intervém
na acomodacdo. O epitélio, da origem a duas camadas distintas. A camada de epitélio
pigmentado externa é continua posteriormente com o epitélio pigmentado da retina (EPR). A
camada epitelial nao-pigmentada interna do corpo ciliar produz o humor aquoso e estende-se
posteriormente com a retina sensorial. O humor aquoso do epitélio do corpo ciliar contribui
para a manutencao da pressao intraocular (PIO) e suporta o metabolismo do cristalino e da
cornea. A pressao do olho depende do coeficiente de secrecao do humor aquoso e da facilidade

com que passa através da rede trabecular para o canal de Schlemm e veias aquosas. (1,16)

A cordide reline a maior porcao do trato uveal, esta em posicao posterior entre a retina

e a esclera. A sua principal funcao é o aporte de sangue a retina posterior. (1,16)

Com base na localizacdo anatomica das inflamacoes, as uveites podem ser classificadas

em quatro grupos:
e Uveite anterior (inflamacao localizada na iris e/ou corpo ciliar);

e Uveite intermédia (inflamacao primaria do corpo ciliar, cordide e retina

periférica);

e Uveite posterior (qualquer inflamacéo do corpo vitreo, da retina e/ou da

cordide);
e Pan-uveite (quando a inflamacéo afeta todas as estruturas da Gvea) (1,8,10,13)

Para o segmento anterior do olho, os termos irite e iridociclite descrevem inflamacao

da iris e do complexo iris-corpo ciliar, respetivamente. (1,8,10,13)
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Fig.4 - Anatomia do olho e definicao de anatomia de uveite anterior, intermediaria e posterior.

Os termos vitrite, retinite e coroidite designam inflamacdes das varias partes do

segmento posterior do olho. (8,10,12)

Outra classificacdo das uveites € relacionada com um termo utilizado pela
anatomopatologia, que pode ser utilizado para auxiliar tanto no diagnostico quanto na
classificacdo das uveites: granulomatosa e ndo granulomatosa. Uveite granulomatosa é
caracterizada por formacao de nodulos de iris (Koeppe ou Bussaca) e precipitados ceraticos
“mutton fat”. (8,12,13)

As uveites cujas inflamacdes duram semanas ou poucos meses e que terminada a crise
desaparecem, sdo chamadas uveites agudas. Nas uveites cronicas a inflamacdo dura meses ou

anos, sem desaparecimento completo entre os periodos de exacerbagao. (8,12,13)

1.2.1- Epidemiologia

A uveite tem uma prevaléncia de 1/4500 na populacdo geral. Estima-se que seja
responsavel por 5-20% dos casos de perda visual nos EUA, 3 a 7% em paises europeus e de 3 a
10% em paises em desenvolvimento. Estas diferencas, nao podem ser explicadas apenas por
disparidades socioecondémicas ou no acesso a servicos de salde, ja que fatores como idade,
sexo, raca, habitos de vida, localizacdo geografica, fatores imunologicos e fatores endocrinos

influenciam o aparecimento de uveites. (9,10,11,12,14)
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Idade. As idades mais afetadas sao entre os 20 aos 60 anos. Nos pacientes idosos, as
formas mais comuns de uveite sdo a toxoplasmose, herpes zoster e uveite afaquica, enquanto

que nos jovens sao a toxoplasmose congénita, toxocariase e uveites periféricas. (14,16)

Sexo. Ambos os sexos sdo igualmente afetados. Nos homens as formas de uveite mais
comuns € a oftalmia simpatica, devido a uma maior incidéncia de lesdes penetrantes, uveite
aguda anterior ndo-granulomatosa secundaria a espondilite anquilosante sistémica e sindrome
de Reiter. Ja nas mulheres ha uma maior incidéncia de uveite anterior cronica e toxoplasmose.
(14,16)

Raca. Nos EUA, a toxoplasmose e a histoplasmose € mais comum em brancos do que em
negros. (14,16)

Localizacdao geografica. A oftalmia simpatica é quase inexistente no sudoeste do
Pacifico. A histoplasmose é encontrada quase exclusivamente no centro dos EUA. A sarcoidose
€ mais comum no Sudeste e no Atlantico Sul e na regiao dos Golfos dos EUA. A doenca de Behcet
€ encontrada no Mediterraneo e no Japao. A sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) é mais

comum no Japao que nos EUA. (14)

Fatores imunologicos. O sistema antigeno-leucocitario humano (HLA) controla as
funcées de homeostasia imunologica, celulares e respostas imuno-humorais, assim como o
codigo de antigenos de histocompatibilidade em superficies celulares. Os genes da regiao do
cromossoma 6, responsaveis pela codificacdo dos antigenos HLA, controlam muitas respostas
imunologicas. Sindromes de uveite (sindrome VKH, sindrome de Behcet, sindrome de Reiter) da
qual ha uma forte correlagdo com o HLA pode ser devido a fatores de heranca genética que
controlam a expressao dos antigenos do HLA, respostas imunes, e possivelmente resposta para

mediadores inflamatorios endogenos. (14)
Fatores endocrinos. Ha uma forte correlagao entre hipotiroidismo e uveite. (14)

Em 3000 pacientes com uveite atendidos numa clinica na Inglaterra durante um periodo
de 22 anos, a distribuicdo anatéomica da uveite foi a seguinte: anterior 46%, intermedia 11,1%,

posterior 21,8% e pan-uveite 21,1%. (10)
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1.2.2- Sinais e sintomas de uveite

Uveite anterior

Sintomas

Sinais

Fotofobia e dor

Visdao normal ou diminuida

Inicio dos sintomas, agudo ou insidioso

Eventuais sintomas nao-oculares (por ex., lombalgias, rigidez articular, distria)

sdo causados por varios distUrbios sistémicos associados auveite. (1,13,14,17)

Rubor

Pode ser unilateral ou bilateral

Ocorre injecao da conjuntiva, basicamente a volta da cornea (injecao ciliar)
Depositos na superficie posterior da cornea (precipitados ceraticos) variam de
dimensao e aspeto (finos e esbranquicados, na uveite nao-granulomatosa e
grandes acinzentados “gordura de carneiro” na uveite granulomatosa).

Células inflamatoérias flutuantes “flare” na camara anterior sdo detetaveis so6
com ajuda de uma lampada de fenda. Quando suficientemente graves, essas
células inflamatorias podem depositar-se na camara anterior (hipopion).
Adereéncias da iris a superficie anterior do cristalino (sinéquias posteriores), que
podem alterar as dimensdes ou a forma da pupila.

Pupila mi6tica, mesmo sem sinéquias posteriores.

Nodulos de células inflamatérias, na superficie anterior da iris. Chamam-se
nodulos de Koeppe, se localizados no bordo pupilar, e nédulos de Bussaca,

quando localizados na restante superficie da iris. (1,13,14,17)

Uveite posterior

Sintomas

Visao desfocada
“Moscas volantes”

Ocasionalmente, dor e fotofobia (1,13,14,17)
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Sinais

Pode ser unilateral ou bilateral

Células inflamatorias, dentro do humor vitreo que provocam dificuldade na
visualizacao do fundo do olho

Edema da papila

Observa-se na retina e na coréide, hemorragias, exsudados, infiltracoes e
embainhamento vascular. (1,13,14,17)

Pan-uveite

Sintomas

Sinais

Inicio pode ser agudo ou insidioso
Hipovisao (1,13,14,17)

Pupilas midticas

Precipitados ceraticos (gordura de carneiro)
Sinéquias posteriores

Nodulos da iris (1,13,14,17)

Fig.5- Precipitados ceraticos (gordura de Fig.6- Hipopion na camara anterior
carneiro)
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1.2.3- Diagnostico diferencial de uveite

O diagndstico correto da uveite torna-se muitas vezes um grande desafio. (15)

0 diagnostico baseia-se, em grande parte, no reconhecimento de padroes que incluem
a idade, o sexo, a demografia, sintomas e sinais apresentados, o historial médico e exame
ocular. (11,12,15,16,17)

O primeiro passo no desenvolvimento de um diagnostico diferencial para pacientes com
um processo inflamatorio é classificar a uveite da forma mais detalhada possivel. Em primeiro
lugar é necessario determinar se a lesdao € uma inflamacao, um tumor, um processo vascular ou
uma degeneracao. Para isso, € necessario integrar diferentes formas de classificar as uveites
com base em critérios anatomicos (porcao afetada da Uvea), evolucéo clinica (aguda, cronica
ou unilateral ou bilateral) e histopatologicas (granulomatosas ou nao granulomatosas). Assim,
é possivel gerar uma lista de possiveis diagnosticos, combinando os dados obtidos com as
respostas. (11,12,14, 15, 16,17)

Uveite Anterior

‘ Uveite Intermédia

Uveite Posterior

Sarcoidose
Tuberculose

Herpes simples

Sifilis

Isquemia ocular
Doenca de Lyme
Brucelose

Traumatica

Uveite induzida
por drogas

Toxoplasmose

Lepra

Sarcoidose

Doenca de Lyme

Doenca do arranhao

de gato

Esclerose Multipla

Toxocariase

Pars planitis

Tab. 1- Diagnostico diferencial por localizacao anatémica (16)

10

Toxoplasmose

Histoplasmose

Necrose retiniana

aguda

Oftalmia simpatica
Retinite herpética
Citomegalovirus
Doenca de Lyme

Sindrome de Vogt

Koyanagi:Harada

Doenca do arranhao

de gato

Toxocariase
Doenga de Crohn

Esclerose Multipla
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1.2.4- Tratamento da uveite

O tratamento da uveite faz-se a maior parte das vezes através de corticoides,
cicloplégicos midriaticos, imunossupressores, agentes nao-esterdides anti-inflamatoérios e

fotocoagulacao. (12,14)

Os corticosteroides sao farmacos de primeira opcao no tratamento da uveite. Sao agentes
muito efetivos, de administracao facil e de baixo custo. Estes farmacos reduzem a inflamacao
por reducao da exsudacao leucocitaria e plasmatica, manutencao da integridade da membrana
celular, inibicao da libertacao de lisozima dos granulocitos e dos fagocitos, estabilizacao das
membranas lisossonicas, intracelular e supressao dos linfocitos circulantes. Os corticosteroides
devem ser usados com precaucdao no tratamento de uveites secundarias a processos

inflamatorios, nomeadamente aquelas de etiologia herpética ou bacteriana. (14, 23)

Os potenciais efeitos colaterais incluem ptose palpebral temporariamente, midriase
pupilar de 0,6-2mm, aumento da PIO aproximadamente em 30% em pacientes tratados durante

3 semanas ou mais, formacao de catarata subcapsular posterior. (14, 23)

Cicloplégicos midriaticos sao farmacos utilizados em caso de patologia inflamatoria do
segmento anterior do olho, para dificultarem a formacao de aderéncias e/ou para reduzirem a
hiperpermeabilidade do corpo ciliar, a dor resultante do espasmo do musculo ciliar e para

prevenir sinéquias posteriores. (14, 23)

A fenilefrina a 10% ndo deve ser usada em casa, devido aos seus efeitos cardiotoxicos.
Além do mais, ndo tem efeito terapéutico na inflamacdo e faz perder pigmento na camara
anterior, complicando assim, o grau da inflamacao e possivelmente contribuindo para o

glaucoma pigmentar. (14, 23)

Agentes imunossupressores sao perigosos e nao devem ser prescritos por um oftalmologista
sozinho, mas em conjunto com um oncologista ou hematologista (médicos familiarizados com

estes farmacos e confiantes no seu uso). (14, 23)

A selecao dos pacientes para o uso de imunossupressores, sao aqueles em que os
corticosteroides nao tém efeito e tém ameaca progressiva de perda da visdo. Sdo seguros
quando as instrucdes sao seguidas e devem ter conhecimento dos possiveis efeitos colaterais.
Nao tém contraindicacdo como na tuberculose ativa ou toxoplasmose e em pacientes que
podem beneficiar do uso destes farmacos. Espera-se uma boa resposta aos agentes
imunossupressores, os pacientes com sindrome de Behcet, pars planitis e oftalmia simpatica.
(14, 23)
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Drogas anti-inflamatoérias nao esteréides parecem agir por meio de mediadores que bloqueiam
locais das respostas inflamatorias, tais como polipeptideos do sistema quinina, enzimas

lisossomicas, linfocinas e as prostaglandinas. (14, 23)

As prostaglandinas sao um dos muitos mediadores quimicos envolvidos na patogénese
da uveite. As prostaglandinas causam um aumento do contelUdo proteico do humor aquoso e
contracao do musculo liso médio (miose pupilar). Certas prostaglandinas baixam a PIO e outras
(E; e E;) podem aumentar. A permeabilidade aumentada do epitélio ciliar pode ser um fator

critico no aumento da PIO pela libertacao das prostaglandinas. (14, 23)

Fotocoagulacao nao tem grande efeito terapéutico na coriorretinite, nem no estadio agudo
nem atrofico. E, entretanto, o tratamento de escolha na histoplasmose ocular onde se
desenvolve uma neovascularizacao sob a retina. A coagulacéo leva a obliteracao dos capilares

e a alguma recuperacao da visao. (14)

1.2.5- Complicacdes da uveite

Ceratopatia em banda normalmente indica que o paciente teve uma uveite quando crianca.
(14)

Cataratas, especialmente cataratas subcapsulares posteriores, sao complicacdes comuns de

uveites, particularmente ciclites. (14, 20)

Edema do disco e macula podem ser observados nas uveites posteriores mais severas e pan-
uveites. O edema do disco 6tico nao resulta da diminuicao visual, mas o edema macular é a

maior causa de diminuicao visual. (14, 20)
Edema da cérnea é proporcional ao dano do endotélio da cornea e ao aumento da PIO. (14)
Glaucoma secundario pode se desenvolver na uveite por varios mecanismos.

e Hipersecrecao (raro);
e Bloqueio da malha trabecular por material inflamatério (mais comum);

e Sinéquias anteriores (adesdes inflamatorias entre a cdrnea e a iris, normalmente devido

a nodulos ou infiltracoes trabeculares, fechando deste modo o angulo);

e Corticoides frequentemente usados no tratamento da uveite, resultam no aumento da

PIO e podem agravar o glaucoma primario;
e Esclerose da malha trabecular pode seguir-se a uveite cronica;

e Formacao de uma membrana hialina sobre o trabéculo, bloqueando o fluxo; (14, 20)

Descolamento da retina. A uveite pode também dar aumento ao descolamento de retina por

retracao do vitreo, com consequente tracao e roturas da retina. (14)
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1.2.6- Tipos especificos de uveites

Uveite tuberculosa, deve ser suspeitada em qualquer caso de irite crénica, especialmente em
pacientes idosos e em qualquer doenca granulomatosa do pdlo posterior. A patogénese da

uveite tuberculosa nao é conhecida. O diagndstico é feito pelo teste na pele. (14)

Uveite sifilitica e neurossifilis sao cada vez menos comuns. Estas situacoes podem ser
congénitas, ativas ao nascimento e nos anos seguintes, mais frequentes, podem aparecer em
idade adulta. (14)

Uveite viral

e Adenovirus pode produzir infiltrados sub epiteliais corneanos e irite nao-
granulomatosa, aparecendo 7-10 dias apds o inicio da infecao.

e Uveite por herpes zoster pode ser apresentada como uma iridociclite nao-
granulomatosa (vasculite) ou como coriorretinite difusa e iridociclite. Hipopion,
hemorragia dentro da camara anterior, atrofia setorial da iris, oftalmia simpatica e
phthisis bulbar podem todos resultar de vasculite zoster severa e isquemia. O
diagnostico é baseado em achados clinicos de dermatite zoster.

e Doenca de inclusdo citomegalica (DIC) € uma infecao viral multissistémica causada por
citomegalovirus (CMV). A infecdo pode ser periférica, central ou total. O diagnostico
diferencial inclui toxoplasmose congénita ou infecdo nematoide.

e Retinopatia pigmentar embriopatica representa uma coriorretinite encontrada em
pacientes com sifilis congénita, rubéola congénita, varicela, influenza e irradiacdo
durante o primeiro trimestre da gravidez.

e Sindrome de Behcget (uveite recorrente em jovens adultos) caracteriza-se por uma
uveite nao-granulomatosa associada a hipdpion, lesdes aftosas na boca e ulceracoes
genital.

e Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada é uma pan-uveite granulomatosa, com
manifestacdes cerebrais e despigmentacdo da pele e dos cabelos, manifestando-se
clinicamente por coroidite difusa. Esta coroidite difusa comeca com perda visual
bilateral, quase sempre acompanhada por cefaleias e nauseas.

e Oftalmia simpatica € uma pan-uveite granulomatosa bilateral que geralmente surge
quatro a oito semanas apos uma agressao ou cirurgia intraocular. A etiologia é
desconhecida, mas acredita-se que o agente responsavel seja um virus introduzido no
momento da agressao, da cirurgia ou uma alergia ao pigmento ocular. (14)

Toxoplasmose é a causa mais comum de coriorretinite no mundo. Quase sempre é congénita,
embora muito raramente possa ser adquirida. Se uma mae contrai a doenca durante a gravidez
existe 40% de probabilidade de o filho ser afetado. A toxoplasmose congénita inclui coloboma
macular, coriorretinite por herpes simples, hemoélise neonatal, trauma cerebral e focos de

retinoblastoma. (14)
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Toxocariase € a Unica doenca parasitaria nos EUA. O diagndstico diferencial inclui
toxoplasmose e retinoblastoma, que tem sido o erro mais comum de diagndstico. Nenhuma

calcificacao intraocular é observada, em contraste com o retinoblastoma. (14)

Uveite na infancia nao é comum. Aproximadamente 8% dos casos sao vistos em criancas abaixo
dos 16 anos de idade. (14)

Endoftalmite é uma inflamacdo dos tecidos intraoculares em resposta a alguma infecao,

trauma, reacdo imune, mudancas fisicas ou quimicas, vasculite ou neoplasma. (14, 17)
Classificacao

A endoftalmite mais comum é a endoftalmite pos-operatoria aguda, com uma incidéncia
de 0,05-3.00%, que pode ser secundaria a invasao bacteriana ou flngica. Esta condicdo é mais
comum em pacientes debilitados, tais como diabetes, pacientes com doencas

imunossupressoras, ou pacientes com alcoolismo. (2,14, 17)

Outra forma de endoftalmite pos-operatoria aguda, é a endoftalmite estéril que pode
ser causada por quimicos (agentes irritantes), retencao de corpos estranhos (esponjas ou pos
de luvas), incidéncia crescente da manipulacdo do humor vitreo, tanto em vitrectomia de céu

aberto ou perda advertida do HV durante a cirurgia da catarata. (14)

Uma outra forma de endoftalmite é a inflamacao pos-operatoria de longo termo. Esta
€ comum ser associada a bolha filtrante, que dao acesso a organismo externos diretamente
para dentro do olho através de uma cobertura conjuntival muito fina. A fistula do vitreo que é
resultante da externalizacdo do vitreo sem protecao pela conjuntiva, produz o acesso direto

para o interior do olho para qualquer organismo externo. (14)

Uma forma menos comum de endoftalmite é a endoftalmite metastatica de localizacao

extra-ocular. (14)

Na endoftalmite os agentes etiologicos encontram-se divididos pela seguinte ordem.
(14)

Bacterianos - pos-operatorios
Staphylococcus aureus
Espécies Gram-negativas
Pseudomonas

Escherichia (14)

Proteus

Staphylococcus epidermidis, pneumococcus, streptococcus Misceldnia (14)
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Bacterianos metastaticos
Estreptococos
Pneumococos
Estafilococos (14)
Fangicos - pés-operatorios
Volutella

Neurospora

Fusarium

Candida (14)
Fangicos-metastaticos
Candida

Aproximadamente 50% das endoftalmites pos-catarata sao devido a S. aureus, e 25% a espécies

Gram-negativas. A terceira causa mais comum € a S. epidermis. (14)

As manifestacdes clinicas de endoftalmite podem, algumas vezes, ser usadas para diferenciar

bactérias, fungos e agentes etiologicos estéreis. (14)
Bacterianas

Inicio repentino (24-48horas)

Dor, quemose e vermelhidao

Edema palpebral

Perda rapida da visao

Hipopion e glaucoma difuso (14)

Fungico

Inicio demorado (8-14 dias ou mais)

Alguma dor e hiperemia

Hipopion

Mancha branco-acinzentada localizada no vitreo anterior e estendendo-se sobre a face.

Rara exsudacao na camara anterior (14)
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Estéril
Trauma cirdrgico improprio

Encarceracoes de conteldo intra-oculares (cristalino, vitreo, iris) em feridas, corpos estranhos

(esponja, pos) com retencao
Uso de ar e de solucdes intraoculares

Vitrectomia (14)

1.2.7- Doencas sistémicas com uveite

Tuberculose

A tuberculose pode afetar os olhos de muitas maneiras: granuloma de conjuntiva,
ceratite intersticial, doenca flictenular, episclerite, uveite anterior (granulomatosa ou nao),
vasculite retiniana e corresponde a cerca de 1 a 3% dos casos de uveite. Os achados oculares
mais frequentes da uveite anterior relacionados a tuberculose sdo: precipitados ceraticos
granulomatosos e nodulos de iris. A iridociclite, na auséncia de tratamento especifico, progride

lentamente até o envolvimento do vitreo, retina, cordide e nervo 6tico. (8)

Sifilis
A sifilis ocular manifesta-se através de varias apresentacoes clinicas, sendo responsavel

por 2 a 8% de todas as uveites. (8)

Sarcoidose

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa de etiologia desconhecida, que pode afetar
os olhos. As manifestagdes oculares incluem nodulos palpebrais e conjuntivais, uveite anterior
granulomatosa, uveite posterior, retinite, neuropatia ética e dacrioadenite. E responsavel por

10 a 20% de todas as uveites. A manifestacdo ocular mais comum € a iridociclite. (8)

Doenca de Behcget

Trata-se de uma vasculite sistémica generalizada e cronica, classificada como
autoimune, que apresenta caracteristicas clinicas variadas. pode causar alteracdes em
praticamente todos os oOrgaos. Seus sinais mais frequentes sdo as Ulceras orais e genitais,
ocorrendo também manifestacoes oculares, dérmicas, neurais, pulmonares e outras. A etiologia
da doenca de Behcet permanece desconhecida, sendo que diversos fatores se mostraram
envolvidos com o seu aparecimento, tais como: virus (Herpes simples, adenovirus), exposicao
a antigenos estreptococicos, hereditariedade (HLA B51). O acometimento ocular é frequente
na doenca de Behcet, podendo variar entre a iridociclite aguda nao granulomatosa, com

hipépion ou vasculite retiniana. (8)
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Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ)

A ARJ é a doenca reumatica mais comum na infancia, podendo afetar pessoas abaixo
dos 16 anos, com inicio geralmente entre dois e quatro anos. A iridociclite é o achado ocular
mais frequente e quando nao diagnosticada ou mantida sem tratamento, pode levar a cegueira

nesses pacientes. (8)
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1.3- Uveite Hipertensiva

A tonometria de aplanacao por Goldmann (TAG) é o método de afericao mais utilizado

no mundo para medida da pressao intraocular (P10). (19)

A pressao intraocular elevada (PIO) € uma complicacdo frequente da inflamacao
intraocular, afetando de 5 a 19% dos pacientes com uveite. 1 A PIO elevada pode ser aguda ou
cronica e ambas podem levar a defeitos no campo visual no glaucoma secundario a uveite

hipertensiva. (18, 21)

PIO
elevada
- | Uveite

0 | Angulo
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.. _JJEntupimento \. o I Bloaueio Descola_men 0
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iris

Esquema 1- Mecanismo de elevacao da pressao intraocular na uveite. (22)

O Unico método certo de fazer um diagnostico adequado nestes casos é o uso do
biomicroscopio. E aconselhavel examinar a superficie posterior da cérnea e o contelido do
aquoso com este instrumento em todos os casos de aumento da tensao intraocular, e
particularmente em individuos mais jovens. Onde uma uveite cronica existe em seus esdadios
iniciais, encontra-se um aumento do flare aquoso, algumas células, que sao linfocitos,
movendo-se lentamente na corrente de conveccao do aquoso e, frequentemente, um ligeiro

edema do endotélio da cornea. (20)

Geralmente é durante a fase inicial de uma uveite cronica que se encontra hipertensao.
A pupila é um pouco mais larga que o normal. Com o diagnostico de hipertensao e uveite cronica
estabelecida por meio do biomicroscopio e tonometro, torna-se necessario determinar o fator

etioldgico da uveite. (20)
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O tratamento local deve ser direcionado ao controle da hipertensao sem, se possivel,

aumentar a gravidade da uveite. Se a uveite € suficientemente severa para provocar a formacao

de sinéquias posteriores, é necessario dilatar a pupila para prevenir esta complicacao. (20)
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2- Caso clinico

No dia 19/10/2017, a paciente F.S., sexo feminino, 48 anos, apresentou-se na Clinica

Oftalmologica das Antas, com queixas de hipovisdo no olho esquerdo.

Anamnese

Motivo da consulta

Segunda opinido por baixa de visao do OE apds facoemulsificacdo com lente intraocular (LIO).
Historia da doenca

Refere que foi operada a catarata do OE com LIO, tendo ficado a ver mal. Alguns dias depois
fez Vitrectomia e recolocacao da LIO.

Era uma paciente, psicologicamente muito abalada uma vez que ja tinha realizado 2 cirurgias
apos complicacao da facoemulsificacao e continuava com hipovisao do OE

Colocava Cosopt no OE 2x ao dia e anti-inflamatorio

Antecedentes oculares

Oculos e pseudofaquia bilateral.

Antecedentes pessoais

Saudavel

Antecedentes familiares

Sem historial de relevo

Observacao

AVy sc

OD 10/10

OE 1/10 (com compensacao nao melhora)

Biomicroscopia

OD normal

OE Edema da cornea, “tyndall” (uveite), LIO sub-luxada inferiormente, restos de cortex e

rutura da capsula posterior do cristalino.

Fig. 7 - LIO sub-luxada inferiormente OE

Universidade da Beira Interior 21



Uveite hipertensiva apos facoemulsificagdo com lente intraocular

PIO
OD 14 mmHg
OE 20 mmHg

Oftalmoscopia
OD Normal

OE Humor Vitreo muito turvo, com restos de cortex

ocT

Macula Thickness : Macular Cube 512x128 oD @ 0s
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Fig. 8- OCT macular OD no dia 19/10
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Macula Thickness : Macular Cube 512x128 oD () | ® 0s
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Fig. 9 - OCT macular OE no dia 19/10

Tratamento

Foi medicada com Cosopt, Ronic, Yellox e Carbinib 500mg
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27/10/2017 (8 dias depois)

Observacao
AVy sc

oD 10/10

OE 2/10

Biomicroscopia
OD normal
OE Edema da cornea, LIO sub-luxada inferiormente e inclinada, restos de cortex e rutura da

capsula posterior do cristalino.

PIO
OD 14 mmHg
OE 20 mmHg

Oftalmoscopia
OD Normal

OE Humor Vitreo muito turvo, com restos de cortex

oCT
Macular Change:Macular Cube 512x128 oD @ l () 0S
Registration:  Automale Pegmir sion wicosssed
Exam from 10192017 6:44 PM Exam from 102772047 528 PM
Fowen 249,44 Fovew 248, 84

Fig. 10 - OCT macular OD no dia 27/10
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Macular Change:Macular Cube 512x128 oD ) @O0Ss
Regintration: None
Exam from 10192017 6:45 PM Exam from 102772017 528 PM
Fowew: 243 67 Fowea: 252, 65

Fig. 11 - OCT macular OE no dia 27/10

Tratamento

Foi medicada com Cosopt, Ronic, Yellox e Carbinib 500mg

10/11/2017

Observacao

AVvLsc

OD 10/10

OE -1/10

Biomicroscopia

OD Normal

OE LIO sub-luxada inferiormente ainda mais, restos de cortex, rutura da capsula posterior do
cristalino, coérnea transparente.

PIO

OD 14mmHg

OE 14mmHg

Oftalmoscopia
OD Normal

OE Humor Vitreo muito turvo, com restos de cortex; retina impossivel de visualizar.
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oCT
Macular Change:Macular Cube 512x128 oD @) 08
Begstr stion 1 Asrtormsle Mo ggrnte abinm mess voven bl
Ennm from 10272017 528 P'M Lo from 1102007 538 PM
Tovewe 740 &4 Fowun 250, 64

Latroctol B Sean

Fig. 12 - OCT macular OD no dia10/11

Macular Change:MacularCube 512x128 oD O ® O0s
Regmtration:  Automats Rageats stion s condm|
Exam from 10272017 5:28 PM Exom from 111102017 539 PM

fowes 752, 65 Fowew: 252, 6%

Fig. 13 - OCT macular OE no dia 10/11
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Contagem de Células Endoteliais

OD 2947
OE 1597

Plano Terapéutico

Vitrectomia via-pars-plana

Recolocacao da LIO

13/11/2017

Fez Vitrectomia via pars-plana

Recolocacao da LIO, com encarceramento do disco na capsulotomia iatrogénica posterior.

| Sy =

Fig. 14 - Bolha de ar na camara anterior, miose centrada pos-cirtrgica

Tratamento

Foi medicada com Ronic e Floxedol

24/11/2017

Observacao

Biomicroscopia

OD Normal

OE Cérnea ligeiramente turva, segmento anterior normal e LIO centrada.
PIO

OD 14mmHg

OE 20mmHg

Oftalmoscopia

OD Normal

OE Normal
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OCT Macular
OD Normal

OE Normal
Tratamento

Foi medicada com Ronic e Cosopt

21/12/2017

A paciente sentia-se bem e muito contente.
Observacao

AVy,

0D 10/10s/c

OE 9/10 (-0.50x70°)

Biomicroscopia
OD Normal

OE Cornea transparente, LIO centrada, Miose centrada

Fig. 15- Biomicroscopia OE

PIO
OD 14 mmHg
OE 18 mmHg

ocT

OD Normal
OE Normal

Tratamento

Foi medicada com Ronic 2x dia, Hyabak 2x ao dia e Cosopt 2x dia
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01/02/2018

Observacao
AVy

0D 10/10

OE 9/10 (-0.50x70°)
Biomicroscopia
OD Normal

OE LIO centrada, Isocérica (pupila redonda e centrada)

Fig. 16- Biomicroscopia OE

Oftalmoscopia

OD Normal
OE Normal
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OCT
2x128 oD @O 0s 2x128 ob O | @ 0S
Registration succeeded Registration succeeded
Exam from 2/1/2018 6:48 PM Exam from 2/1/2018 6:49 PM

Fovea: 249, 64 Fovea: 256, 64

Overlay: ILM-RPE Difference _ Transparency: 0% Overlay: ILM-RPEDifference  Transparency: 0%

Extracted B-Scan Extracted B-Scan

Fig. 17 - OCT macular OD no dia 01/02 Fig. 18 - OCT macular OE no dia 01/02
Tratamento

Foi medicada com Duokopt 1x dia, Oculotect 1x dia

A paciente teve alta, e estava muito feliz.
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2.1- Analise/Discussao do caso

Esta paciente recorreu a consulta de oftalmologia na Clinica Oftalmoldgica das Antas,
para uma segunda opinidao por hipovisao do OE. Além do seu estado visual, o seu estado
psicoldgico encontrava-se muito abalado uma vez que ja tinha realizado 2 cirurgias e a visao do
OE era muito baixa.

Apresentava AV de 1/10 no OE e nao melhorava com compensacao, apds a analise do
segmento anterior com lampada de fenda foi possivel observar edema da cornea, “tyndall”,
LIO sub-luxada inferiormente, restos de cortex, rutura da capsula posterior do cristalino e
vitrite

A medicdo da PIO com o método de tonometria de Goldmann indicada o valor de
20mmHg no OE, apesar de a paciente estar medicada com Cosopt (Dorzolamida + Timolol)

Era possivel observar através da oftalmoscopia indireta, o humor vitreo muito turvo
com restos de cortex. A imagem do OCT macular (fig. 11) era de ma qualidade devido a turvacao
do humor vitreo.

Foi indicado a paciente, que nesta fase o mais importante era o tratamento da uveite
hipertensiva.

A terapéutica indicada foi Cosopt, Ronic, Yellox e Carbinib 500mg.

Passado 8 dias (27/10/2017), houve um aumento significativo da visao, AV 2/10 no OE.
A paciente apos saber que a visao tinha melhorado e pela reputacao do Prof. Doutor Manuel
Monteiro encorajou-se para uma nova cirurgia para recolocacao da LIO.

0 segmento anterior do OE, a semelhanca da consulta anterior apresentava edema da
cornea, a LIO sub-luxada inferiormente e inclinada, restos de cortex e rutura da capsula
posterior do cristalino.

A PIO nao sofreu alteracoes.

A paciente manteve o tratamento.

2 semanas depois, a paciente apresentou-se na consulta para nova avaliacao, com
queixas de que a visao tinha piorado. A justificacdo era bem visivel, a LIO estava sub-luxada
ainda mais. Mas, para felicidade da paciente nem tudo eram mas noticias. Apesar de o humor
vitreo continuar muito turvo, a PIO tinha normalizado e a cornea estava mais transparente.

Foi feita uma contagem de células endoteliais, uma vez que a paciente ja tinha sido
sujeita a varias cirurgias, para saber se havia perda de muitas células.

O plano terapéutico era a realizacdo de uma vitrectomia via-pars-plana para limpeza
do humor vitreo e recolocacao da LIO. Em cima da mesa estavam colocadas 3 hipdteses para a
recolocacao da LIO (suturar a LIO a iris, retirar a LIO e colocar uma lente de camara anterior
ou recolocacdo da LIO com encarceramento do disco na capsulotomia iatrogénica). As duas
primeiras técnicas eram cirurgias de elevado risco uma vez que era necessario abrir o olho e

com resultados imprevisiveis, por isso a terceira hipotese foi a utilizada.
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Dia 13/11/2017, sentia-se a ansiedade da paciente e seus acompanhantes, pois segundo
a paciente seria a Ultima vez que se submetia a uma cirurgia.

0 procedimento pré-cirirgico passou pela dilatacao do olho com Tropicil a 1%, Anestocil
e Davinefrina a 10%. Paracetamol 1g, Valium 5mg e cateterizacao venosa.

Foi entao realizada a vitrectomia via-pars-plana para a limpeza dos restos corticais e a
recolocacao da LIO. A cirurgia foi um sucesso, nao ocorrendo complicacdes.

A paciente foi medicada com Ronic e Floxedol.

Dia 24/11/2017 a paciente apresentou-se na clinica para uma avaliacao da cirurgia, a
observacao pela lampada de fenda era possivel observar o segmento anterior normal, a cornea
ligeiramente turva (devido a cirurgia) e a LIO centrada. A PIO no OE apresentava o valor de 20
mmHg. Foi medicada com Ronic e Cosopt. Tudo estava a correr bem, foi marcada uma nova
avaliacdo com a data de 1 més para o olho estabilizar da cirurgia, uma vez que ainda se
encontrava inflamado da cirurgia.

No dia 21/12/2017, existia claramente um antes e um depois, ndo sé a nivel ocular
como ao nivel psicoldgico, a paciente estava muito feliz pelo resultado. Apresentava AV de
9/10 com correcdo (-0.50x70°). Através da observacdo com a lampada de fenda foi possivel
observar a cornea transparente, a LIO centrada e havia miose da pupila. Houve também
melhoras na PIO, havendo um decréscimo para os 18mmHg. Tratamento continuou com Ronic
2x dia, Hyabak 2x dia e Cosopt 2x dia.

Passadas 3 semanas, a paciente voltou para nova avaliacdo. Os resultados eram
excelentes devido a condigao inicial do OE. Uma AV 10/10 do OD e 9/10 ( -0.50*70°) OE. O
segmento anterior e posterior de ambos os olhos era normal, comprovado pelo OCT (fig. 19 e
20). A paciente foi medicada com Doukopt 1x dia e Oculotect 1x dia. Uma vez que o exame
ocular se encontrava dentro da normalidade, a paciente teve alta, tendo sido aconselhada a

fazer a terapéutica indicada e fazer consulta de revisdao 3 meses depois.
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3- Conclusao

Posso afirmar, que de todas as escolhas que fiz na vida, escolher a Clinica Oftalmologica
das Antas para a realizacdo do estagio curricular para a obtencao de Mestre, foi sem divida a
escolha mais acertada que fiz. Uma experiéncia muito enriquecedora, em que pude assistir a
centenas de cirurgias, entre elas, Lasik, PRK, Vitrectomia, Facoemulsificacao, Implantacao de
Anéis Corneanos, Blefaroplastia, Trabeculectomia, Reconstrucdo do Canal Lacrimal, etc., sem
duvida que finalizei este estagio com um leque de experiéncia e conhecimento em Oftalmologia
muito acima do que aquela com que entrei.

De centenas de casos que poderia escolher, decidi escolher este devido a sua
complexidade e por ser um achado que nao se encontra todos os dias.

A pesquisa tedrica, perante os sinais e sintomas apresentados pela paciente, comprova
o diagnostico e terapéutica aplicada.

Perante a condicdo patolodgica apresentada pela paciente, este caso nao poderia ter
melhor desfecho. Tudo isto gracas ao método de diagndstico e terapéutica imposta pelo Prof.
Doutor Manuel Monteiro.

Fico profundamente grato a toda a equipa da Clinica Oftalmolodgica das Antas, em

especial ao Prof. Doutor Manuel Monteiro Pereira.
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