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INTRODUGAO

Sarcoidose € uma doenga inflamatéria
cronica multissistémica caracterizada
pela presengca de granulomas nao
caseosos nos tecidos acometidos. Entre
os orgaos afetados, o olho ocupa a
segunda posigdo. A Sarcoidose Ocular
pode se manifestar com acometimento
de tecidos intra e perioculares. Apesar
de o acometimento cutdneo ocorrer em
cerca de 22% dos casos, O
acometimento palpebral ndo é comum.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 69 anos, procedente
de Uréania-SP, compareceu ao setor de
oftalmologia do Hospital de Base -
Faculdade de Medicina de Rio Preto,
pois ha 24 dias iniciou quadro de dor e
prurido em olho esquerdo (OE),
associados a hiperemia, edema
alpebral, ptose e diplopia. Ja havia
eito uso de Ceftriaxona, Ofloxacino e
Clindamicina, sem melhoras. Ao exame,
apresentava acuidade visual (AV)
20/200 em OE, edema bipalpebral 2+,
com lesdo endurada em palpebra
inferior, restrigo da movimentagao
ocular extrinseca (MOE) de -4 de
musculo reto ipferior, -1 de reto medial
e reto lateral. A biomicroscopia, notava-
se um ingurgitamento vascular em
conjuntiva tarsal inferior, conjuntiva
bulbar hiperemiada 3+ e quemose
inferior. Tomografia Computadorizada
(TC) revelou sinais de celulite pré e
pos-septal ~ associados a  colegdo
subperiosteal em parede lateral. Optado
pela internagéo e inicio de
antibioticoterapia  (Levofloxacino e
Vancomicina). Ressonancia Magnética
(RM) revelou lesdo infiltrativa com
aparente epicentro_na regido palpebral
inferior esquerda. Realizada biopsia da
lesdo que evidenciou inflamagao
cronica, granulomatosa e ndo caseosa;
TC de torax, revelou lesdo consolidativa
de segmento basal inferior. Clinica
meédica avaliou e orientou seguimento
de que paciente sem sintomas
respiratérios. Aventada hipétese de
sarcoidose e iniciado pulsoterapia pela
equipe da reumatologia. aciente
evoluiu com melhora das queixas,
apresentando uma_ AV final de 20/40,
OE sem alteragbes e melhora das
alteragbes nos exames de imagem.

FIGURAS

Figura 1: Ectoscopia a
admissao.

Figura 2. RM: lesdo infiltrativa com
aparente epicentro na regidao palpebral
inferior esquerda; TC de térax: leséo
consolidativa de segmento basal
inferior.

DISCUSSAO

No presente caso, admitimos a paciente
com quadro clinico sugestivo de celulite
e optamos por Internacdo para
avaliagdo complementar e tratamento
hospitalar. Apds exames de imagem,
aventamos  outras possibilidades
diagnodsticas ja que os mesmos nédo
corroboravam a primeira  hipdtese.
Optado por realizagao de BX de lesédo
em palpebra para auxilio da elucidagao
do caso. O resultado corroborou a
hipétese = de  Sarcoidose Ocular.
Realizada  pulsoterapia. ~ Paciente
evoluiu com melhora clinica e resolugao
do quadro oftalmolégico. Mantém
acompanhamento multidisciplinar.
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