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INTRODUGAO

A sarcoidose é uma doenga inflamatéria multissitémica
cronica, de etiologia desconhecida, caracterizada
histologicamente pela formagdo de granulomas ndo
caseosos. Apesar de o pulmdo ser o principal local de
acometimento, a doenga pode manifestar-se em qualquer
érgio, incluindo os olhos.

A inflamagdo ocular é em geral bilateral e muitas vezes
granulomatosa, podendo acometer a drbita, a gldndula
lacrimal, a conjuntiva e os segmentos anterior e posterior
dos olhos, sendo uma das principais causas de doengas
inflamatdrias oculares.

O diagndstico de sarcoidose ocular pode variar desde
possivel até definitivo. Sarcoidose ocular definitiva se aplica
aos casos de uveite compativel e presenga de resultado de
bidpsia positiva. Sarcoidose ocular presumida é considerada
nos casos de uveite compativel associada a linfadenopatia
hilar bilateral, sem ter sido realizada bidpsia. Sarcoidose
ocular provével é considerada nos casos de uveite
compativel, na auséncia de linfadenopatia hilar bilateral e
de bicpsia, mas com pelo menos dois exames laboratorias
positivos. Em torno de 60% dos pacientes com sarcoidose
ocular provavel mudam para a categoria denifitiva apos a
biépsia.

Abordagens multidisciplinares sdo necessarias para alcangar
os melhores resultados de tratamento para as
manifestages oculares e sistémicas.

OBJETIVOS

Descrigdo de um caso de uveite por sarcoidose com
acometimento da glandula lacrimal, tendo sido o
diagnéstico auxiliado por bidpsia.
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Paciente, 62 anos, procura o prono socorro devido quadro de dor e hiperemia
ocular em ambos os olhos ha sete meses, ja tendo feito tratamento com
diversas medicagdes sem melhora. Refere diagndstico de glaucoma em uso de
brinzolamida e timolol. Em relagdo aos antecedentes refere diabetes,
hipertensdo e hipercolesterolemia. Nega cirurgia oculares prévias.
Apresentando ao exame acuidade visual com corregio de 03 e 02. A
biomicroscopia de ambos os olhos proptose, mais acentuada a esquerda com
aparente abaulamente em topografia de glandula lacrimal, pélpebras sem
alteracdes, hiperemia conjuntival difusa 3+/4+ com ingurgitamento vascular,
camara anterior formada com reagdo de cdmara anterior 1+/4+ em olho direito
e 2+/4+ em olho esquerdo, cérnea transparente com precipitados ceraticos
granulomatosos, iris trofica e facico. Pressdo intraocular de 18 em ambos os
ol Fundoscopia sem alteragdes. Solicitado exames de rastreamento e
iniciado medicagGes topica com corticoide e midriatico.

Ao retorno em uma semana, rastreamento infeccioso sem alterages, sem
alteragBes na radiografia de torax, provas inflamatdrias dentro dos limites da
normalidade.

Optado bidpsia de fragmento de glandula lacrimal e conjuntiva bulbar a
esquerdo com hipdtese diagnostica de sarcoidose. Resultado de
anatomopatoldgico demonstrando: conjuntivite crénica inespecifica com
metaplasia do epitélio e auséncia de granulomas. Fragmento de glandula
lacrimal com escassos granulomas sarcoides com organizagdo parcial e
coloragdes especiais para fungos e micobactérias negativas. Culturas negativas
para fungos e micobactérias. Paciente encaminhada ao servigo de reumatologia
para seguimento e acompanhamento conjunto.
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CONCLUSAO

Aimportancia da bidpsia de glandula lacrimal em casos com
aumento da mesma, para confirmagdo do diagndstico de
sarcoidose.
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