
OBJETIVO

Relatar a recuperação visual de paciente jovem com doença de Coats após tratamento com

fotocoagulação a laser.
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DOENÇA DE COATS EM ADULTO JOVEM COM RECUPERAÇÃO TOTAL DA ACUIDADE VISUAL
APÓS TRATAMENTO COM FOTOCOAGULAÇÃO A LASER

RELATO DE CASO

Masculino, 34 anos, encaminhado devido a baixa acuidade visual (AV) progressiva em olho esquerdo

(OE) e alteração fundoscópica ipsilateral. Realizou uma sessão de laser há cerca de 4 meses no OE.

Exame oftalmológico: AV corrigida 1,0 no olho direito (OD) e 0,32 no OE; biomicroscopia sem alterações

AO; fundoscopia: olho direito (OD) sem alterações e OE: grande placa exsudativa temporal inferior com

área atrófica subjacente, hemorragias discóides, exsudatos perimaculares, afinamento vascular

temporal, macroaneurisma na área de exsudação e marcas de laser margeando a placa de exsudato.

Angiofluoresceinografia OE: lesão exsudativa, com aspecto de doença de Coats, associada a edema

macular. Vasos telangiectásicos e macroaneurisma periféricos. Após tratamento com fotocoagulação a

laser em toda a região temporal e grid macular, houve melhora do edema macular e da AV OE (1,0).

Optado por acompanhamento clínico semestral sem necessidade de terapia com antiangiogênico.

CONCLUSÃO

A doença de Coats é uma patologia idiopática caracterizada pelo desenvolvimento anormal de

telangiectasias retinianas, com deposição progressiva de exsudatos intra ou sub-retinianos, sem

trações vítreas e/ou retinianas. Considera-se um desafio diagnóstico devido às variedades de

apresentações e diagnósticos diferenciais com outras patologias vasculares e exsudativas retinianas.

Classicamente, acomete crianças do sexo masculino, tipicamente unilateral, com redução importante

da AV. A baixa de visão dá-se, principalmente, pela presença de exsudato ou fibrose subfoveal,

hemorragia, edema macular, atrofia óptica ou membrana epirretiniana. São raros os casos

diagnosticados na idade adulta, os quais apresentam prognóstico mais favorável. Os tratamentos são

dependentes dos estágios da doença. No caso do paciente, em que encontra-se um estágio mais

inicial, a fotocoagulação a laser é o tratamento de escolha, podendo-se associar à injeção intravítrea de

antiangiogênico, com boa resposta descrita na literatura.
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Figuras 1 e 2: aspecto fundoscópico em OE no início do
tratamento, com placa exsudativa temporal inferior,
hemorragias discoides e macroaneurisma na área de
exsudação.

Figuras 3 e 4: angiografia fluoresceínica do OE no início do
tratamento: lesão exsudativa, com aspecto de doença de
Coats, associada a edema macular. Vasos telangiectásicos e
macroaneurisma periféricos.

Figuras 5, 6 e 7: fundoscopia e angiografia fluoresceínica após fotocoagulação a laser,
revelando melhora significativa do edema macular.
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