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Inflamacao Ocular

Caracteriza-se pela libertacao de citocinas que aumentam a permeabilidade
vascular, induzem vasodilatacao e infiltracao tecidular de células inflamatorias,

com eventual alteracao morfofuncional dos tecidos afetados

Avaliagao de todas as estruturas oculares € essencial para detectar extensao do

processo inflamatorio atual e sequelas de processos inflamatorios previos /

crénicos & DIAGNOSTICO DIFERENCIAL




Inflamacao Ocular

Detetei uma esclerite / uveite...

E agora!

Primeiro passo

Completar exame oftalmologico

VER TUDO




Exame peri-ocular

Palpebras (edema, nodulos, vesiculas, Ulceras, dermatite, ...)




Exame biomicroscopico

Conjuntiva tarsal e bulbar (hiperemia,
injeccao ciliar, granulomas

subconjuntivals, foliculos, .. .)




Exame biomicroscopico

Episclera e Esclera



Exame biomicroscopico

Cornea (sdr olho seco, Ulceras periféricas, dendriticas, pseudodendriticas,

queratite intersticial, vasos fantasma, queratopatia em banda, ...)




Exame biomicroscopico

Precipitados querdticos (grandes/pequenos, granulomatosos/nao

sranulomatosos, cristalinos/pigmentados)




Exame biomicroscopico

Células Camara Anterior (SUN Working Group)
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Exame biomicroscopico

Flare (SUN Working Group)

Grau Flare

| + Ligeiro
2+ Moderado (pormenores da iris e cristalino nitidos)
3+ Marcado (pormores da iris e cristalino turvos)

4+ Intenso (fibrina ou humor aguoso plastico



Exame biomicroscopico

Iris (sin€quias periféricas anteriores, sineéquias posteriores, atrofia da iris,

nodulos superficie (Busacca), nodulos bordo pupllar (Koeppe), atrofia da iris)




Exame biomicroscopico

Angulo Iridocorneano (sinéquias anteriores periféricas, hipopion, depdsitos

pigmento, neovasos do angulo)
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Exame biomicroscopico

Cristalino (depositos pigmentares capsula anterior,

catarata cortical/nuclear/subcapsular




Exame fundoscopico
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Vitreo (vitrite aguda, crénica, “snowballs”, “snowbanking”, proliferacdo vitrea/retiniana)




Exame fundoscopico
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\itreo (vitrite aguda, crénica, “snowballs”, “snowbanking”, proliferacdo vitrea/retiniana)



Exame fundoscopico

Retina e Cordide (retinite, coroidite,
coriorretinite, granuloma coroideu,
(focal VS multifocal), vasculite,
hialinizacao vascular, exsudados duros,
algodonosos, hemorragias retinianas,

oclusao arterial, trombose venosa,

neovascularizacao retiniana, edema
macular, descolamentos serosos da
reting, proliferacao vitreo-retiniana,
membrana epiretiniana, necrose
retiniana aguda, cicatrizes coroideias/

retinianas/coriorretinianas)




Exame fundoscopico

Retina e Cordide (retinite, coroidite,
coriorretinite, granuloma coroideu,
(focal VS multifocal), vasculite,
hialinizacao vascular, exsudados duros,

algodonosos, hemorragias retinianas,

oclusao arterial, trombose venosa,
neovascularizacao retiniana, edema
macular, descolamentos serosos da
retina, proliferacao vitreo-retiniana,
membrana epiretiniana, necrose
retiniana aguda, cicatrizes coroideias/

retinianas/coriorretinianas)




Exame fundoscopico

Retina e Cordide (retinite, coroidite,
coriorretinite, granuloma coroideu,
(focal VS multifocal), vasculite,
hialinizacao vascular, exsudados duros,
alsodonosos, hemorragias retinianas,
oclusao arterial, trombose venosa,
neovascularizacao retiniana, edema
macular, descolamentos serosos da
retina, proliferacao vitreo-retiniana,
membrana epiretiniana, necrose
retiniana aguda, cicatrizes coroidelas/

retinianas/coriorretinianas)




Exame fundoscopico

Retina e Cordide (retinite, coroidite,
coriorretinite, granuloma coroideu,
(focal VS multifocal), vasculite,
hialinizacao vascular, exsudados duros,
algodonosos, hemorragias retinianas,
oclusao arterial, trombose venosa,

neovascularizacao retiniana, edema

macular, descolamentos serosos da
retina, proliferacao vitreo-retiniana,
membrana epiretiniana, necrose
retiniana aguda, cicatrizes coroideias/

retinianas/coriorretinianas)




Exame fundoscopico

Disco Optico (edema da papila,

hiperemia do disco, neovascularizacao

do disco, granulomas do disco)




Inflamacao Ocular

Detetei uma esclerite / uveite...

E agora?

Segundo passo
Completar anamnese com dados em falta

Revisao por aparelhos e sistemas

(sempre que possivel, pedir apoio a Med. Interna / Pediatria / Reumatologia)



Anamnese

Revisio por aparelhos e sistemas Dermatologico:
Sumaria (Oftalmologia) Rash cutaneo
Completa (Medicina Interna / Pediatria) Eritema nodoso
Alopécia
Neurologico: ¥,
Vitiligo
Cefalelas
Hipoacusia Articular:
Parestesias / diminuicao da forca muscular Dores / Inflamacio articular
Gastrointestinal; Outros
Diarreia Ulceras orais
Obstipacao Ulceras genitais
Rectorragias Astenia
Respiratorio: Perda ponderal
Tosse

Dispneia



Inflamacao Ocular

Detetei uma esclerite / uveite...

E agora?

Terceiro passo

Fazer ponto da situagao — pensar em diagnosticos diferenciais



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS

PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

UVEITES GRANULOMATOSAS

Sarcoidose

Oftalmia simpatica
Uveite herpética

VKH

Sifilis

Tuberculose

Fungica

Helmintica

Sindromes mascarados



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE

ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL

VASCULITE
IDADE
SINAIS E SINTOMAS CHAVE

RETINITES FOCAIS
Toxoplasmose
Oncocercose
Cisticercose
Toxocarfase

Sindromes mascarados

RETINITES MULTIFOCAIS
Sifilis

HSV /VZV [ CMV

DUSN

Sarcoidose

Candidiase

Meningococos

Sindromes mascarados



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE

ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL

VASCULITE
IDADE
SINAIS E SINTOMAS CHAVE

CORIORETINITES FOCAIS
Toxocariase

Sarcoidose

Tuberculose

Doenca de Whipple

Nocardiose

Subretinal and uveltis syndrome (SFU)
Coroidopatia serpiginosa

Sihndromes mascarados

CORIORETINITES MULTIFOCAIS
Oftalmia simpdtica

VKH

Sarcoidose

Coroidopatia serpiginosa
Coroidopatia birdshot
MCP

MEWDS

APMPPE

PIC

ARPE

Sindromes mascarados



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL

- VASCULITE

IDADE
SINAIS E SINTOMAS CHAVE

PRIMARIAMENTE ARTERITE
LES

PAN

HSV (ARN/BARN)

VZV (PORN)

Sindrome de Churg-Strauss

PRIMARIAMENTE FLEBITE
Sarcoidose
Sindrome paraviral

Toxoplasmose
Birdshot
HIV

Doenca de Eales

ARTERITE E FLEBITE
Esclerose multipla

Behcet

Granulomatose de VWegener



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

<5 ANOS

All

Toxoplasmose

Toxocariase

Neurorretinite pos-viral

Sindromes mascarados (Retinoblastoma,
Xantogranuloma juvenil, Leucemia)

5-15 ANOS

All

Pars planitis

Toxocariase

Neurorretinite pos-viral
Sarcoidose

TINU

Toxoplasmose

Sindromes mascarados (Leucemia)



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

1625 ANOS

Pars planitis

Espondilite anquilosante
Uveite anterior idiopdtica
Toxoplasmose

Sarcoidose
ARN

2545 ANOS

Espondilite anquilosante
Uveite anterior idiopdtica
Iridociclite heterocromica de Fuchs
Uveite intermédia idiopdtica
Toxoplasmose

Behcet

Vasculite retiniana idiopatica
Sarcoidose

White-dot syndromes

VKH

Sitilis



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

45-65 ANOS
Retinocoroidopatia Birdshot
Uveite anterior idiopdtica
Uveite intermédia idiopdtica
Vasculite retiniana idiopatica
Behcet

Coroidopatia serpiginosa
ARN

>65 ANOS

Uveite anterior idiopdtica
Uveite intermédia idiopdtica
Vasculite retiniana idiopatica
Coroidopatia serpiginosa
Sarcoidose

Sindromes mascarados



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

Cefaleias

Vasculite cerebral (AMPPE,VKH)
Desmielinizacao (Esclerose multipla)
Meningite / Encefalite (Behcet, Sifilis,
HSV, Lyme, Brucella, Whipple,
Toxoplasmose)

HIC (Sarcoidose)

Surdez / Hipoacusia neurossenssorial
VKH
Sarcoidose

Parestesias, diminuicao forca muscular
Behcet

Psicose
VKH
Sarcoidose
Behcet
LES



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

Eritema nodoso
Behcet
Sarcoidose

Nodulos cutaneos
Sarcoidose
Oncocercose

Alopecia, Vitiligo, Poliose
VKH

Rash cutaneo
Behcet

Sarcoidose
Exantema viral
Sifilis

V/ZV

Artrite psoriartrica
Lyme



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

Ulceras orais
Behcet
Doencas inflamatdrias intestinais

Ulceras genitais
Behcet

Sdr Rerter

Sitilis

Tumefaccao glandulas salivares /
lacrimais

Sarcoldose

Linfoma

Adenopatias
Sarcoidose
Infeccdes oportunistas (SIDA)



CHAVES DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

GRANULOMATOSAS / NAO GRANULOMATOSAS
PRIMARIAMENTE RETINA / COROIDE
ATINGIMENTO FOCAL / MULTIFOCAL
VASCULITE

IDADE

SINAIS E SINTOMAS CHAVE

Diarreia
Dca de Whipple
Doencas inflamatdrias intestinais

Tosse, Dispneia, Astenia, Perda
ponderal

Sarcoidose

Tuberculose

Sindromes mascarados (neoplasia)

Sinusite
Granulomatose de VWegener

Vasculite sistéemica
Behcet

Sarcoidose

Policondrite recidivante



