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Introducado: O edema do disco 6ptico bilateral € um sinal clinico importante que pode reflectir um vasto leque de
patologias. A sua deteccado implica investigacao clinica, laboratorial e imagiol6gica.

Métodos: Os autores descrevem um caso de uma doente de 32 anos, do sexo feminino, observada na consulta por
cefaleias. No exame objectivo apresentava uma melhor acuidade visual corrigida de 10/10 em ambos os olhos; n&o
se observaram alteracdes no segmento anterior e a fundoscopia revelou edema da papila bilateral. Foi realizado
estudo analitico, imagiol6gico (tomografia computorizada cranio-encefalica e ressonancia magnética) e puncéo
lombar que ndo revelaram alteragées. Uma semana apds a primeira observagdo constatou-se uma diminui¢cdo da
acuidade visual para 1/10 no olho direito (OD) e 3/10 no olho esquerdo (OE) e reaccédo de camara anterior em ambos
os olhos. A tomografia de coeréncia éptica (OCT) mostrou descolamento seroso da retina em ambos os olhos e na
angiografia fluoresceinica observou-se um atraso da perfusao coréide, areas puntiformes de hiperfluorescéncia nos
poélos posteriores e difusdo de corante no disco 6ptico em ambos os olhos.

Resultados: Perante a hip6tese diagnéstica de sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada a doente iniciou um ciclo de
corticoterapia endovenosa. Trés dias apés o inicio da terapéutica observou-se uma melhoria da MAVC para 3/10 no
OD e 6/10 no OE e uma reducédo do descolamento seroso em ambos 0s olhos. Manteve-se terapéutica oral com
corticoides e azatioprina. Duas semanas ap0s o inicio do tratamento, o OCT revelou uma resolucdo completa dos
descolamentos e a doente apresenta uma MAVC de 8/10 em ambos os olhos sob terapéutica.

Concluséo: A angiografia fluoresceinica reveste-se de extrema importadncia no diagnéstico da sindrome Vogt-
Koyanagi-Harada. Este sindrome deve ser sempre incluido no diagnéstico diferencial de papilite bilateral, mesmo na
auséncia de manifestacdes extra-oculares, uma vez que o inicio rapido da terapéutica influencia de forma importante
0 prognostico.



