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COROIDITE AMPIGINOSA BILATERAL, RELATO DE UM CASO

Vitor Miranda?, Maria Jo3o Matias?, Catarina Aguiar, Jodo Ambrdsio?, Jodo Chibante-Pedro?, Miguel Rudo?
(*Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga)

Introdugdo e Objetivos: A coroidite ampiginosa (também conhecida como coroidite placdide recalcitrante) é uma
coriorretinopatia ndo infeciosa rara que se apresenta com caracteristicas semelhantes tanto a coroidite serpiginosa como a
epiteliopatia pigmentar placéide multifocal posterior aguda, sendo entendida como um fendtipo intermédio entre estas duas
doencas'™3. Descrevemos um caso de uma mulher de 48 anos com mais de 3 anos de follow-up e com um diagndstico
presumido de coroidite ampiginosa bilateral.

Métodos: Revisdo de caso clinico.

Caso Clinico: A doente apresentou-se inicialmente com queixas de diminui¢cdo da acuidade visual com uma acuidade visual
corrigida (AVc) de 20/30 no olho direito (OD) e 20/40 no olho esquerdo (OE). A biomicroscopia apresentava sinéquias
posteriores, precipitados queraticos pigmentados e reagdo de camara anterior com 1-2+ células. A fundoscopia revelou vitrite
ligeira bilateralmente e numerosas lesdes placdides esbranquigadas, algumas delas confluentes, dispersas pela retina a 3602 e
com envolvimento macular no OE. O OCT macular revelou um aumento da espessura retiniana e da cordide, com irregularidade
e hiperrefletividade da retina externa e raros quistos intrarretinianos.

Foi realizado um estudo analitico extenso para pesquisar diversas etiologias infecciosas ou inflamatérias que foi negativo e a
doente iniciou tratamento com corticoesterdide topico e oral. A angiografia fluoresceinica revelou um padrdo
hiperfluorescente das lesGes. O OCT-Angiografia revelou uma membrana neovascular coroideia (MNVC) tipo 2 no OE. O OCT-
Autofluorescéncia revelou hiperautofluorescéncia das lesdes placdides.

Desde o inicio do follow-up, a AVc e as lesdes fundoscopicas tém-se mantido relativamente estaveis sob tratamento, embora
com alguns periodos de agravamento e progressao da doenca. A doente tem sido tratada com inje¢des de anti-VEGF no OE,
onde desenvolveu uma MNVC tipo 2, e apesar de ja terem sido tentados farmacos imunossupressores poupadores de
corticdide (ciclosporina, metotrexato) a doente mantém por vezes necessidade de reinstituir corticoterapia, estando neste
momento medicada com um anticorpo monoclonal (adalimumab) e corticéide oral.

Conclusdo: A coroidite ampiginosa é uma coriorretinopatia primaria inflamatdria que requer uma monitorizacdo clinica
apertada e tratamento imunossupressor cuidadoso de forma a prevenir recaidas/progressdo da doenga e preservar a AVc a
longo prazo.
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