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MANIFESTACOES OCULARES ASSOCIADAS AO SINDROME DE SEZARY
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Introducao

O Sindrome de Sézary € um linfoma cutaneo de células T definido como uma eritrodermia descamativa, envolvendo
pelo menos 80% da pele, associado a linfadenopatia e envolvimento leucémico. Além de eritema, os doentes tém
alopécia, prurido, anomalias dos unhas das méos e pés, ectropion, madarose, anomalias da cérnea e conjuntiva. Por
outro lado o envolvimento intra-ocular metastatico, com infiltrados retinianos ou neuropatia ética, ou ainda necrose
retiniana causada por uma infe¢éo viral oportunista € um risco que nao deve ser esquecido. A distor¢do da anatomia
palpebral associada ao estado imunodeprimido predispde a complicagbes oculares sérias, como a doenca ocular
herpética. Apresenta-se um caso de Sindrome de Sézary com envolvimento ocular debilitante.

Métodos

Doente do sexo feminio, caucasina, 69 anos, com diagnéstico de Sindrome de Sézary ha 3 anos apresentou-se com
olho direito (OD) vermelho, doloroso, e baixa da acuidade visual. A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) era 0,1
OD e contava dedos (CD) a 50 cm no olho esquerdo (OE). A observacéo revelou eritrodermia palpebral bilateral
marcada, madarose, ectropion mecéanico, queratite epitelial dendritica atingindo o eixo visual nho OD e leucoma
neovascularizado no OE. O oftalmoténus era simétrico, normal. A fundoscopia ndo apresentava alteracdes no OD
sendo impossivel no OE por opacidade de meios. Iniciou levofloxacina, ganciclovir, ciclopentolato e lubrificantes
topicos e, em colaboragdo com a Dermatologia e Hematologia quimioterapia CHOP.

Resultados
ApOs o terceiro ciclo de CHOP observou-se uma melhoria significativa da eritrodermia com reducdo de ectropion e
resolucdo completa da queratite do OD com MAVC de 0,4 e CD OE.

Concluséo

O Sindrome de Sézary tém um progndstico reservado, com uma sobrevida aos 5 anos de 20-27% e sobrevida média
estimada de 14-36 meses. No decurso da doenca podem surgir complicacbes oculares graves e/ou debilitantes
dificeis de tratar devido a tendéncia para progressédo da doenca e recorréncia. O tratamento quimioterapico para além
da melhoria sistémica, pode melhorar significativamente as alteracdes oculares incontrolaveis de outra forma e a
gualidade de vida destes doentes.
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