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ENDOTELITE CORNEANA PERIFERICA
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Introducéo

A endotelite corneana periférica (ECP) constitui uma entidade pouco frequente, cuja fisiopatologia est4 ainda pouco
estudada, assemelhando-se a endotelites por virus da familia Herpesviridae. O foco inflamatério principal é o
endotélio corneano, manifestando-se por infiltrados estromais profundos esbranquicados e grandes precipitados
gueréticos (PQ) na coérnea periférica, frequentemente com uma uveite anterior importante associada e afeccéo
angular adjacente. Segundo a literatura, a terapéutica assenta sobretudo na corticoterapia tépica.

Apresentamos um caso de ECP bilateral refractario a terapéutica, no qual foi necessario recorrer a
imunossupressao sistémica para controlo da inflamacéo.

Material e métodos

A A.M.F, sexo feminino, 34 anos de idade, seguida na consulta de Uveites por uveite anterior recorrente bilateral. A
data da primeira observacao, apresentava melhor acuidade visual corrigida (MAVC) de 1,0 ODE, uveite anterior
(reaccdo celular OD +++ e OE ++), com PQ temporais esbranquicados e sinéquias anteriores periféricas (PAS),
sem alterag6es no segmento posterior. Realizou investigacdo laboratorial no sangue periférico, colheita de humor
aquoso (HA) para PCR de virus da familia Herpesviridae e realizou tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) do
segmento anterior. Foi medicada inicialmente com prednisolona e tropicamida tépicas, com necessidade de
associacdo de dexametasona subconjuntival, corticoterapia sistémica e subsequentemente azatioprina oral por
quadro refractario.

Resultados

A investigacgéo laboratorial no sangue periférico foi negativa para todas as principais causas de uveite anterior assim
como a PCR do HA. O OCT revelou a presenca de hiperreflectividade do estroma posterior, espessamento
periférico da membrana de Descemet e a presenca de PQ periféricos de grandes dimensdes. Apesar da
terapéutica, manteve uveite anterior activa nos dois olhos com segmento posterior poupado. A pressao intra-ocular
(P1O) permaneceu sempre normal, sem necessidade de terapéutica hipotensora.

Conclusdes

A ECP continua a ser uma patologia inflamatéria pouco conhecida, com poucos casos relatados. A etiologia viral
deve ser sempre excluida, sendo o principal diagnéstico diferencial numa situacdo de endotelite. A terapéutica
baseia-se classicamente na corticoterapia topica, mas casos refractarios ou recorrentes podem necessitar de
corticoterapia sistémica e outros imunossupressores. A PIO deve ser controlada, visto existir um risco aumentado
de desenvolvimento de glaucoma.
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