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RETINOCOROIDOPATIA DE BIRDSHOT: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Introducéo

A retinocoroidopatia de Birdshot € uma uveite posterior rara, de causa desconhecida, com inicio mais frequente
entre os 35-70 anos. Caracterizada por vitrite e multiplas manchas ovais creme ou alaranjadas e hipopigmentadas,
tipicamente dispersas no polo posterior e média periferia. Estd associada a presenca de HLA- B29, sugerindo que
pode ser resultado de uma desregulac@o imune hereditaria. As queixas mais frequentes séo diminuigdo da acuidade
visual, miodesdépsias, nictalopia, discromatépsia e glare. O tratamento passa por imunossupressdo nas fases
activas.

Métodos
Caracterizagdo clinica, imagioldgica e analitica de um caso.

Resultados

Sexo masculino, 63 anos. Referenciado por diminuigcdo da acuidade visual com alguns meses de evolugdo, mais
evidente a esquerda. Apresentava melhor acuidade visual corrigida de 8/10 no olho direito (OD) e 3/10 no olho
esquerdo (OE). Na biomicroscopia observou-se catarata corticonuclear bilateral. Presséo intraocular ODE de 11/10
mmHg. Na fundoscopia: atrofia peripapilar ODE, com embainhamento dos vasos a saida do disco OE e alteracdes
pigmentares difusas com manchas ovais amareladas e hipopigmentadas, de bordos mal definidos, dispersas no
polo posterior e média periferia.

Realizou angiografia que revelou lesdes iso/hiperfluorescentes sem aumento da intensidade ou tamanho nos
tempos tardios. Observou-se ainda embainhamento dos vasos superiores a saida do disco OE (aparente sequela
de vasculite retiniana) e também um macroaneurisma nessa localizacdo. Foi pedida angiografia com verde de
indocianina: irregularidade na fluorescéncia de fundo, com discretas areas hipofluorescentes mal definidas. OCT
sem edema macular. Os campos visuais demonstraram apenas aumento da mancha cega OE. Electrofisiologia:
electrorretinograma e electrooculograma normais, sem sinais de actividade inflamatoria. Foi pedido o estudo do
HLA- B29, com resultado positivo.

Perante este quadro foi feito o diagndstico de retinocoroidopatia de Birdshot em fase inactiva e o doente foi proposto
para cirurgia de catarata OE.

Concluséo

A retinocoroidopatia de Birdshot é uma doenca crénica com multiplos episédios de exacerbacdo e remissao, com
tendéncia a estabilizacdo. Cerca de 1/3 dos doentes atingem acuidade visual de 1/10 ou pior devido ao
desenvolvimento de complica¢des, mais frequentemente o edema macular cistoide, membrana epirretiniana e
neovascularizacao coroideia. A avaliacdo oftalmoldgica periédica é fundamental para o diagndstico e tratamento das
mesmas.
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