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PRESUMIVEL RETINITE VIRICA NAO NECROTIZANTE:A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Introducéo

As uveites posteriores herpéticas causadas pelo virus herpes (HSV) ou pelo virus varicela-zoster (VZV) podem
apresentar-se com espectros clinicos extremamente distintos. A variante ndo necrotizante da uveite herpética é
muitas vezes uma entidade subdiagnosticada. Clinicamente pode manifestar-se como uma uveite granulomatosa,
vitrite, vasculite e /ou papilite ou como uma panuveite de caracteristicas inespecificas.

Caso clinico

Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 80 anos, com histéria recente de zona no membro inferior
que se apresenta ao SU com queixas de miodesopsias do olho esquerdo (OE), de agravamento progressivo desde
h& cerca de 6 semanas. Ao exame oftalmolégico apresentava melhor acuidade visual corrigida (MAVC) OE de 5/10,
discreta reaccdo de camara anterior com alguns precipitados queraticos finos e sem defeito pupilar aferente. A
fundoscopia revelava vitrite moderada associada a dois focos de retinite temporal e a areas de embainhamento
arteriolar do pélo posterior, estando ausentes cicatrizes coriorretinianas antigas, hemorragias retinianas, edema
macular ou areas de retinite ou de necrose da retina periférica. O disco 6ptico (DO) ndo apresentava edema,
hiperemia ou hemorragias. A doente foi entdo submetida a OCT, a angiografia fluoresceinica (AGF), radiografia de
térax, ressonancia magnética das orbitas e cranioencefalica, e colheu estudo analitico para despiste de patologia
sistémica. O olho adelfo (pseudofaquico, com MAVC 10/10) ndo apresentava alteracbes aparentes ao exame
oftalmolégico inicial; contudo, uma semana apos a observacao inicial, verificou-se o aparecimento de uma area de
retinite e vasculite arteriolar focal localizadas no pdlo posterior do olho direito. O estudo sistémico e imagioldgico
efectuado néo revelou alteracdes. A AGF confirmou a presenga de impregnacdo e difusdo na area dos focos
vasculiticos arteriolares, bem como a auséncia de difusdo macular e do DO. Nesta sequéncia, procedeu-se a
biépsia vitrea cujo resultado revelou ser negativo para células malignas linféides. Dado o contexto clinico e
resultados obtidos colocou-se a hipétese de se tratar de uma forma ndo necrotizante de retinite e vasculite arterial
de provavel etiologia herpética. Iniciou terapéutica com valaciclovir oral, com desaparecimento consequente das
areas de retinite em ambos os olhos apenas sob tratamento anti-virico oral, associando-se posteriormente
corticoterapia oral em esquema titulado.

Concluséao

As manifestacdes oftalmoldgicas de casos de retinite ndo necrotizante herpética podem ser extremamente
desafiadoras uma vez que assumem um padrdo inespecifico e extremamente raro. Neste contexto, um completo
estudo etioloégico deve ser encetado uma vez que estas variantes podem beneficiar de um reconhecimento e
tratamento precoces.



