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Resumo

Objetivo: relatar um caso de uveite anterior granulomatosa
como manifestagdo presumida de doenga linfoproliferativa
pds transplante. Relato de caso: sexo feminino, 14 anos,
transplante renal aos 5 anos de idade ap6s septicemia. Usava
Tacrolimus e Azatioprina. Iniciou com BAV em OD (20/100).
Hiperemia conjuntival leve, cérnea com PKs granulomatosos
médios, CAF com 2+/4+ cels e flare , iris eutréfica, cristalino
translicido, vitreo anterior com 1+/4+ cels. A fundoscopia,
disco quente em OD, sem outras alteragdes. OCT normal.
Propedéutica de Uveite: exames reumatoldgicos, PPD e IGRA
ndo reagentes; 1gG positivo para EBV (PCR+), CMV, Herpes
Zoster, Herpes Simples. TC de térax e abdome:
linfonodomegalias. Bidpsia: Linfoma de células intermediarias
a grandes. PET-CT: hipercaptagdo cervical, pulmonar, paredes
toracica e abdominal, esqueleto axial. Iniciamos os colirios
Dexametasona e Tropicamida com pouca resposta. O uso
crénico dos imunossupressores associado ao EBV pode ter
influenciado o desenvolvimento do Linfoma e da uveite
anterior granulomatosa. Foi realizada a substituicdo do
Tacrolimus e Azatioprina pelo Sirolimus e iniciado Rituximabe:
remissdo completa do quadro visto pelo PET-CT e pela
biomicroscopia, AVcc OD=20/20),além da negativagdo do PCR
para EBV. Discussdo: através de uma queixa de BAV e de um
quadro de uveite anterior granulomatosa, chegamos ao
diagnostico de linfoma sistémico. Com o tratamento
especifico, houve remissdo completa do quadro sistémico e
oftalmolégico. Em pacientes transplantados devemos realizar
exame oftalmoldgico de rotina e orientd-los quanto aos sinais
e sintomas relacionados as alteragdes oculares.

Descrigdo do caso

Sexo feminino, 14 anos, transplante renal aos 5 anos de
idade ap6s septicemia. Usava Tacrolimus e Azatioprina.
Iniciou com BAV em OD (20/100), AVcc OE=20/20.
Hiperemia  conjuntival leve, cdérnea com PKs
granulomatosos médios, CA com 2+/4+ cels e flare, iris
eutrofica, cristalino translicido, vitreo anterior com
14/4+ cels. A fundoscopia, disco quente em OD, sem
outras alteragdes. OCT normal. Propedéutica de Uveite:
exames reumatolégicos, PPD e IGRA ndo reagentes; 1gG
positivo para EBV (PCR+), CMV, Herpes Zoster, Herpes
Simples. TC de térax e abdome: linfonodomegalias.
Bidpsia: Linfoma de células intermedidrias a grandes.
PET-CT: hipercaptagdo cervical, pulmonar, paredes
tordcica e abdominal, esqueleto axial. Iniciamos os
colirios Dexametasona e Tropicamida com pouca
resposta. O wuso cronico dos imunossupressores
associado ao EBV pode ter influenciado o
desenvolvimento do Linfoma e da uveite anterior
granulomatosa. Foi realizada a substituicdo do
Tacrolimus e Azatioprina pelo Sirolimus e iniciado
Rituximabe: remissdo completa do quadro visto pelo
PET-CT, pela biomicroscopia (pigmentos no lugar dos PKs,
CAF e VA sem reagdo) e pela Fundoscopia (melhora da
hiperemia do disco dptico). AVcc OD=20/20, OE=20/20),
além da negativagdo do PCR para EBV.
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Discussdo

A doenga linfoproliferativa pds transplante pode
ocorrer devido ao uso crénico de imunossupressores
e pode estar relacionada a infecgdo pelo virus Epstein
Barr. As manifestagdes mais comuns sdo linfoma e
leucemia. O linfoma sistémico pode estar associado a
uveite anterior, uveite posterior e pan-uveite, que
ndo respondem bem a colirio corticoide. Com o
tratamento especifico da doenga linfoproliferativa,
houve remissdo completa do quadro sistémico e
oftalmoldgico, ocorrendo a melhora total da uveite,
como se a uveite se comportasse como uma doenga
paraneopldasica >3, Através de uma queixa de BAV e
de um quadro de uveite anterior granulomatosa
chegamos ao diagnostico de linfoma sistémico
associado a imunossupressdo cronica. Em pacientes
transplantados devemos realizar exame
oftalmoldgico de rotina e orienta-los quanto aos

sinais e sintomas relacionados as alteragdes oculares
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