DIAGNOSTICO DE ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
EM PACIENTE ASSINTOMATICA: A
IMPORTANCIA DA AVALIAGCAO
OFTALMOLOGICA ROTINEIRA NA INFANCIA
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Introducao
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A artrite idiopéatica juvenil (AlJ) € uma condicdo

autoimune crénica que pode se manifestar com uveite, o
objetivo deste trabalho é relatar um caso de AlJ em menina
de 10 anos, assintomatica, diagnosticado apdés exame
oftalmoldgico de rotina.
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Relato de caso

Menina de 10 anos, sem antecedentes clinicos ou1
oftalmoldgicos, procurou atendimento oftalmoldgico de rotina
para avaliacdo refracional, devido a ametropia diagnosticada
em triagem escolar.

O exame inicial revelou acuidade visual com correcao de
20/30 no olho direito (OD) e 20/40 no olho esquerdo (OE).

A biomicroscopia (Figura 1) mostrou uma opacidade
corneana inferior, sugestiva de ceratopatia em faixa inicial,
reacdo de camara anterior leve, sinéquias posteriores com
corectopia e aumento de celularidade no vitreo anterior
(Figura 2). A pressao intraocular e a fundoscopia eram
normais.

O caso foi classificado como uma uveite anterior bilateral,
nao granulomatosa e com formacdo de sinéquias. Assim, foi
aventada a possibilidade de AlJ, confirmada ap0s avaliagéo
com reumatologista.

Foi iniciado tratamento com midriatico e corticoide topico,
gue resultou em boa resposta clinica apos 30 dias de
tratamento, com acuidade visual de 20/20 no OD e 20/30 no
OE, além de melhora clinica significativa.

Atualmente, a paciente esta em desmame do corticoide e
em avaliacdo com reumatologista para iniciar droga sistémica
poupadora de corticoide. Além disso, foi orientada sobre a
necessidade de acompanhamento rigoroso e sobre o

prognastico visual do caso.
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Figura 1: Biomicroscopia de segmento anterior de ambos os olhos,
olho direito A, olho esquerdo B, evidenciando olho calmo,
ceratopatia em faixa inicial, e corectopia devido as sinéquias
posteriores, sem presencga de reacdo de camara anterior.

Figura 2: lluminacao direta focal com foco no vitreo anterior,
evidenciando a presenca de células do vitreo anterior,
decorrentes de inflamagao cronica.
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O processo inflamatério intraocular em pacientes com

artrite idiopéatica juvenil € caracterizado por uma uveite
anterior insidiosa, de um curso clinico cronico e silencioso,
porém capaz de produzir uma perda visual significativa
devido a complicacbes, a exemplo, ceratopatia da banda de
calcio, sinéquias de iris posterior e anterior, vitreite, catarata,
glaucoma secundario, maculopatia e neuropatia Optica
cronica, em casos de acompanhamento oftalmolégico
deficiente e diagnodsticos mais tardios.

A uveite anterior manifesta-se em até 73% dos pacientes
no primeiro ano apés o inicio da AlJ, sendo a primeira
manifestacdo em cerca de 10% dos casos, e pode ser
observada logo no inicio do quadro clinico, por meio da
consulta oftalmologica rotineira. Além disso, a uveite anterior
cronica € de evolucéo bilateral em 65% dos casos e é uma
das principais causas de cegueira evitavel no mundo.

O diagnostico é feito a partir da biomicroscopia, que
mostra ceélulas inflamatérias flutuando no humor aquoso da
camara anterior e suas complicacfes. A paciente apresentou
ceratopatia inicial, aumento da celularidade do vitreo e
sinéquias posteriores, as quais caracterizam as primeiras e
principais complicacoes.

Por fim, o caso foi diagnosticado como uveite anterior
bilateral ndo granulomatosa e com formacéao de sinéquias, e
a hipotese diagnostica de AlJ foi confirmada pelo
reumatologista. Em seguida, iniciou-se o tratamento com
midriatico e corticoide topicos, com Otima resposta clinica
apos 30 dias e atualmente em desmame e em avaliacdo com
0 reumatologista para iniciar droga sistémica poupadora de
corticoide.

Este caso destaca a importancia da avaliacdo
oftalmoldgica rotineira na infancia para o diagnostico precoce

e tratamento adequado, visando um prognostico
oftalmolégico de sucesso.
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