IMAGENES EN MEDICINA

Com a ciclosporina na mira
larget on cyclosporine

Mulher de 38 anos, que recorre & consulta por tlceras orais e genitais com
episddio de uveite anterior aguda bilateral ndo granulomatosa com oclusdo do
vaso da retina nasal inferior, adenopatias axilares e HLA B7 e B51 positivos,
medicada com prednisolona e inibidor da calcineurina. Quatro dias antes do
internamento e cerca de um ano apds o diagndstico de doenca de Behget (DB)
emerge quadro de vertigens, nduseas e vomitos acompanhado de cefaleia
holocraniana. A observagéo, diplopia intermitente na levoversao do olhar com
desaparecimento daimagem sombra a esquerda na oclusao do olho esquerdo,
nistagmo horizontal na dextroversédo, Weber lateralizado a esquerda, parésia do
VI par esquerdo, marcha com base alargada com ligeiro desvio direito. Tomo-
grafia computorizada cranio-encefalica (TC-CE) sem alterages. Ressonancia
magnética cranio-encefalica (RM-CE) em que se verificou lesdo hipointensa em
T1 e hiperintensa nas sequéncias de TR longo (imagens 1 e 5), interessando
0 bulbo e com ligeira extensdo a porgao posterior da ponte, sem restricdo a
difusdo das moléculas de agua ou realce apos a administragdo de gadolinio
(imagem 5), condicionando ligeira expansdo da medula oblonga e discreta
atenuagio dos espacos de circulago envolventes. Nao se observa blooming
de sinal na sequéncia T2* traduzindo depdsito de hemosiderina — hemorragia
ndo recente (imagem 4), aspectos que se coadunam com a hipdtese clinica
de Neuro-Behget.

Realizada terapéutica com pulso de metilprednisolona e ciclofosfamida com
reversdo das alteragées objetivadas. Realizada RM-CE de controlo aos 3
meses com franca melhoria. Atualmente assintomatica, sob terapéutica com
azatioprina, colquicina e prednisolona 5mg.

0 neuro-Behget € uma complicacéo rara (11-20% em doentes com diagnds-
tico estabelecido de DB), sendo o diagnéstico de uma importancia fulcral pela
morbi-mortalidade associada. A utilizacdo de corticoterapia esta preconizada
na doenca moderada a severa e deve ser considerada a utilizagdo de altas
doses em quadros agudos e graves com risco de vida ou de lesdo de orgéo.
Manteve-se ainda a terapéutica com colchicina, ja que é eficaz na apresentagéo
muco-cutdnea da doenca. A utilizagdo da ciclosporina quando a doenga tem
envolvimento exclusivamente ocular parece ser vantajosa face a ciclofosfami-
da"2. No entanto, considerando a frequéncia da neuro-toxicidade associada ao
farmaco, 0 uso do mesmo pode dificultar a diferenciagao clinica entre os efeitos
adversos do farmaco e envolvimento neurologico associado a DB, Quando ha
documentacéo de lesdo do SNC, o uso de ciclosporina é desaconselhado®.
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Imagem 1. T1 sagital da linha média. Lesé&o hipointensa
interessando o bulbo e com ligeira extens&o a porgdo posterior e
inferior da ponte, condicionando ligeira expanséo bulbar e discreta
atenuagao dos espagos de circulagio de liquor envolventes

Imagem 2. T1 coronal. Leséo hipointensa interessando o bulbo




