
E1	THAÍS	BASTOS

CASO CLÍNICO



CASO	CLÍNICO

• 47	ANOS,	masculino

• Encaminhado	por	nevus de	coroide	com	sangramento.	
Queixa	de	moscas	volantes	OD
Fazia	seguimento	clínico	do	nevus há	4	anos

• AP:	has,	dislipidemia



EXAME	

• AV:		20/25
20/20

• BIO:	S/	ALT





HIPÓTESE	DIAGNÓSTICA

• NEVUS	DE	COROIDE

• SANGRAMENTO
- POLIPOIDAL?
- MNVSR	SECUNDÁRIA?
- MALIGNIZAÇÃO?

• CD: EXAMES	COMPLEMENTARES

”To Find Small Ocular	Melanoma	Using Helpful Hints Daily”

T:	THICKNESS	>	2MM:	?
F:	fluid (subretinal):		+	
S:	symtoms:	+
O:	orange pigment:	-
M:	margin <	3mm	OD:	+
UH:	ultrasound hollowness:	?
H:	abscence of halo:	+
D:	abscence of drusen:	-









POLIPOIDAL

• NOME	ATUAL:	NEOVASCULARIZAÇAO	ANEURISMÁTICA	TIPO	I
• DEFINIÇÃO:	 ramificação	anormal	de	vasos	(	BRANCHING	VASCULAR	NETWORK),	
com	dilatações	aneurismáticas

• CLÍNICA:	 quadros	recorrentes	de	maculopatia serossanguinolenta
NOS	OCIDENTAIS:	REGIÕES	PERIDISICAIS	
• ACHADOS:	ausência	de	drusas	e	alterações	pigmentares
coróide espessa	(ESPECTRO	PAQUICOROIDE?)
• EXAME	PADRÃO-OURO:	ICG



OCT

• SINAL	DA	DUPLA	CAMADA
• MULTIPLOS	DEP	
• PED	COM	ÂNGULO	RETO
• PED	EM	POLEGAR
• PAQUIVASOS	E	PAQUICOROIDE	





TRATAMENTO

• LASER	FOCAL	
• PDT:	maior	taxa	de	fechamento	dos	pólipos	
• ANTI-VEGF:	melhor	ganho	de	visão

AFLIBERCEPT:	PRIMEIRA	OPÇÃO	

• OBS:
• Não	há	relação	entre	fechamento	dos	pólipos	e	acuidade	
visual
• Não	há	estudos	comparativos	entre	os	anti-VEGF







OBRIGADA!


