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“Criando futuros: por uma pandemia de esperanga”

DISCUSSAO

A DB é mais incidente entre os 20 e 40 anos, contudo, até 20%
dos casos se iniciam na infancia. Uma vez que é uma doenca
multissistémica de apresentacdo clinica varidvel, com vdrios
diagndsticos diferenciais possiveis [infeccées herpéticas,
hipovitaminoses (Bi12, folato e ferro), doencas inflamatdrias
sistémicas como LES, DIl, mimetizagcdo auto-inflamatdria
monogénica, entre outros]. A variedade de quadros clinicos e
diferenciais tornam o diagndstico um desafio
prin a \ ulite r ou uveite Ulceragdes orais sGo a manifestagdo clinica mais comum,
; seguida de outras manifestagées mucocuténeas
metime i (principalmente  dlceras  genitais) e, posteriormente,
envolvimento ocular e neurolégico em estdgios mais tardios da
Olho Direito: Olho Esquerdo: doenca. Uma metandlise de estudos de coorte de BD
pedidtrico recente evidenciou apenas um relato de caso cujo
sintoma inicial foi perda visual, o que é raro e incomum
segundo a literatura?. Contudo, o paciente apresentou-se com
HLA-51/B5 positivo, fator genético frequentemente presente em
pacientes com a doenga
O envolvimento ocular é associado ao risco de amaurose, a
qual ocorre em 15 a 25% dos pacientes, principalmente devido
ao envolvimento macular ou vasculite retiniana. As
agudizagées graves e recorrentes, principalmente quando hd o
acometimento do segmento posterior e da retina, estdo
associados & ocorréncia de alteragbes estruturais oculares
irreversiveis, bem como danos permanentes na retina
sensorial, resultando em perda progressiva de visdo. Fatores
de risco como idade jovem, sexo masculino e gravidade do
ataque inicial estdo associados a um mau progndstico visual.
Portanto, diante do risco de lesdo irreversivel das estruturas
al no olho esquerdo e i e de c em oculares, e para garantir um melhor progndstico, o diagndstico
ambos olhos. Rel ra cc ia com reumatolog em que fc precoce e o tratamento intensivo sdo essenciais. A terapia
om uveite e i e vo, sem crité 2 para o envolve a rdpida supressdo da inflamag¢do durante os ataques
e a prevencgdo de ataques recorrentes
O diagnéstico, segundo os critérios do PEDBD (Paediatric
onjuntiva e lar ho direito com auséncia ¢ jo & Behget's Disease), considera trés ou mais dos seguintes

critérios: aftoses orais (>3/ano), aftoses genitais (geralmente

com cicatrizes), manifestacées mucocutdneas (foliculite
necratica, lesées  acneiformes e  eritema  nodoso),
acometimento neuroldgico (sintomas piramidais ou motores,
mutagdes cognitivas, ataxia e disturbios esfincterianos, ou
trombose de seio venoso com edema papilar com ou sem
cefaleia), manifestagées oculares (uveite anterior, posterior ou
intermedidria, panuveite e vasculite retiniana) e manifestacées
vasculares  (trombose venosa ou arterial e aneurismas
arteriais) “Embora exista tal orientacdo, deve-se sempre avaliar
o diagnéstico do paciente de forma singular.

Reitera-se que nenhum critério de diagndstico ou classificagéo
terd 100% de sensibilidade e especificidade entre todos os
pacientes com DB

O presente caso foi avaliado individualmente e de forma
transdisciplinar, levando ao sucesso diagndstico e ao
tratamento precoce, que é fundamental para que um melhor
progndstico se evidencie, na falta de critérios diagndsticos

(o{e] \[{ RILY-Yo)

Este relato demonstra a necessidade de comunicagdo entre as
especialidades a fim de conduzir a investigagdo diagndstica de
doencas raras e complexas, bem como a importéncia de
compartilhar acometimentos atipicos para somar
conhecimento & busca bibliogrdfica de literatura.




