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Objectivo

Rever as opgOes terapéuticas actuais disponiveis no tratamento do edema macular (EM) associado a Retinopatia
Pigmentar (RP) e apresentar o caso de uma doente, com esta patologia, submetida a injeccdo intra-vitreo (IV) de
implante de libertacdo prolongada de dexametasona (OzurdexO).

Material e Métodos

Descricdo de um caso clinico de EM secundéario & RP refractario ao tratamento, submetido a injeccdo IV de
OzurdexO e avaliacdo do resultado anatémico e funcional, através da determinaco da espessura macular central
por OCT de dominio espectral (SD-OCT) e melhor acuidade visual corrigida (MAVC), respectivamente. Revisdo da
literatura sobre as abordagens terapéuticas actuais disponiveis e discussdo sobre a eficacia, vantagens,
desvantagens e complicacfes.

Relato de caso

Doente do sexo feminino, de 54 anos, com EM quistico bilateral, secundario a RP e refractéario ao tratamento com
dorzolamida tépica. Foi realizada injeccdo IV do implante de 0,7mg de dexametasona, revelando resolu¢cdo do EM,
confirmada por SD-OCT, e melhoria da MAVC. A espessura macular central (EMC) inicial, de 543 ym a direita e 501
Um a esquerda, apresentou diminuicdo muito acentuada decorrido um més e resolugdo quase total do EM, com
normalizacdo dos valores de EMC aos 4 meses (181 um OD e 176 um OE). A doente, que apresentava MAVC prévia
de 20/200 a direita e 20/63 a esquerda, manifestou melhoria importante, atingindo os 20/63 a direita e 20/40 a
esquerda, aos 4 meses pods-injec¢do. Nao foram observados efeitos adversos oculares ou sistémicos graves durante
o periodo de follow-up.

Concluséao

O recurso prévio a injec¢do IV de triamcinolona para controlo do EM secundéario a RP, com resultados anatémicos e
funcionais satisfatérios, corrobora a evidéncia da intervencdo de processos inflamatérios crénicos na patogénese
desta entidade clinica. Foi igualmente sugerida a associacdo entre a presenca de anticorpos anti-retina circulantes e
0 EM quistico na RP. Pensa-se que a origem do EM na RP se relacione mais com faléncia do mecanismo de bomba
do epitélio pigmentar da retina do que com leséo da barreira hemato-aquosa, pelo que a administracdo IV de anti-
angiogénicos podera ndo constituir a primeira opcao terapéutica. Assim, o controlo da cascata inflamatodria, com
injecgdo de corticoide intra-vitreo, na forma de implante de libertacdo prolongada, apresenta-se como uma estratégia
l6gica e, aparentemente eficaz na abordagem terapéutica desta condicao.
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