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Relato de Caso | Case Report

INTRODUÇÃO 
Retinose pigmentar (RP) indica um grupo heterogêneo de doenças 

genéticas oculares raras em que tanto bastonetes como cones são da-
nificados(1). A perda progressiva de células fotorreceptoras é, geralmente, 
seguida por alterações no epitélio pigmentar e nas células gliais da reti-
na(1). Uma das principais complicações da doença é a formação do ede-
ma macular, que se forma devido a um processo inflamatório da doença. 

Relatamos um caso de edema macular devido à RP refratário 
ao tratamento com triancinolona intravítrea, tratada, com suces-
so, através do uso de um implante intravítreo de dexametasona 
(Ozurdex®).

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 22 anos, acompanhada desde 2005 

no Instituto Brasileiro de Combate a Cegueira. Iniciou tratamento e 
acompanhamento desde os 15 anos de idade quando se queixava 
de baixa acuidade visual e cegueira noturna em ambos os olhos (AO). 
Ao exame oftalmológico sua acuidade visual corrigida (AVCC) foi de 
20/100 em AO (tabela de ETDRS) e pressão intraocular (PIO), por tono-
metria de aplanação de Goldmann, de 14 mmHg em AO. Fundosco-
pia: edema macular cistoide em AO. Tomografia de coerência óptica 
(OCT): presença edema macular em AO (Figura 1). Campimetria: 14 

pontos (em 125) de escotomas periféricos no OD. Diagnosticamos RP 
associada a edema cistoide de mácula em AO.

Optamos pela injeção intravítrea de acetato de triancinolona no 
OD. Após um mês aplicou-se triancinolona no OE. A AVCC melhorou 
para 20/80 OD e 20/60 OE.

Dois meses após, a paciente retorna ao serviço com AVCC de 
20/400 em AO, e PIO de 17 mmHg em AO. O diagnóstico de catarata 
subcapsular posterior foi feito e optou-se por facoemulsificação asso-
ciada à implante de lente intraocular Acrysoft® IQ (Alcon, USA) em AO. 
Após oito meses, a paciente foi submetida à capsulotomia posterior 
com yag laser em AO. A paciente evoluiu com AVCC de 20/100 em AO. 

Após seis anos de tratamento a paciente foi submetida, no total, 
a 19 injeções intravítreas de triancinolona no olho direito (OD) e 13 
injeções no olho esquerdo (OE) devido à recorrência do edema ma-
cular. O efeito terapêutico da triancinolona intravítrea foi diminuindo 
de acordo com o maior número de injeções. Após a última injeção, 
a melhora do edema macular foi de apenas duas semanas em AO. 
A paciente foi instruída quanto aos riscos e benefícios da injeção 
intravítrea de liberação lenta de dexametasona (Ozurdex™, Allergan, 
USA) e realizamos este tratamento em AO. A paciente permaneceu 
sem edema macular durante quatro meses (Figura 2) e apresentou 
melhora da AVCC de conta dedos a 2 m para 20/200 no OD e de 
20/100(-2) para 20/80 no OE, após este tratamento.
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RESUMO
Retinose pigmentar indica um grupo heterogêneo de doenças genéticas oculares 
raras em que tanto bastonetes quanto cones estão danificados, levando a um 
prognóstico ruim com eventual perda da visão. Descrevemos o caso de mulher de 
22 anos com edema macular recorrente devido à retinose pigmentar. Obteve-se su-
cesso terapêutico após o tratamento com o implante intravítreo de dexamentasona 
(Ozurdex®, Allergan,USA).

Descritores: Retinite pigmentosa/complicações; Edema macular/etiologia; Edema 
macular/quimioterapia; Injeções; Implantes de medicamentos; Dexametasona/ad-
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ABSTRACT
Retinitis pigmentosa denotes a heterogeneous group of rare genetic diseases in which 
both rods and cones eye are damaged. It is a disease of poor prognosis. We describe 
the case of a 22 years old woman successfully treated with intravitreal implant of 
dexamentasone (OZURDEX®, Allergan, USA) for the treatment of macular edema due 
to retinitis pigmentosa.

Keywords: Retinitis pigmentosa/complications Macular edema/etiology; Macular 
edema/drug therapy;  Injections; Drug implants; Dexamethasone/administration & 
dosage; Visual acuity; Humans; Female; Adult; Case report
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DISCUSSÃO 
A RP é uma entidade que afeta predominantemente o campo 

visual periférico(2) e, posteriormente, promove alterações degenera
tivas nos neurônios da retina interna, vasos sanguíneos, mácula e 
cabeça do nervo óptico(3). 

Um dos tratamentos mais utilizados nessa entidade, a injeção in-
travítrea de triancinolona, não é particularmente eficiente em pacien-
tes vitrectomizados, como na paciente aqui relatada, com meia vida 
de aproximadamente 18,6 dias em pacientes não vitrectomizados, e 
3,2 dias em vitrectomizados(4, 5). 

A injeção do implante de liberação crônica de dexametasona, 
denominado Ozurdex®, é realizada, através de uma punção vítrea a 
3,5 mm do limbo, seguida de injeção intravítrea do implante de ácido 
polilático-glicólico capaz de liberar dexametasona com meia vida 
estável no vítreo por até 30 dias, proporcionando efeito terapêutico 
para edemas maculares em até 3-6 meses(5, 6).

Poucos estudos randomizados, controlados haviam sido feitos 
para avaliar a segurança do uso de triancinolona intravítrea, e com-

provar a sua eficácia(7, 8). Os dois principais efeitos colaterais do uso 
da triancinolona intravítrea são o aumento da incidência de catarata 
em cerca de 20-60% dos casos, e o glaucoma em cerca de 30% dos 
casos, após sua primeira aplicação(7, 8). 

A paciente aqui relatada está evoluindo bem e sem necessidade de 
realizar outra injeção intravítrea há, pelo menos, quatro meses, o que 
nos mostra a eficácia do implante de liberação crônica de dexameta-
sona (Ozurdex®, Allergan, USA) em casos refratários aos tratamentos 
com a triancinolona. Assim houve uma diminuição da frequência 
das injeções intravítreas, reduzindo os riscos das complicações intra 
e pós-operatórias desses procedimentos. Isso gerou uma melhora na 
qualidade de vida da paciente. 

O implante do Ozurdex® (Allergan, EUA) é um agente farmaco
lógico suplementar ao arsenal terapêutico do paciente com RP ofe
recendo-se como uma opção adicional para a RP que, em geral, tem 
prognóstico reservado. 

A descrição deste caso levanta a necessidade de maiores estudos 
nesse sentido e oferta uma esperança de melhoria na qualidade de 
vida para esses pacientes. 

Figura 1. OCT pré-injeção intravítrea de Ozurdex®. Presença de edema macular cistoide. A= olho direito; B= olho esquerdo.
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Figura 2. OCT após quatro meses de injeção intravítrea de Ozurdex®, observamos resolução do edema macular cistoide e resta-
belecimento da anatomia normal das camadas da retina. A= olho direito; B= olho esquerdo.


