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Resumo

Os autores descrevem um caso de papilopatia diabética em paciente diabética insulino-
dependente no qual se utilizou o acetonido de triancinolona com inje¢do intravitrea
como op¢ao de tratamento.
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INTRODUCAO

papilopatia diabética, inicialmente descrita

por Lubow ', é definida como edema de disco

Optico que ocorre em pacientes diabéticos do
tipo I ou II de forma usualmente transitéria, unilateral
ou bilateral associada, na maior parte das vezes, com
minimo ou nenhum deficit visual ®. Ha relatos de casos
associados ou ndo com retinopatia diabética ’, bem como
casos similares descritos como mimetizando edema
macular clinicamente significativo devido a sua exten-
sdo sobre a regido papilomacular “. Devido a caracte-
ristica fugaz ndo € comumente recomendado nenhum
tipo de tratamento a ndo ser um adequado controle
glicémico . Este relato expde uma proposta alternativa
para o manejo da papilopatia diabética com o uso intra-
ocular de acetonido de triancinolona em casos de dimi-
nuicao da acuidade visual.

Relato de caso

Mulher de 45 anos, diabética (tipo I) insulino-
dependente, ha 12 anos, com controle metabdlico irre-
gular, apresentando queixas de halos visuais hd 1 sema-
na apds descontrole glicémico (330 mg/dl ) .

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade
visual com corregdo de 20/40 no olho direito (OD) e 20/
20 no olho esquerdo (OE); reflexo pupilar fotomotor
normal; biomicroscopia e pressao intra-ocular (P1O)
normais em ambos os olhos (AO). Com ultrassonografia
B’ de olho direito apresentando elevagdo do disco 6ptico,
sem sinal de aumento da escavagdo ou presenca de
calcificacdo; com olho esquerdo normal. Ao exame de
fundoscopia apresentava edema e hiperemia de disco
opticono OD (Figuras 1 e2).

Apresentava-se com exame de campimetria
computadorizada inexpressivo, com discreto aumento de
mancha cega no OD. Exame de tomografia
computadorizada (TC) de cranio e parecer neuroldgico
com auséncia de alteragdes. Nao havia sinais de retinopatia
diabética ao exame fundoscépico ou angiografico. Ao exa-
me retinografico com contraste fluorescente revelou
extravasamento de contraste no disco Optico direito. Con-
forme ndo havia sinal de alteragdo de reflexo fotomotor
direto e consensual neste mesmo olho, foi aventada a
hipétese diagnéstica de Papilopatia Diabética. Foi feito
um controle glicémico junto com endocrinologista, duran-
te operiodo de acompanhamento.

Foi realizado procedimento de inje¢ao intravitrea
de triancinolona (Kenalog — 40 mg/ml)- 0,1 ml intra-
vitrea no OD, com mais uma injecao consecutiva com
intervalo de 2 meses de acompanhamento.

A evolugdo do quadro da papilopatia diabética
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Figura 1: Papilopatia — Disco optico OD

Figura 2: Angiografia — Disco Optico OD

se sucedeu com acuidade visual melhorando para 20/25
no OD ap6s um periodo de 8 meses do quadro inicial,
com campo visual novamente inexpressivo (dentro da
normalidade) e resoluc¢do do quadro de edema papilar
e hiperemia.

DiscussAo

Uma sindrome de edema de disco 6ptico de cara-
ter transitdrio e idiopético, com minima ou sem evidén-
cia clinica de permanente baixa visual, afetando usual-
mente diabéticos jovens, foi primeiramente descrita em
1971, por Lubow and Makley, e na literatura nacional por
Souza Filho et al., em 1981 "” . A incidéncia desta entida-
de é dificil de ser estimada devido a sua baixa constan-
cia, havendo relatos de uma freqiiéncia de 0,4 % entre
todos os pacientes diabéticos,observados em trabalhos
de pequena casuistica “”. Disto denota pela raridade, a
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dificuldade de grandes estudos para determinacdo de sua
etiopatogenia e terapéutica.

O diagnéstico € de exclusdo clinica, visto haver
outras entidades causadoras de edema de disco éptico
em pacientes diabéticos, como hipertensdo intra-
craniana, hipertensdo arterial, e neuropatia dptica
isquémica anterior nao arteritica (NOIA) oumesmo a
forma arteritica ”. Tais patologias foram descartadas atra-
vés de tomografia computadorizada de cranio, reflexo
pupilar fotomotor, campo visual computadorizado, exa-
me de sangue e exame clinico geral. Havendo concor-
dancia com estes critérios neste relato de caso.

A diferenciacdo com pseudopapiledema causa-
do por drusas de papila foi realizada através da fotogra-
fia anerita, que evidenciou auséncia de lesdes
autofluorescentes, campo visual computadorizado sem
alteracdes compativeis e ultrassonografia B com ausén-
cia de imagem compativel com drusas.

Como sdo pequenos os niimeros de publicacoes per-
tinentes a papilopatia diabética, ndo hd uma regra cldssica
de procedimentos terapéuticos,sendo a prépria involucao
espontinea sem total garantia de prognostico favoravel
em todos os casos,podendo ocorrer baixa da acuidade visu-
alno decorrer ou apds o quadro da papilopatia diabética. A
paciente em tela evoluiu para acuidade de 20/25 em olho
direito,mantendo 20/20 em olho esquerdo.

O uso de corticdides sist€micos ou tdpicos na
papilopatia diabética foi pouco comentado até 2004, quan-
do foi descrito o uso da triancinolona intravitrea como
tratamento para os casos em que a exuberdncia do
extravasamento capilar peripapilar acomete a regido
macular, ocasionando edema de macula associado ou
ndo a retinopatia diabética, sendo recomendado nos
casos de amplo acometimento de acuidade visual .

Conforme relatos atuais, a papilopatia diabética
pode atuar como fator progndstico ”, e embora exis-
tam relatos substanciais de bom progndstico em rela-
¢do a preservagdo daacuidade e campo visual, acre-
dita-se que a triancinolona possa atuar como mediador
de limitagdo de tempo de evolucido desta entidade,
pelas suas propriedades anti-inflamatéria e
estabilizadora de perfusio capilar “"”.

No caso relatado, apesar de haver uma melhora
anatdmico-visual apés um periodo relativamente longo
de 8 meses, houve mais precocemente uma melhora da
acuidade visual logo ap6s 30 dias da segunda aplicagao
da triancinolona intravitrea.

Desta forma, acredita-se na validade deste tipo de
procedimento, bem como se sucedeu uma evolucao
satisfatoria da Papilopatia Diabética no caso descrito. Do
mesmo modo, uma vez que ha controvérsias sobre a real
etiologia desta entidade, até em relagdo a outra entidade
afim, como a neuropatia éptica isquémica ", acredita-se
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que haja necessidade de maior pesquisa para fundamen-
tar esta opc¢do terapéutica com triancinolona . Disto, se
resume que esta entidade aindacom padrdes semioldgicos
e terapéuticos, pouco definidos, ainda requer maior pesqui-
sa para definicGes mais abalizadas. Entretanto,concorda-
se de que pros e contras da terapia devem ser analisados
e expostos ao paciente, caso acaso.

ABSTRACT

The authors describe one case of diabetic papillopathy. They
used an intravitreal triamcinolone as an option of treatment.

Keywords: Triancinolone acetonide/therapeutic
use, Papilledema/drug therapy; Papilledema/etiology;,
Diabetes mellitus/complications; Visual acuity; Case
reports [Publication type]
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