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Introdução:  
Os macroaneurismas arteriais (MA) retinianos são dilatações focais da parede de um vaso arterial retiniano que 
tipicamente ocorrem a montante das três primeiras bifurcações da artéria central da retina. Constituem uma 
entidade rara e associam-se frequentemente a patologia vascular sistémica, mais frequentemente hipertensão 
arterial (HTA) e arteriosclerose. Embora a maioria regrida espontaneamente, podem causar perda de visão por 
hemorragia ou edema macular. 
 
Material e métodos:  
Relato de um caso clínico. 
 
Resultados:  
Relata-se o caso de um homem de 52 anos, com antecedentes de HTA e hipovisão do OE com pelo menos 3 anos 
de evolução, que recorreu à nossa consulta externa. A MAVC era de 10/10 OD e 2/10 OE. A fundoscopia do OE 
revelou a presença de um MA foveal e edema macular, confirmados por OCT e angiografia. O OCT, para além do 
MA situado a cerca de 300um do umbo foveal, mostrou a presença de edema macular cistóide e um descolamento 
neurosensorial foveal. O restante exame oftalmológico foi normal. Pela localização do MA, foi proposta a realização 
de 3 injeções intravítreas com ranibizumab. Embora o MA não tenha regredido, o edema macular e o descolamento 
neurosensorial diminuíram de forma significativa com melhoria da MAVC para 3/10. 
 
Conclusões:  
Reportamos um caso de um MA notável pela sua localização e evolução: localizado a cerca de 300µm do umbo 
foveal; sintomático há pelo menos 3 anos, sem resolução espontânea e com comportamento puramente exsudativo; 
e com resposta parcial à terapêutica com ranibizumab com redução do edema macular associado e discreta 
melhoria da MAVC. 
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