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Introducdo: Edema macular € uma complicagdo frequente das oclusdes venosas retinianas. A alteracdo da
permeabilidade da barreira hemato-retiniana possibilita a acumulacdo de fluido na retina com consequente reducéo
da acuidade visual. Os corticéides (CCT), dadas as suas propriedades anti-inflamatérias e anti-angiogénicas limitam
o desenvolvimento e agravamento do edema macular. A administracéo intra-vitrea de CCT, através de um implante
biodegradavel, permite que se atinjam niveis terapéuticos de dexametasona até 6 meses ap0s a injecao.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes diagnosticados com oclusdo venosa central (OVCR) ou de
ramo (OVR) tratados com implante intra-vitreo de dexametasona (Ozurdex, Allergan Inc, Irvine, CA) entre Janeiro de
2011 e Agosto de 2015. Para a andlise de seguranca foram avaliados os seguintes pardmetros: progressdo de
catarata, facoemulsificacdo de catarata, presséo intra-ocular (PlO), necessidade de hipotensores e/ou cirurgia de
glaucoma.

Resultados: 24 olhos de 24 doentes foram incluidos no estudo. 58% dos doentes eram do sexo feminino. A idade
média era de 66.5 anos (49 — 95 anos). Foram tratadas 54.2% OVR e 45.8% OVCR. 75% dos doentes realizaram
tratamento prévio (4.2% CCT, 37.5% laser e bevacizumab, 12.5% bevacizumab e triamcinolona, 8.3% laser,
bevacizumab e triamcinolona e 12.5% vitrectomia). Em 6 doentes (25%) foi utilizado o implante como primeiro
tratamento. 20 doentes (83%) eram faquicos no inicio do estudo, tendo-se verificado progressdo da catarata em
apenas 2. N&o houve, contudo, necessidade de proceder a facoemulsificacdo. 5 doentes (20.8%) estavam
medicados com hipotensores previamente ao estudo. Apds a colocacdo do implante documentou-se PIO>21mmHg
em 7 doentes (29.1%): 4 necessitaram de um 2° farmaco hipotensor e 3 obtiveram controlo tensional com a
introducdo de apenas 1 farmaco. Entre estes doentes 1 tinha realizado previamente injecdo de CCT com elevacao
transitéria da PIO; 3 foram tratados com inje¢Bes de bevacizumab (1, 3 e 4 inje¢cdes respectivamente) sem
hipertensdo ocular subsequente; 1 foi submetido a vitrectomia (por hemovitreo); 2 ndo tinham realizado tratamento
prévio. A elevacdo média da PIO de 3.63 mmHg ndo foi estatisticamente significativa face ao baseline. Na
comparacdo de OVR e OVCR ndo foram detetadas diferengcas na progressdo de catarata, necessidade de
facoemulsificacdo, elevacéo da PO e necessidade de hipotensores.

Conclusdes: O implante intra-vitreo de dexametasona constitui uma arma terapéutica para o edema macular
secundério a oclusdes venosas. Na nossa série a progressdo de catarata foi negligenciavel apesar de 83% dos
doentes serem faquicos. Apesar de ocorrer elevagcdo tensional em quase 30% dos doentes, esta foi facilmente
controlada com anti-hipertensores.



