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PO20 - IMPLANTE DE LIBERTACAO PROLONGADA DE DEXAMETASONA NO EDEMA MACULAR CISTOIDE
SECUNDARIO A CORIORRETINOPATIA DE BIRDSHOT- REVISAO DE 2 CASOS
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Introducao: Apesar de rara, a Coriorretinopatia de Birdshot (CB) pode conduzir a perda significativa da acuidade
visual (AV) e até a cegueira, acometendo preferencialmente individuos em idade jovem. A principal causa desta baixa
da AV é o Edema Macular Cistéide (EMC) secundario, complicacdo muito frequente no curso desta patologia. O
tratamento e controlo da CB passam por uma imunossupresséao sistémica eficaz sendo preferencial o uso de agentes
poupadores de corticéides, ja que se preconiza uma utilizacdo prolongada de corticoterapia na grande maioria dos
casos. Apesar do controlo bem sucedido da doenca inflamatdria coroideia com a imunossupresséao sistémica, muitos
doentes podem beneficiar de tratamento anti-inflamatério intraocular adicional para a reversdo completa do EMC
associado.

Material e Métodos: Os autores passam a descrever dois casos de CB em que foi necesséria a administracéo de
implante intravitreo de libertacdo prolongada de dexametasona (Ozurdex®) para o controlo do EMC secundario.

Resultados: Ambos os doentes apresentavam quadro de uveite posterior compativel com CB e HLA-A29 positivo.
Observava-se ainda EMC secundario, bilateral num caso e unilateral no outro. Foi iniciada, em ambos os casos,
imunossupressédo sistémica com Ciclosporina (CSA) na dose de 3-5 mg/Kg/dia assim como Prednisolona p.o. em
desmame lento. Verificou-se desenvolvimento de HTA secundéria nos dois casos tendo sido sendo necessaria
adicao de terapéutica antihipertensora num caso e a interrup¢éo de CSA com inicio de metotrexato (MTX) no outro.
Em ambos foi mantida prednisolona de 5 mg/dia por agravamento sintomatico subsequente na tentativa de
interrupcdo completa da corticoterapia. Por se estar na dose maxima de CSA num caso (jA com HTA secundaria) e
por ter sido detectada neoplasia mamaria com necessidade de quimioterapia no caso em que se optou pelo MTX, o
tratamento intraocular do EMC com implante intravitreo de libertagcdo prolongada de dexametasona pareceu uma
opcdo segura para ambos os doentes. Em ambos os casos houve recuperacao significativa da AV com reversao
completa do EMC. Num dos casos houve, porém, necessidade de reinjec¢ao bilateral aos 6 meses apds implante por
recidiva do EMC, com nova resposta terapéutica completa apos reinjeccdo. N&o se observou desenvolvimento de
HTO ou de catarata visualmente significativa em nenhum caso.

Conclusdes: Apesar de ser imperativo o controlo da patologia inflamatéria coroideia subjacente com
imunossupressao sistémica, a utilizacdo de um implante intravitreo de libertagdo prolongada de dexametasona
(Ozurdex®) parece ser uma opcao terapéutica eficaz e segura no controlo de EMC secundario a CB, causa
importante da baixa de AV verificada nestes doentes. Nestes casos, é de prever que haja necessidade de reinjec¢ao
aos 6 meses por recidiva do edema macular.



