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Introducao: As oclusfes venosas da retina sdo a segunda etiologia mais comum de patologia vascular retiniana e
uma importante causa de perda de visdo. A oclusdo de um ramo da veia central da retina é a forma mais frequente,
sendo a sintomatologia e prognéstico relacionados com o local da obstrugdo. O tratamento é direccionado as
complicagbes secundérias e actualmente, a administragdo intra-vitrea de farmacos anti-VEGF e/ou corticoides é o
“gold standart das “guidelines” terapéuticas. A fotocoagulacdo laser tem indicagdes limitadas e especificas. Apesar de
se tratar de uma entidade comum, a manifestacédo bilateral simultdnea € pouco frequente. Os autores descrevem um
caso clinico de oclusdo venosa de ramo (OVR) bilateral e simultdnea, salientando o impacto do edema macular,
particularidades terapéuticas e importancia do follow-up.

Material e Métodos: Mulher de 83 anos, raga caucasiana, com quadro clinico de baixa da acuidade visual (AV)
bilateral e simultinea, com um ano e meio de evolucdo. Na anamnese, destacavam-se o0s antecedentes de
hipertenséao arterial (HTA) controlada e 3-talassémia minor. Foram avaliadas a acuidade visual, a presséo intraocular,
e realizadas biomicroscopia e oftalmoscopia indirecta. Como exames complementares foram requisitados: estudo
laboratorial, retinografia, angiografia fluoresceinica e OCT macular.

Resultados: A observacéo inicial revelou uma melhor AV corrigida de 0.2 no OD e 0.3 no OE. Na fundoscopia
apresentava alteragbes compativeis com uma OVR, bilateral e simétrica, com edema macular. O OCT confirmou o
edema macular, e a angiografia fluoresceinica excluiu a presenca de neovascularizagdo ou de &reas isquémicas a
periferia. A investigacdo laboratorial completa, até a presente data, apenas identificou como potencial factor de risco
adicional, além da idade e HTA, a B-talassémia minor. Foi realizado um esquema de 3 injec¢des intra-vitreas (IIV) de
anti-VEGF (0.5 mg de ranibizumab - Lucentis®), mensais, bilaterais, seguido de esquema em p.r.n., num total de oito
[IVs. Durante o tratamento constatou-se boa resposta imediata, mas persistentes recidivas em follow-up. Perante a
natureza recidivante do quadro, realizou-se uma IIV de implante de 0.7 mg de dexametasona (Ozurdex®) no OD e
nova IV de ranibizumab no OE, com muito boa resposta funcional e anatémica. Contudo, a reavaliagdo apds dois
meses de tratamento revelou nova recidiva do edema macular e diminuigdo da AV. A 31 de Agosto de 2015 foram
realizadas 11Vs de aflibercept (Eylea®) bilaterais, das quais aguardamos resultado.

Concluséo: O surgimento bilateral e simultdneo de OVR é pouco frequente. Trata-se de uma patologia com grande
repercussao na qualidade de vida do doente e constitui-se como um importante desafio terapéutico. O oftalmologista
deve estar alerta para identificar factores de risco menos comuns, assim como para a deteccdo e tratamento de
potenciais complicacdes secundarias.



