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RESUMO

Relato de caso de um paciente com telangiectasiajustafoveal idiopética
(TJN) tipo 1A, no olho direito, submetido a 4 mg de triancinolona
intravitrea. O resultado foi avaliado por meio da acuidade visual e da
tomografiade coerénciadptica. A acuidadevisual eaespessuraretiniana
macular medida na tomografia de coeréncia optica, antes da injecao
intravitreadetriancinolona, foramrespectivamentede20/100e569 ume,
apos trés semanas do tratamento foram de 20/60 e 371 pm e na sexta
semanade20/100e614 um. A estabilizagéo daparedevascul ar obtidacom
injecéo intravitrea de triancinolona proporciona melhora transitéria da
visdo e do edema macular em olhos com TJI-1A. Nao foi demonstrada
nenhuma gjuda permanente a fotocoagulacdo prévia.

Descritores: Fovea central/patologia; Fundo de olho; Neovascularizagé@o retiniana; Telan-
giectasia/diagndstico; Triancinolona/uso terapéutico; Tomografia de coeréncia optica;
Relatos de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUGAO

A telangiectasia retiniana é uma anomalia vascular, caracterizada por
dilatagdo irregular eincompeténciada parede dos vasos'®. O termo telangiec-
tasia justafoveal idiopética (TJl) foi introduzido por Gass & Oyakawa em
1982 e posteriormente atualizado por Gass& Blodi, em 1993®. Compreende
otipo 1, considerado umavariacdo dadoencade Coats, que édividido em 1A
e 1B. A forma 1B é localizada e mais leve que a 1A. Os tipos 2 e 3 sdo
considerados afeccBes adquiridas, com caracteristicas peculiares*.

A TJl tipo 1A éumaalteracao congénita, raramentebilateral, que acome-
te, predominantemente, o adulto jovem masculino, sem alteracdes sistémi-
cas®. A telangiectasia é, usualmente, localizada na regido tempora da
macula, afetando mais de dois didmetros papilares e abrangendo a por¢do
superior einferior darafe horizontal.

O edema de mécula, devido a exsudagdo, € a principal causa de perda
visual nesses pacientes. A acuidade visual (AV) pode variar de 20/40 a
20/200. Um ndmero limitado de casos de melhora da AV apoés tratamento
com fotocoagulacgdo a laser, na &rea da telangiectasia, foi relatado®®. Em
casos selecionados, a fotocoagulacéo com laser de argbnio pode ser consi-
derada, embora resolugdo espontanea possa ocorrer?,

Recentemente, relatos de TJl tratadas com acetato de triancinolona
intravitrea obtiveram regressdo do edema de méculae melhorada AV &9,

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(6):941-4



942 Injecao intravitrea de triancinolona no tratamento da telangiectasia retiniana justafoveolar idiopética

METODOS

Hé& aproximadamente cinco anos, um caso de telangiecta-
siaretinianajustafoveolar idiopéticatipo 1A vem sendo acom-
panhado no Departamento de Oftalmologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (HC-FMUSP). Emrazéo demostrar-serefratario ao trata-
mento prévio com fotocoagulacdo a laser de argbnio, o pa-
cientefoi submetido ainjecéointravitreade 4 mg de acetato de
triancinolona, conforme a técnica recomendada pelo "guide-
line", publicado recentemente®™. Paratal, o paciente assinou
termo de consentimento livre e esclarecido.

O efeito terapéutico foi demonstrado por meio da acuidade
visual (medida pela tabela de Snellen) e datomografia de coe-
rénciadptica(OCT). A angiofluoresceinografiapréviaao trata-
mento foi apresentada. As imagens obtidas pelo OCT-3 antes
dainjegéo, na3? e na6° semana apés tratamento, foram centra-
das na depressdo foveal. Utilizando o programa de medida da

Figural- Retinografia. A: Olho direito com cicatrizes dafotocoagulagéo

na regido paramacular temporal, telangiectasias justafoveais e exsu-

datos lipidicos residuais que acometem a méacula nasal e temporal,
B: Olho esquerdo sem alteragdes.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(6):941-4

espessura da retina (Retinal thickness), o cursor foi colocado
manual mente no centro dafévea quando a depressao foveal era
visivel ou na parte mais espessa no centro da mécula.

RELATO DE CASO

MCR, 48 anos, sexo masculino, branco, comerciante, natu-
ral e procedente de S&o Paulo, com diagndstico de telangiec-
tasia retiniana justafoveolar tipo 1A e submetido a trés ses-
sdes de fotocoagulacdo a laser no periodo de 5 anos, sem
apresentar melhora.

Ao exame, apresentava acuidade visual com melhor corregdo
no olho direito (OD) = 20/100 e no olho esquerdo (OE) = 20/20,
pressdointraocular (PIO) de12 mmHgno OD ede14 mmHgno OE
e nabiomicroscopia sem ateragdes em ambos os olhos (AO).

A fundoscopia do OD mostrava saculagfes dos capilares
justafoveal, exsudatos e |esdes hipercromicas temporal afévea
devido afotocoagulacdo (Figura 1A), no OE ndo foi observada
alteracdo (Figura 1B). Na angiofluresceinografia, observou-se
uma hiperfluorescéncia perifoveal no OD, que aumentava de
intensidade no decorrer do exame, por vazamento do contraste,
além da hiperfluorescéncia circundando areas hipofluorescen-
tesdas cicatrizes do laser (Figura2). O OCT inicial evidenciou
espessura macular de 569 pm na érea central e areas de atrofia
do epitélio pigmentado retiniano (Figura3A).

O pacientefoi submetido aumaaplicacdo de4 mg detrianci-
nolona intravitrea no OD sem intercorréncia. No exame da 3°
semana, observou-se acuidade visual de 20/60 neste olho, com
diminuicgo na espessura macular em relagdo a medida pré-
tratamento: 371 pm (Figura 3B). Apds seis semanas ocorreu
recidivado edema, com piora na acuidade visual para20/100 e
aumento daespessuramacular para614 um (Figura3C).

O paciente vem sendo avaliado periodicamente, com exa-
me oftalmol égico estavel. N&o foi detectada qual quer compli-
cacdo pelo uso datriancinolona, aPlO varioude 12 a14 mmHg
durante as seis semanas de seguimento.

DISCUSSAO

A TJ tipo 1A, considerada uma variante da doenca de
Coats, situa-se naregido perifoveal, eadiminuicdo daAV se
déa pelo edema macular®?. O acimulo de liquido nas camadas
da retina € consequente a transudac&o a partir da parede dos
vasos incompetentes. A histopatologia desses vasos mostra,
através da microscopia eletronica, além do espessamento da
parede dos vasos, a presenca de elementos figurados intramu-
rais, principalmente heméacias, indicando anormalidade do
endotélio, que apresenta a permeabilidade aumentada, devido
a uma anomalia de desenvolvimento®?.

A evolucdo dessa doenca mostra, ao lado de raros casos
com involugdo esponténea, a instalagdo de edema macular
crénico com consequientes alteracdes estruturais irreversiveis
na retina®.
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O tratamento proposto € a fotocoagulacéo dos vasos te-
langi ectésicos, o que nem sempre é possivel, devido aproximi-
dade dos mesmos ao centro da févea. Pelo angiograma do
presente caso (Figura 2), podem ser observadas as marcas de
laser na regido temporal da méacula com telangiectasias resi-
duais ao redor da zona avascular dafévea. A fotocoagulagéo
desses vasos € tecnicamente dificil ou inviavel.

O acetato de triancinolona € um potente esterdide que vem
sendo utilizado amplamente em diversas doencas oftal mol 6gi -
cas, apresentando bons resultados24. E uma soluc&o hidro-
fobica, relativamenteinsol Gvel, que parece manter niveistera-
péuticos no vitreo por mais de trés meses*®. A toxicidade e
farmacocinética dainjecdo intravitrea do acetato de triancino-
lona foram previamente analisadas em estudos com animais,
mostrando-se seguras’®1”, As complicagOes intravitreas
mais comuns podem ser atribuidas ao préprio procedimento

Figura2-Angiofluoresceinografiado olho direito. A: Fase arteriovenosa

individualizando as telangiectasias residuais ao redor da zona avas-

cular da févea; B: Fase tardia mostrando extravasamento do corante
nesta regido.

da injecdo ou aos efeitos colaterais dos esterdides, como
catarata e glaucoma®®®, O uso desse medicamento intravi-
treo, apesar do baixo indice de complicacdo inerente a subs-
téncia, aliado aumaboatécnicade aplicacdo, ndo é totalmente
in6cuo®®, Portanto, deve-se avaliar cuidadosamente a indi-
cacdo desse esterdide.

A estabilizagéo dabarreirahematorretiniana pode ser obti-
da com uso da triancinolona intravitrea®®. Como na TJI tipo
1A existe um aumento da permeabilidade vascular pelas alte-
racdes telangiectasicas, pode-se restabelecer essa barreira
com esteréide intravitreo, diminuindo o edema macular e po-
dendo melhorar a acuidade visual. Recentemente, o uso de
acetato de triancinolonaintravitreafoi introduzido no arsenal
terapéutico da TJI, demonstrando melhora apés o tratamen-
to®9., Os dois casos relatados na literatura séo de TJl tipo 2,
ou seja, adquirida e bilateral. No primeiro relato, a acuidade
visual melhorou de 20/80 para 20/60 em trés semanas apos a
injecdo, persistindo nesse nivel até o final do follow-up de
oito semanas®. No segundo relato, no qual a visdo melhorou
de 20/60 para 20/25 ap0s injecdo, num seguimento de seis

AV= 20/100 569

: AV= 20/60
3 sem apos

T o ﬂ

-

AV= 20/100

6 sem apos

Figura3-“Scan” horizontal do OCT de 6 mm centrado nafévea. A: antes

da injecdo intravitrea de 4 mg de triancinolona, espessura 569 um e

AV=20/100; B: trés semanas apos a aplicagdo, espessura 371 um e

AV=20/60; C: seis semanas apds a aplicacdo, espessura de 614 um
e AV=20/100.
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meses, parece haver outra doenga concomitante a TJl. Segun-
do o angiograma apresentado pelo autor, antes do tratamento
houve hiperfluorescéncia peripapilar no OE (tratado) em rela-
¢ao ao OD (ndo tratado); esse achado ndo faz parte do quadro
daTJl dotipo 2. Ap6s areabsor¢ao do edema macular cistoi-
de, que também néo faz parte do quadro desta doenca, obser-
vam-se pontos de extravasamento de corante extramacular,
indicando a presenca de outra doenca®.

No presente caso, houve diminui¢do do edema macular e
melhora na acuidade visual apds trés semanas da aplicacdo
intravitrea de triancinolona, porém apds seis semanas houve
recidiva do quadro. Na terceira semana ap6s da injecéo, a
acuidade visual melhorou de 20/100 para 20/60, devido a
absor¢ao parcial do edema. O OCT daterceirasemanamostrou
espessura de 371 , ainda bem acima da espessura da mécula
norma ¥, Com a recidiva do edema, apos seis semanas do
procedimento, aacuidade visual voltou ao nivel pré-tratamen-
to e aespessuracentral ao OCT foi de 614 pm.

CONCLUSAO

A estabilizacdo da parede vascular obtida com injecéo
intravitreade triancinolonaproporcionaumamelhoratransito-
riadavisdo e do edemamacular em olhoscom TJl 1A. N&ofoi
demonstrada nenhuma ajuda permanente a fotocoagulagdo
prévia no tratamento desse caso.

ABSTRACT

Case report of one idiopathic juxtafoveal telangiectasis (1JT)
1A patient whoseright eyewastreated with a4 mgintravitreal
triamcinolone acetonide injection. The outcome was evalua-
ted by visual acuity and optic coherence tomography. The
visual acuity and the caliper retinal thickness before triamci-
nolone injection were respectively 20/100 and 569 pm, and
20/60 and 371 pm after threeweeksand 20/100 and 614 pm after
six week of follow-up. The stabilization of the vascular wall
dueto theintravitreal triamcinoloneinjection leadsto atransi-
tory improvement in vision and reduction in macular edemain
the TJl 1A eyes. No permanent help by the photocoagulation
could be shown.
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