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RESUMO

Um caso de membrana neovascular subretiniana idiopatica (CNVM) é descrito em um paciente de 12 anos, do sexo masculino.
No exame inicial, sua visédo era de 20/100 no olho esquerdo (OE). A angiografia por fluoresceina e a tomografia por coeréncia
optica (OCT) mostraram uma membrana neovascular coroidal classica do tipo 2. O ranibizumab intravitreo foi injetado no OE, trés
vezes, com um intervalo de 30 dias entre as injecdes. Em uma visita de acompanhamento, 3 semanas apods a terceira injegao, sua
acuidade visual melhor corrigida no olho esquerdo foi de 20/20, com resolucao completa de fluido na OCT. Este caso € incomum,
na medida em que a CNVM se desenvolveu em um paciente jovem sem histéria médica passada significativa e na auséncia de um
processo epitelial de pigmento coroideo ou retiniano que poderia estar associado a uma CNVM.

ABSTRACT

A case of idiopathic choroidal neovascular membrane (CNVM) is described in a 12-year-old male patient. On initial examination, his
vision was 20/100 in the left eye (OS). Fluorescein angiography and optical coherence tomography scan (OCT) showed a classic
type 2 choroidal neovascular membrane. Intravitreal ranibizumab was injected into the OS, three times, with an interval of 30 days
between injections. At a follow-up visit, 3 weeks after the third injection, his best corrected visual acuity in the left eye was 20/20,
with complete resolution of fluid on the OCT. This case is unusual, in that the CNVM developed in a young patient with no significant
past medical history and in the absence of a choroidal or retinal pigment epithelial disease process that may be associated with a
CNVM.

RESUMEN

Un caso de membrana neovascular subretiniana (MNVS) idiopatica es descrito en un paciente de 12 afios de edad, del sexo
masculino. En el analisis inicial, su mejor agudeza visual corregida era 20/100 en el ojo izquierdo. La angiografia fluoresceinica y
Tomografia de Coherencia Optica (TCO) mostraron una MNVS clasica, tipo 2. Inyecciones intravitreas de Ranibizumab se realizaron
tres veces en el ojo izquierdo, con un intervalo de 30 dias entre ellas. En el regreso, tres semanas después de la tercera inyeccion,
el paciente presentaba mejor agudeza visual TCO de 20/20 en el ojo izquierdo, con completa resolucion de los fluidos en el OCT.
Este caso es infrecuente, considerando que la MNVS se desarrollé en un paciente joven, sin historial médico significativo y ausencia
de procesos patoldgicos de la coroides o del epitelio pigmentar de la retina, que generalmente se encuentran asociados a la MNVS.
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INTRODUCAO

A neovascularizagao coroidal (CNV) é caracterizada pelo crescimento de novos vasos sanguineos que se originam da cordide através
de uma ruptura na membrana de Bruch no epitélio do pigmento sub-retinal (sub-RPE) ou no espacgo sub-retiniano2. A membrana
neovascular geralmente ocorre na macula ou na margem do disco Optico e, muitas vezes, libera sangue e fluido, resultando em morte
de células fotorreceptoras®.

A causa mais comum da CNV em adultos € a degeneracdo macular relacionada a idade, que constitui a principal causa de cegueira
na Europa e na América do Norte!2, A neovascularizacédo coroidal subfoveal em criangas é um evento raro, geralmente ocorrendo como
uma complicagdo de doenga coriorretinaria inflamatéria ou infecciosa®.

Outras causas de CNV pediétrica, incluindo anormalidades do desenvolvimento, distrofias e trauma, j& foram descritas®>€, No
entanto, um numero significativo de pacientes jovens com CNV, sem nenhuma causa aparente detectada, apresenta CNV idiopatica’£.
Essas membranas sdo geralmente unilaterais e os resultados visuais finais séo considerados mais favoraveis do que aqueles da CNV
devido a degeneragado macular relacionada a idade (AMD) 9. Existem apenas alguns relatos na literatura descrevendo a CNV idiopatica
em pacientes jovens®1C. As opgdes atuais de controle da CNV subfoveal pediatrica incluem: observacao, fotocoagulagéo a laser, terapia
fotodinamica, terapia com agentes anti fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF) e cirurgia submacular®!t,

Neste relato, descrevemos o caso de um menino de 12 anos diagnosticado com membrana neovascular corodide idiopatica no olho

esquerdo, tratado com sucesso com trés doses de ranibizumab intravitreo.

RELATO DO CASO

Um estudante de 12 anos, do sexo masculino, foi encaminhado para avaliagdo da diminuigao da visédo no olho esquerdo (OE). Nao
havia histérico de dor, vermelhid&o, fotofobia ou trauma. O histérico médico pregresso nao tinha nenhum dado digno de nota. Ao exame,
sua acuidade visual melhor corrigida era de 20/20 no olho direito (OD) e de 20/100 no olho esquerdo (OE). O exame do segmento
anterior apresentou-se normal em ambos os olhos (AO). Na biomicroscopia do pélo posterior do olho esquerdo, observou-se
neovasculariza¢do coroidal subfoveal com hemorragia sub-retiniana. O exame de fundo do olho direito ndo revelou nada digno de nota.
Em AO, nao foram observadas drusas, nem alteracdes epiteliais do pigmento da retina ou exsudatos maculares.

A angiografia com fluoresceina (Figura 1) mostrou uma area hiperfluorescente bem definida, correspondente a CNV no olho esquerdo,
com vazamento difuso na fase tardia. Uma tomografia de coeréncia dptica (OCT) mostrou uma membrana neovascular corooidal tipo 2
classica (Figura 2). Apds o consentimento informado, o paciente foi sedado com Propofol e o olho esquerdo foi anestesiado usando
gotas topicas de tetracaina a 1% e, em seguida, o ranibizumab intravitreo (Lucentis) foi injetado no olho esquerdo supratemporalmente
3,5 mm posterior ao limbo, a uma dose de 0,05 ml / 0,5 mg. Esse procedimento foi repetido trés vezes com um intervalo de 30 dias
entre as injegbes. Em uma visita de acompanhamento, 3 semanas apos a terceira inje¢cdo, sua acuidade visual melhor corrigida no olho
esquerdo foi de 20/20, com resolucdo completa de fluido na OCT (Figura 3). O paciente permanece sob acompanhamento e seu Ultimo
OCT, realizado 5 meses apods a Ultima injecdo, demonstrou a auséncia de liquido e cicatrizes da membrana neovascular coroidal na

regiao parafoveal (Figura 4).

32 eOftalmo. 2017; 3(3): 31-36. CreativeCommons Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Figura 1

RRba=S

. 7
-
e

Figura 2

Figura 3

33 eOftaimo



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

DISCUSSAO

Embora o curso clinico da CNV subfoveal secundario a AMD esteja bem documentado na literatura, existe pouca informacéo sobre
a histdria natural e o tratamento da CNV na faixa etaria pediatrica. Devido a ocorréncia rara dessa entidade, ndo ha muitos relatos
publicados na literatura, o que as vezes representa um desafio para o controle dessa condigao®.

Diferentes abordagens de tratamento ja foram descritas para pacientes com CNV: terapia a laser térmica, terapia fotodinamica ocular
com verteporfina, termoterapia transpupilar, cirurgia submacular, inje¢cdes intravitreas de agentes anti-VEGFE ou observacéo'.

A fotocoagulagéo com laser da CNV extrafoveal e justafoveal geralmente pode ser realizada com seguranca em adolescentes e
criangas mais velhas que sejam colaborativas, utilizando-se técnicas similares as utilizadas em adultos®. Por outro lado, uma vez que o
curso natural da CNV idiopéatica € melhor do que o observado na AMD, a terapia com laser térmico néo parece ser uma opgao de
tratamento adequada devido ao risco de diminui¢cdo imediata da viséo central. A terapia fotodindmica € muito onerosa e normalmente
requer sessoes repetidass.

Von Eiken et al. relataram sucesso com a terapia fotodindmica em um caso de uma menina de 5 anos com CNV subfoveal'?.
Atualmente, a termoterapia transpupilar ndo é mais utilizada, pois pode ser perfeitamente substituida por agentes anti-VEGFE,

Estudos anteriores sobre a cirurgia submacular em CNV pediatrica relataram bons resultados visuais para membranas de varias
etiologias, com 92% de pacientes apresentando melhora na acuidade visual. No entanto, alguns olhos nunca alcangaram visdo melhor
do que 20/400 e houve relatos de recorréncias®. Em uma série de casos relatados por Goshorn et al., 58% dos pacientes n&o tratados
apresentaram involugao espontanea, com uma acuidade visual final superior a 20/50. No entanto, 90% dos pacientes com acuidade
visual inicial inferior a 20/200 atingiram a acuidade visual final inferior a 20/80. As CNVs tinham multiplas causas e 5 das 11 CNVs eram
extrafoveais ou peripapilares's.

O uso bem sucedido de terapias anti-VEGF em pacientes mais jovens, principalmente em neonatos com retinopatia da
prematuridade, permitiu a aplicagdo desse tratamento a outras condigbes pediatricas®. Cakir e colaboradores relataram a regresséo de
membrana neovascular coroidal, com melhorias documentadas na acuidade visual em duas criangas, apds o tratamento com
bevacizumab®. Kohly et al. apresentaram quatro casos em gue o uso de agentes intravitreos anti-VEGF para o tratamento de CNVs
pediatricas resultou em melhora ou estabilizagdo de VA e resolugéo significativa de fluido em OCT!. Mandal et al. relataram resultados
de bevacizumab intravitreo (1,25 mg / 0,05 mL) em 32 olhos com CNV subfoveal idiopatica. Apds 12 semanas de acompanhamento,
19 olhos (59%) apresentaram melhora no BCVA de trés ou mais linhas, 11 olhos (34%) permaneceram estaveis e dois olhos (6%)
perderam trés ou mais linhas. Esses resultados sugerem que 0 uso a curto prazo do bevacizumab intravitreo é seguro e bem tolerado
no controle da CNV idiopética®. A injecdo de bevacizumab deve ser repetida se a OCT mostrar o distanciamento epitelial do liquido
intraretinal/sub-retiniano e/ou pigmentar em um intervalo de 4-6 semanas®.

Embora as inje¢des intravitreas anti-VEGF parecem apresentar uma baixa taxa de complicagdes, possiveis complicagdes oculares
incluem endoftalmite bacteriana, desprendimentos de retina e uveite. Os efeitos colaterais sistémicos apds injecoes intravitreas anti-
VEGF tem sido motivo de debate. Ha relatos de elevagéo aguda da pressao arterial e de acidente vascular cerebral'®. Tudo isso deve

ser informado ao paciente e a sua familia e o consentimento informado deve ser obtido antes da terapia®.

CONCLUSAO

Os estudos em andamento sobre o monitoramento de toxicidades oculares e sistémicas séo vitais para o estabelecimento do perfil
de segurancga a longo prazo de drogas anti-VEGF em criangas. No caso do nosso paciente, a CNV regrediu com resolugéo completa
do liquido intraretinal, a acuidade visual melhorou significativamente apds injecdes de ranibizumab e nenhum efeito adverso atribuivel ao
medicamento ou ao procedimento foi observado no periodo de acompanhamento. No entanto, o paciente continua sob
acompanhamento e, caso haja recorréncia de CNV, uma nova injecdo sera realizada. Nao podemos comentar sobre a eficacia, as
limitacoes e os efeitos colaterais a longo prazo do tratamento com base no presente caso. Para isso, recomendamos a realizagéo de

um estudo multicéntrico prospectivo randomizado controlado.
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