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RESUMO

Os autores descrevem a utilização terapêutica de anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) 
H�WHUDSrXWLFD�IRWRGLQkPLFD��7)'��FRP�YHUWHSRU¿QD�SDUD�R�WUDWDPHQWR�GH�XPD�PHPEUDQD�QHR-
vascular coroideia, peri-papilar, secundária a drusas do nervo ótico. Uma mulher de 17 anos de 
idade, com neovascularização da coróide peripapilar, unilateral, associada a drusas do nervo 
ótico, com queixas de metamorfópsia e hipovisão unilateral, foi tratada com duas injeções intra-
vítreas de pegaptanib, sem melhoria. Posteriormente, foi submetida a três sessões de TFD e duas 
injeções intravítreas de bevacizumab, com melhoria da acuidade visual para 6/10 e resolução da 
metamorfópsia. A doente permanece estável após 5 anos de follow-up. A terapêutica combinada 
com TFD e bevacizumab parece ser uma opção útil no tratamento da neovascularização corói-
deia secundária a drusas do nervo ótico. 
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ABSTRACT

The authors describe the use of anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) and photodyna-
PLF�WKHUDSLHV�ZLWK�YHUWHSRU¿Q�IRU�SHULSDSLOODU\�FKRURLGDO�QHRYDVFXODU�PHPEUDQH��VHFRQGDU\�WR�
optic nerve drusen. A 17-year-old woman had a unilateral peripapillary choroidal neovascular 
PHPEUDQH� VHFRQGDU\� WR�RSWLF�QHUYH�GUXVHQ�ZLWK� VLJQL¿FDQW�PHWDPRUSKRSVLD�DQG�YLVLRQ� ORVV��
Two injections of pegaptanib were performed without improvement. After that, she was submit-
WHG�WR�FRPELQHG�WKHUDS\�ZLWK�WKUHH�VHVVLRQV�RI�SKRWRG\QDPLF�WKHUDS\�XVLQJ�YHUWHSRU¿Q�DQG�WZR�
injections of bevacizumab. Visual acuity improved to 6/10 with resolution of metamorphopsia. 
The patient condition remains stable after 5 years of follow-up. Combined theraphy with photo-
dynamic therapy and bevacizumab may be a useful treatment option in patients with choroidal 
neovascular membranes secondary to optic nerve drusen.
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Comunicações Curtas e Casos Clínicos
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INTRODUÇÃO

 As membranas neovasculares da coróide peripapilares 
são raras1. A maioria são idiopáticas (39,5%) ou associadas 
a degenerescência macular da idade (45,2%). Foram descri-
tas associações com outras condições oculares como miopia 
patológica, síndrome de histoplasmose ocular, osteoma da 
coróide, coroidite multifocal, drusas do nervo ótico (0,9%), 
anomalias congénitas do disco e estrias angióides1,2. Durante 
o seu curso natural é frequente o envolvimento da fóvea por 
H[WHQVmR�VXEIRYHDO�GLUHWD��ÀXLGR�VXEUHWLQLDQR�RX�KHPRUUD-
gia, com perda da visão central1. O tratamento é difícil pelo 
ULVFR�GH�GDQL¿FDU�R�IHL[H�SDSLOR�PDFXODU�RX�R�HSLWpOLR�SLJ-
mentar da retina (EPR), com consequente defeito do campo 
visual3. Têm sido descritos vários tratamentos, excisão 
cirúrgica, fotocoagulação, terapêutica fotodinâmica (TFD) 
e injeções intravítreas de anti-vascular endothelial growth 
factor (VEGF), com graus de sucesso variáveis1,3. 

Apresentamos o caso clínico de uma membrana neovas-
cular da coróide unilateral associada a drusas do nervo ótico 
WUDWDGD�FRP�SHJDSWDQLE��7)'�FRP�YHUWHSRU¿QD�H�EHYDFL]X-
mab. A ausência de grandes estudos prospetivos faz com 
que as decisões clínicas se baseiem em pequenos estudos 
retrospetivos e casos clínicos isolados.

CASO CLÍNICO

Mulher de 17 anos de idade, sem antecedentes oculares 
e sistémicos relevantes, foi avaliada no serviço de urgência, 
por metamorfópsia e hipovisão do olho esquerdo (OE) com 
3 meses de evolução. Apresentava uma acuidade visual 
(AV) de 10/10 do olho direito (OD) e 3/10 do OE. A fun-
doscopia revelou pseudopapiledema bilateral compatível 
com drusas, mostrando irregularidades elevadas e granulo-
sas da porção anterior do disco ótico. O OE apresentava 
uma lesão amarelo-acinzentada no feixe papilo-macular, 
supero-temporal, com extensão à fóvea (Fig. 1A e 1B). A 

HFRJUD¿D�PRGR�%�GR�2(�GRFXPHQWRX�XPD�KLSHUHFRJHQL-
cidade na cabeça do disco ótico, com cone da sombra pos-
WHULRU��FRPSDWtYHO�FRP�FDOFL¿FDomR��$�WRPRJUD¿D�GH�FRH-
rência ótica (OCT) do feixe papilo-macular mostrou uma 
PHPEUDQD�QHRYDVFXODU��ÀXLGR�LQWUDUUHWLQLDQR�H�GLVWRUomR�GR�
FRQWRUQR�IRYHDO��)LJ������$�DQJLRJUD¿D�ÀXRUHVFHtQLFD�UHYH-
lou uma membrana neovascular da coróide com difusão 
(Fig. 3A e 3B). Após o consentimento informado dos pais, 
a adolescente foi submetida a duas injeções intravítreas de 
pegaptanib, com 6 semanas de intervalo. Quatro semanas 
depois, manteve a AV e como apresentava maior exsudação 
QD�DQJLRJUD¿D��SURS{V�VH�WUDWDPHQWR�FRPELQDGR�FRP�7)'�
FRP�YHUWHSRU¿QD���PJ��P������V����-��FP���DWp������P�GR�
disco ótico (Fig. 3B) e injeção intravítrea de 1.25 mg (0.05 
PO��GH�EHYDFL]XPDE��TXH�PHOKRUDUDP�R�DVSHWR�DQJLRJUi¿FR�
da lesão. Após 4 semanas, como mantinha difusão no feixe 
papilo-macular (Fig. 3C e 3D), fez 2ª injeção de bevacizu-
mab. Aos 3 e 6 meses após o tratamento, mostrava exsuda-
omR�QD�DQJLRJUD¿D�H��SRU�LVVR��IH]���VHVVmR�GH�7)'��HP�FDGD�
XP�GRV� WHPSRV��FRP�PHOKRULD�DQJLRJUi¿FD�H� WRPRJUi¿FD�
(Fig. 4A e 4B). A AV do OE melhorou para 6/10, com reso-
lução da metamorfópsia, mantendo-se sobreponível após 5 
anos de follow-up.

DISCUSSÃO

As drusas do nervo ótico, tipicamente, dão origem a 
defeitos variáveis do campo visual (75%) e não causam alte-
rações da acuidade visual4. As membranas neovasculares da 
coróide são uma complicação rara de drusas do nervo ótico, 
que podem levar à perda da visão5.

Presume-se que as drusas do disco ótico comprometem 
a microcirculação coróideia peripapilar, por compressão, 
ou causem ruturas da membrana de Bruchs, que podem 

Fig. 7 | A���UHWLQRJUD¿D�2'��B���UHWLQRJUD¿D�2(��'UXVDV�GR�QHU-
vo ótico bilateralmente. No OE lesão no feixe papilo-
-macular, supero-temporal, com extensão à fóvea. 

Fig. 2 | OCT do feixe papilo-macular revela membrana neo-
YDVFXODU��ÀXLGR�LQWUDUUHWLQLDQR�H�GLVWRUomR�GR�FRQWRUQR�
foveal. 

-RVH¿QD�6HULQR��&DUOD�7HL[HLUD��$QD�'XDUWH��%UXQD�9LHLUD��&DUORV�0HQH]HV��-RVp�$OEHUWR�/HPRV
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estimular o crescimento de neovasos no espaço subretiniano, 
geralmente justapapilares5,6. Estas membranas são assinto-
máticas, a não ser que envolvam a mácula, quer por extensão 
foveal, descolamento hemorrágico ou seroso6. Nestes casos, 
o tratamento está indicado5. A excisão cirúrgica tem sido 
descrita, com alguns resultados promissores, mas com uma 
elevada taxa de recorrência (25%)3,7. A fotocoagulação laser 
SURGX]�XP�HVFRWRPD�VLJQL¿FDWLYR��SHOR�TXH�QmR�p�RSomR�QRV�
casos de extensão foveal3,5.

$�WHUDSrXWLFD�IRWRGLQkPLFD�FRP�YHUWHSRU¿QD��9LVXG\QH��
Novartis International AG, Basel, Switzerland) mostrou ser 
H¿FD]� HP� PHPEUDQDV� QHRYDVFXODUHV�� SUHGRPLQDQWHPHQWH�
clássicas e subfoveais ocultas, com menos de 4 diâme-
tros de disco ótico8. Este tratamento promove a constrição 
dos vasos da coriocapilar interna9, com hipoperfusão da 

coriocapilar a curto prazo e remodeling vascular ao longo 
do tempo10��8PD�VpULH�GH�FDVRV�PRVWURX�D�H¿FiFLD�GD�WHUD-
pêutica fotodinâmica na regressão das lesões neovasculares 
coroideias peripapilares8. No entanto, a TFD com vertepor-
¿QD�WHP�YiULDV�OLPLWDo}HV��R�WUDWDPHQWR�GH�OHV}HV�D�PHQRV�
de 200 µm do bordo do disco ótico, a necessidade de múlti-
plos tratamentos, a proteção da exposição solar 5 dias após 
o tratamento, o elevado custo e a estabilização, em vez, da 
PHOKRULD�GD�YLVmR��FRP�UHVROXomR�DQJLRJUi¿FD3,8.

A terapêutica anti-angiogénica é atualmente o tratamento 
de eleição para neovascularização coroideia (NVC)11. O 
VEGF tem um papel central no desenvolvimento da angiogé-
nese e vasculogénese12, pelo que o tratamento com injeções 
intravítreas de anti-VEGF parece inativar a NVC e condu-
]LU�j�UHGXomR�GR�HGHPD�LQWUDUUHWLQLDQR�H�ÀXLGR�VXEUHWLQLDQR��

Fig. 3 | $QJLRJUD¿D�ÀXRUHVFHtQLFD�GD�OHVmR�GD�¿JXUD��%��)DVH�YHQRVD��A) e fase recirculação (B) mostram uma membrana neovascular 
da coroide, extrafoveal, peri-papilar, predominantemente clássica. (B) Representação da área do spot da TFD. (C e D) quatro 
VHPDQDV�DSyV�WHUDSrXWLFD�IRWRGLQkPLFD�FRP�YHUWHSRU¿QD�H�EHYDFL]XPDE��D�DQJLRJUD¿D�ÀXUHVFHtQLFD�PRVWUD�H[VXGDomR�ORFDOL-
zada ao feixe papilo-macular, supero-temporal.

Fig. 4 | A���2&7�GR�IHL[H�SDSLOR�PDFXODU�PRVWUD�FLFDWUL]�VXEUHWLQLDQD��VHP�ÀXLGR��B - OCT macular, sem edema, com irregularidades do 
epitélio pigmentar da retina. 
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mantendo a integridade do feixe papilo-macular1,3. O pegap-
WDQLE� �0DFXJHQ�� 3¿]HU��7DGZRUWK�� 6XUUH\��8.�� p� XP�ROL-
JRQXFOHyWLGR� SHJXLODGR� PRGL¿FDGR� TXH� LQLEH� D� DWLYLGDGH�
da isoforma major do VEGF, VEGF165

12. O bevacizumab 
(Avastin, Genentech, San Francisco, California) é um anti-
corpo monoclonal humanizado que inibe todas as isoformas 
do fator de crescimento endotelial vascular A (VEGF-A)12. 
Figueroa et al13 através de um estudo multicêntrico, demons-
WUDUDP�D�H¿FiFLD�GR�EHYDFL]XPDE�FRP�UHVROXomR�FRPSOHWD�
da atividade da NVC peripapilar em 5 olhos e melhoria de 4 
linhas de AV, sem recorrências após 13 meses de follow-up. 
Davis et al14�PRVWUDUDP��D�UHVROXomR�FRPSOHWD�GH�ÀXLGR�LQWUD�
e subretiniano em 17 (85%) dos olhos com NVC peripapilar, 
submetidos a injeções de bevacizumab.

A monoterapia no tratamento de membranas neovascu-
lares pode induzir uma estimulação compensatória de outras 
vias8. Nesta doente, iniciou-se tratamento com pegaptanib, 
o único anti-VEGF aprovado na altura, para tratamento de 
19&��1R�HQWDQWR��D�LQH¿FiFLD�GHVWH�IiUPDFR��D�HYROXomR��D�
agressividade e a localização peri-papilar, fez com que se con-
VLGHUDVVH�D�7)'�FRPELQDGD�FRP�EHYDFL]XPDE��D�¿P�GH��UHGX-
zir a permeabilidade vascular, promover a involução da NVC 
e prevenir a sua recorrência, melhorando a AV a longo prazo.

Em conclusão, a membrana neovascular da coróide é 
uma complicação rara de drusas do nervo ótico. Obtiveram-
-se bons resultados anatómicos e funcionais, sem registo de 
efeitos adversos, com TFD e bevacizumab, uma terapêutica 
que poderá ser uma opção, com as limitações inerentes à 
descrição de um caso clínico, sem que possa ser considerada 
a primeira linha de tratamento.
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