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Objetivo: Determinar os efeitos da injeção subtenoniana posterior de
corticóide (ISPC) sobre a pressão intra-ocular (Po) e acuidade visual em
uma série de pacientes com uveíte. Métodos: Estudo prospectivo de 18
pacientes que foram submetidos à injeção subtenoniana posterior de
acetato de triancinolona (Kenalog  40 mg - 9 pacientes, 14 injeções) ou
acetato de metilprednisolona (Depomedrol  40mg - 9 pacientes, 15 inje-
ções) para tratamento de inflamação intra-ocular crônica e/ou edema
macular cistóide. Resultados: A acuidade visual final melhorou em 92%
dos pacientes após a primeira injeção periocular de corticóide. Cinqüenta
por cento melhoraram 1 linha e 42% melhoraram pelo menos 3 linhas, sendo
que o tempo médio para a melhora foi de 3 semanas. Aumento da pressão
intra-ocular ocorreu em 44 % dos pacientes (8 pacientes) com média de 31
mmHg, variando de 21 a 38 mmHg. O aumento da pressão intra-ocular foi
mais freqüente nos pacientes jovens e nos que receberam Kenalog , com
início, em média, após 2,5 semanas. Conclusão: A injeção subtenoniana de
corticóide é uma forma de tratamento eficaz para a baixa acuidade visual
secundária a alguns tipos de uveíte, como uveíte intermediária, doença de
Behçet, síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada, vasculite retiniana e artrite
reumatóide. Porém, pode induzir aumento da pressão intra-ocular em
alguns pacientes, especialmente em crianças e jovens.
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R E S U M O

I N T R O D U Ç Ã O

Corticóides de depósito subtenoniano na forma de acetato de triancino-
lona (Kenalog -40mg) ou acetato de metilprednisolona (Depomedrol -
40mg) são amplamente utilizados para o tratamento de quadros in-
flamatórios oculares, refratários ao tratamento com corticóide tópico e
sistêmico. O uso da via periocular tem o objetivo de aumentar a concentra-
ção intra-ocular da droga, através da absorção transescleral, possibilitando
a redução da terapia sistêmica e minimizando os efeitos colaterais da corti-
coterapia prolongada. A liberação do corticóide de depósito é regulada pela
composição bioquímica do mesmo, sendo que as preparações insolúveis
em água persistem por mais tempo em contato com a esclera(1).

As principais indicações dessa via de administração de corticóide são a
baixa acuidade visual associada à inflamação intravítrea crônica e/ou pre-
sença de edema macular cistóide. A melhora da acuidade visual após esse
tipo de tratamento varia de 65 a 85%(2-3), o que estimula seu uso em casos
refratários a outras formas terapêuticas.
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Apesar da baixa incidência de reações adversas a essas
medicações e de seus benefícios em relação à função visual,
injeções subtenonianas de corticóide podem resultar em au-
mento da pressão intra-ocular (Po) em alguns pacientes. Sen-
sibilidade aumentada ao uso de corticóide é encontrada prin-
cipalmente em pacientes com glaucoma primário de ângulo
aberto, mas outras condições como diabetes, alta miopia, his-
tória familiar e algumas doenças do tecido conectivo represen-
tam fatores de risco para o desenvolvimento de glaucoma
corticogênico(2). O mecanismo do glaucoma induzido por
corticóide não é totalmente entendido, provavelmente, ocor-
rendo por redução da drenagem do humor aquoso. O trata-
mento pode ser muito difícil, especialmente nos casos onde foi
utilizada injeção de corticóide de longa duração.

O objetivo desse estudo foi analisar uma série de pacientes
com uveíte, submetidos a tratamento com injeção subtenonia-
na posterior de corticóide e seus efeitos em relação à acuidade
visual e a pressão intra-ocular.

M É T O D O S

Estudo prospectivo de dezoito pacientes (Setor de Uveítes
e AIDS - Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP)
submetidos à injeção subtenoniana posterior de acetato de
triancinolona (Kenalog  40mg - 9 pacientes, 14 injeções) ou
acetato de metilprednisolona (Depomedrol  40mg - 9 pacien-
tes, 15 injeções) para tratamento de inflamação intra-ocular
crônica e/ou edema macular cistóide, no período de maio de
2000 a maio de 2001. Todas as aplicações foram feitas pelo
mesmo especialista, sob anestesia tópica, no quadrante tem-
poral superior. Nenhum paciente apresentava Po > 20 mmHg
ou história prévia de glaucoma no momento da indicação da
injeção e todos pacientes tinham acuidade visual inicial pior
que 20/40. Medidas da acuidade visual (Tabela ETDRS) e
tonometria de aplanação foram realizadas nos dias 1, 5, 7, 15,
30, 60 e 90. Medicação antiglaucomatosa foi introduzida quan-
do houve aumento de Po acima de 20 mmHg. Para análise dos
dados, os pacientes foram divididos, de acordo com a medica-
ção recebida, em Grupo A (Acetato de triancinolona) e Grupo
B (Acetato de metilprednisolona). A opção por um ou por
outro medicamento foi feita de acordo com a possibilidade de
compra do mesmo pelo paciente, já que as duas medicações

apresentam custos diferentes. Nove pacientes receberam
triancinolona (grupo A, 14 injeções) e 9 receberam metilpredni-
solona (grupo B, 15 injeções), totalizando 18 pacientes e 29
injeções. Em relação ao sexo, 8 pacientes eram do sexo mascu-
lino e 10 eram do sexo feminino. A idade média foi de 27 anos,
variando de 7 a 61 anos.

R E S U L T A D O S

Os diagnósticos para indicação da injeção subtenoniana
foram: uveíte intermediária (10 pacientes), doença de Behçet
(2 pacientes), síndrome de Vogt- Koyanagi- Harada (3 pacientes),
vasculite retiniana (2 pacientes) e artrite reumatóide (1 paciente).
A Po inicial média foi de 14 mmHg no grupo A e de 15 mmHg
no grupo B, enquanto que a Po máxima foi em média 30 mmHg
no grupo A e 28 mmHg no grupo B. Pressão intra-ocular maior
que 20 mmHg, após a injeção, foi observada em 8 pacientes
(44%) (Tab.1); injeção bilateral simultânea foi realizada em 8
pacientes, dos quais 4 (50%) apresentaram aumento bilateral
da Po. Dois pacientes receberam 2 injeções em cada olho, com
intervalo de 6 semanas, sem aumento significativo da Po. O
tempo médio para início de aumento da Po foi de 3 semanas no
grupo A e 2,5 semanas no grupo B, sendo o pico máximo da
Po, em média, após 10 semanas nos dois grupos. A Po média
nos pacientes responsivos foi de 31 mmHg, variando de 21 a
38 mmHg.

Em relação ao aumento da Po e idade, observamos que
pacientes jovens, com idade média de 18 anos, foram mais
susceptíveis ao desenvolvimento de glaucoma, diferença esta
estatisticamente significante (p:0,0013). Em relação ao tipo de
droga e Po, embora a maioria dos pacientes com glaucoma
tenha recebido injeção de Kenalog , essa diferença não se
mostrou estatisticamente significante (p: 0,0894).

Em relação à acuidade visual, todos os pacientes apresen-
tavam acuidade visual inicial pior que 20/40, sendo que em 12
pacientes (66,7%) a baixa acuidade visual (BAV) estava asso-
ciada à vitreíte crônica e em 6 pacientes (33,3%) associada à
vitreíte e edema macular cistóide.

A acuidade visual melhorou em 92% dos pacientes, sendo
o tempo médio para melhora de 3 semanas. Cinqüenta por
cento melhoraram 1 linha e 42% melhoraram pelo menos 3
linhas de visão. Não houve diferença significativa em relação
à melhora da visão e tipo de medicação (p > 0,05).

Tabela 1. Características dos pacientes com aumento da pressão intra-ocular após injeção subtenoniana posterior de corticóideTabela 1. Características dos pacientes com aumento da pressão intra-ocular após injeção subtenoniana posterior de corticóideTabela 1. Características dos pacientes com aumento da pressão intra-ocular após injeção subtenoniana posterior de corticóideTabela 1. Características dos pacientes com aumento da pressão intra-ocular após injeção subtenoniana posterior de corticóideTabela 1. Características dos pacientes com aumento da pressão intra-ocular após injeção subtenoniana posterior de corticóide

PacientePacientePacientePacientePaciente IdadeIdadeIdadeIdadeIdade SexoSexoSexoSexoSexo DiagnósticoDiagnósticoDiagnósticoDiagnósticoDiagnóstico Nº de injeções por olhoNº de injeções por olhoNº de injeções por olhoNº de injeções por olhoNº de injeções por olho Poi mmHgPoi mmHgPoi mmHgPoi mmHgPoi mmHg Po max. mmHgPo max. mmHgPo max. mmHgPo max. mmHgPo max. mmHg MedicaçãoMedicaçãoMedicaçãoMedicaçãoMedicação
1 7 F Uveíte intermediária 1 (OD/OE) 12/12 31/29 Kenalog

2 9 M Uveíte intermediária 1  12 38 Kenalog

3 11 F Uveíte intermediária 1 (OD/OE) 13/14 28/30 Kenalog

4 19 M Uveíte intermediária 1 (OD/OE) 14/12 29/30 Depomedrol

5 21 M Vasculite 1 (OD/OE) 13/13 27/28 Kenalog

6 23 F Behçet 1 15 30 Kenalog

7 25 F Vogt-Koyanagi-Harada 1 13 26 Depomedrol

8 33 M Artrite reumatóide 1 14 25 Depomedrol

Poi: Pressão intra-ocular inicial; Po max: Pressão intra-ocular máxima
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DISCUSSÃO

Complicações potenciais da injeção subtenoniana de cor-
ticóide de depósito incluem perfuração ocular, com ou sem
injeção intravítrea, oclusão de artéria central da retina e catara-
ta. Blefaroptose, proptose, atrofia da gordura orbitária, estra-
bismo, quemose, infecção e hemorragia subconjuntival também
podem ocorrer. Essas complicações são relativamente raras,
contudo, o desenvolvimento de glaucoma sempre foi de par-
ticular interesse e atenção.

Nosso estudo apresentou um grande número de pacientes
com aumento da Po (42%) após a injeção. Estudo anterior
semelhante encontrou 30% de casos com desenvolvimento de
glaucoma(4); contudo, torna-se difícil avaliar se esse aumento
ocorreu apenas em virtude da injeção, já que aproximadamente
20% dos pacientes com uveíte podem desenvolver glaucoma
durante o curso da doença(5).

Em relação à idade, observamos idade média menor (18
anos) no grupo responsivo ao corticóide em relação ao grupo
não responsivo (35 anos). O glaucoma induzido por corticóide
é fenômeno amplamente conhecido, porém sua fisiopatogenia
não está muito esclarecida. Especula-se que exista uma dife-
rença genética entre os pacientes responsivos ou não aos
corticóides. Em nosso estudo, observamos que os pacientes
jovens foram mais susceptíveis ao desenvolvimento de glau-
coma.

Estudos anteriores verificaram que o glaucoma secundário
a corticóide de depósito tende a ser de início tardio e de longa
duração(4,6), tendo sido verificado aumento da Po até 6-13
meses após a injeção(1,7). No presente estudo, observamos
tempo médio para início de aumento da Po de 2,5 semanas
após a injeção, com pico em 10 semanas. Inicialmente, acredi-
tava-se que a ação do corticóide duraria apenas 7-24 dias(8).
Mais recentemente encontrou-se corticóide na sua forma ati-
va 13 meses após a injeção(7). A presença de corticóide ativo
por tempo prolongado poderia justificar esse aumento retar-
dado da Po, bem como dificultar o seu controle. Outros es-
tudos mostraram que múltiplas injeções representariam fator
de risco para desenvolvimento de glaucoma(4), o que não
ocorreu em nossa amostra.

Em relação à acuidade visual, obtivemos melhora em 92% dos
pacientes, sendo o tempo médio para melhora de 3 semanas e não
observamos diferença em relação ao tipo de corticóide utilizado.
Outras séries mostram melhora na AV variando de 65% a 85%
com tempo médio semelhante aos nossos achados(2,4).

C O N C L U S Ã O

Nossos dados, apesar de limitados devido ao pequeno
número de pacientes, confirmam que a injeção subtenoniana
de corticóide de depósito é um tratamento eficaz para a baixa
acuidade visual associada a alguns tipos de uveíte, podendo
contribuir com o aumento da pressão intra-ocular em alguns

pacientes, especialmente em crianças e jovens. O controle
periódico e a longo prazo de todos os casos é fundamental
para a detecção e tratamento de glaucoma secundário.

A B S T R A C T

Purpose: To determine the effects of posterior subtenon ste-
roid injection (PSSI) according to intraocular pressure and
visual acuity, in patients with uveitis. Methods: Eighteen pa-
tients with diagnosis of uveitis were analized and submitted to
posterior subtenon steroid injection of triancinolone acetoni-
de (Kenalog  40mg - 9 patients, 14 injections) or of methyl-
prednisolone acetate (Depomedrol  40mg - 9 patients, 15 in-
jections) for the treatment of chronic eye inflammation or
cystoid macular edema. Results: Final visual acuity improved
in 92% of the patients after the first injection; 50% improved
one line, and 42% improved at least three lines. The mean time
for improvement was three weeks. Increase of IOP occurred in
44% of the patients (8 patients), who showed a mean intraocular
pressure of 31 mmHg and a range of 21 to 38 mmHg. It was more
frequent among young patients, and in the Kenalog  group, with
onset after 2.5 weeks on average. Conclusion: A subtenon
injection of corticosteroids appears to be an effective treat-
ment for decreased vision associated with some types of
uveitis, such as intermediate uveitis, Behçet’s disease, Vogt-
Koyanagi-Harada syndrome, retinal vasculitis and rheumatoid
arthritis. However, it may contribute to increase in intraocular
pressure in some cases, specially in children and young pa-
tients.

Keywords: Uveitis/drug therapy; Injections; Adrenal cortex
hormones/therapeutic use; Visual acuity/drugs effects; Glau-
coma; Intraocular pressure/drugs effects; Cystoid macular
edema/drug therapy; Triamcinolone/therapeutic use
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