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Objectivo
Apresentacao de um caso clinico de descolamento neurossensorial localizado a macula com 2 anos de evolucéao.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, com 72 anos de idade, antecedentes de cirurgia de catarata bilateral (ODE) e
dislipidémia, que recorreu h& 2 anos a consulta de oftalmologia no hospital da &rea de residéncia por baixa de
acuidade visual (AV) no olho esquerdo (OE). Nessa data verificou-se que a baixa de AV estava associada a
descolamento neurossensorial (DNS) macular. A primeira hipotese de diagndstico foi de coroidopatia serosa central
(CSC), tendo a angiografia fluoresceinica (AF) realizada na data confirmado o DNS, embora sem ponto de fuga
visivel no angiograma. Foi decidido manter o doente em vigilancia e por ndo resolu¢cdo do quadro o doente foi
referenciado para a consulta de Retina Médica do nosso Servico em Julho de 2013. A melhor acuidade visual
corrigida era de 20/20 OD e 20/320 OE, reflexos pupilares normais, PIO de 14 mmHg ODE e na biomicroscopia
havia apenas a referir pseudofaquia bilateralmente. A fundoscopia observava-se, no OE, descolamento
neurossensorial extenso de toda a area macular e junto a arcada vascular temporal superior (ATS) observou-se
uma condensagdo vitrea focal aderente a retina. O OD apresentava caracteristicas fundoscoOpicas normais. Foi
realizada retinografia, bem como AF, angiografia com verde de indocianina e SD-OCT Spectralis. A AF foi
sobreponivel a primeira, e a angiografia com verde de indocianina ndo demonstrou também focos de
hiperfluorescéncia. O OCT macular confirmou o DNS, mas um exame tomogréfico adicional superior a mécula
revelou um pequeno buraco da retina na area de condensagéo vitrea na ATS. Estabeleceu-se assim o diagndéstico
de descolamento de retina regmatogéneo macular localizado. O doente foi submetido a vitrectomia via pars plana
(VPP) com aplicagé@o de endolaser perilesional e tamponamento com gas.

Concluséo

Apresentamos um caso raro de descolamento regmatogéneo de retina, crénico, estavel e apenas localizado a area
macular. Neste caso clinico, o exame fundoscoépico foi fundamental para localizar uma &rea de condensacao vitrea
e posteriormente o OCT centrado a referida zona identificou uma pequena solugdo de continuidade até entdo nao
possivel de identificar. Embora os exames complementares sejam atualmente ferramentas indispensaveis para o
diagnéstico e seguimento da grande maioria das patologias retinianas, o exame clinico, nomeadamente a cuidadosa
observacédo do fundo ocular nunca deve ser descurada.



