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CORIORETINITE ESCLOPETARIA
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(Centro Hospitalar de Lisboa Central)

Introducao:

A corioretinite esclopetaria € uma entidade oftalmolédgica rara. Resulta de um traumatismo contuso causado pelas
ondas de choque de um projéctil de alta velocidade, que passa adjacente as paredes do globo ocular através da
Orbita, sem o perfurar. O objectivo deste trabalho é apresentar um caso de corioretinite esclopetaria com
envolvimento ocular grave.

Material e Métodos:

Os autores descrevem um caso clinico de um homem de 33 anos, vitima de agresséo com tiro de arma de fogo do
qual resultou traumatismo da hemiface esquerda, com esfacelo do pavilhdo auricular, regido parotidea e palpebra
superior com perda de substancia.

Resultados:

A observagdo oftalmoldgica apresentava: hematoma periorbitario e palpebral esquerdo, enfisema subcutaneo com
ferida do bordo livre da palpebra superior do olho esquerdo. Movimentos oculares extrinsecos mantidos. Acuidade
visual olho direito 8/10 e olho esquerdo conta dedos 30 cm. Na biomicroscopia visualizava-se hemorragia
subconjuntival, mas globo ocular integro, sem feridas cdrneo-esclerais. Na fundoscopia observava-se hemovitreo e
hemorragia subretiniana e intraretiniana temporal a macula. Realizou TAC que revelou mdltiplos corpos estranhos
metalicos na hemiface esquerda com localizagdo extracraniana e alguns projecteis intra-orbitarios adjacentes ao
recto externo e ainda fractura da parede externa e pavimento da érbita esquerda. Durante o follow-up observou-se
reabsorcdo completa das hemorragias da retina (diferentes niveis topograficos), com formacdo de cicatriz
corioretiniana temporal a méacula e alteracdes distroficas do EPR na area macular. Ndo se verificou melhoria da
acuidade visual.

Concluséo:

O trauma contuso descrito neste caso clinico produziu uma cicatriz corioretiniana adjacente ao local de impacto do
projéctil e lesdo macular, resultado do traumatismo indirecto. O progndstico visual é, na maioria dos casos, quase
sempre muito reservado, sobretudo quando ha repercussao a nivel do nervo 6ptico e atrofia macular.
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