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TRAUMATISMO OCULAR CONTUSO - ESTUDO DE UM CASO CLINICO
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(Servico de Oftalmologia - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Hospital S. Teoténio, Viseu)

Introducao

Os traumatismos oculares representam uma causa importante de perda da acuidade visual, com repercussoes
pessoais e socioeconémicas significativas’. As lesdes contusas do globo ocular constituem um tipo frequente de
traumatismo ocular que pode causar lesdo difusa e com pior frognéstico. Podem estar associadas a prética
des;aortiva, nomeadamente de basebol, basquetebol, futebol, ténis” e héquei. A rotura coroideia ocorre em cerca de
8% dos traumatismos contusos.

Objectivo
Apresentar um caso clinico de lesdo contusa do globo ocular com bola de ténis num adolescente de 16 anos de
idade.

Material e Métodos

Estudo de adolescente de 16 anos de idade, saudavel, avaliado no servico de Urgéncia do Centro Hospital Tondela-
Viseu em Maio de 2013 por traumatismo contuso com bola de ténis do olho direito (OD). Inicialmente foram avaliadas
acuidades visuais (AV), alterac8es biomicroscépicas, fundo ocular e realizados retinografia, angiografia fluoresceinica
(AF) e tomografia 6ptica computorizada (OCT) macular. ReavaliacGes seriadas destes parametros foram registadas
ao 39, 7°, 10°, 30°, 37° e 50° dias pos traumatismo.

Resultados

Inicialmente ao exame objectivo do OD o doente apresentava: AV de 0,5 sem corre¢do; Tyndall positivo ligeiramente
hematico a biomicroscopia; hemorragia venosa central e rotura vertical do epitélio pigmentar da retina (EPR) justa
foveal temporal associada a hemorragia subretiniana a observacdo do fundo ocular. O OCT macular e a
AF confirmaram o diagnéstico de rotura vertical do EPR, membrana de Bruch (MB) e da coriocapilar. Foi
recomendado repouso absoluto e prescrita dexametasona (colirio). Nas reavaliagfes seguintes verificou-se
reabsorcdo progressiva da hemorragia venosa central e subretiniana com melhoria da AV para 0,62. Contudo, no 30°
dia pés traumatismo, houve decréscimo da AV para 0,25 e ao 37° para 0,2. Na ultima avaliacdo a AV melhorou para
0,32, sem altera¢cBes a biomicroscopia ou observacdo do fundo ocular.

Concluséao

O prognéstico visual deste doente esta relacionado com a localizacdo justa foveal da rotura da MB e EPR.
ReavaliagBes clinicas periddicas deverdo ser realizadas devido ao risco aumentado de desenvolvimento de
membranas coroideias neovasculares®.
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