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HEMORRAGIA SUPRA-COROIDEIA MASSIVA - ABORDAGEM CIRURGICA VITREORRETINIANA
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Introducéao:

A hemorragia supra-coroideia é uma das complicagées mais temidas da cirurgia intra-ocular, podendo levar & perda
permanente da visdo. O seu prognoéstico depende ndo s6 da gravidade do quadro clinico, mas também da
abordagem cirlrrgica durante e apés o episodio agudo.

Caso clinico:

Doente do sexo masculino, de 70 anos, referenciado a consulta de Retina Cirargica com o diagnostico de hemorragia
supra-coroideia massiva no contexto de cirurgia de catarata do olho esquerdo (OE). Como antecedentes
oftalmolégicos, apresentava glaucoma bilateral e cirurgia de glaucoma do olho direito. A melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) do OE era percepcdo luminosa. Ao 10° dia pos-cirurgia de catarata, o doente foi submetido a
cirurgia. Realizaram-se esclerotomias posteriores para drenagem do liquido supra-coroideu, vitrectomia pars plana
(VPP) com o uso de liquido perfluorocarbonado, endofotocoagulacéo laser e injeccdo de 6leo de silicone. Durante o
periodo poés-operatério, o doente apresentou-se clinicamente bem, com recuperacdo anatomica das estruturas
oculares e melhoria da acuidade visual do olho intervencionado (MAVC de conta dedos junto a face).

Concluséo:

Apesar do avanco das técnicas cirdrgicas vitreorretinianas, o prognéstico da maioria dos casos de hemorragia supra-
coroideia massiva continua a ser reservado. Contudo, o tratamento cirargico combinando drenagem por
esclerotomias e VPP deve ser considerado, tendo como objectivo maximizar a recuperagdo anatémica e funcional.
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