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Introdução:  
O avanço da vitrectomia pars plana nos últimos anos está a modificar as indicações cirúrgicas em múltiplas 
patologias vítreoretinianas, entre as quais o descolamento retiniano regmatogéneo de etiologia traumática. De todas 
as localizações possíveis de uma rasgadura, quanto maior for a proximidade ao pólo posterior maior é o desafio 
técnico se associado a proliferação vítreo-retiniana (PVR).  
  
Material e Métodos:  
Os autores descrevem o caso de um doente de 63 anos, sexo masculino, raça caucasiana, reencaminhado para a 
Consulta de Retina Cirúrgica após ter recorrido ao serviço de urgência no contexto de traumatismo aberto com chave 
de fendas do olho direito (OD). 
 
Resultados:  
Ao exame oftalmológico, constatou-se acuidade visual de percepção luminosa em OD. À biomicroscopia, 
apresentava sutura de ferida transfixiva córneo-limbar em estrela nos quadrantes superiores, sem seidel, aniridia 
traumática e afaquia do OD. PIO 10 mmHg. À fundoscopia, apresentava uma rasgadura abaixo da arcada temporal 
inferior e descolamento retiniano em funil fechado. Como plano terapêutico, programou-se cirurgia do segmento 
posterior. Efectou-se: vitrectomia pars plana 23G, troca fluído-ar, coloração com trypan blue e extracção de 
proliferação vítreo-retiniana com prick e pinça com garra, injecção de perfluorocarbono líquido, endolaser da 
laceração com crioterapia da vertente anterior desta, troca fluído-ar com aspiração de perfluorocarbono líquido e 
troca ar-óleo de silicone. 
 
Conclusão:  
Este vídeo retrata a dificuldade na abordagem cirúrgica de rasgaduras no polo posterior num olho com PVR e 
anatomia do segmento anterior alterada. Destaca-se a importância de remover a PVR em primeiro lugar e, só depois 
é possível utilizar o perfluorocarbono líquido, evitando que haja entrada subretiniana deste. O prognóstico é sempre 
reservado. 
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