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Introdugao e justificativa: commotio retinae € uma retinopatia resultante de
trauma ocular contuso, caracterizada por branqueamento da retina.
Histologicamente, ocorre por dano a camadas externas da retina como
fotorreceptores e epitélio pigmentar da retina (Mansour et al, 1992). Geralmente,
quando acomete a regido macular, se apresenta com diminuigdo da acuidade
visual com perda de campo, sangramento intrarretiniano e disrupgao de pigmento.
Também pode se apresentar de forma assintomatica, se a lesdo nao englobar a
macula (Chabbar et al, 2020). Devido ao mecanismo de trauma envolvido, pode
estar associada a rotura retiniana e, até mesmo, a alteragbes do segmento
anterior, como laceracdo de cérnea, hifema, subluxacdo de cristalino e
fechamento angular. Quando les&o isolada, o commotio retinae é uma condicédo
autolimitada com resolucgao total por volta de quatro semanas, usualmente sem
sequelas visuais (Chabbar et al, 2020). No caso de acometimento de segmento
anterior, o tratamento é direcionado a lesdo. E de suma importancia uma
avaliagao criteriosa pela biomicroscopia e mapeamento de retina, a fim de se
identificar as lesdes presentes e direcionar o tratamento de maneira precoce,
evitando danos crénicos e sequelas visuais.

Objetivo: o estudo visa evidenciar a importancia do diagndstico precoce de
commotio retinae quando associado a outras lesdes na retina, tendo como base
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um relato de caso de paciente com histérico de trauma facial e surgimento das
lesbes em questao.

Material e Métodos: relato de caso de paciente em acompanhamento no
departamento de oftalmologia do Hospital de Clinicas de Itajuba, através da coleta
de dados do prontuario e avaliagdo de exame de retinografia do paciente.

Resultados: paciente de 16 anos, sexo masculino. Sem historico de
antecedentes oculares. Compareceu ao setor de urgéncia ao sofrer impacto direto
na face ao ser atingido por uma bola de futebol. A admisséo, apresentou acuidade
visual com corregdo (AVCC) de 20/60 e dor a movimentagao ocular, ambos em
olho direito (OD). A biomicroscopia em OD, presenca de hiposfagma conjuntival
difuso e reagdao de camara anterior grau 1, sem outras alteracbes. Ao
mapeamento de retina em OD, presenca de hemorragia vitrea (HV) e commotio
retinae na macula com extensdo para quadrante superior (figura 1A). Olho
esquerdo (OE) sem alteracbes no exame oftalmoldgico. Iniciada terapia com
cicloplégico e corticoide. Apos 1 semana, com melhora do quadro inflamatério e
da transparéncia devido a reabsor¢cdo da HV, visualizada rotura operculada em
meédia periferia superior (figura 1B). Realizado bloqueio de rotura com
fotocoagulacao a laser (figura 1C). Em avaliacado realizada 2 semanas apés o
trauma, paciente nao manifestava queixas e apresentava AVCC de 20/20 em OD.

Figura 1 — Retinografia demonstrando: A. Commotio retinae associado a hemorragia
vitrea. B. Commotio retinae associado a rotura operculada superior, visualizada apés
melhora da transparéncia de meios. C. Rotura bloqueada por fotocoagulagdo, com
remissdo da area de commotio retinae.
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Conclusao: no caso clinico apresentado, o paciente apresentou rotura
operculada em retina de olho direito apds trauma direto em face. O bloqueio da
rotura por fotocoagulacgao a laser foi realizado de maneira precoce, a fim de evitar
complicagbes como descolamento de retina regmatogénico. Contudo,
ressaltamos a importancia da avaliagao criteriosa em pacientes com histérico de
trauma, para diagndstico e tratamento precoces em caso de lesdes retinianas.
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