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RESUMO

O objetivodesterelato é correlacionar achadosatomografiade coerén-
ciaOpticae progndstico visual de pacientes com commotio retina e de
gravidades diferentes. Dois pacientes do sexo masculino, de 20 e 23
anos com baixavisual unilateral apostraumaocular contuso atribuivel
a edema de Berlin foram avaliados pela retinografia e tomografia de
coeréncia Optica. A acuidade visual no olho afetado era de 20/25 no
primeiro paciente e conta dedos a 2 metros no segundo. O exame
oftalmoldgico revelou uveite traumatica e, na fundoscopia, eviden-
ciaram-seopacificagéo retinianamoderadano primeiro caso egrave no
segundo. A tomografiade coerénciadpticaconfirmou discretadiminui-
¢8o da depressdo foveal no primeiro caso e desorganizacdo das cama-
das retinianas no segundo. Houve resolucéo anatdbmica e funcional
compl etaatomografiade coerénciadpticano primeiro paciente, enquan-
to o0 segundo evoluiu com baixa visual permanente e desorganizacéo
daarquiteturaretiniana. A tomografiade coerénciadpticaéum exame
complementar Gtil naavaliacdo do traumaretiniano, gjudando aenten-
der sua fisiopatologia e predizer prognoéstico a partir da andlise ana-
témica daregiéo acometida.

Descritores: Retina/lesdes; Retinopatia/diagndstico; Tomografia de coeréncia O6ptica/
métodos; Traumatismos oculares; Fundus oculi; Humano; Adulto; Masculino; Relatos de
casos [Tipos de publicacéo]

INTRODUCAO

Traumas oculares mecanicos levam a alteracfes locais de impacto e
também por mecanismo de contra-golpe. Berlin utilizou termo commotio
retinae para descrever uma opacificagdo retiniana, associada a trauma
ocular contuso®. Esta alteracdo pode envolver retina periférica e polo
posterior, neste Ultimo caso denomina-se de “edema de Berlin”.

Estudos realizados em modelos animais e com olhos traumatizados
enucleados relacionaram as alteragdes fundoscopicas observadas com a
fragmentacdo do segmento externo dos fotorreceptores e alteragdes do
epitélio pigmentado da retina (EPR)?®. A tomografia de coeréncia optica
(OCT) é um instrumento que evidencia danos estruturais da retina por
meio da interferometria infravermelha nos acometimentos retinianos, co-
MO na commotio retinae*",

Descrevemos dois pacientes atendidos na emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo com
histéria de trauma ocular contuso, sendo submetidos a exame oftalmol6-
gico, retinografiae OCT.
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RELATO DOS CASOS

Paciente 1

JPS, 20 anos, masculino, histéria de trauma contuso com
bolade futebol em OD ha seis horas apresentando embacamen-
to visual e dor local. Negava doencas oculares prévias ou de
sallde geral prévia. Apresentava acuidade visual (AV) de 20/25
em OD e 20/20 em OE. A biomicroscopia do olho afetado: hipe-
remiapericeraticade 2+/4+, flare 2+/4+, celul aridade do humor
aquoso 2+/4+. A PIO erade 14 mmHgem OD e 12 mmHg em OE.

A fundoscopia: area esbranquicada no hemisfério superior
retiniano (Figura 1A) de OD, sem alterages em OE. O OCT
demonstrou discreta diminuicdo da depressdo fovea (Figura
1B). Esse paciente evoluiu com resolucdo do quadro retiniano e
boarespostaao tratamento da uveite traumatica, tendo AV final
de 20/20 em ambos os olhos.

Paciente 2

EBS, 20 anos, masculino, com histériadetraumacom bolade
areia ha 20 horas, com diminuicdo subita da acuidade visual.
ApresentavaAV de contadedosa2 metrosem OE e20/20em OD.
A biomicroscopia: hiperemia em conjuntiva pericerética 2+/4+,
flare 3+/4+ e celularidade do humor aquoso de 3+/4+ com leséo

Figura 1 - JPS, 20 anos, sexo masculino, histéria de trauma contuso
(bolada) em OD ha seis horas
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deesfincter pupilar no olho esgquerdo, além de edemahematoma
periorbitéario. Sem ateracbes em OD. A pressdo intraocular
(PIO) erade 18 mmHgem OE e 12 mmHgemOD.

A fundoscopia: palidez retiniananaregido do feixe papiloma-
cularem OE (Figura2A), semalteracbesem OD. O OCT demons-
trou hiper-refletividade, espessamento e desorganizacéo de toda
a espessura retiniana (Figura 2B). Esse paciente evoluiu, apos
seismeses, com irregul ari dades pigmentares maculares e palidez
temporal do disco Optico e permaneceu com a visdo de conta
dedosno olho acometido apdsresolucdo dauveite (Figura2C eD).

DISCUSSAO

A commotio retinae corresponde as alteragdes retinianas
conseguentes ao trauma mecanico. Estas podem ter intensi-
dades variaveis, com diferentes prognésticos, sendo dividida
em concussdo e contusdo retiniana. Na concussédo, ha esbran-
quicamento retiniano mais ténue a fundoscopia, com baixade
visdo leve amoderada, e recuperacéo funcional total. Na con-
tusdo retiniana, 0 esbranquicamento é maisintenso, hAmicro-
hemorragias e baixa visual acentuada®.

Estudos histopatol6gicos em animais e humanos revela-
ram gue commotio retinae é uma doenca predominantemente
da retina externa, com desorganizacéo dos segmentos exter-
nos dos fotorreceptores e resposta fagocitica do EPR®37).

As imagens do OCT permitem estudo anatdmico néo inva-
sivo in vivo daretina, e em relatos prévios de concussao retinia-
na sdo correlatos com achados histolégicos. hiper-refletividade
€ espagos opticamente vazios na regido do segmento externo
dos fotorreceptores. Nao ha casos na literatura pesguisada de
contusdo retiniana avaliada por meio do OCT.

Nos dois pacientes evidenciaram-se alteracoes de segmento
ocular anterior e posterior indicando trauma contuso de diferen-
tesintensidades. A AV naapresentacdo do quadro e naevolucéo
apresentou-se diferentes. Através da tomografia de coeréncia
Optica, observaram-se diferencas na refletividade retiniana e es-
pessuradaregido macular que podem ajudar aentender adiferen-
¢a de evolugdo dos pacientes em relagdo a acuidade visual.

No paciente 1, o exame do OCT demonstrou diminui¢éo
discreta da depressdo foveal, sendo compativel com a leve
diminuicdo da AV do paciente, entretanto ndo observamos
alterac@es intrarretinianas.

No paciente 2, o exame de OCT evidenciou no inicio do
guadro, aumento na espessura retiniana, assim como aumento
darefletividade de quase todas as camadas daretinae do EPR.
A hiper-refletividade naretinaexternaeno EPR provavel men-
te corresponde a grave desorganizagdo do segmento externo
dos fotorreceptores e dos corpos celulares, assim como a
ativagao fagociticado EPR. O aumento darefletividadeinterna
daretinano OCT n&o haviaaindasido relatada, talvez porque
todos os casos ja relatados readquiriram visdo normal em sua
evolugéo, correspondendo a casos com lesdes onde prepon-
dera o componente de concussdo e ndo de contusdo reti-
niana®*>". Seis meses apds o trauma observou-se reducdo da
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Figura 2 - EBS, 20 anos, sexo masculino, com histéria de trauma contuso (bolada) no OE h& 20 horas, com diminui¢do visual importante

espessuraretinianafoveal com regiado hiper-refletivaintrarre-
tiniana permanente, assim como irregularidades do EPR, com-
pativeis com as alteracdes pigmentares vistas a fundoscopia,
gue sugerem desorganizacdo e cicatrizagdo irreversiveis de
EPR e retina apds a contusdo. Este paciente também evolui
com palidez temporal do disco éptico que poderia ser expli-
cada pel o mecanismo de palidez retrégrada devido aatrofiada
camadadefibras nervosas do feixe papilo-macular, como tam-
bém uma neuropatia 6ptica traumética ou isquémica.

Asimagens do OCT fornecem informagdes Uteis quanto a
patogénese do commotio retinae e a avaliagdo evolutiva da
desorganizacéo retiniana que se segue ao trauma ocular. Alte-
racOes de refletividade intrarretiniana observadas parecem es-
tar relacionadas com o prognéstico visual. Contudo, pesqui-
sas envolvendo maior nimero de pacientes sdo necessarias
para comprovar os achados deste estudo.

ABSTRACT

The purpose of this case report was to correlate optical cohe-
rence tomography findings and visual outcomes of patients
with different degrees of commotioretinae. A 20-year-old male
and a 23-year-old male that presented with decreased vision

dueto Berlin’s edema after blunt ocular traumawere evaluated
by optical coherence tomography and retinography. The visual
acuity in the affected eye was 20/25 in the first patient and
counting fingers in the second one. The ophthalmic examina-
tion showed traumatic uveitis and fundoscopy revealed mild
retinal opacification in thefirst case and severe opacificationin
the latter. The optical coherence tomography confirmed the
reduction of foveal depression on the first case and the disar-
rangement of al retinal layers on the second. There has been
complete functional and anatomical resolution by optical cohe-
rence tomography in the first patient, while the second evolved
to permanent visua loss. Optical coherence tomography is a
useful method in the evaluation of retinal trauma, helping to
understand its physiopathology and to predict its prognosis
through the anatomical analysis of the affected region.

Keywords: Retina/injuries; Retinal diseases/diagnosis; To-
mography, optical coherence/methods; Eye injuries; Fundus
oculi; Human; Adult; Male; Case report [Publication type]
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