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Trauma ocular desencadeando coriorretinopatia serosa central

Eye trauma triggering serous chorioretinopathy retinal center
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RESUMO

A coriorretinopatia serosa central é caracterizada por descolamento da retina sensorial
e epitélio pigmentar da retina (EPR), geralmente confinada a macula. Nesse relato &
apresentado um caso raro de coriorretinopatia serosa central secundaria a trauma
ocular contuso. A tomografia de coeréncia Optica (OCT) realizada no paciente,
confirmou o0 aumento na espessura macular devido ao acumulo de fluido sub-retiniano
demonstrando o descolamento do EPR, corroborando com os achados clinicos. Apos
tratamento clinico, o paciente evoluiu com reducéo parcial do fluido sub-retiniano e
do descolamento do EPR, com melhora da acuidade visual, que na ultima consulta foi
de 20/30.

Descritores: Coriorretinopatia serosa central; Trauma; Tomografia de

coeréncia oOptica.
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ABSTRACT

Central serous chorioretinopathy is characterized by sensory retinal detachment and
retinal pigment epithelium, usually confined to the macula. This report presents a rare
case of central serous chorioretinopathy secondary to blunt ocular trauma. Optical
coherence tomography performed in the patient confirmed the increase in macular
thickness due to the accumulation of subretinal fluid, demonstrating retinal pigment
epithelium detachment, corroborating the clinical findings. After clinical treatment, the
patient evolved with partial reduction of subretinal fluid and retinal pigment epithelium
detachment, with improvement in visual acuity, which in the last consultation was
20/30.

Keywords: Central serous chorioretinopathy; Trauma; Optical coherence

tomography.
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OBJETIVO GERAL

Apresentar relato de caso raro de paciente com coriorretinopatia serosa central,

apresentando suas principais causas e modaidades de tratamento.

OBJETIVO ESPECIFICO

Fornecer aos Oftalmologistas e aos profissionais de saude, de maneira geral,
informacdes atuais sobre a suspeicao diagndstica da coriorretinopatia serosa central,

baseando-se na coleta de dados da anamnese.



METODOLOGIA

Levantamento bibliografico realizado a partir de pesquisa na base de dados eletrénica
do Capes, Medline, Scielo e Bireme, entre o periodo de Janeiro a Novembro de 2021
por meio de busca de artigos pelas palavras-chave, em portugués e inglés: “Central
serous chorioretinopathy”; “Trauma”; “Optical coherence tomography”. Assim que
algum trabalho relacionado ao tema era identificado, todas as sugestdes de trabalhos
correlatos feitas pelas bases de dados eram também verificadas. Artigos que nao

abordavam o assunto em estudo foram descartados.



INTRODUCAO

A coriorretinopatia serosa central (CRSC) é considerada uma doenca idiopatica da
retina e coréide que acomete um ou ambos os olhos® que tem por caracteristica, o
acumulo de liquido claro ou turvo na area macular. Causa descolamento seroso da
retina neurossensorial, do epitélio pigmentar da retina (EPR) ou de ambos.®?

A condicao foi retratada, a principio, por Albrecht von Graefe em 1866 com a
designacdo de "retinite sifilitica central recidivante"® e mais tarde nomeado por
Donald M. Gass.® Aparece como um descolamento seroso bem delimitado da retina
neurossensorial no polo posterior devido ao vazamento focal ou difuso de fluido dos
vasos coroidais através do EPR.(?3)

A CRSC tem sido historicamente descrita como uma condi¢do autolimitada -9
que afeta especialmente jovens do sexo masculino ©%7 (20 a 45 anos) que
apresentam niveis altos de estresse emocional e ansiedade. 46 Foi exposta a sua
associacdo com a utilizacdo de corticosterdides €--19) e hipercortisonismo endégeno.
(11 No entanto, reconhece-se que a CRSC tem um espectro de apresentacdes,
afetando grupos de idade avancada, com variacdes raciais e diversas doencas
cronicas. 12

O sintoma principal é a reducédo de acuidade visual, comumente unilateral, que
pode ter uma variacao de 0,8 a 0,1 em que a correcéo pode ocorrer atraves de lentes
positivas. () O indicador que caracteriza a CRSC é a elevacdo da retina
neurossensorial na regido macular com a acumulacgéo de fluido transparente em 90%
dos casos ou liquido turvo em 10% deles, no espacgo sub-retiniano. 12

Apresenta-se, aqui, um dos poucos relatos existentes na literatura de

coriorretinopatia serosa central secundaria a trauma.



RELATO DE CASO

Trata-se de um homem de 47 anos. Este apresentou-se ao setor de oftalmologia
relatando que, ha 01 dia, havia sofrido um trauma contuso em olho direito (OD),
evoluindo com dor ocular de forte intensidade e reducédo da acuidade visual (AV).
Negou doencas sistémicas, uso continuo de qualquer medicacdo ou outro possivel
desencadeador do episédio.

A principio, a AV com correcdo em OD foi de movimento de maos (MM) e em
olho esquerdo (OE) de 20/20. A biomicroscopia, 0 OD apresentava hiperemia
conjuntival moderada, desepitelizacdo extensa com edema corneano e hifema inferior
de 1 mm. O olho esquerdo manteve-se sem qualquer alteracdo do inicio ao fim do
caso.

A fundoscopia (FO) do OD foi, inicialmente, impossibilitada pela opacidade dos
meios Opticos. Na avaliacdo ap6s 4 semanas, a FO revelou duas areas de
descolamento seroso do epitélio pigmentar da retina em regifes foveal e temporal
superior, além de tortuosidade vascular e cruzamentos arteriovenosos patologicos.

O exame de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) no OD confirmou aumento
na espessura macular devido ao acumulo de fluido sub-retiniano e descolamento do
EPR, confirmando, assim, o diagnéstico de CRSC (Figura 1). A seguir esta a OCT do
OD e depois a OCT do olho esquerdo, que se apresenta normal (Figura 2).

Exame de Angiofluoresceinografia revelou hiperfluorescéncia difusa
perimacular inferior, sendo melhor visualizada nas fases finais do angiograma,

compativel com provavel descolamento seroso.



Optou-se pelo tratamento clinico com corticoide, de modo que o paciente
evoluiu com reducéo parcial do fluido sub-retiniano (Figura 3) e do descolamento do

EPR, com melhora da AV, que na ultima consulta foi de 20/30.
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Figura 1: Tomografia de Coeréncia Optica de méacula evidenciando descolamento do
epitélio pigmentar em finger prints associado a descolamento seroso da retina (olho

direito).
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Figura 2: Tomografia de Coeréncia Optica de macula de aspecto normal (olho

esquerdo).
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Figura 3:_Tomografia de Coeréncia Optica de macula evidenciando descolamento do

epitélio pigmentar em finger prints associado a descolamento seroso da retina (olho

direito) apresentando melhora parcial apés a instituicdo do tratamento.



DISCUSSAO

Existem relatos diversos na literatura acerca da doenca idiopatica denominada
coriorretinopatia serosa central, *-578-9-11-18) entretanto, os relatos da associacdo a
CRSC secundaria a trauma, sdo escassos. (417-19)

Em casos relatados de CRSC associada a trauma contuso, a angiografia de
fluoresceina demonstrou vazamento de corante do EPR e acumulo de corante sub-
retiniano, enquanto a imagem com indocianina verde demonstrou anormalidades
vasculares coroidais sugerindo hiperpermeablidade. (417 Acredita-se que a
interrupcdo da circulacdo coroidal com subsequente descompensacdo do EPR
permita que exsudatos da circulacdo cordide passem para o espaco sub-retiniano,
dando a aparéncia classica de OCT de um descolamento sensorial da retina. (18 O
trauma contuso, neste caso, levou a danos a vasculatura coroidal com vazamento
subsequente. Os danos associados ao EPR sobrejacente, por sua vez, permitiram
qgque uma CRSC se desenvolvesse. Demonstra-se, assim, que a CRSC pode se
desencadear ap0s trauma fechado e descrever uma resolucdo espontanea em 3

meses. 4



DIAGNOSTICO

Realiza-se o diagndstico clinico por meio da biomicroscopia da regido macular com a
lente de Goldmann, o que permite notar uma area em elevacao no pélo posterior com
colecdo de liquido sub-retiniano, posto que, na maioria das vezes, o reflexo foveal
encontra-se com alteracdo. ™ Em determinados olhos verificam-se pequenas areas
amareladas bem delimitadas situadas abaixo do descolamento da retina
neurossensorial, que corresponde ao descolamento do EPR. Pode-se confirmar o
diagnéstico por intermédio de exames complementares, tais como: OCT, angiografia
com indocianina verde e angiofluoresceinografia. (-14-15-17-20) Em consonancia com
alguns autores (417-1921) no caso relatado, apdés trauma e realizacdo de OCT,
percebeu-se elevacao da retina sensorial na macula de acordo com a CRSC. Esse
exame complemetar tem sido bastante eficaz para identificar e quantificar alteracbes

maculares em olhos com CRSC. @2



PROGNOSTICO

O prognéstico visual, com tratamento ou sem, no geral é satisfatério, porém um
percentual pequeno dos pacientes pode continuar com perda visual significativa. ®1-
14) Caso ocorra o envolvimento da macula central, os pacientes costumam relatar o
imediato principio de baixa AV, micropsia, metamorfopsia e escotoma central ou
paracentral. 113 Em conformidade com os autores, no caso relatado ocorreu,
também, baixa AV.

Entre outros fatores de risco que possuem relacdo a doenca, incluem
hipertensdo arterial sistémica e regulacdo anormal de esterdides (utilizagdo de
corticoide, sindrome de Cushing, tumores produtores de esteroides), (16-18-20) estresse
psicossocial, gravidez. 8 Foram detalhadas, ainda, associaces menos comuns,
como doenca vascular do colageno e apneia do sono; no entanto, o trauma nao foi
incluido, e propde-se que ele, agora, seja considerado um fator causal raro. 8

Em outro caso de CRSC traumatica observou-se, rapidamente, o
desenvolvimento de CRSC apés trauma contuso no olho com uma reducao
significativa na acuidade visual para movimento de maos 9. Em conformidade com
esse achado, verificou-se no relato de caso apresentado neste estudo, a diminuicéo
da acuidade visual pés-trauma.

O paciente foi tratado de forma conservadora e a resolugéo espontanea ocorreu
por volta de 2 meses com um excelente resultado visual. Ndo ocorreram evidéncias
de uma patologia subjacente alternativa para a apresentacdo e, particularmente,
nenhum sinal de uveite posterior. As investigacbes para uma causa vascular,

inflamatéria ou infecciosa subjacente foram todas negativas. °)



Complicagcbes retinianas de trauma contuso incluem commotio retinae,
rupturas, descolamentos e buracos maculares. Estes casos ilustram que a CRSC
pode se desenvolver apds trauma ocular contuso e causar perda significativa de visao.
(14-17)

A fisiopatologia da CRSC néo é totalmente compreendida, mas acredita-se que
envolva hiperpermeabilidade coriocapilar e/ou disfuncéo do epitélio pigmentar da
retina, resultando em actimulo de liquido sub-retinal. (11-19)

A rapida resolucdo da condicdo observada, em alguns casos, sugere que o
trauma contuso causa um insulto temporario aos coriocapilares e EPR com rapida
recuperacao da funcdo normal. 19

O papel do trauma e 0 mecanismo para o desenvolvimento da CRSC requer
investigacdo adicional. O curso de longo prazo da CRSC traumatica €
desconhecido. Em muitos casos mostram resolucdo espontanea; a incidéncia de
CRSC recorrente ou cronica é desconhecida. 29

Aconselham-se, devido a raridade desta condicdo, que investigacbes sdo
necessarias para excluir uma causa alternativa de descolamento seroso incluindo os
exames de sangue detalhados, angiografia por fluoresceina de fundo (FFA), OCT e
ultrassom. A vasculopatia polipoidal idiopéatica da coroide pode mimetizar a CRSC e
necessita ser considerada, principalmente em pacientes com mais de 50 anos.

Com base no exposto, 0 que torna N0SSo caso mais relevante trata-se da escuta
do paciente através da anamnese em que se descobriu um possivel trauma na zona

ocular.



CONSIDERACOES

A associacao de CRSC com trauma é pouco descrita na literatura, de modo que é um

campo aberto para pesquisa clinica e experimental adicional.

Para a realizacdo de novas pesquisas sédo necessarios: diagndéstico de casos atipicos;

tratamentos mais efetivos; e mecanismos de recorréncia ocular.

Ensaios clinicos randomizados adicionais sdo necessarios para padronizar um
protocolo de tratamento. Os paraefeitos de cada uma dessas drogas, além do
beneficio do tratamento em si, precisam ser considerados. De modo que a
monitorizacdo cuidadosa do uso de conrticoides é necessaria. O tempo para o inicio,
a dosagem e a duracdo podem ser determinados individualmente, dependendo da
apresentacao, gravidade da inflamacdo do status imunoldgico do paciente, com

especial atencao aos efeitos adversos locais e sistémicos.



CONCLUSAO

O trauma contuso causa danos aos vasos da coroide com subsequente
exsudacao. O dano associado ao EPR sobrejacente, entdo, por sua vez, permite que
um CRSC se desenvolva. Tais argumentos explanam o desenvolvimento da CRSC
nesse paciente relatado e justificam a raridade do caso apresentado, corroborando
com a relevancia da realizacdo da anamnese em pacientes com descolamento seroso
da retina para investigar se houve algum trauma ocular, e desse modo, possa ocorrer

a divulgacao e estudo de casos semelhantes.
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