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RESUMO

Os autores descrevem o caso de um paciente de 40 anos que apresentou baixa
visdo no olho direito ap6s trauma compressivo de térax. Os achados
oftalmoscépicos eram caracteristicos de retinopatia de Purtscher, com exsudatos
algodonosos e hemorragias no polo posterior. A angiografia fluoresceinica revelou
bloqueio da fluorescéncia coroidal, staining perivenoso, além de edema retiniano
e de disco 6ptico. O tratamento com esterdide sistémico ndo melhorou a visdo.
Embora este caso seja raro, médicos emergencistas devem conhecé-lo e as causas
da baixa vis@o associada com trauma extra-ocular.

Termos de indexacdo: Retinopatia de Purtscher, neuropatia Optica isquémica,
angiofluoresceinografia, trauma.
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ABSTRACT

The authors describe the case of a 40-year-old man who had vision deterioration

in the right eye after a chest-compressing trauma. Ophthalmoscopic findings

were characteristic of Purtscher’s retinopathy with cotton-wool exudates and

retinal hemorrhages localized at the posterior fundus. Fluorescein angiography

revealed blockage of choroidal fluorescence, perivenous staining, retinal and

optic disc edema. The patient was treated with systemic steroid, but his vision did

not improve. Although this is a rare case, emergency physicians should be familiar

with it and the causes of diminished vision associated with extraocular trauma.

Index terms: Purtscher’s retinopathy, optic neuropathy, ischemic, fluorescein

angiography, injuries.

INTRODUGCAO

A retinopatia de Purtscher € uma angiopatia
hemorragica, caracterizada por hemorragias
retinianas, exsudatos algodonosos perimaculares e
dilatacdo venosa, com diminui¢cdo da visao,
associada a trauma extra-ocular®. Foi descrita pela
primeira vez, em 1910, por Purtscher?, em pacientes
com trauma craniano ou compressao toracica, sem
evidéncia de trauma direto no bulbo ocular. Quadro
oftalmolégico semelhante também foi observado
ap0s pancreatite aguda®, parto*, doencas do tecido
conectivo®, manobra de Valssalva®, fraturas de 0ssos
longos’, insuficiéncia renal cronica® e pos-anestesia
retrobulbar®.

Esta pesquisa relata os achados oftalmosco-
picos e angiograficos de um paciente com retinopatia
de Purtscher unilateral, ocorrido apds trauma
compressivo de térax.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 40 anos, apresentou
diminuicéo da acuidade visual no olho direito apés
sofrer acidente automobilistico. Na ocasido do
acidente, o paciente néo usava cinto de seguranca
e 0 seu torax chocou-se fortemente contra a direcéo
do veiculo. Nao houve fratura éssea, trauma craniano
ou perda da consciéncia.

Ao exame oftalmoldgico, a acuidade visual
era de 20/400 no olho direito (OD) e 20/20 no olho
esquerdo (OE). Reflexos fotomotores direto e
consensual estavam presentes e normais em ambos
os olhos. A fundoscopia do OD revelou exsudatos
algodonosos, edema peripapilar atingindo a févea e
poucas hemorragias superficiais. No OE, ela estava
normal. A Angiofluoresceinografia evidenciou atraso
do enchimento arteriolar, bloqueio da fluorescéncia
coroidal, discreta dilatacdo dos capilares radiais a
papila, staining perivenoso, edema retiniano e de
disco 6éptico no OD (Figura 1) e OE normal (Figura
2). Foi diagnosticada retinopatia de Purtscher com

Figura 1. Fase tardia da angiofluoresceinografia do olho direito
evidenciando incompeténcia vascular, edema retiniano e
de disco 6ptico (area hiperfluorescente).
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Figura 2. Fase tardia da angiofluoresceinografia evidenciando olho

esquerdo normal.

neuropatia Optica traumatica. Por apresentar edema
retiniano importante, o paciente foi tratado com
esterdide sistémico (prednisona 40mg/dia) por 30
dias, sendo gradualmente diminuida a dosagem. O
paciente foi acompanhado por 6 meses, nao
apresentando melhora da acuidade visual. Ao final
deste periodo, defeito pupilar aferente e atrofia de
disco 6ptico eram vistos a direita e o olho esquerdo
néo apresentava alteragdes.

DISCUSSAO

A retinopatia de Purtscher é um fendmeno
relativamente raro, freqiientemente obscurecido por
outras injurias severas. Sua fisiopatologia ainda nao
esta estabelecida. Alguns dos possiveis mecanismos
propostos seriam sUbito aumento da pressao
intra-craniana, embolismo arteriolar, associado a
lesGes toracicas compressivas, e embolismo
gorduroso, associado a fraturas de 0ssos longos, que
induziriam a uma angiopatia retiniana®%1,

O caso relatado apresenta historia, aspecto
oftalmoscépico e achados angiograficos compativeis
com retinopatia de Purtscher, sendo dificil estabelecer
sua fisiopatologia. A formacdo de émbolos e
obstrucgdo de vasos retinianos tém sido o mecanismo

proposto para casos unilaterais?. Os achados
angiogréficos e as caracteristicas clinicas do paciente
sugerem um processo vaso-oclusivo envolvendo a
coroide, retina e nervo éptico.

O tratamento da retinopatia de Purtscher é,
infelizmente, empirico, usando corticoesterdides para
limitar a resposta inflamatéria. O prognéstico é
imprevisivel e insatisfatorio na maioria dos casos112,
Embora rara, pode representar causa de cegueira
em casos de evolucdo. A diminui¢do da acuidade
visual pode ser atribuida a alteracéo da vasculatura
da cordide!! ou a atrofia do nervo 6ptico!?, como
ocorreu neste caso.

Considera-se esta uma doenca que deve ser
mais estudada, pois se desconhece a exatidao de
sua fisiopatologia. Tendo em vista sua ocorréncia em
portadores de traumatismos e outras enfermidades,
esta retinopatia deve ser conhecida ndo somente
por oftalmologistas, mas também por médicos de
outras especialidades.
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