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Introducéo

Os traumatismos orbitarios por arma de fogo podem resultar em diversos tipos de lesdo, como fracturas da 6rbita,
neuropatia optica, corioretinite esclopetéaria, lesdes penetrantes ou perfurantes do globo ocular.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de traumatismo por tiro de arma de fogo do qual resultou lesdo
ocular perfurante e coriorretinopatia esclopetaria do olho adelfo.

Material e métodos

E apresentado um caso clinico de um homem de 52 anos vitima de agressdo com tiro de arma de fogo com
atingimento facial e ocular. Foram realizados exame oftalmolégico, TC do cranio e das 6rbitas, ecografia ocular,
OCT Spectral-Domain, retinografia e fotografia do segmento anterior.

Resultados

A observacéo oftalmolégica, o olho direito ndo tinha percepcéo luminosa e apresentava solu¢do de continuidade
escleral sem Seidel espontdneo ou prolapso de conteudo intraocular. O fundo ocular ndo era visualizavel pela
presenca de hemovitreo denso, confirmado por ecografia oftdlmica, encontrando-se a retina aplicada. O olho
esquerdo tinha acuidade visual corrigida de 8/10 e no fundo ocular observavam-se hemorragias subretiniana e
retiniana em localizacdo periférica (nasal inferior) com edema retiniano subjacente, compativel com o diagnostico de
coriorretinopatia esclopetéria. O SD-OCT dessa regido confirmou area de edema intrarretiniano com destruicao das
camadas da retina.

A TC do cranio e das orbitas evidenciou a presenca de 11 areas de densidade metdlica interessando os tecidos
moles da face, epicranianos e intraorbitarios (uma no espaco intracénico direito, associada a trajecto hematico
intraocular, e duas no espaco intracénico a esquerda inferiormente ao nervo éptico).

Procedeu-se ao encerramento da ferida escleral de cerca de 2mm abaixo do recto interno do olho direito e num
segundo tempo a vitrectomia via pars plana combinada com cerclage. Nao se encontrou corpo estranho intraocular,
mas identificou-se um coagulo denso e aderente ao disco 6ptico.

Conclusdes

No mesmo doente foi possivel identificar dois tipos de leséo provocada por traumatismo com arma de fogo. A leséo
ocular perfurante do olho direito (com porta de entrada do projéctil na esclera nasal e saida junto ao disco Optico)
tem um prognostico visual reservado. A cirurgia realizada pretende melhorar a capacidade de recuperacgdo visual
mas, sobretudo, evitar complicagdes estruturais secundarias e preservar o globo ocular. No olho esquerdo, apesar
de néo ter havido traumatismo penetrante, houve dano estrutural periférico da coréide e retina causado pelas ondas
de choque de um projéctil a alta velocidade com trajecto adjacente ao globo ocular. Tendo em conta que a
coriorretinopatia esclopetaria ndo esta geralmente associada a descolamento de retina e tratando-se de uma leséo
periférica, o prognéstico visual do olho esquerdo é favoravel.



