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RESUMO

O abjetivo deste trabalho é prevenir o oftalmol ogista, ao se deparar com
trauma por projétil de armade fogo atingindo a érbita, de que é possivel
estar diantede um quadro de coriorretinite esclopetéria. Foram descritos
tréscasos, doisdo sexo feminino eum do masculino, comidadesvariando
entre 15 e 25 anos, atendidos no pronto-socorro do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Descritores: Coriorretinite; Corpos estranhos no olho; Cordide/leses; Ferimentos
oculares penetrantes; Orbita/lesdes; Ferimentos por arma de fogo; Retina/lesées;
Ruptura, Relato de caso.

INTRODUCAO

Coriorretinite esclopetariaéumtermo introduzido naliteraturaa eméapor
Goldzieher®? eserefereaum traumadaretinae coroide por projétil dearma
defogo. O projétil ndo penetrao globo, passando adjacente aele e aparede
da orbita, causando roturas da retina e cor6ide, por sua alta velocidade .
As duas categorias sdo: tipo direto (anterior) - ocorre no local do impacto;
eoindireto (posterior) - ocorre como um contra-golpe. As roturas diretas,
na maior parte das vezes, estdo dispostas paralelas a “ora serrata’; ja as
indiretas, verticais e concéntricas ao disco éptico.

Ao examinarmos o fundo de olho de um paciente com este diagndstico,
iremos nos deparar com hemorragiasretinianae vitrea, roturas de coréide e
retinaeedemadeBerlim. Alémdisto, éfreqliente aproliferacéo fibrovascular
numafase maistardia, secundariaaneovascul ari zagéo sub-retiniana, com-
plicacdo presente em 25 a 50% das roturas de cordide?.

O descolamento deretinaéraro, jaque nas bordas dalesdo desenvolvem-
se firmes adesdes coriorretinianas que agem como retinopexia esponténea.

Neste trabal ho, descrevemos trés casos diagnosticados como coriorre-
tinite esclopetéria, atendidos no pronto-socorro do Instituto Central do
Hospital das Clinicas de S&o Paulo.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Homem de 25 anos, pardo, admitido no PS-ICHC em 24 defevereiro de
2000, vitimadeferimento por armade fogo, transfixando ambas as érbitas.
Foi avaliado pelaneurocirurgia, apresentando midriase paraliticaem ambos
os olhos, com o restante do exame neurol 6gico normal.

A acuidade visual erasem percepcao luminosabilateral. O exame ocular
externo mostrou ferimento perfurante na regiZo lateral da orbita direita. A
direita, as pé pebras mostravam-se edemaci adas e equiméticas. Ao exameda
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motricidade ocular extrinseca notava-se limitagoes leves em
todas as posicBes do olhar, bilateralmente. Os reflexos
fotomotores direto e consensual estavam ausentes nos dois
lados. Havia hiposfagma difuso nos dois olhos e a pressio
intra-ocular registravano olho direito 12 mmHg e no esquerdo
15 mmHg. Ao exame pela biomicroscopia, notamos efeito
“Tyndall” intenso no vitreo do olho direito. Com o oftalmosco-
pio binocular, observou-se hemorragia vitrea bilateral, sendo
impossivel avaliar estruturas do fundo do olho direito. No olho
esquerdo, notou-se rotura de cordide inferior, hemorragia e
edema de retina. O nervo Optico, neste olho, tinha um aspecto
normal. O exame de ultra-sonografiado olho direito mostrava,
opacidades vitreas difusas e uma elevacdo sugestiva de he
morragiasub-retiniana(Figural).

Natomografiacomputadorizada, haviatransec¢éo total de
nervo Optico adireita.

O paciente esteve internado por sete dias, quando foi feita
pulsoterapia, 1 grama de hidrocortisona por dia durante trés
dias, no intuito de se tentar melhorar a visao do lado esquer-
do, pois se suspeitava apenas de uma compressdo do nervo
Optico; ndo houve melhora. Apresentou regressdo do edema
palpebral e dahemorragia subconjuntival. O exame do fundo
deolho manteve-seinalterado e, apdsaalta, ndo retornou para
acompanhamento ambul atorial

Caso 2

Paciente feminina, 15 anos, branca, deu entrada no PS-
ICHC em 17 de agosto de 1999, vitimadeferimento por armade
fogo naface e membro superior esquerdo. Referia ndo enxer-
gar do olho direito. O exame neuroldgico detectou apenas,
alteragbes dosreflexos pupilares.

O exame ocular externo mostrou hematoma e edema
bipalpebral intensos, em ambos os olhos, o que dificultava a
avaliacéo dos globos oculares. Houve duvidas nalocalizagdo
daportade entradado projétil, pelo quadro pal pebral acentua-
do. A acuidade visual do olho direito era sem percepcéo
luminosa e do esgquerdo, contagem de dedos a dois metros. O

Figura 1 - Opacidades vitreas difusas com elevagcao sub-retiniana
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exame damotricidade ocular extrinsecarevelou restricbesem
todas as posicdes do olhar de ambos os lados. Ao exame a
l&mpadadefenda, o olho direito apresentava hiposfagmadifu-

so, perfuracdo ocular, hérniade Givea, hifematotal eedemade
cornea. No esquerdo, notava-se hiposfagma, acérneae cama-
raanterior estavam normais e apupilaem médiamidriase. As
pupilas ndo respondiam aos estimulos luminosos direto e
consensual. A pressdo intra-ocular do olho direito ndo foi

medida e ado esquerdo erade 12mmHg. Ao exame com oftal -
moscopio indireto, foi impossivel avaliar o fundo do olho
direito (opacidade dos meios) e 0 esquerdo apresentava rotu-
ras de coréide de aproximadamente trés diametros do disco,

dispostas concentricamente e temporais ao disco optico (Fi-

gura?2). Odisco éptico desseolhotinhalimite nitido e colora-

¢donormal.

A tomografia computadorizada mostrava fratura orbitaria
bilateral, fragmento 6sseo préximo a porgéo anterior do nervo
Optico aesquerda, olho direito perfurado e o esquerdo integro.

Duranteainternagéo, foi tratadacom hidrocortisonal g EV
por dia por trés dias, depois prednisona 60 mg por dia, por
maistrésdias, sem melhoradaacuidade visual, apenas melho-
ra do quadro ocular externo. A paciente recebeu alta e ndo
retornou para controles.

Caso 3

Pacientefeminina, 20 anos, negra, foi admitidano PS-ICHC
em 5 de setembro de 1999, vitimadeferimento por armadefogo
naorbitadireitaetraumafacial por chute. Chegou consciente
e ao exame neurol 6gico apresentou indice Glasgow 15. O exa-
me ocular externo mostrava quemose, edema bipal pebral em
ambos os olhos e o orificio de entrada do projétil na regido
maxilar superior direita

A acuidade visual era sem percepcdo luminosa e os refle-
X0s pupilares ausentes nos dois olhos. A motricidade ocular
extrinseca estava preservada em todas as posicées do olhar.
Os reflexos pupilares estavam ausentes nos dois olhos. A
pressdo intra-ocular erade 8 mmHg no olho direito e 12mmHg

Figura 2 - Roturas de coréide concéntricas ao disco 6ptico
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no esquerdo. Ao exame com oftalmoscoépio indireto, obser-
vou-se hemorragia vitrea suprapapilar em ambos os olhos,
com descolamento de retinainferior no olho direito ehemorra-
giaretinianano esquerdo (Figura3).

A tomografiacomputadorizada demonstrou maltiplasfra-
turas faciais, fratura do 4pice do cone orbitario esquerdo,
comprimindo o canal éptico com fragmento ésseo e enfisema
com velamento dos seios daface (Figura4).

Permaneceu internada por sete dias com regressdo parcial
daequimose etotal do edemabipalpebral. Recebeu pul sotera-
pia com hidrocortisona uma grama por dia por trés dias, no
entanto sem recuperacao visual. Teve alta, mas sO retornou
um ano apos apresentando acuidade visual sem percepcao de
luz no olho direito e contagem de dedos a trés metros no
esquerdo. O olho direito estava atrofico e o esquerdo com 10
mmHg, apresentando o reflexo pupilar direto presente e o
consensual ausente. No fundo de olho esquerdo, havia uma
neovascularizagdo de cor6ide na &rea macular e rotura de
cordide concéntrica ao disco.

RESULTADOS

Os autores descrevem trés casos diagnosticados como
Coriorretinite esclopetéaria, dois do sexo feminino e um do
masculino, vitimas de projéteis de arma de fogo, cuja idade
variou de 15 a 25 anos.

O exame oftalmol 6gico mostrou-se bastante semel hante,
todos chegaram sem percepc¢do luminosa em pelo menos um
dos olhos, sendo dois bilaterais. O exame ocular externo de-
monstrou as pal pebras edemaciadas e equimaticas e somente
num caso, ndo se pode ter certeza da porta de entrada do
projétil, pelo quadro palpebral intenso. Nos trés, as pupilas
estavam em midriase paraliticabilateral, com excegéo do caso
dois, onde ndo eraobservadapel o hifematotal no olho direito.
Em todos eles via-se pel o menos algum grau de hiposfagma e
efeito “Tyndall” no vitreo e dos seis olhos, havia apenas um

trea suprapapilar e retiniana

Figura 3 - Hemorragias
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Figura 4 - Fraturas faciais e do apice do cone orbitario esquerdo

perfurado. As pressdesintra-ocul ares estavam dentro dafaixa
de normalidade, exceto o olho perfurado.

O exame do fundo de olho mostrava rotura de cor6ide nos
trés casos, hemorragiasvitreaeretinianaem dois, descolamen-
to deretinaem um eedemade Berlim em outro.

Além do exame clinico, foram feitos exames tomogréaficos
decranio e 6rbitae de ultra-som ocular.

DISCUSSAO

O termo coriorretinite esclopetariafoi publicado pelapri-
meiravez por Goldzieher em 1901, o qual descreviaumaleséo
ocular por um projétil, passando adjacente ao globo sem per-
fura-10%®, mas Kempster et al. citam como sendo de Graefe o
primeiro relato em 1854, o qual mostrou dois casosderoturade
cordide secundario aum traumaocular®. Os sinénimos encon-
trados naliteraturasdo, coriorretinite proliferativa®>", corior-
retiniteplasticaproliferativaou aindacoriorretinite proliferati-
va de Lagrange®®. Os mecanismos podem ser por trauma
direto, no local do impacto ou indireto, contra-golpe a area
macular. Liporaci et al. citam como mai sum mecani smo acom-
pressdo, resultando edemade Berlim (“ Commotio retinae”) e
roturasmaculares®.

Nesterelato, ostrés casosforam vitimasde projétil dearma
de fogo atingindo a érbita. No primeiro, houve transec¢éo
total do nervo Optico; nos demais, os fragmentos Osseos
comprimiram o canal 6ptico, contribuindo para a baixa de
visdo. Foi tentada pul soterapia com corticéide, no intuito de
melhorar a acuidade visual nos olhos que apresentaram com-
presséo do nervo, no entanto sem bom sucesso.

Sabe-se que as roturas de cordide estdo associadas a
trauma contuso, ou por mecanismo indireto ou diretamente no
local da aplicacéo®. Este Ultimo tende a levar a uma maior
proliferacéo do epitélio pigmentar daretinae do tecido glial.
Nafase aguda dalesdo, pode-se observar hemorragias vitrea,
retinianae sub-retiniana, roturas de cordide eretina. Nasfases
mais tardias, ocorre proliferacdo pigmentada das bordas da
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rotura®®. Em nossos pacientes, aroturade coréide foi detec-
tada de imediato; apenas no caso trés, sO pode ser vista
posteriormente.

Kempster et a. relatam aincidénciade roturas de coréide
como relativamente infreglientes e, quando presentes, geral-
mente sdo Unicas®. Descrevemos um caso atipico com trés
roturas e dois apresentando pel 0 menos uma. Quanto aorien-
tacdo, a rotura geralmente € concéntrica ao disco e disposta
vertical etemporalmente® aele, como ocorreu em dois casos.
Quando multiplas, freglientemente sdo paral el as, com amaior
ocorrendo centralmente e a menor, mais periférica®. Outro
fato descrito naliteratura, € que as roturas de cordide podem
evoluir com membrananeovascular sub-retinianaem 25 a50%
dos casos, como ocorreu no terceiro caso, um ano apos o
acidente.

Apesar de o descolamento de retina ser uma complicagéo
raraapds aroturacoriorretiniana, apareceu em um dos casos.
A suapequenafreqiiéncia, provavelmente, ocorrepelofato de
aretinaeacoroide retrairem-se como umaso unidade, perma-
necendo a hial 6ide posterior intacta sobre arotura, prevenin-
do a entrada do vitreo no espaco sub-retiniano®.

Richards et al. acham que aforcado projétil étransferida
ao globo, causando roturas e hemorragias de coréide e reti-
na®; no entanto, nao atribuem apenas a este fato o surgimen-
to de tecido cicatrizado proliferativo, devendo paraisto ter a
presenca de outros mecanismos como lesdo dos vasos e ner-
vosciliares. A extensdo dalesdo variade acordo com otipo de
arma, calibre do projétil, distancia da arma ao alvo, trajeto e
interagcéo com diversas estruturas oculares que tém resistén-
cias teciduais variadas. Pode-se encontrar desde peguenas
lesBes periféricas retinianas até avulsdo do nervo optico®.

Deve-se observar também, que embora classicamente
associada a projéteis de arma de fogo, um quadro bastante
similar é visto com projéteisde ar comprimido e até com mate-
rial parapesca®?.

O prognostico visual apds roturas de cordide varia de
acordo com sua localizagdo, podendo manter-se preservado
em casos que ndo atingem aareamacular.

CONCLUSAO

Frente a um paciente atingido por um projétil de armade
fogo ou outro corpo estranho em altavel ocidade, acometendo
a orbita, o oftalmologista deve estar atento para este possivel
diagndstico.

ABSTRACT

The purpose of this paper isto warn the ophthal mol ogist that
he/she may be facing a case of chorioretinitis sclopetaria
when a patient presents with trauma due to shotgun reaching
the orbit. Three cases, two female and one male, with ages
between 15 and 25 years, assisted at the emergency room of
the“Hospital dasClinicas’ of the University of Sdo Paulo, are
described.

Keywords: Chorioretinitis, Eyeforeign bodies; Choroid/injuries;
Penetrating eye injuries; Orbit/injuries; Gunshot wounds; Reti-
nalinjuries; Rupture, Casereport
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