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RESUMO

Introducdo: A retinopatia de Purtscher é uma vasculopatia oclusiva reportada inicialmente em
doentes com traumatismo craneano severo. Posteriormente outras causas foram documentadas,
mas a auséncia de trauma ocular direto é uma condicdo para o estabelecimento diagnéstico. O
seu aparecimento é variavel, entre dias a meses apds o evento inicial. O diagnéstico é clinico,
podendo ser suportado com outros meios complementares de diagnéstico. Apresenta-se 0 caso
clinico de um paciente com retinopatia de Purtscher.

Caso clinico: Homem de 41 anos, politraumatizado, vitima de atropelamento com trauma
pélvico e fratura mandibular. Seis dias ap0s o internamento inicia queixas de diminuigdo da
acuidade visual do OE(AV OE), com AV de conta dedos(CD). O segmento anterior ndo
apresentava alteragcGes. Na fundoscopia observavam-se maltiplas manchas algodonosas
peripapilares, areas de palidez retiniana(Purtschen fleckens), com hemorragia retrohialoideia e
intrarretiniana foveal. Nao foi realizada qualquer terapéutica. A tomografia de coeréncia
6tica(OCT) mostrou uma hiperrefletividade peripapilar correspondente as areas esbranquigadas
da retina e uma hiporrefletividade ao nivel da retina interna na area perifoveal, correspondente a
hemorragia macular observada. Aos dez meses apés o diagnostico a AV é de 2/10%, no fundo
ocular observam-se reabsorcdo dos achados clinicos e no OCT observa-se atrofia difusa da
camada neurossensorial da retina e diminuigdo da camada de fibras nervosas peripapilares.

Conclusdo: A retinopatia de Purtscher € uma condicdo rara cujo diagnostico é clinico e
suportado por outros meios complementares. O OCT mostra diminuicdo da retina
neurossensorial e da camada de fibras nervosas, concordantes com o progndstico visual do
doente.
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ABSTRACT

Introduction: Purtscher retinopathy is an occlusive vasculopathy that was described at first in
patients with severe trauma. Other causes were described, but the absence of direct ocular trauma
defines the diagnosis. It can appear days or months after the first event. The diagnosis is based
on clinical settings. We present a case report of a patient with Purtscher retinopathy.

Case Report: A 41-year-old male with sudden loss of vision of his left eye(OS), after six days of a
car accident, associated with abdominal trauma and jaw fracture. The visual acuity(VF) of OS was
count fingers (CF). Biomicroscopy was normal. The fundoscopy of OS revealed multiple cotton-
whool spots, whitening of some areas of the retina (Purtschen fleckens), intrarretinal and retrohyaloid
haemorrhages. No treatment was applied. The Optic Coherence Tomography (OCT) revealed an
hypereflectivity of the withish peripapillary areas and an hyporeflectivity of the inner retina,
associated with perifoveal haemorrhage. Ten months after the event, the VF of OS is 2/10 and the
fundoscopy shows the reabsorption of the previous clinical findings. The OCT demonstrates a diffuse
atrophy of the inner retina and a reduction of peripapillary retinal nerve fiber layer.

Conclusion: Purtscher Retinopathy is a rare condition. The diagnosis is based on clinical suspicion,
and confirmed by other exams. The poor visual prognosis of this patient is associated with the

reduction of the inner retina and retinal nerve fiber layer thickness, demonstrated by OCT.
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INTRODUCAO

A luxacdo ou deslocacdo tardia do complexo saco
capsular-lente intra-ocular (L10) é uma complicagdo pouco

A retinopatia de Purtsher, também denominada
angiopathica retinae traumatica é uma microvasculopatia
oclusiva da retina. Foi descrita inicialmente por Otmar
Purtscher em 1910, num homem de meia idade, vitima de
um traumatismo severo. Foram reportadas lesdes
algodonosas, hemorragias e edema no polo posterior. A
etiologia mais comum desta patologia é traumatica, sendo
frequentemente associada a traumatismo toracico e cranio-
encefalico. No entanto, pode estar associada a etiologias
ndo traumaticas, como a pancreatite aguda, a insuficiéncia
renal, a anestesia retrobulbar, manobra de valsalva, entre
outras. O mecanismo patogénico presumido consiste na
ocluséo arteriolar retiniana, por leucoembolizacdo mediada
pelo sistema do complement.22345

A incidéncia estimada é de 0,24/1000 por ano. Na
retinopatia de Purtscher ndo existe traumatismo direto do globo

ocular e os sintomas geralmente apresentam-se posteriormente
ao evento inicial. O diagndstico é baseado na fundoscopia e
presenca de patologia traumética ou sistémica. No fundo
ocular os dois sinais mais observados sdo as manchas
algodonosas e as hemorragias intrarretinianas em pequeno
numero. Pode ser ainda observado paeudomacula em cereja,
alteragbes do disco Otico, edema da retina e ainda atrofia
retiniana e palidez do disco 6tico, numa fase mais tardia. As
Purtscher flecken ocorrem em 50% dos casos e correspondem
a um embranquicamento da retina interna entre 0s vasos
retinianos. N&o existe um tratamento especifico. A
recuperacdo visual espontanea ocorre em alguns pacientes. 246

O objetivo deste trabalho consiste na apresentacdo de
um caso clinico de um paciente com retinopatia de
Purtscher.
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CASO CLINICO

Apresenta-se caso clinico de doente politraumatizado do
sex0 masculino, 41 anos, vitima de atropelamento com
traumatismo mandibular e pélvico. Sem fratura da 6rbita ou
lesbes cerebrais relatadas. Inicia queixas de perda de
acuidade visual (AV) do OE passados dois dias do
traumatismo. A observacdo oftalmoldgica mostrava uma
AV de contagem de dedos (CD) a 1m, segmento anterior
sem alteracdes relevantes, pupila regular e reativa, sem
alteracdo dos movimentos oculares. A observacéo do fundo
ocular, apds midriase farmacoldgica com fenilnefrina 10%
e tropicamida 0.5%, verificaram-se manchas algodonosas
no feixe papilomacular com uma hemorragia intrarretiniana
na area perifoveal associada. O disco dptico apresentava-se
sem edema, com bordos bem-delimitados e corados e uma
relacdo escavacao-disco (C/D) de 0,4. Passados 5 dias, €
novamente observado, observando-se novos achados no
fundo ocular: hemorragias em chama de vela e
arredondadas associadas a manchas algodonosas
peripapilares, com &reas de retina esbranquicada entre as
arteriolas e as vénulas (Purtscher fleckens); hemorragia
intrarretiniana e subhialoideia na area perifoveal (figura 1).

Figura 1 - Retinografia OE Fase Aguda — observam-se manchas algodonosas
peripapilares, Purtscher fleckens e hemorragia intrarretiniana e subhialoideia na area
macular.

A tomografia de coeréncia optica (OCT) mostra uma
hiperrefletividlade da CFNR interna  peripapilar
correspondentes as areas esbranquicadas da retina, uma area
de disrupcdo dos fotorrecetores no feixe papilomacular e
uma hiporreflectividade ao nivel da retina interna na area
perifoveal, correspondente a hemorragia macular observada

(figura 2A). Nao se verificaram outros achados na retina ou
na camada de fibras nervosas da retina (CFNR) (figura 2B).
O diagnostico clinico € de retinopatia de Purtscher. Néo foi
realizado qualquer tratamento.

Figura 2 - OCT do OE - Fase Aguda (A - OCT macular: espessamento da retina
interna com desaparecimento da normal depresséo fovea e disrucdo discreta da linha
IS/OS no feixe papilomacular; B - OCT Peripapilar: discreta area de pontos
hiperreflexivos nas camadas plexiforme e nuclear interna do feixe papilomacular.)

Um més ap06s o internamento, a acuidade visual melhora
para 1/10 na escala decimal e o fundo ocular apresenta-se
com manchas algodonosas peripapilares sobreponiveis e
reabsorcdo ligeira da hemorragia macular.

Passados dez meses, a AV € de 2/10*? na escala decimal
(procura posi¢éo), fundo ocular com alteragbes pigmentares
discretas macular e hialinizacdo vascular na arcada
temporal superior (figura 3).
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O OCT mostra atrofia difusa da camada neurossensorial
da retina e diminuicdo da camada de fibras nervosas
peripapilares (figura 5A e 5B).

Figura 3 - Retinografia do OE 10 meses ap0s a observacéo iniciar: reabsorcdo das
manchas algodonosas e da hemorragia macular. Observam-se as Purtscher fleckens
peripapilares e hialinizagdo vascular na emergéncia peripapilar superior.

O campo visual mostra um escotoma central e um
escotoma arqueado periférico temporal inferior (figura 4).
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A angiografia fluoresceinica e autofluorescéncia
demonstram que a retina esta praticamente normal, com
total reabsorcdo da hemorragia macular, sem alteracfes do
tempo de preenchimento arterial ou outras (figura 6A, B e
C).
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Figura 4 - PEC 30.2 (Humphrey® Field Analyzer) OE 10 meses ap6s a observacdo ~
inicial: observa-se escotoma paracentral temporal relacionado com a éarea de DISCUSSAO
interrupgao dos fotorrecetores e da localizacéo da hemorragia macular inicial.
A retinopatia de Purtscher apresenta-se com perda de
AV uni ou bilateral.»4612 A sua apresentacdo é geralmente
apos 24-48h do incidente inicial.*? Tipicamente, o fundo
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ocular mostra alteracBes peripapilares e no polo posterior
com manchas algodonosas (92%), hemorragias retinianas
(83%) e edema do disco oOptico. As lesdes pisciformes de
Purtscher (Purtscher fleckens) sdo patognomdnicas, apesar
de estarem presentes apenas em 50% dos casos.
Apresentam-se como areas de esbranquicamento retiniano,
entre as arteriolas e as vénulas.? Pode observar-se um aspeto
semelhante @ mécula-cereja das oclusdes arteriais. As
hemorragias retinianas geralmente sdo minimas, em chama-
de-vela ou circulares.** Os diagndsticos diferenciais
consistem na ocluséo de ramo arterial ou da artéria central
da retina, commotio retinae e embolismo de gordura.
Quando os achados da retina, tipicos desta patologia,
existem sem traumatismo associado o termo retinopatia
Purtsher-like pode ser utilizado. Pode estar associada a
pancreatite aguda, sindrome de embolia gordurosa,
insuficiéncia renal, manobra de valsalva, doencas
linfoproliferativas, anestesia retrobulbar e patologias do
tecido conjuntivo.1:27.10.12

Pode ser acompanhada de perda de campo visual
central, paracentral ou escotoma arqueado.'? A visdo
periférica esta geralmente preservada. Neste caso, podemos
observar a presenga de um escotoma central e um escotoma
arciforme temporal inferior.

Outros exames complementares de diagnostico como a
angiografia fluoresceinica (AF) e a angiografia com verde
de indocianina podem mostrar uma diminui¢do da
vascularizagdo retiniana e coroideia.® A AF neste doente foi
realizada apenas 10 meses ap6s o diagndstico, de modo a
podermos excluir os defeitos agudos, que alterassem a
observagdo do exame, como o efeito de méscara associado
a presenca das manchas algodonosas e da hemorragia.

Os achados do OCT estdo pouco documentados.®® Os
artigos existentes descrevem que o SD-OCT permite
demonstrar a isquemia existente nesta patologia, que
abrange essencialmente as camadas internas da retina,
podendo envolver também a retina externa. Kincaid et al
descrevem a existéncia de disrupcdo da camada dos
fotorreceptores devido a hiperativacdo destas células, bem
como das células giais e microgliais. Gomez-Ulla et al
demonstraram que a presenca de anomalias coroideias
vasculares na angiografia com indocianina, podem estar
associadas a disrupcdo da camada do fotorreceptores.
Brandon JL et al. descrevem areas de hiperrefletividade nas
camadas plexiforme e nuclear internas e externas,
concordantes com as areas de esbranquicamento
retiniano. 416

No caso clinico descrito observou-se, na fase inicial,
uma hiperrefletividade das camadas internas da retina no
feixe papilomacular, associada aos Purtscher flecken e ao
edema decorrente nessa d4rea retiniana e uma
hiporrefletividade macular por hemorragia macular. Na fase
sub-aguda, observa-se também uma descontinuidade da
linha de fotorrecetores, na area do feixe papilomacular,
concordantes com os achados descritos. Numa fase mais
tardia (9 meses ap6s) verifica-se uma diminuicdo da camada
neurossensorial da retina na area afetada, relacionada com
a isquemia existente. Também se observa uma diminuicdo
da camada de fibras nervosas peripapilares, N&o se
encontraram estudos publicados acerca da apresentacdo da
CFNR peripapilares documentada pelo OCT.

O SD-OCT é um instrumento importante que permite
avaliar as varias fases da doenca e uma melhor
compreensdo da fisiopatologia subjacente a esta doenca. As
carateristicas inerentes estdo relacionadas com o
prognostico associado.

A evolucdo natural da doenca é variavel, podendo em
50% manter-se com mau prognéstico. Os fatores de mau
prognostico sdo a presenga de edema do disco Gtico,
presenca de difusdo na AF, hipoperfusdo coroideia e
envolvimento da retina externa.'!

A retinopatia de Purtscher é uma entidade rara e deve
ser suspeitada quando existe diminui¢do da acuidade visual
apos traumatismo ou patologia sistémica, estando quase
sempre associada a um progndstico severo.
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