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OBJETIVO

Relatar caso de buraco macular traumatico

com desfecho favoravel apods tratamento
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RELATO DE CASO

Sexo feminino, 16 anos, previamente higida,

historia ocular pregressa de estrabismo e

.. Imagem 2. Buraco macular pequeno de espessura total com fluido
ambliopia olho esquerdo (OE), apresentou intrarretiniano em tomografia de coeréncia dptica

baixa acuidade visual sem outras gueixas apos
trauma contuso (cotovelada) em OE. Ao
exame, acuidade visual (AV) 20/100,

biomicroscopia sem alteracoes, fundo de olho

com lesao foveal puntiforme vermelho-

alaranjada. Realizada tomografia de coeréncia

optica (OCT), resultando no diagnostico de
Imagem 3. Fechamento espontaneo do buraco macular

buraco macular pequeno (diametro interno de

235 um) associado a edema circunjacente. CONCLUSAO

Apos 23 dias de tratamento conservador com Apesar da baixa de visao Importante que o
anti-inflamatorio nao esteroidal e esteroidal buraco macular possa gerar, é de suma
topicos, evolui com melhora da AV (20/50) e Importancia avaliar a possibilidade do tratamento
fechamento anatomico observado pela OCT. conservador para que o0 procedimento Invasivo

nao seja a unica terapéeutica disponibilizada ao
paciente. Para Isso, € necessario realizar o
devido acompanhamento oftalmologico que possa
identificar precocemente uma evolucao

\ : m, T desfavoravel com necessidade de intervencoes

Imagem 1 Comparac;ao do polo posterior de ambos 0S s
olhos pela OCT cirurgicas.
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