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OBJETIVO

Relatar um caso raro na literatura, de um paciente que deu entrada com

CONCLUSOES

Fo1 realizada tomografia de cranio com contraste € sem contraste,

insuficiéncia respiratoria na unidade de terapia intensiva, teve que ser dentro da normalidade, sem evidéncia de doenca neuro-oftalmolégica

submetido a ventilacao mecanica nao invasiva ¢ imediatamente apresentou (por exemplo, tumor, hemorragia, celulite orbitaria, fistula cavernosa
5 b b b

m r r nilateral, com congesta njunti : :
um quadro de proptose unilateral, com congestao de vasos da conjuntiva, carotideo, trombose do seio venoso ou proptose aguda por tempestade

reflexos pupilares normais, levando a um dificil diagnostico da causa.

DESCRIGAO DO CASO

tiroideia), fo1 colocada a hipotese de um efeito de pressio sobre o
sistema venoso exercido pela ventilacdo mecanica nao invasiva, que

aumenta a pressao do sistema venoso, impedindo a drenagem adequada

do sistema venoso ocular quando nao drenado adequadamente, o fluido
Paciente masculino, 56 anos, tabagista, etilista, usuario de crack, deu
¢ 0 sangue ficam retidos nos tecidos oculares € na orbita. Isto reduz a
entrada na UPA, admitido com taquidispné¢ia, esfor¢o respiratorio e
saida de fluido e sangue do olho. As consequéncias desta situacao
dessaturacao, miciado oxigénio em cateter nasal a 5 litros/minuto, feito
incluem o aumento da PIO devido a reducao da saida de liquido aquoso
medidas broncodilatadoras, 2 dias apos evoluiu com 1nsuficiéncia

secundaria a drenagem limitada da malha trabecular e a restrigao da via

respiratoria, deu entrada na unidade de terapia intensiva, tendo sido
de saida escleral uveal devido a interrupcao do fluxo venoso episcleral.
submetido a ventilacdo mecanica nao invasiva, apresentou proptose logo
Podem ocorrer inje¢cao € edema conjuntival e proptose.
apoOs unilateral a direita, devido a ma resposta a ventilacao nao invasiva

(VNI) fo1 procedido 1ntubagao orotraqueal, 1niciado bloqueador

neuromuscular na tentativa de preservar o globo ocular.
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cornea clara, catarata nuclear grau 1, pressao intraocular (PIO) de
22mmhg. A fundoscopia: disco normocorado, bem delimitado escavacao

0.4, brilho macular preservado. Reflexos pupilares normais. Fo1 1niciado

| - e Conditions 1n Context: Ventilator-induced Proptosis Not all cases of ‘the bulge’
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antibiotico de amplo espectro, feito prote¢cao ocular com regencel e tapa result from of autoimmune disease, trauma or tumor. Sometimes ocular conditions

olho. Evoluiu com melhora do quadro respiratorio, extubado, lucido, com Figura 1 ¢ 2 : TC de cranio com corte axial, mostrando proptose unilateral, arise in the context of emergent circumstances. By Jen Lesniewski, BSc, Brian S.

reversio  da proptose, acuidade visual 20/30, motilidade ocular sem massas, ou lesoes que causem efeitos de massa para proptose, auséncia Lilien, BA, A.S. Gurwood, OD, and Mark Street, OD,Published May 15, 2016

de espessamento muscular.

preservada, PIO 12 milimetros de Mercurio. . . . . .
Figuras 3: Paciente com proptose unilateral e ingurgitamento de vasos

principalmente inferiores.




