
Este relato tem o objetivo de descrever o caso de 

paciente com Coriorretinopatia Serosa Central (CRSC) 

Crônica, ressaltando a intervenção em monoterapia e 

seguimento, com resultado satisfatório. 

 

OBJETIVO 

RELATO DE CASO 

JKA, sexo masculino, 57 anos, atendido em maio/17 

com metamorfopsia e BAV no OD. Diagnóstico de 

CRSC em 2015, mas sem tratamento prévio. 

Facectomia AO em 2015, portador de DM2 e HAS há 

14 anos. Ao exame: AVcc OD: 20/40-2  e OE: 20/30-2. 

PoAo: 14 mmHg (11h). Fundoscopia: OD - 

descolamento seroso da retina infra-foveal e OE - 

rarefação do Epitélio Pigmentar da Retina (EPR) 

macular. OCT no OD demonstrou o descolamento 

seroso com espessura de 271 μm. Submetido à 

fotocoagulação a laser de argônio verde em 

micropulso, sem outras intervenções. Retornou em 

dezembro/17 com OCT mostrando grande absorção 

de fluido subretiniano e diminuição de 30 μm na área 

tratada. OCT de abril/2019 sem fluido. Tratamento 

obteve bom resultado anatômico/funcional. 
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CONCLUSÃO 

A CRSC é causa comum de descolamento seroso 

macular, mais frequente em homens de meia idade. 

São fatores de risco o estresse, corticoterapia e 

gestação, embora a etiologia não esteja bem 

elucidada. Geralmente unilateral inicialmente, evolui 

para bilateralidade na forma crônica. Cursa com 

redução de acuidade visual, metamorfopsia, 

micropsia. Quadros agudos regridem 

espontaneamente em até 90% dos casos, sem 

sequelas, recorrendo em até 50% desses. O 

tratamento nos casos crônicos visa evitar danos 

permanentes à visão, já que o descolamento 

prolongado se relaciona à degeneração gradual da 

retina sensorial e EPR. A terapêutica pode ser feita 

por meio de fotocoagulação a laser em micropulso, 

terapia fotodinâmica com verteporfina, uso de 

antagonistas de mineralocorticoides, utilização de 

agentes anti-VEGF intravítreos, além de correção de 

fatores de risco. Casos crônicos também apresentam 

chance de recidiva, exigindo acompanhamento 

regular. 
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Figura 1 – OCT de maio/2017 de olho D e E, demonstrando  

descolamento seroso com espessura de  271 μm, OE com morfologia 

foveal fisiológica . 

 

Figura 2 - OCT de dezembro/2017 que demonstra importante absorção de 

fluido em situação inferior a macula em OD, OE com exame semelhante ao 

OCT anterior. 

Figura 3 - OCT de abril/2019 demonstrando OD sem a presença de fluido 

infra foveal e OE com mesmo padrão tomográfico de exame anterior. 


