CASO CLINICO




CASO CLINICO = Oclusao

Ciliorretiniana

A oclusao de arteriolas que nutrem a retina € uma importante causa de baixa de acuidade visual
subita. Neste caso, ilustra-se a oclusao de uma pequena arteriola que sai da circulacao da cordide,
na margem do disco éptico, e nutre a regiao da macula e do pdlo posterior.




CASO CLINICO

* Antecedentes pessoais: AVC em 2004, dislepidemia, depressao.
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Examination: 07/05/2019
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IPOTESE DIAGNOSTICA/CONDUTA

observacao




OCLUSAO DA ARTERIA CILIORRETINIANA

arteriais da retina

* Quando isolada, tem bom prognéstico (90% atinge visao melhor que
20/40)
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Average Thickness [um)] Retina Thickness [um] Examination: 07/05/2019
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