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OBJETIVO

Apresentar um caso de trauma ocular em que o exame de tomografia
computadorizada (TC) foi essencial na sua condugdo e determinante no
sucesso da abordagem cirdrgica.

RELATO DE CASO

Homem, 59 anos, atendido no Hospital de Pronto Atendimento Jodo
XXIlI, trinta horas ap6s trauma no olho esquerdo, vitima de assalto e
agressdo fisica por pedradas e socos, proveniente da cidade de
Divindpolis. Apés TC de 6rbitas, realizada na cidade de origem, foi
levantada a suspeita de avulsdo de nervo dptico no olho traumatizado.
Negava cirurgias ou comorbidades oculares prévias. Ao exame inicial,
no olho direito apresentava acuidade visual sem corre¢do de 20/40, e
a biomicroscopia nenhuma alteragdo digna de nota. No olho esquerdo,
negava percepgdo luminosa, apresentando hipotonia ocular severa,
limitagdo de mobilidade ocular em todas as versdes, blefarohematoma
moderado e proptose. A biomicroscopia havia quemose difusa,
hisposfagma importante, cérnea integra, hifema total, e ndo
apresentava local identificavel de ruptura do globo ocular, embora o
exame fisico corroborasse com a hipdtese de um globo ocular rompido
(figura 1). A fundoscopia, olho direito ndo havia alteracdes, e olho
esquerdo era inviavel devido a opacidade de meios.

Realizada nova TC de drbitas revelando olho direito sem alteragdes e
no olho esquerdo: globo ocular heterogéneo, com paredes de limites
imprecisos e diminuigdo de volume, cristalino ndo identificado em sua
localizagdo tipica. Notava-se uma area de densidade diferente das
circunvizinhas, em regido proxima a inser¢do do reto lateral, que
suspeitou-se ser o local de ruptura do globo ocular. Chamava atengdo
que havia nesta localizagdo uma formagdo com densidade e contornos
compativeis com as do cristalino contralateral (figura 2). Nervo éptico
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FIGURA 2: na seta vermelha, em globo ocular esquerdo,

material com densidade e formato semelhantes a do
cristalino contralateral

s
FIGURA 3: cristalino
extraido

de espessura ligeiramente menor a esquerda que a direita, mas com
trajeto preservado.

Foi proposta a abordagem cirdrgica com exploragdo escleral proximo a
inser¢do do reto lateral, Gnico local onde a TC de drbitas mostrou ser
provavel a ruptura do globo ocular. Durante o ato cirurgico, apds
ampla peritomia temporal e disseccdo do reto, primeiro foi
evidenciado material compativel com vitreo sanguinolento,
caracterizando esta drea como o local de ruptura escleral. Ao realizar
uma disseccdo mais cuidadosa do reto, foi possivel identificar uma
estrutura de consisténcia gelatinosa, que posteriormente verificou-se
tratar do cristalino inteiro e sem sinais do complexo capsular, em
permeio as fibras musculares e ao material encontrado inicialmente
(figura 3). Procedido entdo a extragdo do cristalino com auxilio de alga
de Snellen, e apods isso, suturados a esclera e o reto lateral em sua
insergdo.

CONCLUSAO

Percebemos neste relato a importancia de um exame de imagem, a
tomografia computadorizada de drbitas, para a abordagem correta do
trauma ocular. Sem este exame, a procura de uma possivel ruptura do
globo ocular seria as cegas, aumentando o trauma cirdrgico e
diminuindo as chances de se concluir de maneira satisfatéria o
desfecho do caso.
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