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OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente com CEIO metdlico em camara

anterior e histdria de trauma ocular ha sete anos. Em traumas
oculares abertos deve-se sempre manter alto nivel de
suspeicdo para a presenga de corpos estranhos intraoculares
(CEIOs).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 29 anos, procurou o
departamento de Urgéncia do Hospital Sdo Geraldo-UFMG
com histéria de dor intensa e sibita em OD ha 24 dias, com
inicio logo ap6s saltar de altura de 50cm. Na anamnese,
negava traumas oculares recentes, mas informou histéria de
lesdo ocular penetrante em OD ha sete anos, abordada
cirurgicamente com reconstrugdo de cadmara anterior e sutura
de cdrnea na ocasido. Ao exame oftalmoldgico, apresentava
corpo estranho intraocular (CEIO) em cdmara anterior de OD,
com intensa reagdo inflamatéria (Figura 1). Realizada
ecografia em modo B, que ndo mostrou CEIO em cadmara
posterior e ndo foi capaz de excluir endoftalmite. Abordado
cirurgicamente através de lavagem de cdmara anterior de OD,
com retirada do corpo estranho e injegdo intravitrea de
antibidticos e corticoide (Figura 2 e Figura 3). Optamos por
outros

confirmar a auséncia de

CEIO em camara anterior descoberto apds sete anos do trauma
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1Residente em Oftalmologia do Hospital S&o Geraldo (HC-UFMG)

Figura 1: Biomicroscopia de segmento anterior

CEIOs com tomografia computadorizada de orbitas, que ndo

mostrou alteragGes.

Figura 2: Abordagem cirtrgica
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Figura 3: Retirada do corpo estranho intraocular

CONCLUSAO

CEIOs estao presentes em uma parcela significativa das lesGes
com ruptura de globo ocular. O progndstico é diverso e
influenciado por varios fatores, tais como tamanho, local da
lesdo e tempo de permanéncia. A maioria dos CEIOs aloja-se
no segmento posterior, porém € importante também estarmos
sempre atentos a sua presenga no segmento anterior,

inclusive na topografia do angulo iridocorneano.
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