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INTRODUCAO

Considerando o trauma ocular como sendo uma lesao de
extensao e gravidade \varidveis, capaz de gerar
repercussdes permanentes na vida do paciente e
entendendo esta emergéncia como causa mais importante
de perda visual wunilateral, mostra-se imperiosa a
necessidade de conhecimento, por parte da equipe
meédica, acerca do manejo adequado para assegurar o
melhor prognoéstico possivel do quadro. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, cerca de 55 milhdes de
traumas oculares sao registrados no mundo anualmente,
tendo como principais consequéncias a cegueira, baixa
acuidade visual bilateral e baixa visao unilateral?.

OBJETIVO

Relatar caso de trauma ocular, suas complicacoes e técnica
cirurgica utilizada para manejo do quadro.

RELATO DE CASO

D.A.G, sexo feminino, 76 anos, sofreu trauma ocular
devido queda. Apos afastada suspeita de trauma cranio-
encefalico, comparece ao servico de urgéncia
oftalmologica com queixa de dor e baixa acuidade visual
(AV) de olho direito (OD). A biomicroscopia, hifema total,
perfuracao escleral com extrusao de coroide e vitreo em
regiao nasal e pressao intraocular (PIO) reduzida. AV de
percepcao luminosa. Submetida, em primeiro tempo, a
cirurgia para reconstrucao do globo e remocao do hifema,
revelando desorganizacao do segmento anterior e
descolamento do corpo ciliar. No primeiro dia de pos
operatorio (DPO), exame de fundo de olho inviavel. Na
ecografia, descolamento hemorragico de coroide nasal
superior e temporal, hemorragia vitrea e descolamento de
vitreo posterior. Em segundo tempo cirurgico, feita
vitrectomia posterior e drenagem das hemorragias pré e
subrretinianas, sendo esta ultima, realizada com colocacao
de trocater (Figura 2.). Laser 360° infusdo de
perfluorcarbono e, posteriormente, troca por oleo de
silicone. Retina aplicada ao final. No primeiro DPO,
paciente com AV de vultos e PIO de 10, mantendo
resultado.

CONCLUSAO

Traumas oculares sao a causa mais comum de procura do
pronto-socorro oftalmologico e constitui uma das principais
causas de cegueira evitdvel no mundo?. N3o hd modelo
perfeito que calcule prognostico em situacdes de trauma, no

entanto, sabe-se que idade avancada, AV <20/400 e rotura
do globo s3o fatores de pior prognostico3, podendo levar a
infeccOes, phitisis e cegueira®. O caso demonstra que exame
criterioso para avaliacao das injurias e indicacao cirurgica
correta sao primordiais para o resultado anatdémico
funcional final.

Figuras 1: Primeiro tempo cirurgico. A: Extrusao de coroide nasal superior; B: Aspiracao de
hifema da camara anterior.

Figura 2: Segundo tempo cirudrgico. A: Aspiracao do hifema da camara anterior; B: Aspecto
da retina descolada nasal superior e temporal; C: Drenagem da hemorragia subrretiniana
através da colocacdo de um trocater; D: Infusdo de perfluorcarbono; E: Endolaser 360°; F:
Aspecto final com retina aplicada 360° e ja com dleo de silicone 1300.
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