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INTRODUÇÃO

OBJETIVO
Relatar caso de trauma ocular, suas complicações e técnica
cirúrgica utilizada para manejo do quadro.

RELATO DE CASO
D.A.G, sexo feminino, 76 anos, sofreu trauma ocular
devido queda. Após afastada suspeita de trauma crânio-
encefálico, comparece ao serviço de urgência
oftalmológica com queixa de dor e baixa acuidade visual
(AV) de olho direito (OD). À biomicroscopia, hifema total,
perfuração escleral com extrusão de coroide e vítreo em
região nasal e pressão intraocular (PIO) reduzida. AV de
percepção luminosa. Submetida, em primeiro tempo, à
cirurgia para reconstrução do globo e remoção do hifema,
revelando desorganização do segmento anterior e
descolamento do corpo ciliar. No primeiro dia de pós
operatório (DPO), exame de fundo de olho inviável. Na
ecografia, descolamento hemorrágico de coroide nasal
superior e temporal, hemorragia vítrea e descolamento de
vítreo posterior. Em segundo tempo cirúrgico, feita
vitrectomia posterior e drenagem das hemorragias pré e
subrretinianas, sendo esta última, realizada com colocação
de trocater (Figura 2.). Laser 360⁰, infusão de
perfluorcarbono e, posteriormente, troca por óleo de
silicone. Retina aplicada ao final. No primeiro DPO,
paciente com AV de vultos e PIO de 10, mantendo
resultado.

CONCLUSÃO
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Traumas oculares são a causa mais comum de procura do
pronto-socorro oftalmológico e constitui uma das principais
causas de cegueira evitável no mundo2. Não há modelo
perfeito que calcule prognóstico em situações de trauma, no

entanto, sabe-se que idade avançada, AV <20/400 e rotura
do globo são fatores de pior prognostico3, podendo levar a
infecções, phitisis e cegueira4. O caso demonstra que exame
criterioso para avaliação das injúrias e indicação cirúrgica
correta são primordiais para o resultado anatômico
funcional final.

Figuras 1: Primeiro tempo cirúrgico. A: Extrusão de coroide nasal superior; B: Aspiração de 
hifema da câmara anterior.

Considerando o trauma ocular como sendo uma lesão de
extensão e gravidade variáveis, capaz de gerar
repercussões permanentes na vida do paciente e
entendendo esta emergência como causa mais importante
de perda visual unilateral, mostra-se imperiosa a
necessidade de conhecimento, por parte da equipe
médica, acerca do manejo adequado para assegurar o
melhor prognóstico possível do quadro. Segundo a
Organização Mundial da Saúde, cerca de 55 milhões de
traumas oculares são registrados no mundo anualmente,
tendo como principais consequências a cegueira, baixa
acuidade visual bilateral e baixa visão unilateral1.
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Figura 2: Segundo tempo cirúrgico. A: Aspiração do hifema da câmara anterior; B: Aspecto
da retina descolada nasal superior e temporal; C: Drenagem da hemorragia subrretiniana
através da colocação de um trocater; D: Infusão de perfluorcarbono; E: Endolaser 360⁰; F:
Aspecto final com retina aplicada 360⁰ e já com óleo de silicone 1300.


