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OBJETIVO OE Hiperemia conjuntival leve, cérnea transparente, flior negativo, CONCLUSAO
diminuta area linear de opacidade corneal de aspecto cicatricial
paracentral superior, camera formada com reagcao de 1+/4+,

Este relato tem por objetivo apresentar um caso depdsito esbranquicado laminar sugestivo de fibrina, cristalino Os traumas oculares, apesar dos poucos dados no Brasill,
de corpo estranho intracamerular dando énfase na transparente. sao bastante comuns, podendo apresentar gravidade e
Importancia de um exame oftalmologico minucioso Fundoscopia AO sem alteracBes; Gonioscopia OE evidenciou grande Importancia social e economica. Em pesqguisas
a despeito do relato do paciente gue negava presenca de corpo estranho (CE) em seio camerular. Paciente foi realizadas referente aos tipos de traumas oculares, CE é
histOria de trauma ocular. submetido & abordagem cirdrgica para retirada do corpo estranho o diagnostico da maior parte dos casos, sendo a

intracameral (CEIC). frequéncia de CEIC em 15%. Nos casos de CEIC de

pequena dimensao ou de localizacao periférica o

diagnostico pode ser omitido e passar despercebido

B durante anos. Por isso a necessidade de divulgar e

A <H Figura 1 — Hiperemia conjuntival promover medidas preventivas nos ambientes
| periceratica ocupacionais e domeésticos.

Deposito de fibrina depositado em
camara anterior

RELATO DE CASO

LMMO, 21 anos, sexo masculino, procurou o
pronto atendimento do Hospital Sao Geraldo com
gueixa de hiperemia ocular leve em olho esquerdo
(OE) de inicio ha 10 dias, sem queixas algicas ou
alteracao da  acuidade  visual. Negava
comorbidades, antecedentes oftalmoldgicos ou
trauma ocular; historia social: estudante e
trabalhava ocasionalmente com esmerilhadeira. Ao
exame oftalmologico: acuidade visual 20/20 em
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anterior: OD olho calmo sem alteracoes;




