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RESUMO

Introdu¢io O acometimento escleral no trauma ocular é uma situagio delicada que requer
propedéutica cuidadosa, uma vez que a extensio da lesio pode nio ser totalmente visivel,
colocando em risco a integridade ocular e a fungio visual do individuo. A abordagem
cirtirgica é a preconizada nestes casos, visando principalmente a manutengio da anatomia
e da acuidade visual. Discussao Apresenta-se a seguir o caso de um paciente com histéria
de traumatismo ocular perfurante em olho direito com cimara anterior formada com
reagdo de 4+/4+, que evoluiu com tamponamento espontineo de dstio traumdtico. Embora
a abordagem preconizada seja a intervengio cirtrgica, neste caso optou-se pela conduta
conservadora que, por sua vez, obteve um resultado satisfatério com manuten¢io da acuidade
visual. Conclusio Usualmente, perfuragoes esclerais exigem intervengoes cirtrgicas. No caso
exposto, o tamponamento espontineo da lesio, que ¢ incomum, permitiu uma abordagem
conservadora de sucesso, garantindo fungio visual preservada em todo o seguimento do
episédio.
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Tamponamento Espontineo.

Rev Med Minas Gerais 2023;33 (Supl 5): S71-S76 71


https://orcid.org/0000-0002-8484-2111
https://orcid.org/0009-0008-0471-6889
https://orcid.org/0009-0002-4494-1649
https://orcid.org/0000-0001-9678-3916

RMVL,

Perfuracio escleral com reagio de cimara anterior e tamponamento espontineo com tratamento conservador: um relato de caso 72

INTRODUCAO

Os traumatismos oculares constituem uma parcela significativa
das admissoes em servicos de oftalmologia, representando 13,6%
das admissées em pronto atendimento de emergéncia no Brasil'.
Epidemiologicamente, pacientes do sexo masculino e da faixa etdria
economicamente ativa sio os mais acometidos, bem como as lesoes
unilaterais sio mais recorrentes que as bilaterais. Em adicao, as
principais causas de traumas oculares sio aquelas provenientes de
atividades de lazer, seguidas pelas atividades ocupacionais®.

A perfuragio da esclera, por sua vez, ¢ uma lesio traumdtica
muito associada a acidentes de trabalho, usualmente resultante da
acio de objetos pontiagudos em alta velocidade, e, para estes casos,
preconiza-se a abordagem cirdrgica’.

Este trabalho tem por propésito relatar um caso atipico de
perfuragio escleral com reagio de cAmara anterior em que o
tratamento conservador obteve sucesso, nio sendo necessdria a
abordagem cirtrgica.

RELATO DE CASO

M.AS., 33 anos, foi admitido no servico de urgéncia
oftalmoldgica com histéria de traumatismo ocular perfurante
em olho direito por fragmento metdlico proveniente de lixadeira
elétrica.

O paciente relatava dor ocular leve e baixa acuidade visual
logo apés o trauma com melhora gradual. Relata que nio usava
equipamentos de protecdo individual no momento do trauma e
que conseguiu retirar o corpo estranho com a prépria mao.

No exame, constatou-se acuidade visual 20/20 em ambos os
olhos (AO). A biomicroscopia observou-se em olho direito (OD)
hiperemia 1+/4+, cAmara anterior formada (CAF) com reacio de
4+/4+ com formagio aglutinados fibrinoides mais concentrados
em regido temporal superior, sinal de seidel negativo, observado
tamponamento espontdneo de Ostio traumdtico em conjuntiva
nasal superior, {ris tréfica e cristalino transparente. A tonometria de
aplanacio aferia 14mmHg em OD e 14mmHg em olho esquerdo
(OE). A fundoscopia do OD: disco fisiolégico, persisténcia de
fibras mielinicas peridiscal, polo posterior sem alteragées, retina
aplicada, meios transparentes. Ecografia sem alteracoes. Exame
biomicroscépico e fundoscdpico em OE encontravam-se dentro da
normalidade.

Optou-se por tratamento conservador sendo prescrita
antibioticoterapia com Ciprofloxacino tépico ¢ oral e corticoide
topico e oral, além de midridtico para evitar a formagao de sinéquias.

Apés 24h, o paciente foi reavaliado e ao exame observou-se
células e flare +/+, permanéncia da uveite anterior e melhora dos
depdsitos de fibrina. Com 72hrs, 4 biomicroscopia nio apresentava
reacdo inflamatdria na cAmara anterior. Durante todo o tratamento,
o paciente permaneceu com acuidade visual de 20/20.

DISCUSSAO

A estrutura ocular é composta por trés tinicas: tdnica fibrosa,
tnica vascular e tdnica nervosa. A esclera e a cérnea formam, em
conjunto, a camada externa — ou fibrosa - cuja principal funcio é
fornecer protecio as estruturas internas, tendo em vista a fragilidade
destas.

O acometimento escleral no trauma ocular é uma situagio
especialmente delicada, tendo em vista que, por vezes, a extensao da
lesdo pode nao ser totalmente visivel, sendo, por isso, indispensdvel
a observagio cuidadosa do ferimento *°.

Dentre os tipos de lesées com globo ocular aberto que podem
acometer a tinica externa, destacam-se as perfurantes e penetrantes.
Por definigio, a perfuragio escleral envolve o acometimento de
toda a espessura desta camada, enquanto a penetragio acomete a
estrutura apenas parcialmente >°. A primeira caracteriza-se ainda

pela presenca de um orificio de entrada e um de saida, sendo
comumente causada por projéteis’.

As perfuragées sio causadas na maioria das vezes por objetos
pontiagudos como tesouras, anzéis, pregos ou pedagos de madeira.
A apresentacio clinica ¢ muito varidvel e depende de alguns fatores,
como tamanho e quantidade de corpo estranho, bem como da sua
velocidade no momento do trauma. Apesar disso, a manifestagao
mais comum ¢, indiscutivelmente, a reducio aguda e significativa
da acuidade visual. Podem estar também presentes congestiao
conjuntival, hemorragia subconjuntival e perda da integridade da
cépsula anterior do cristalino .

O diagnéstico ¢ clinico e o teste de Seidel se faz indispensével
para avaliar a presenca ou nio de vazamento de humor aquoso.
A presenga de um olho hipotonico ou com Seidel positivo acusa
positivamente uma cAmara anterior perfurada, quadro este
associado a maior risco de infecgbes com grande potencial de
comprometimento da acuidade visual®.

A abordagem do paciente vitima de perfuragio escleral tem
por objetivo primdrio a manuten¢io da integridade ocular, sua
topografia e, consequentemente, a protecio das estruturas nobres
que se alojam nas camadas mais internas do globo. O tratamento
cirtrgico ¢, portanto, a abordagem preconizada®. Em adigio,
ferimentos com bordas préximas, sem evidéncia de acometimento
intraocular e sem sinais de infecgio ou necrose podem necessitar de
adesivos teciduais, que atuam unindo o tecido em descontinuidade,
além de fazerem uma importante barreira de contato entre o meio
externo e o intraocular®.

E importante frisar ainda que, durante a avaliacao inicial do
paciente, caso este apresente outros ferimentos faciais - como
fraturas de mandibula, afundamento malar, nariz, ferimentos
cortantes - a cirurgia oftalmoldgica é prioritdria®.

Ainda, sabe-se que lesoes esclerais, especialmente as perfuracoes,
exigem intervengao cirdirgica nio sé para manuten¢io da anatomia
e da acuidade visual, mas também para reforgar a estrutura escleral
e evitar a ocorréncia de outros eventos indesejéveis e complicaqf)es,
como prolapsos e infecgoes secunddrias’.

Embora a conduta cirtirgica seja a preconizada no manejo
da perfuragio escleral, no caso exposto optou-se pela conduta
conservadora. A nossa decisio deveu-se a ocorréncia do
tamponamento espontineo ¢ incomum da lesio, acompanhado de
funcao visual preservada durante todo acompanhamento.
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