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diagndstico e tratamento tardio

Penetrating trauma with permanence of an intraocular foreign body: diagnosis and late treatment
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tratamiento tardio
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso de corpo estranho intraocular enfatizando o diagndstico e tratamento tardio.
Detalhamento do caso: Paciente, 71 anos, moradora de &rea rural, relatou perfuracdo do globo ocular
esquerdo, socorrida em unidade de salde onde realizaram sutura na cérnea. Aproximadamente 131 dias,
apos sofrerainjuria foi encaminhada ao nosso servico com queixa de baixa acuidade visual do Olho Esquerdo
(OE). Ao exame oftalmoldgico verificou-se acuidade visual com corregdo em Olho Direito (OD) 20/20 e OE
somente percepc¢ao luminosa. A biomicroscopiado OD sem alteracdes, no OE apresentava cicatriz corneana,
leucoma central estendendo até a periferia temporal mostrando a porta de entrada do Corpo Estranho (CE),
leséo e suturas na cdrnea, hiperemia conjuntival e pelo aspecto clinico caracterizando uma episclerite nodular.
O cristalino apresentava opacidade central com pigmento de iris. A ultrassonografiado OE, evidenciou massa
hiper-reflexiva, pico acustico alto, sugerindo Corpo Estranho Intraocular (CEIO). Consideracdes finais: Apds
o diagndstico, apaciente foi encaminhada para cirurgias e remocéo do CE. Assim, deve-se sempre anteceder
ao ato terapéutico com exames de imagens capazes de permitirem a correta localizagdo e dimensionamento
do CE, para garantir adequado planejamento terapéutico e cirlrgico, de forma que o prejuizo a viséo seja
reduzido.

Palavras-chave: Trauma penetrante, Corpo estranho intraocular, Diagndstico e tratamento tardio.

ABSTRACT

Objective: To present a case of an intraocular foreign body emphasizing the diagnosis and late treatment.
Case details: Patient, 71 years old, resident of a rural area, reported perforation of the left eyeball, rescued
at a health unit where they underwent suture in the cornea at the time. Approximately 131 days ago, after
suffering the injury, she was referred to our service with a complaint of low visual acuity in the Left Eye (Ol).
Ophthalmological examination showed visual acuity with correction in Right Eye (OD) 20/20 and Ol only light
perception. Biomicroscopy of the OD showed no changes, in the Ol there was a corneal scar, central leukoma
extending to the temporal periphery showing the entrance door of the Foreign Body (FB), lesion and sutures
in the cornea, conjunctival hyperemia and, due to the clinical appearance, characterizing a nodular episcleritis.
The lens had central opacity with iris pigment. On ultrasound of the OI, she showed a hyper-reflective mass,
high acoustic peak, suggesting Intraocular Foreign Body (IOFBs). Final considerations: After diagnosis, the
patient was referred for surgery and removal of the FB. Thus, one should always precede the therapeutic act
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with imaging exams capable of allowing the correct location and dimensioning of the FB, to ensure adequate
therapeutic and surgical planning, so that the damage to vision is reduced.

Key words: Penetrating trauma, Intraocular foreign body, Diagnosis and late treatment.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de cuerpo extrafio intraocular enfatizando en el diagndéstico y tratamiento tardio.
Detalles del caso: Paciente de 71 afos, residente de zona rural, refirio perforaciéndel globo ocularizquierdo,
rescatado en una unidad de salud donde en su momento se le realiz6 sutura en la cérmea. Hace
aproximadamente 131 dias, luego de sufrir la lesién, fue derivada a nuestro servicio con queja de baja
agudeza visual en el Ojo Izquierdo (OI). El examen oftalmolégico mostré agudeza visual con correccién en
Ojo Derecho (OD) 20/20 y Ol solo percepcién de luz. La biomicroscopiadel OD no mostré cambios, el Ol
presentaba cicatriz corneal, leucoma central con extensién a la periferia temporal mostrando la puerta de
entrada del Cuerpo Extrafio (CE), lesidn corneal y suturas, hiperemia conjuntival y por el aspecto clinico
caracterizando un epiescleritis nodular. El cristalino presentaba opacidad central con pigmento de iris. La
ecografia del Ol mostré una masa hiperreflectante, de alto pico acuUstico, sugestiva de Cuerpo Extrafio
Intraocular (CEIO). Consideraciones finales: Posterior al diagnéstico, la paciente fue remitida para cirugia y
remocién del CE. Asi, siempre se debe anteceder al acto terapéutico con exdmenes imagenoldgicos capaces
de permitir la correcta localizacién y dimensionamiento del CE, para asegurar una adecuada planificacién
terapéutica y quirargica, de modo que se reduzca el dafio a la vision.

Palabras clave: Traumatismo penetrante, Cuerpo extrafio intraocular, Diagndéstico y tratamiento tardio.

INTRODUCAO

Trauma ocular penetrante é uma das principais causas de diminuicdo ou perda da acuidade visual,
constituindo, assim, um enorme problema de salde publica. O impacto social dessas lesdes traduz-se em
elevado custo hospitalar, afastamento do trabalho e gerando incapacidade visual permanente, atribuindo, uma
carga economicamente negativa ao paciente e a sociedade (BHAGAT N, et al., 2011; RONG, AJ., 2019).

Traumas oculares com permanéncia de corpos estranhos intraoculares (CEIOs) referem-se a objetos
estranhos que penetram e passam pela parede do globo ocular e se alojam no interior do olho. As les6es com
CEIOs causam vérios graus de dano aos tecidos oculares, sendo lesdes graves e complexas devido a
abertura do globo ocular. Nos paises industrializados, as les6es com CEIOs estdo entre as emergéncias
oftalmoldgicas mais corriqueiras, causando danos a fungao visual de homens adultos jovens (LIANG Y, et al.,
2021).

A presenca de Corpos Estranhos Intraoculares (CEIOs) é responséavel por 16% de todos os traumas de
globo aberto. Amaioria dos CEIOs p6s-traumaticos alojam no segmento posterior 69% e no segmento anterior
em 31% (LIU CC, et al., 2017). Como geralmente acontece nos traumas, a maioria dos acidentes com CEIOs
sao em homens jovens adultos e constituem entre 92 - 100% dos pacientes (CHORAGIEWICZ T, et al., 2015).

As formas de agravo mais comuns, acompanhadas com permanéncia de CEIOs sdo a propulsdo de
fragmentos para o olho devido a marteladas, seguida porpenetragdo de CE no olho devido a corte, exp losdes,
acidentes automobilisticos e outras causas respectivamente. A maior parte das lesdes ocorre no ambiente de
trabalho, e histéricos médicos detalhados revelaram que quase todos os individuos ndo usavam 6culos de
protecdo durante a realizagc&o de atividades de trabalho (LIANG YV, et al., 2021).

As manifestagdes oculares mais comuns sdo catarata traumatica, hifema, hemorragia vitrea,
descolamento de retina, vitreorretinopatia proliferativa e endoftalmite (LIANG Y, et al., 2021). Os
descolamentos de retina pds-operatérios estdo associados a CEIOs de segmento posterior e endoftalmite.
Além disso, os olhos com locais de impacto dos CEIOs na retina tém um risco aumentado de descolamento
no pdés-operatério. Além das complicag@es principais, como descolamento de retina, hemorragia vitrea,
catarata e endoftalmite, entre outras complicacdes (BOURKE L, et al., 2021).

REAS | Vol.15(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS .e9668.2022 Péagina 2de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9668.2022

sQacervo+
'L“ index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A maioria dos CE metdlicos se aloja no segmento posterior do globo ocular. Por outro lado, particulas
orgéanicas e vegetais costumam se fixar no segmento anterior. Quando o trauma associa-se a retencédo de um
CEIO, as lesfes sdo usualmente mais graves, pelo maiorrisco de infecgéo e toxicidades locais (ZHUL, et al.,
2015).

Um CEIO ferroso pode levar a siderose bulbar, no qual, pode dar-se em até 18 dias ap6s o trauma ocular.
A instalacdo de particulas de ferro no olho resulta em siderose ocular, que abrange heterocromia da iris,
midriase pupilar, formacdo de catarata, glaucoma secundario e degeneracao pigmentar da retina (ZHU L, et
al., 2015). O dano ocular é causado pela deposicdo de ferro liberado pelo CEIO como a ferritina em todo o
citoplasma das células oculares, resultando em desorganizacdo da retina com perda de segmentos dos
receptores e células amécrinas colinérgicas, além do estresse oxidativo combinado comaliberagéo excessiva
de glutamato e aumento do influxo de célcio (LOPORCHIO D, et al., 2016).

Além dos sinais de um globo rompido, baixa Pressao Intraocular (PIO), cAmara anterior rasa, contorno
pupilar irregular, alguns sinais clinicos de um possivel CEIO incluem pequenas feridas autovedantes,
opacidade do cristalino, defeito de transiluminacdo e heterocromia da iris (UNVER YB, et al., 2009). Outras
evidéncias de penetragcdo do globo oculto incluem a hemorragia subconjuntival, quemose particularmente
hemorragica, teste de Seidel positivo e diminuicdo de movimentos extraoculares (UPSHAW JE, et al., 2008).

No momento do transporte para avaliagdo e apds o exame até a cirurgia, o olho lesado deve ser protegido
com um escudo rigido. Se um escudo néo estiver disponivel, outro dispositivo rigido (por exemplo, copo de
isoporinvertido) pode ser usado. O paciente deve comecar a tomar antibiéticos intravenosos de emergéncia
se houver suspeita de lesdo aberta do globo ocular. Os CEIOs representam uma ameaca significativade
infeccdo. Se houver suspeita de um CEIO, é importante garantir a cobertura para patbgenos que séo
normalmente encontrados neste cenario, por exemplo, Bacillus, Clostridium e espécies de estafilococos. Se
necessario, medicagdo anti-ndusea pode ser usada para prevenir o vémito, que pode levar a expulsdo do
conteudo intraocular (RATHOD R e WILLIAN FM, 2011; LOPORCHIO D, et al., 2016).

Os CEIOs podem alojar em locais que ndo se pode visualizar clinicamente, como na pars plicata ou
alojados na iris posterior, mas que pode ser visualizado com biomicroscopia ultrass6nica cuidadosamente
realizada (KAUSHIK S, et al., 2008). A imagem ocular € uma ferramenta vital para o gerenciamento de CEIOs.
Historicamente, ultrassonografia, radiografia, tomografiacomputadorizada, e ressonancia magnética tém sido
as ferramentas de imagem auxiliares utilizadas na deteccdo de CEIOs. A ferramenta de diagndstico
apropriada para visualizacdo e localizacdo depende da composicdo suspeita e da localizacdo do CEIO
(LOPORCHIO D, et al., 2016).

Em alguns casos, os CEIO oculto pode ser um olho com infeccdo intraocular que parece ser resistente a
antibioticoterapia. Amostras para culturas devem ser coletadas se houver sinais e os sintomas indicarem a
probabilidade de infec¢do intraocular. Uma nova analise por biomicroscopia de ultrassom, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, se considerada segura, pode ser utilizada para avaliar esta
possibilidade. Neste sentido, 0 médico deve sempre conjecturar que a endoftalmite esta presente em todas
as lesfes oculares abertas até que prove o contrario. (BHAGAT N, et al., 2011).

A remocéo cirargica do CEIO depende de vérios fatores, incluindo o estado geral de saude do paciente, a
natureza da lesdo e a composi¢cdo do CE. O reparo ocular com remocédo habil do CEIO é quase sempre
indicado em pacientes com sinais clinicos de endoftalmite, exceto em casos de lesdo simultanea com risco
de vida que impediria a cirurgia oftalmolégica. Se um oftalmologista ndo estiver disponivel para realizar a
cirurgia, pode ser mais prudente atrasar a remoc¢ao do CEIO, proteger o globo ocular e fazer administragdo
de antibiéticos intravitreos e sistémicos. Assim, 0 paciente pode entdo ser encaminhado rapidamente ao
especialista para tratamento definitivo de remocéo do CE (LOPORCHIO D, et al., 2016; YEH S, et al., 2008).

O presente estudo teve como objetivo, reportar um caso clinico de trauma ocular, com permanéncia de
corpo estranho no segmento posterior do olho porum longo periodo, revelando a importancia do diagnéstico
inicial e consequente acompanhamento da paciente. Além disso, propds-se orientar para 0 manejo correto
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atentando para as caracteristicas clinicas e os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
endoftalmite.

DETALHAMENTO DO CASO

Este estudo foi previamente submetido a Plataforma Brasil sobre o sistema CEP/Conep, sendo distribuido
e aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa do Hospital Sofia Feldman, sob-registro CAAE n°
45456821.9.0000.5132. Tramitado conforme atribuicdes contidas na carta circular n° 166/2018
CONEP/SECNS/MS de 12 de junho de 2018.

Paciente, 71 anos, sexo feminino, moradora de area rural, relatou perfuragdo do globo ocular esquerdo
em maio/19, socorrida em unidade de saude onde realizaram sutura na cérnea. Aproximadamente 131 dias
apds sofrera injuria ocular perfurante foi encaminhada ao nosso servico ambulatorial com queixa de baixa
acuidade visual do olho esquerdo. Ao exame oftalmoldgico verificou-se acuidade visual com correcdo em
Olho Direito (OD) 20/20 e Olho Esquerdo (OE) somente percep¢do luminosa. A biomicroscopiade OD n&o
apresentava lesdo traumatica. Em OE apresentava cicatriz corneana, leucoma central estendendo até a
periferia temporal, mostrando a porta de entrada do Corpo Estranho (CE), lesdo e suturas na cérnea,
hiperemia conjuntival e pelo aspecto clinico caracterizando uma episclerite. O cristalino apresentava
opacidade central com pigmento de iris (Figura 1).

Figura 1 - Biomicroscopia 6pticaem lampada de fenda OE.
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Nota: observa-se area de leucoma central estendendo até a
periferia temporal mostrando porta de entrada do CE, lesdo e
suturas na coOrnea, hiperemia conjuntival com aspecto de
episclerite nodular. Fonte: Coelho VTS, et al., 2022.

Ao exame de ultrassonografiaocular do OE, mostrou massa hiper-reflexiva, pico acustico alto, semelhante
a parede ocular, evidenciando corpo estranho intraocular (CEIO) (Figura 2). Apés andlise do caso, a paciente
foi encaminhada para cirurgias com indicacédo de transplante de cérnea, facectomia, vitrectomia posterior e
retirada de corpo estranho do OE. O progndstico visual, neste caso, foi bastante reservado, e esteve
diretamente associado aum progndstico pés-operatério desfavoravel, devido a permanéncia do CE no globo
ocular por um longo periodo, pois apresentava acuidade visual inicial somente percepc¢ao luminosa, lesdo
perfurante e endoftalmite, conforme o modelo de pontuag&o de progndéstico para trauma ocular (KUHN F, et
al., 2002).
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Figura 2 - Ultassonografiado olho esquerdo com CEIO.
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Nota: Imagem evidenciando massa hiper-reflexiva, pico acustico alto
semelhante a parede ocular, revelando corpo estranho intraocular. Fonte:
Coelho VTS, et al., 2022.

DISCUSSAO

O trauma ocular, ainda é importante causa de perda visual, lesando o individuo e as companhias
empregadoras, levando em consideragdo que grande parte dos pacientes é vitimas de incidentes
ocupacionais (LIANG Y, et al., 2021). As caracteristicas do CE como: tamanho, reatividade inflamatéria e
forma, bem como a velocidade de penetracdo, o trajeto e a localizagao final, sdo fatores que definem a
amplitude da lesdo inicial e as complicagdes futuras como exemplo a endoftalmite (LOPORCHIO D, et al.,
2016).

Os CEIOs sdo uma emergéncia oftalmoldgica grave e uma causa comum de cegueira. Além de causar
danos mecanicos aos tecidos oculares, os CEs retidos no olho podem causar danos quimicos persistentes e
infeccédo, afetando assim a fungéo visual. Em casos graves, pode ocorrer cegueira ou atrofiado globo ocular,
0 que pode exigir a enucleagdo do olho afetado (LIANG Y, et al., 2021).

Apds qualquer lesdo traumatica, infecciosa, cirlrgica ou relacionada a doenca na cérnea, o complexo
processo de cicatrizacdo do estromada c6rnea € iniciado. Como o processo de cicatrizacdo da ferida ocorre
a partir dos cerat6citos nas proximidades da lesdo, vai depender da extensdo da lesdo e, especialmente, se
o0 epitélio da membrana basal (EMB) e / ou o epitélio da membrana de Descemet se regenera para o normal
ou ndo. Se o epitélio cicatrizar e o0 EMB forem restaurados, a transparéncia é mantida ou pode ser
restabelecida. Se o EMB nao cicatrizar em tempo habil, entdo os miofibroblastos maduros completam seu
desenvolvimento e a fibrose cicatricial € gerada (MARINO GK, et al., 2017; LASSANCE L, et al., 2018;
WILSON SE., 2020).

O processo de cicatrizagdo da cdrmea nao ocorreu de forma ordenada e no tempo fisiolégico necessario
para obter-se uma restauracdo da membrana basal e assim manter a transparéncia da cérnea. Para lesdes
mais graves com danos extensos, a regenera¢do retardada das membranas basais leva a penetragcdo grandes
quantidades de componentes da matriz extracelular desordenada para produzir fibrose cicatricial
(TORRICELLI AAM, et al., 2013).

A catarata traumatica ocorre devido a forcas mecanicas e quimicas sobre o cristalino, que alteram sua
forma e suas fungdes metabolicas. Alteragdes como aumento do cristalino, podem provocar a ruptura da
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capsula cristaliniana ou zonular, além de alteracGes metabdlicas e teciduais, levando a opacificagdo (SHAH
M, et al., 2013). Com o exame de biomicroscopia, diagnosticou—se, catarata traumatica, que se caracterizou
por opacificacdo do cristalino unilateral e seu progndstico relacionou-se ao acometimento das estruturas
oculares adjacentes.

Os achados clinicos, caracterizando sinais classicos de siderose ocular, incluem heterocromia da iris,
midriase pupilar, formagao de catarata e degeneragdo pigmentar da retina e hiperemia do disco 6ptico, esse
quadro, pode se desenvolver em olhos que abrigam corpos estranhos intraoculares contendo ferro,
(LOPORCHIO D, et al., 2016). Importante ressaltar que a progressao para siderose ocular seja provavel, pois,
0 corpo estranho foi localizado no segmento posterior. A causa da visdo diminuida da paciente foi
provavelmente, devido a opacidade subcapsular anterior, corroborando com a hipGtese de siderose ocular
posterior.

Os exames de observacgao direta, na maioria das vezes, s@o o que bastam para o diagndstico, entretanto,
exames complementares de imagem, radiografias e ultrassons, sédo ferramentas importantes no auxilio do
diagndstico (LOPORCHIO D, et al., 2016). A ultrassonografia possibilitou diagnosticar o corpo estranho no
segmento posterior e inferir sua a natureza metélica, esclarecer o seu trajeto e determinar a sua localizacao,
facilitando, posteriormente, aremocéo cirargica, evitando causar maiores les6es ao globo ocular.

A episclerite é uma inflamacdo ndo granulomatosa da rede vascular episcleral. Nodulo de tecido
inflamatério pode estar presente em cerca de 20% dos casos, sendo esta condi¢cdo denominada de episclerite
nodular e, quando ausente, é mais apropriadamente denominada episclerite difusa. Esse processo
inflamatdrio agudo envolve a ativagdo de células imunes residentes, incluindo linfécitos e macréfagos. Uma
vez ativados, eles liberam mediadores inflamatérios causando vasodilatacdo, aumento da permeabilidade
vascular e migracao de mais glébulos brancos e macr6fagos (SALAMA AMR, et al., 2018).

No nosso estudo, a paciente apresentou hiperemia conjuntival, caracterizando um quadro de episclerite
nodular devido a endoftalmite. A episclerite geralmente é uma doencga benigna e autolimitada, mas ndo deve
ser banalizada, pois podeestar associadaa complicagdes oculares. Devido ao quadro avancado, a episclerite
terd resolutividade apés a remocgédo do CEIO e resolu¢do da endoftalmite, neste caso, provavelmente os
guadros se correlacionam (LIANG Y, et al., 2021).

O progndstico dos traumas oculares esta relacionado com muitas variaveis que podem ser responsaveis
pela acuidade visual final. A massa do CEIO é um fator prognéstico, pois o aumento da massa do CE esta
associado a lesdo do segmento posterior, impacto na retina com descolamento e complicagdes crescentes.
O tamanho do CEIO também pode desempenhar um papel na acuidade visual pés-operatéria. Devido a sua
energia cinética mais alta, um CEIO maior tem mais probabilidade de causar danos graves. A acuidade visual
também é um fator de progndstico importante para o resultado final (LOPORCHIO D, et al., 2016; ZHANG Y,
et al., 2011).

A acuidade visual inicial até certo ponto pode ser representativa da gravidade do dano ocular ap6és o
trauma (KHATRI A, et al., 2021). O progndstico visual, no caso, é bastante variavel, e esti diretamente
associado a permanéncia do CE no olho por um longo periodo. A paciente foi encaminhada para cirurgia,
com indicacéo de transplante de cdrnea, facectomia, vitrectomia posterior e retirada de corpo estranho OE.
Assim, é de mdltipla importancia a busca pela ampla propriedade teérico-pratico e das formas de manejo do
caso em guestao.

A suspeita de CEIO deve ser investigada em todos os pacientes com trauma penetrante. Este estudo
permitiu a identificacdo do CEIO com caracteristica metalica no segmento posterior do OE. Ainda possibilitou
apontar danos relacionados com a lesédo da cérnea, ruptura da iris e opacificagdo do cristalino, além de
proporcionar informag8es que permitiram programar o tratamento cirdrgico das estruturas lesionadas, tanto
do segmento anterior quanto posterior. Para preservar os olhos dos pacientes que sofreram traumatismos
com CEIO, deve-se sempre antecipar ao tratamento com pesquisas porimagens apropriadas que permitam
acorreta localizagéo e dimensionamento do CE, para assim, abalizar apropriado programa cirargico, de forma
gue o dano a visdo seja amortizado.
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