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RESUMO

Foram analisados 60 olhos de 60 pacientes submetidos a extracio cirurgi-
ca de catarata traumatica, no periodo de Janeiro de 1995 a Fevereiro de 1996,
no Departamento de Oftalmologia do Hospital da Santa Casa de Sao Paulo,
com relagao a idade, sexo, acuidade visual antes e apés a cirurgia, causas do
trauma, tempo transcorrido entre o trauma e a indicagao cirirgica, proce-
dimento realizado e complicagdes pds-operatoérias.

Pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo A: pacientes com trauma
contuso e Grupo B: pacientes com trauma perfurante

No grupo A, a idade variou de 7 a 59 anos (média = 31,3 &+ 14,2 anos). No
grupo B, variou de 6 a 58 anos (média = 26,7 + 13,2 anos).

Trinta e quatro pacientes (56,6%) pacientes pertenciam ao grupo A, dos
quais, 88,2% eram do sexo masculino e 26 pacientes (42,4%) pertenciam ao
grupo B, também com maior prevaléncia no sexo masculino (76,9%).

Agressio (35,0%) foi a causa mais freqiiente de trauma no grupo A e
acidentes de transito (40,0%), no grupo B.

O tempo transcorrido entre o trauma e a indica¢io de cirurgia variou de
2 meses a 10 anos (mediana =1 ano) no grupo A e de 5 dias a 10 anos (mediana
= 20 dias), no grupo B.

Em 91,2% dos olhos com catarata por trauma contuso e em 61,5% dos
casos por trauma perfurante foi possivel o implante de lente intraocular com
recuperagao significativa da acuidade visual.

Nao foi possivel o implante de lente intraocular em 38,5% dos casos,
devido a perfuracdes extensas, com rotura e luxacdo do cristalino.
Descentragao da lente intraocular foi complicagio freqiiente (21,3%), prin-

cipalmente nos casos de trauma contuso com subluxagio de cristalino.
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INTRODUGAO

A catarata € uma das complicacdes
mais freqiientes apds traumatismos pe-
netrantes e ndo penetrantes do globo
ocular %9,

A incidéncia de catarata traumdtica
na literatura varia de 30 a 65%, e estd
diretamente relacionada a critérios de
inclusdo para cada estudo, bem como a
selegdo dos pacientes *.
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Gragas ao avango em relacio as téc-
nicas cirdrgicas e as novas lentes intrao-
culares, pode-se atualmente obter gran-
de éxito na recuperagdo anatdmica e
funcional do globo ocular. No entanto a
catarata traumdtica é apenas uma das
complicagdes nos diversos tecidos ocu-
lares lesados num traumatismo ocular 3.

Observamos diversos estudos dos
traumatismos oculares relacionados ao
ambiente de trabalho, nos esportes,
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transito e acidentes domésticos, com
énfase principal nos métodos de pre-
vengdo > ¥,

O objetivo deste estudo € além de
avaliar, a idade, sexo, causas do trau-
ma, acuidade visual pré e pés operat6-
ria, verificar a incidéncia de sucesso na
colocacdo da lente intraocular nos
traumas contusos e perfurantes do glo-
bo ocular, e identificar o tempo trans-
corrido entre o traumatismo e a indica-
¢do cirurgica e observagio das princi-
pais complicag¢des. O estudo foi reali-
zado no Departamento de Oftalmolo-
gia da Santa Casa de Sao Paulo, no
periodo de janeiro de 1995 a fevereiro
de 1996.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 60 olhos de 60
pacientes operados de catarata trauma-
tica no periodo de janeiro de 1995 a
fevereiro de 1996.

Pacientes foram divididos em dois
grupos:

- Grupo A = pacientes com trauma
contuso

- Grupo B = pacientes com trauma
perfurante

Foram avaliados idade, sexo, AV an-
tes e apOs a cirurgia (15 dias e 3 meses
ap6s), causas do trauma, tempo trans-
corrido entre o trauma e indicagdo de
cirurgia, procedimento cirdrgico realiza-
do e complicagdes.

Todos os pacientes foram operados
apés rigorosa avaliacdo quanto a au-
séncia total de reagdo inflamatéria de-
corrente do trauma, exceto quando a
remogdo precoce do cristalino fosse
mandatéria, como em casos de rotura
da cdpsula anterior do cristalino, pre-
senga de massas corticais do cristalino
na camara anterior.

A cirurgia visava principalmente a
extracdo da catarata com colocagio de
lente intraocular (LIO), de modo que
nos pacientes submetidos a lensecto-
mia e vitrectomia via pars plana, foi
também questionada a possibilidade de
implante de LIO, quer com fixagao
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escleral ou implante de LIO de cdmara
anterior (CA).

Ultrassonografia foi realizada em
todos os casos antes da cirurgia. Pa-
cientes com descolamento de retina
(DR) e/ou coréide e hemerragia no vi-
treo foram excluidos do estudo.

RESULTADOS

Os resultados estio apresentados
abaixoe sob a formade grafico(la3).

GRUPO A

Foram operados 34 pacientes (56,6%),
sendo 30 (88,2%) do sexo masculino e
4 (11,8%) do sexo feminino.

Os agentes mais freqiientes do trau-
ma estdo relacionados no grafico 1.

Distribuicao dos pacientes segundo a
faixa etdria estd relacionada no grafico 3.

O tempo transcorrido entre o trau-
ma e a indicagdo de cirurgia variou de
2 meses a 10 anos (mediana = 1 ano).

Em 31 (91,2%) olhos, foi realizada
facectomia extracapsular com implan-
te de LIO e em 3 (8,8%), lensectomia e
vitrectomia via pars plana, devido a
luxacdo ou subluxagdo do cristalino,
porém sem implante de LIO.

Em 35,0% dos pacientes, AV antes
da cirurgia era de proje¢do luminosa
(PL) e conta dedos (CD). Nos demais
65,0% era menor ou igual a 0,2.

Dentre os 31 pacientes com implan-
te de LIO, 18 (56,1%) apresentaram
AV final com corregdo Sptica apés 3
meses entre 0,8 e 1,0; 7 (22,6%) entre
0,5e¢0,7;5(16,1%) entre 0,2e 0,4 e 1
(5,2%) paciente apresentou AV final
menor que 0,2. Nestes 6 pacientes com
AV final igual ou inferior a 0,4, a baixa

GRAFICO 1 - Agentes mais freqientes de trauma contuso em pacientes portadores de catarata
traumatica operados no Departamento de Oftalmologia do Hospital da Santa Casa de Sao Paulo, no

periodo de Janeiro de 1995 a Fevereiro de 1996.

GRAFICO 2 - Agentes mais freqiientes de trauma perfurante nos pacientes portadores de catarata
traumatica operados no Departamento de Oftalmologia do Hospital da Santa Casa de Sao Paulo, no
periodo de Janeiro de 1995 a Fevereiro de 1996.
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numero de pacientes

11-20 anos

0-10 anos

21-30 anos
idade dos pacientes (anos)

31°-40 anos 41-50 anos > 51 anos

GRAFICO 3 - Distribuigao dos pacientes, de acordo com idade, nos grupos A e B, operados de catarata
traumatica, no Departamento de Oftalmologia do Hospital da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de

Janeiro de 1995 a Fevereiro de 1996.

AV foi devido a descentracdo da LIO
em 4 e ceratopatia bolhosa pseudo-
facicaem 2.

Apés a cirurgia, foi diagnosticada
retinopatia diabética em 2 pacientes.

GRUPO B

Verificamos 26 (42,4%) pacientes
com perfuragdo ocular. Destes, 20
(76,9%) do sexo masculinoe 6 (23,1%)
do feminino.

As causas mais freqiientes de perfu-
ra¢do ocular nestes casos estdo relacio-
nadas no gréfico 2.

O tempo transcorrido entre o trauma
e a cirurgia para remog¢do da catarata
variouentre 5 dias e 10 anos (mediana =
20 dias). Quinze (57,7%) pacientes fo-
ram submetidos a cirurgia no intervalo
entre 5 e 30 dias, 5 (19,2%) entre 1 més
el anoe 6 (23,1%) entre 1 e 10 anos.

Em 16 pacientes (61,5%), a coloca-
¢do da LIO foi possivel, 2 das quais,
com fixacdo escleral de uma das algas
apéds lensectomia e vitrectomia via pars
plana. Outros 10 pacientes (38,46%)
permaneceram afdcicos (pacientes com
extensas perfuragdes corneo-esclerais,
luxagdo do cristalino e iridodidlise).

Com relagdo a AV pré-operatoria,
80,0% apresentaram proje¢do lumino-
sa e conta dedos e 20%, AV igual 0 0,1.
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Dos 16 pacientes com LIO, 10 apre-
sentaram AV final com correcdo ap6s 3
meses entre 0,6 ¢ 0,8; 2 de 0,3 e 0,4 por
deslocamento da LIO; 2 de 0,1 e conta
dedos devido a complicagdes de retina
e 2 com AV de projecdo luminosa devi-
do a ceratopatia bolhosa pseudo-facica.

Apds a lensectomia e vitrectomia
realizada nos 10 pacientes que perma-
neceram afdcicos, 3 obtiveram boa
adaptagdo com lente de contato gelati-
nosae AVentre 0,3¢0,5;3comAV de
conta dedos, foram questionados quan-
to a indicagdo de transplante de cérnea
devido ao astigmatismo irregular se-
cunddrio ao leucoma cicatricial pds
trauma; 2 tiveram descolamento de re-
tina, | apresentou glaucoma secunda-
rio de dificil controle e | crianga evo-
luiu com atrofia do globo ocular.

DISCUSSAO

A incidéncia de 30 a 65% de catara-
ta traumatica, na literatura, varia basea-
do na selecdo de pacientes e critérios de
inclusdo em cada estudo. Tanto nos
traumas contusos como nos perfurantes,
o tratamento cirdrgico deve ser bem
direcionado, com a finalidade de se ob-
ter menor resposta inflamatéria com a

colocagdo da lente intraocular, princi-
palmente quando se trata de uma faixa
etdria jovem observada neste estudo.

Como em estudos prévios, observa-
mos maior incidéncia do sexo masculi-
no em ambos os grupos; 88,2% no gru-
po A e 76,9% no grupo B 24°,

Sessenta por cento dos pacientes na
faixa etdria entre 18 e 35 anos foi vitima
de acidente automobilistico e 50,0% dos
acidentes domésticos ocorreram em cri-
angas com idade igual ou inferior a 12
anos, dados semelhantes aos relatados
por Kara José e colaboradores 7*.

Nos acidentes de trabalho e nas
agressoes, a populagdo, mais acometi-
da encontra-se na faixa etdria entre 22
e 45 anos. No grupo A, a alta incidén-
cia dos casos de agressao (35,0%), aci-
dentes de trabalho (25,0%) e domésti-
cos (25,0%) esta relacionada ao baixo
nivel sécio-econdmico da populagdo
estudada, por se tratar de hospital pu-
blico e a falta do uso de equipamentos
de seguranga no trabalho >4 7% 11,

Nos traumas perfurantes, a incidén-
cia de 40,0% de acidentes automobilis-
ticos ainda é reflexo da nao obrigato-
riedade do uso do cinto de seguranca.
Atualmente, frente a nova lei, notamos
uma tendéncia significativa de redugio
dos traumas perfurantes em acidentes
automobilisticos. A Associag@o Brasi-
leira de Medicina de Tréafego atual-
mente afirma que houve 50% de redu-
¢ao dos traumas faciais com a obrigato-
riedade do uso do cinto de seguranca.
Além disso, a utilizagdo da bolsa de ar
nos veiculos mais modernos ird colabo-
rar na prevengao de tais traumatismos '%.

O tempo transcorrido entre o trau-
ma ocular e a indicagao cirtrgica (pro-
vdavel época do aparecimento da catara-
ta) no grupo A foi muito varidvel, entre
2 meses a 10 anos (mediana = 1 ano).
No grupo B, este mesmo intervalo foi
verificado em 42,3% dos casos. Tal
observagdo poderia evidenciar fatores
individuais na formagdo das opacida-
des no cristalino, principalmente, con-
digdes clinicas, idade e intensidade da
reagdo inflamatéria. No grupo B, 57,7%
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dos pacientes que foram submetidos a
cirurgia entre 5 e 30 dias apresentaram
complicacdes subseqiientes ao trauma,
como rotura da cdpsula anterior com
hidratagdo do cértex, intumescimento
do cristalino e bloqueio pupilar. Lam-
kim e colaboradores questionaram a
possibilidade do procedimento simul-
tineo (sutura corneal com facectomia e
implante de LIO) nos casos em que o
paciente ndo apresentasse complica-
¢des associadas como, DR e hemorra-
gia no vitreo, o que permitiria uma re-
cuperagdo visual mais rdpida. Dessa
forma, evitaria o risco de uma segunda
anestesia e de um segundo procedi-
mento cirdrgico '°. Neste estudo, ques-
tionamos esta possibilidade, devido ao
intenso edema corneal observado na
maioria dos casos e a dificuldade em se
estabelecer diagnéstico precoce de he-
morragia no vitreo ou DR associados a
perfuragao.

Embora seja uma complicagido gra-
ve, glaucoma secunddrio apresenta in-
cidéncia varidvel em diferentes estudos,
entre 0 e 43% ' 3. Distintos critérios
para o diagnéstico, diferentes técnicas
adotadas, tipos variados de LIO justifi-
cam esta variagdo na incidéncia !. Em
nosso estudo, verificamos apenas 2 ca-
sos de aumento transitério da PIO no
periodo imediato ao trauma.

Deslocamento da LIO, mais comum
nos casos de subluxacdo do cristalino,
foi significativo no grupo A. Outras
complicagdes como, reagdo inflamaté-
ria na CA com hipépio, captura da LIO
e hemorragia intraocular, sdo citadas
na literatura >

No grupo A, 3 pacientes ndo foram
beneficiados com o implante da LIO
devido a subluxag@o do cristalino com
extensa desinsercdo zonular, de modo
que a corregdo com uso de lentes de
contato foi a opg¢do melhor quando
confrontada com a possibilidade de
implante de LIO de CA ou LIO de
camara posterior com fixagdo escleral
das algas, devido a baixa idade destes
pacientes.
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No grupo B, a incidéncia de 38,5%
de insucesso na colocagdo da LIO esti
relacionada aos casos graves com ex-
tensas perfuragdes cérneo-esclerais
com rotura ou luxagéo do cristalino e al-
teragdes anatdmicas do dngulo da CA.
Da mesma forma que no grupo A, nes-
tes casos, questionamos o implante de
LIO quer seja de CA ou de camara pos-
terior com fixagdo escleral.

SUMMARY

Sixty eyes of 60 patients with
traumatic cataract were operated
from January 1995 to February
1996, in the Department of
Ophthalmology of Hospital da Santa
Casa de Sao Paulo. They were
evaluated regarding to age, sex,
visual acuity before and after
surgery, causes of trauma, time
interval between surgery and surgery
indication, surgical procedure and
postoperative complications.
Patients were divided into 2 groups:
- Group A: with blunt trauma

- Group B: with perforating trauma
In group A, age ranged from 7 to 59
years old (medium = 31.3 + 14.2
years old). In group B, ranged from
6 to 58 years old (medium = 26.7 *
13.2 years old).

Thirty four patients (56.6%) were in
group A (88.2% were male) and 26
(42.4%) were in group B (76.9%
were also male).

Violence (35.0%) was the

main cause of trauma in group A
and automobile accident

(40.0%) in group B.

Time interval between trauma

and surgery indication ranged
from 2 months to 10 years
(mediana = 1 year) in group A

and 5 days to 10 years

(mediana = 20 days) in group B.
Intraocular lens was implanted in
91.2% of the eyes with blunt trauma
and in 61.5% of the eyes with

perforating trauma. Visual recovery
was very significant in these
patients.

Intraocular lens was not implanted
in 38.5% of the patients with large
perforations with rupture and
dislocation of the lens.

Dislocation of the intraocular lens
(21.3%) was a frequent complication
in patients with blunt trauma and
subluxation of the lens.
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