ReLato DE CASO

Trauma ocular por explosao
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Ocular trauma due to accidental compact disc outburst
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Resumo

Apesar de rara, a ocorréncia de lesdo ocular devido a explosao acidental de disco compacto pode ser responsavel por graves lesdes
no globo ocular. No presente artigo € relatado caso de perfuracio corneana com trauma cristaliniano causado pela quebra intenci-
onal de disco compacto. Trata-se de paciente com 44 anos, sexo feminino, médica, avaliada em cardter de urgéncia com queixas de
BAY, fotofobia, lacrimejamento e sensacdo de corpo estranho no OD, iniciados apds presenciar quebra intencional de disco compac-
to. Apresentava perfuracdo corneana central, com sinal de Seidel positivo e lesdo de cdpsula anterior do cristalino com opacificacao
cortical anterior subjacente. A AV corrigida no OD era de 0,1. Tratada com lente de contato hidrofilica terapéutica e instilagdes
topicas regulares de solucdo antibidtica e hipotensora ocular, evoluiu com cicatrizacdo da lesdo corneana e estabilizacdo da opacida-
de do cristalino. Decorridos 24 meses do trauma, sua refragdo encontrava-se semelhante aos valores prévios ao acidente e a
acuidade visual era de 1,0 V.
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ABSTRACT

Despite being rare, ocular injury due to a compact disc burst can be responsible for severe ocular damage. We present in this article a case
of corneal perforation in addition to lens trauma caused by intentional compact disc break. A 44 year old female physician was examined
complaining of visual acuity decrease, light sensitivity, tearing and foreign body sensation on OD after watching a compact disc being
broken intentionally. In the first examination, she had a corneal perforation with aqueous humor leakage, anterior lens capsule lesion
and anterior cortical opacity. The visual acuity was 0.1. She was treated with a therapeutic soft contact lens and the regular use of topical
antibiotic and hypotension solutions, evolving with the healing of the corneal injury and lens opacity stabilization. Twenty four months
later, the OD refraction was similar to that measured before the trauma and the visual acuity was 1.0 V.
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Trauma ocular por explosdo acidental de disco compacto

INTRODUCAO

elatos de trauma ocular causados por disco compacto

(CD) sdo raros na literatura. Em 1998, IngV) descreveu

um caso de extensa laceracdo cérneo-escleral, com he-
morragia vitrea e descolamento de retina em jovem atingida
por CD lancado ao publico como brinde, durante apresenta-
¢do de conjunto musical. O tnico relato encontrado na litera-
tura de trauma ocular por fragmentos de CD apds sua quebra
acidental foi feito por Bialasiewics & Richard® em 1999, no
qual descrevem caso de crianca de 9 anos atingida em um dos
olhos por fragmento de CD, que explodiu durante tentativa de
dobré-lo ao meio. Houve perfuracdo da cérnea e do cristalino,
com perda vitrea e AV final de 0,1. No presente artigo, descre-
ve-se caso de perfuracdo corneana e penetracdo cristaliniana
por fragmento de CD apds a sua quebra intencional, resultan-
do em pequeno leucoma, opacificacao cristaliniana localizada e
ndo progressiva e apenas discreta reducdo da AV apds 18 me-
ses de seguimento.

Retato pDE Caso

Paciente com 44 anos, do sexo feminino, médica, avaliada
em carater de urgéncia com queixa de baixa da AV, sensacgio de
corpo estranho ocular, lacrimejamento e fotofobia no OD, inici-
ados apds presenciar, juntamente com suas filhas e esposo, a
quebra intencional de um CD em sua residéncia, com o objetivo
de identificar as diferentes camadas que constituiam o mesmo.
Ao exame, apresentava AV de 0,1, hiperemia periceratica, perfu-
ragdo corneana central-superior com sinal de Seidel positivo (Fi-
gura 1A e 1B), mas a cAmara anterior encontrava-se apenas
discretamente mais rasa que a do olho contralateral. Também na
regido central superior do cristalino verificava-se pequena
laceracdo da cépsula anterior com opacificag@o cortical anterior
subjacente de formato circular e com cerca de 1,0 mm de didme-
tro. No centro da opacificagdo, em posi¢ao sub-capsular, era pos-
sivel identificar drea transparente, sugestiva de se tratar de pe-
queno fragmento plastico do CD ali alojado (Figura 2A). No
vitreo anterior ndo se observava a presenca de hemdcias ou
células inflamatdrias e o exame de fundo do olho encontrava-se
normal. Devido ao aspecto biselado da ferida corneana, sem
perda de tecido e a boa profundidade da cdmara anterior, op-
tou-se por tratamento clinico com a colocacdo de lente de conta-
to hidrofilica (LCH), colirio hipotensor (cloridrato de
dorzolamida a 2% e maleato de timolol a 0,5%) de 12/12h e
solucdo topica de moxifloxacino a 0,5% de 2/2h. Apés 4 dias,
como a perfuragao corneana ja se encontrava ocluida e nao ha-
via sinais de ceratite ou endoftalmite infecciosas, a LCH foi reti-
rada, o colirio hipotensor suspenso e as instilacdes da solucdao
moxifloxacino reduzidas para 4/4 h por mais 3 dias. Decorridos 4
meses do trauma, a paciente queixava de discreta BAV no OD,
que a incomodava apenas ocasionalmente (assistir aulas em con-
gressos, por exemplo) e a AV era de 0,9 com correcao de -0,75 -
0,25 x 85° (antes do trauma, usava corregdo de -0,75 esférico
neste olho, com visdo de 1,0). A lesdo corneana encontrava-se
ocluida, sem edema ou infiltracdo e a opacificagdo cristaliniana
mantinha-se inalterada. Na tltima avaliacdo realizada, 24 meses
apés o trauma, a queixa de BAV era ainda mais ocasional e a AV
era de 1,0 Y com -0,75 -0,25 x 120°. A édrea de opacificagdo
cristaliniana mantinha-se inalterada, assim como a localizacao
do possivel fragmento de CD intracristaliniano (Figura 2B). Em
todas as avaliacdes realizadas apds a oclusdo da perfuragdo
corneana, as medidas da pressdo intraocular mantiveram-se den-
tro dos limites da normalidade.
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Figura 1:— A) Perfuragio de cérnea central-superior (seta) e opacida-
de cristaliniana em exame realizado poucas horas apds o acidente; B)
Sinal de Seidel presente no exame inicial

Figura 2: A) Area transparente no centro da opacidade (seta) suges-
tiva de fragmento pléstico alojado sob a capsula anterior; B) Opaci-
dade cristaliniana cortical anterior apds 24 meses do acidente

DiscussAo

Os discos compactos atualmente utilizados para
armazenamento de dados e dudio sdo constituidos por camadas
metdlicas envolvidas por pldsticos rigidos, entre eles o
policarbonato. Quando submetidos a tensdes excessivas em sua
estrutura, como a tentativa de dobré-los ao meio, os CDs podem
se quebrar como numa explosdo, remetendo em vdrias diregdes
e em alta velocidade fragmentos pldsticos cortantes. Caso esses
fragmentos atinjam a superficie ocular podem penetrar o globo
ocular e causar graves lesdes como ceratites, catarata, lesdes
vitreorretinianas e endoftalmites. Bialasiewics & Richard® rela-
taram caso de perfuragdo ocular com perda vitrea e AV final de
0,1 em crianga de 9 anos ap6s a explosdo de um CD durante a
tentava dobra-lo ao meio.

Casos de catarata traumdtica com presenca de corpo es-
tranho intracristaliniano podem ser conduzidos apenas com a
observacdo, com a remog¢ao do corpo estranho e preservagio do
cristalino ou de forma mais agressiva, com a realizacdo de
facectomia com ou sem implante de lente intraocular®®. Relatos
de casos de cataratas traumadticas que com o tempo permanece-
ram localizadas sem maiores interferéncias na AV, ou mesmo
regrediram, sdo descritos na literatura®”. Quando ocorre a
ruptura capsular, imediatamente o cortex subjacente se hidrata
e perde sua transparéncia normal. Nos casos em que a les@o
capsular é pequena, uma répida proliferagcdo do epitélio capsular
permitiria a restauracdo do balango hidroeletrolitico do cortex
cristaliniano, impedindo assim a progressdo da catarata®.

No presente artigo € descrito caso em que, apesar da ocor-
réncia de perfuracdo corneana e penetracao cristaliniana por
provavel fragmento pldstico de CD,nao houve comprometimento
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significativo da AV apds 24 meses de evolugdo, com a opacidade
cristaliniana mantendo-se estdvel neste periodo. Como a perfu-
racdo corneana era pequena e com formato biselado, causando
apenas pequena redugdo da profundidade da camara anterior,
optou-se pelo tratamento conservador com o uso de LCH e
colirios antibiético e hipotensor.

E importante ressaltar que, diferente do que se observa
em outros dispositivos de uso comum, como baterias, aerossois
e aparelhos eletronicos, raras sdo as empresas fabricantes de
CDs que incluem na sua embalagem informacdes sobre os ris-
cos relacionados a quebra do produto. Quando estdo presentes,
as recomendagdes existentes limitam-se a orientar os usudrios
quanto aos cuidados para a conservacao adequada do CD. Se-
ria, portanto, recomendado que os fabricantes de CDs incluis-
sem na embalagem do produto informacdes que alertassem aos
consumidores sobre os potenciais riscos de lesdes oculares no
caso de quebra acidental ou intencional do mesmo.
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