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Avaliacao de corpos estranhos no segmento anterior com

ultrassonografia biomicroscapica

Evaluation of anterior segment foreign bodies with ultrasound biomicroscopy
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RESUMO

Introducéo: O traumatismo ocular é a causa mais importante de perda visual no
mundo, sendo um problema de satide publica. Os corpos estranhos intraoculares
saorelacionados aatividades que envolvem manuseio de objetos metélicos, porém
outros materiais podem estar presentes, e devem ser diagnosticados e localizados
no olho. A ultrassonografia biomicroscopica é uma ferramenta complementar
adequada para avaliar um corpo estranho do segmento anterior do olho.

Objetivo: Caracterizar a natureza, localizacao, dimensdes de corpos estranhos e le-
sdesassociadasao segmento anterior, utilizando-se ultrassonografia biomicroscépica.

Método: Estudo clinico retrospectivo, por meio da andlise de 7.182 prontudrios dos
anos de 1999 a 2008, com 59 exames de pacientes com suspeita de corpo estranho
no segmento anterior ocular.

Resultados: Dentre os 59 exames, confirmou-se pela ultrassonografia biomicros-
copica a presenca de corpo estranho no segmento anterior em 42 (71,19%) olhos
de 42 pacientes. A idade dos pacientes variou entre 9 e 76 anos (média= 37,4 anos).
Houve predominancia do sexo masculino (85,71%). Cinco casos apresentaram dois
corpos estranhos, fragmentos da mesma natureza, em diversas localizagdes ou nao;
e trés casos continham incontaveis fragmentos dispostos no segmento anterior.
Considerando sua localizagdo: cérnea, 11 (26%); conjuntiva, 10 (23%); iris, 10 (23%);
cristalino, 9 (21%); esclera, 5 (12%); seio camerular, 5 (12%); corpo ciliar, 3 (7%). Dentre
as lesdes associadas, identificou-se: perfuragdo corneana em 12 casos, laceragdo
corneana em 2 casos, sinéquia anterior em 6 casos, aniridia traumdatica em 1 caso,
iridotomia traumatica em 3 casos, reacdo de camara anterior em 10 casos e rotura de
capsula anterior do cristalino em 4 casos. Considerando a composicao: metalicos, 21
(50%); ndo-metdlicos, 20 de vidro (48%) e 1 de origem vegetal (2%). O tamanho dos
corpos estranhos variou de 0,09 a 2,45 mm (média: 0,84 mm).

Conclusées: A ultrassonografia biomicroscopica é Util para localizar corpos es-
tranhos no segmento anterior. Este método de imagem pode proporcionar orien-
tagao sobre a natureza, o trajeto, a localizagdo dos corpos estranhos e lesdes asso-
ciadas, facilitando o planejamento cirdrgico prévio a intervengéo, evitando lesdées
adicionais ao olho.

Descritores: Corpos estranhos no olho/ultrassonografia; Traumatismos oculares/
ultrassonografia; Microscopia/métodos; Sensibilidade e especificidade

ABSTRACT

Introduction: Ocular trauma is considered a health care problem because is an im-
portant cause for visual impairment. Intraocular foreign bodies are related to activities
involving usage of metallic objects, but other materials can be present in the eye and have
to be diagnosed and localized. Ultrasound biomicroscopy is an adequate subsidiary
tool to evaluate an anterior chamber intraocular foreign body.

Purpose: To characterize nature, localization, dimensions of foreign bodies and asso-
ciated lesions to the anterior segment using ultrasound biomicroscopy.

Methods: Retrospective clinical study of 7,182 patient’s charts submitted to ultrasound
biomicroscopy examination between 1999 and 2008, totalizing 59 eyes suspected of an-
terior segment foreign body.

Results: Five cases presented two foreign bodies, fragments from the same nature, in
different locations or not; and three cases had uncountable fragments in the anterior seg-
ment. Concerning localization: cornea, 11 (26%); conjunctiva, 10 (23%); iris, 10 (23%); lens,
9(21%); sclera, 5 (12%); corneal angle, 5 (12%); ciliary body, 3 (7%). Among the associated
lesions, it was identified: corneal perforation in 12 cases, corneal laceration in 2 cases,
anterior synechia in 6 cases, traumatic aniridia 1 case, traumatic iridotomy in 3 cases,
anterior chamber reaction in 10 cases and rupture of the anterior lens capsule in 4 cases.
Considering composition: metallic, 21 (50%); non metallic, 20 were glass (48%) and 1 was
vegetal (2%). The size of foreign bodies varied from 0.09 to 2.45 mm (average: 0.84 mm).
Conclusions: Ultrasound biomicroscopyis usefultolocalize foreign bodies in the anterior
segment. This imaging method can give orientation about composition, path, and loca-
lization of foreign bodies and associated lesions, thus facilitating therapeutic planning
prior to intervention, avoiding additional lesions to the eye.

Keywords: Eyeforeign bodies/ultrasonography; Eyeinjuries/ultrasonography; Microscopy/
methods; Sensibility and specificity

INTRODUCAO

O traumatismo ocular é a causa mais importante de perda vi-
sual no mundo, sendo um problema de satide publica que se deve
prevenir”. Os acidentes com corpos estranhos sdo mais comuns em
atividades que envolvem o manuseio de metais. Contudo, vegetais,
vidro e outros materiais também podem estar presentes. A correta
localizacdo de corpos estranhos intraoculares é essencial para o pla-
nejamento terapéuticot,

Dependendo da composicdo dos corpos estranhos, pode haver
urgéncia de sua remogao. Materiais como ferro e cobre séo téxicos e
estimulam o processo inflamatério. Vegetais predispdem ao risco de in-
feccéo, portanto, devem ser removidos com presteza. Substancias iner-
tes, como vidro e plastico, podem ser bem toleradas pelo organismo®.

A presenca de corpos estranhos pode limitar ou impedir a visibi-
lidade das estruturas oculares®. A ultrassonografia biomicroscopica
(UBM) possui boa resolucdo para avaliar o segmento anterior®®
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e a superficie de um corpo estranho. A avaliacdo clinica permitira
decidir o momento mais seguro para realiza¢cdo do exame comple-
mentar, que pode ser realizado em uso de lentes de contato terapéu-
ticas para evitar excessiva manipulacdo e com utilizagdo de meios
condutores liquidos estéreis para evitar adicional risco de infec¢do
pela porta de entrada”®.

A UBM, os corpos estranhos geram varios artefatos que sao de-
vidos a suas caracteristicas acusticas. Uma bolha de ar absorve o som
criando uma sombra, enquanto objetos densos, como metal e vidro,
geram artefatos tipo “‘cauda de cometa” pela reflexdo do som®.

O objetivo deste trabalho é caracterizar, por meio da ultrassono-
grafia biomicroscépica, os corpos estranhos do segmento anterior
quanto a natureza, localizacéo, tamanho e lesdes associadas.

METODOS

Estudo clinico retrospectivo, conduzido no Setor de Ultrassono-
grafia do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal
de Séo Paulo, por meio da anélise de 7.182 prontuérios dos anos de
1999 a 2008, dos quais foram extraidos 59 exames de pacientes com
suspeita de corpo estranho no segmento anterior ocular pela UBM.

A UBM né&o foi realizada nos casos que apresentaram ferida
aberta, devido ao risco de contaminacéo e de extrusao de contelido
intraocular.

Os exames de UBM foram executados apds instilacdo de 4 gotas
de colirio de cloridrato de proximetacaina a 0,5% e colocacdo de
cuba de imersédo entre as palpebras do olho a ser examinado, com
0 paciente em decubito dorsal. Utilizaram-se dois tipos de aparelho
com transdutores de 50 MHz, dependendo do periodo em que os
exames foram feitos. No periodo de 1999 a 2007, foram examinados
52 pacientes (88,13%) com o UBM 840 (Humphrey), com imersdo
com solucdo de metilcelulose a 2%. De 2006 a 2008, 10 exames
(16,94%) foram feitos com o equipamento UBM Vumax (Sonomed),
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com imerséo em soro fisiolégico a 0,9%. Em 3 casos (5,07%), realizou-se
0 exame com os dois aparelhos.

Foram feitos cortes ultrassonograficos axiais da camara anterior
central, sequidos de cortes radiais (longitudinais). Quando o corpo
estranho era identificado, realizava-se a exploragao do local com
cortes radiais e transversais. Quando possivel, realizou-se a medida
das suas dimensdes.

RESULTADOS

Dentre 0s 59 exames de UBM analisados com suspeita de corpo
estranho do segmento anterior, houve reconhecimento de algum
tipo de corpo estranho no segmento anterior em 42 casos (71,19%)
de 42 pacientes, enquanto que em 17 olhos (28,81%) ndo se de-
tectou a presenca do mesmo. A idade dos pacientes com corpo
estranho variou de 9 a 76 anos (média de 37,49 anos) e a maioria
era homem (85,71%).

Dos 42 casos com corpos estranhos detectados no segmento
anterior, 8 pacientes apresentaram multiplos fragmentos, dos quais
3 pacientes com corpo estranho de vidro e os demais metalicos, em
diferentes locais do segmento anterior sendo, caso 1: iris e cristalino
(vidro), caso 2: seio camerular e corpo ciliar (vidro), caso 3: cornea,
esclera e fris (vidro), caso 4: cérnea e iris (metal) (Figura 1), caso 5: con-
juntiva e camara anterior (metal), casos 6 a 8: dois a cinco fragmentos
na conjuntiva (metal).

Tais fragmentos de corpos estranhos no segmento anterior fo-
ram contabilizados junto aos demais encontrados, conforme sua
localizagdo: 11 na cérnea (8 Unicos e 3 dos multiplos) (Figura 1); 10
na conjuntiva (6 Unicos e 4 dos multiplos); 10 na fris (7 Unicos e 3 dos
multiplos) (Figuras 1 e 2); 9 no cristalino (7 Unicos e 2 dos multiplos);
5naesclera (4 Unicos e 1 dos multiplos); 5 no seio camerular (4 Unicos
com 1 dos multiplos); 3 no corpo ciliar (2 Unicos e 1 dos multiplos). O
grafico 1 representa a distribui¢cdo dos corpos estranhos de segmen-

Figura 1. (A) Biomicroscopia 6ptica em lampada de fenda de olho esquerdo de paciente de 22 anos, com histéria de uveite recidivante, vitima de explosao de morteiro
ha 10 anos. Apresentava area de leucoma paracentral temporal e drea de leucoma periférico nasal inferior. Corpos estranhos lineares de composicdao metalica foram
detectados com localizagao intraestromal [intracorneano (B) em corte radial] e sobre a iris [(C) em corte radial; (D) em corte circunferencial] apresentando-se hiperre-
fletivos e causando artefato de sombreamento acustico posterior. Dimensdes do corpo estranho sobre a iris foram determinadas: antero-posterior ou radial = 1,14 mm
e latero-lateral ou circunferencial ou transversal = 1,47 mm.
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Figura 2. Ultrassonografia biomicroscépica (transdutor de 50 MHz, técnica de imerséo) em paciente masculino de 33 anos, com histéria prévia de traumatismo ocular pérfuro-
contuso, demonstra presenca de um corpo estranho alojado no segmento anterior do olho. O corpo estranho caracteriza-se por uma interface linear hiperrefletiva posicionada
na iris e que gera multiplas reflexdes posteriores, artefato denominado duplicacao ou reverberagdo. Suas dimensoes foram determinadas em cortes radiais (A) e circunferenciais
ou transversais (B) espessura = 0,37 mm; antero-posterior ou radial = 0,77 mm e latero-lateral ou transversal ou circunferencial: 1,55 mm.
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Grafico 1. Localizagdo dos corpos estranhos no segmento anterior ocular nos pacientes examinados com ultrassonografia

biomicroscépica.

to anterior em relagdo a sua localizagdo. A figura 2 mostra um caso de
corpo estranho alojado no segmento anterior, sobre a iris.

Dentre as lesdes associadas, pdde-se identificar: perfuragdo cor-
neana em 12 casos, laceracdo corneana em 2 casos, sinéquia anterior
em 6 casos, aniridia traumética em 1 caso, iridotomia traumatica em
3 casos, reagado de camara anterior em 10 casos e rotura de capsula
anterior do cristalino em 4 casos.

A porta de entrada dos corpos estranhos foi identificada em 22
(52,38%) casos e dentre estes, 18 (81,81%) adentraram o olho pela
cornea e 4 (18,19%) pela conjuntiva. Foram contabilizados 27 corpos
estranhos intraoculares: 10 na fris, 9 no cristalino, 5 no seio camerular
e 3 no corpo ciliar. A UBM ndo foi capaz de identificar o trajeto de
5 corpos estranhos, pois caso o corpo estranho tenha penetrado
pela esclera com pouca alteracdo da morfologia, hé dificuldade na
identificacdo da porta de entrada. Por vezes, devido a aposicdo de
margens da ferida de entrada, casos de ferimentos de pequeno porte
com minima alteragcdo anatdbmica do segmento anterior e apds maior
tempo de ocorréncia do traumatismo, torna-se dificil identificar com
exatiddo o sitio de entrada pela técnica de UBM, um exame dinamico
que exige colaboragdo do paciente ao movimentar o olho acometido
durante o exame de imersao para permitir a varredura cuidadosa de
todos os meridianos. O tamanho dos 20 fragmentos que puderam
ser medidos variou de 0,09 mm a 2,45 mm, independente do local
da medida (transversal ou radial), com média de 0,84 mm. Quanto a
natureza, 21 (50%) eram metalicos, 21 (50%) eram nao metalicos (20
identificados como vidro e 1T como vegetal).

DISCUSSAO

Comparando este estudo com Magdaleno et al. verificou-se que,
independente do momento histérico que o estudo foi realizado, a
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maioria dos pacientes de ambos estudos eram homens, com média
de idade de 37,49 anos (idade laborativa), que os corpos estranhos
do segmento anterior do olho eram, na maioria, de natureza meta-
lica, e tiveram como porta de entrada a cérnea®.

Pode-se dizer que, para preservar os olhos dos pacientes que
sofreram traumatismos com corpos estranhos, deve-se anteceder
ao ato terapéutico com exames de imagem que sejam capazes de
melhorar o prognostico do olho afetado permitindo localizacao e
dimensionamento do corpo estranho para garantir adequado pla-
nejamento cirlrgico, de forma que o prejuizo a visao seja reduzido.

O emprego da UBM para exploragédo do segmento anterior néo
é possivel em olhos com perfuragdo ocular ndo tratada, exige co-
laboragcdo do paciente, devendo-se ressaltar a dor no quadro de
traumatismo recente. No entanto, ha casos em que o exame clinico
ndo permite determinar a localizacdo do corpo estranho, por exem-
plo, em caso de opacidade de meios (cole¢cdo hemorrégica ou infla-
matoria do segmento anterior, edema de cdrnea) ou no alojamento
do corpo estranho posteriormente a uma estrutura pigmentada ou
opaca (retroiriano, por exemplo). Infelizmente neste estudo néo foi
possivel acessar os exames clinicos dos pacientes, devido ao fato de
ter sido um estudo retrospectivo e da indisponibilidade dos prontua-
rios, visto que os casos vieram encaminhados do pronto socorro, em
atendimento de urgéncia.

Este exame permitiu a identificacdo, caracterizacdo, determina-
¢do do tamanho e da localizagdo dos corpos estranhos metalicos ou
nao metalicos. Também foi capaz de determinar a presenca de lesdes
associadas como a rotura do cristalino e da fris, além de fornecer a
informacgao que permitiu o planejamento terapéutico, seja observa-
cdo seriada, intervencdo cirdrgica ou o tratamento isolado das lesdes
associadas do segmento anterior.



CONCLUSOES

A ultrassonografia biomicroscopica (UBM) auxiliou a localizar cor-
pos estranhos no segmento anterior, ndo detectaveis por outros
métodos inclusive devido a opacidade de meios. Pela UBM pdde-se
diagnosticar ou supor a natureza dos corpos estranhos, esclarecer
0 seu trajeto e determinar a sua localizagéo, facilitando a remogédo
cirdrgica quando necesséria, sem causar mais lesées ao globo ocular.
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