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Maculopatia hipotdnica pos ciclodialise
traumatica por arma de fogo

Hypotonic maculopathy post traumatic
cyclodialysis with firearms

Bruno L. B. Esporcatte’, André Luis Freire Portes?

Resumo

Um traumatismo ocular contuso pode gerar uma vasta gama de lesdes intraoculares que sdo dependentes da quantidade de energia
que o objeto transfere ao olho durante o impacto. As lesdes da iris, malha trabecular e corpo ciliar podem repercutir na drenagem
do humor aquoso. A ocorréncia de uma ciclodialise caracterizada pelo descolamento do corpo ciliar da parede escleral, criando uma
comunicacao entre a cdmara anterior e o espaco supracoroidiano, pode provocar importante reducio da pressao intraocular. Esta
diminuigdo pressdrica € a responsavel pela ocorréncia da maculopatia hipotdnica que pode cursar com diminuigao irreversivel da
acuidade visual. Nao existe consenso na literatura sobre o tratamento das ciclodidlises. Neste relato, descrevemos um caso de ciclodiélise
traumadtica pds impacto com projétil de arma de fogo tratada com aplicagdo de laser de argonio.
Descritores: Hipotensao ocular; Traumatismos oculares; Armas de fogo, Hemorragia vitrea, Corpo ciliar; Relatos de casos

ABSTRACT

Blunt eye trauma can generate a wide range of intraocular lesions that are dependent on the amount of energy the object transfers to the
eye during the impact. Lesions of the iris, trabecular meshwork and ciliary body may influence aqueous humor drainage. The cyclodialysis
which is characterized by the detachment of ciliary body from the scleral wall, creating a communication between the anterior chamber
to supracoroid space, can cause a several reduction of intraocular pressure. This pressure decrease is responsible for the occurrence of
hypotonic maculopathy which may induce a severe impact on visual acuity. There is no consensus in the literature about cyclodialysis
treatment. In this report, we describe a case of traumatic cyclodialysis after impact with a firearm projectile treated with argon laser
photocoagulation.
Keywords: Ocular hypotension; Eye injuries; Firearms; Vitreous hemorrhage; Ciliary body; Case reports
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Maculopatia hipotonica pés ciclodialise traumatica por arma de fogo

INTRODUCAO

gravidade de um traumatismo ocular contuso ¢ dependente
da quantidade de energia que um objeto transfere ao
olho no momento do contato. A etiologia dos traumas
varia conforme a populacao estudada e 0 momento da realizagio
do estudo. Tongu et al. reportaram que as principais causas de
traumatismo ocular contuso no Brasil foram os acidentes domésticos
e agressoes fisicas (32,5% ), seguidos por trauma durante a realiza¢do
de (22,5%) e acidentes de trabalho (12,5%).%” Bolas, pedras, socos,
impacto com airbags durante colisdes e cordas eldsticas ja foram
descritas com agentes causadores de trauma ocular contuso.?¥
Durante o impacto, o globo ocular sofre uma rapida expansao
circunferencial gerando diversas lesdes que podem variar desde
hemorragias subconjuntivais, abrasdes ou laceragdes corneanas a
lesoes irianas, luxacdo do cristalino, catarata traumética, hemorragia
vitrea, descolamento de retina, ruptura da retina e/ou cordide.”)
As lesoes irianas sao classificadas de acordo com o local da
ruptura do tecido. Na iridodidlise ocorre uma avulsdo do estroma
da iris de sua base, permitindo a visualizagdo dos processos ciliares
retro-irianos pela biomicroscopia do segmento anterior.Ja a recessao
angular € caracterizada pela ruptura entre as fibras longitudinais
e circulares do musculo ciliar, observando-se a gonioscopia uma
maior exposi¢ao da faixa ciliar.® Na ciclodiélise, ocorre a avulsdo
de parte do corpo ciliar da parede escleral. Esta separagao cria uma
comunicagao entre a cdmara anterior € o espaco supracoroidiano,
podendo provocar diminui¢do da pressdo intraocular.”)

A persisténcia de valores presséricos menores que 6 mmHg
induzem modificagdes no segmento posterior do globo ocular,
incluindo edema de disco 6ptico, ingurgitamento vascular, dobras e
descolamentos de retina e coroide A manutengao prolongada deste
quadro pode levar a diminuigdo permanente da acuidade visual.

O tratamento da maculopatia hipotonica consiste em
reverter a causa da diminuicao da pressao intraocular. Nos casos
de ciclodidlise, € necessdrio bloquear a passagem de humor aquoso
para o espaco supracoroidiano. Neste relato descrevemos um caso
de ciclodidlise tratado com fotocoagulacao com laser de argdnio com
auxilio de lente de gonioscopia.

ReLAato DE CAso

Paciente, 39 anos, sexo feminino, negra, residente em
comunidade na periferia do Rio de Janeiro, procurou atendimento
no servico de oftalmologia da Policlinica Ronaldo Gazolla
(Universidade Estacio de Sa) devido a diminui¢do da acuidade
visual em olho direito (OD). Relata traumatismo ocular contuso
com projétil de arma de fogo (Figura 1A) enquanto dormia em
sua residéncia ha 60 dias. Foi atendida em servigo de emergéncia
na ocasido, onde foi evidenciada edema e lesdo por queimadura
em palpebra superior (Figura 1B), discreto hifema e hemorragia
vitrea, sendo medicada com colirios de maleato de timolol 0,5%
e dexametasona 0,1%.

No seguimento de dois meses apds o trauma, a paciente
apresentava acuidade visual de 20/80 em OD e 20/20 em olho
esquerdo (OE). Ao exame biomicroscépico detectava-se discreta
discoria em OD e OE sem alteragdes. A pressdo intraocular era de
04 mmHg em OD e 12 mmHg em OE. A gonioscopia de ambos
os olhos era possivel evidenciar até o esporao escleral em todos
os quadrantes, porém o OD apresentava drea de ciclodidlise com
extensdo de 2 horas no quadrante temporal superior (Figura
2A). A fundoscopia do OD detectava-se maculopatia hipotonica
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com pregueamento macular, drea de rotura de coroide peridiscal
descolamento do vitreo posterior com hemorragia vitrea e edema
de disco 6ptico (Figura 2B).

Figura 1: O projétil de arma de fogo (A) foi encontrado apés o trauma,
que produziu alterac¢des intraoculares e queimadura na palpebra
superior do olho direito (B). [Documentagao fotografica realizada
pela paciente]

Figura 2: A gonioscopia (A) evidencia-se 4rea de cicliodidlise com
duas horas de extensdo no quadrante nasal superior. A retinografia
(B) mostra drea de pregueamento macular, edema de papila e rotura
de cordide peridiscal. A tomografia de coeréncia 6ptica (C) da regido
macular mostra o pregueamento das camadas profundas da retina. Na
biomicroscopia ultrassonica (D) é possivel observar o descolamento
do corpo ciliar (seta) e a drea de descolamento de cordide (tridngulo
amarelo). [Exames complementares pré-abordagem]|

Foram solicitados ultrassonografia ocular que evidenciou
espessamento de retina e cordide, tomografia de coeréncia dptica
macular que apresentou pregueamento das camadas profundas
da retina (Figura 2C). A biomicroscopia ultrassonica solicitada
evidenciou descolamento ciliocoroidal com extensao de 5 horas
e ciclodidlise no quadrante temporal superior (Figura 2D).

Neste momento, foi iniciado colirio de atropina 1% e
retirado os colirios de dexametasona 0,1% e maleato de timolol
0,5%. Apds 90 dias, a paciente retornou apresentando acuidade
visual de 20/400 no olho acometido, PIO de 02 mmHg e piora do
pregueamento macular. Foi optado pela conduta de aplicagdo
de laser de argonio (Purepoint Laser®, Alcon, EUA) na fenda
criada pelo descolamento do corpo ciliar com auxilio de lente de
gonioscopia de Goldmann (Three mirror, Volk Optical Inc., EUA).
Foram realizadas 4 sessdes com média de 90 aplicacdes, energia
total variando entre 700 e 1200 mW, mira de 500um e duracdo de
250 mseg. Nao houve elevagdo da pressao nos primeiros 30 dias.

Apéds 60 dias da primeira sessdo de fotocoagulagio,
a paciente retornou com acuidade visual de 20/40, catarata
subcapsular 1+/4, diminui¢ao da abertura da fenda de ciclodidlise
(Figura 3A) e importante redugdo do pregueamento macular
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evidenciada a fundoscopia (Figura 3B) e pela tomografia de
coeréncia 6ptica (Figura 3C). A biomicroscopia ultrassonica
demonstrou reabsor¢do do descolamento ciliocoroidal prévio
(Figura 3D). A paciente segue em acompanhamento ambulatorial.

Figura 3: A gonioscopia (A) observa-se reducio da drea de ciclodidlise.
A reconstrugdo retinografica (B) mostra resolucao da maculopatia
hipotonica e cicatriz de rotura de cordide peridiscal. A tomografia
de coeréncia 6ptica (C) da regido macular evidencia a regressao do
pregueamento das camadas profundas da retina. Na biomicroscopia
ultrassonica (D) nio detectou-se descolamento ciliocoroidiano pré-
existente. [Exames complementares pds-abordagem|

DiscussAo

Diferentes lesdes da iris podem advir de um traumatismo
ocular contuso. Ja foram descritas irite traumatica, atrofia iriana,
ruptura do esfincter, recess@o angular, iridodiélise e ciclodidlise.
O diagnéstico destas lesdes deve ser feito pela avaliacao
cuidadosa do segmento anterior e gonioscopia. Em situacdes
com comprometimento da insercao da iris na parede escleral, a
indicacdo de um UBM ajuda a elucidar eventuais descolamentos
de corpo ciliar.

A ciclodidlise pos trauma pode levar a hipotonia
independente da sua extensdo. Sua ocorréncia é devido a
compressdo axial e rdpida expansdo equatorial que distende
o tecido ocular levando a separagdo das fibras meridionais do
musculo ciliar e a sua inser¢do na parede e no esporio escleral.®
A comunicacdo da cAmara anterior com o espaco supracoroidal
pode levar a drenagem de humor aquoso por esta via culminando
em pressodes intraoculares inferiores a 6 mmHg.

A maculopatia hipotonica corresponde a condicdo em
que a pressdes intraoculares menores que 6 mmHg propiciam a
ocorréncia de edema do disco dptico associado a dobras de retina
e coroide no polo posterior.”) Este enrugamento tem o formato
radial com o centro na macula podendo provocar a distor¢do da
retina neurossensorial. O tratamento desta condigdo visa reverter a
causa da hipotonia. O prognéstico da recuperagdo visual parece ser
dependente do tempo de duracio pressoes intraoculares diminuidas.
(19 Periodos prolongados de dobras retinianas podem levar a fibrose
irreversivel entre estas dobras de retina durante a hipotonia.

Devido a raridade dos casos, ndo existem diretrizes
consagradas para o tratamento de uma ciclodidlise pds-trauma.®
Existem diversas opg¢des de abordagens descritas na literatura que
variam sua indicacdo de acordo com a magnitude do descolamento
do corpo ciliar, como a ciclopexia cirdrgica, "2 a fotocoagulacio
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da fenda com laser de argbnio,® a pneumociclopexia associada
a crioterapia,*19 vitrectomia via pars plana com 6leo de silicone
ou gas, 9 a ciclocrioterapia” e facectomia com implante de lente
intraocular e anel intracapsular.t®

No caso relatado, a paciente apresentava uma pequena area
de ciclodidlise e ndo respondeu a conduta inicial de suspensao do
uso do corticoesterdide tdpico e prescrigdo de atropina. Optamos
por realizar a fotocoagulacido da fenda entre o corpo ciliar e a
esclera com laser de argonio por ser um tratamento menos invasivo
que as demais opg¢des descritas na literatura. O mecanismo pelo qual
o laser ajuda a reduzir a fenda e interromper a comunica¢do com
o espaco supracoroidal, permanece incerto. Uma hipétese seria de
que a aplicacdo do laser levaria a um edema da coroide associado
a irite, fechando assim a fenda e interrompendo a passagem de
humor aquoso para o espago supracoroidal.”

Conciusio

A aplicagdo do laser de argdnio com auxilio de lente de
gonioscopia por visualizacdo indireta ¢ um procedimento efetivo,
de baixo custo e poucos riscos para o paciente, sendo uma boa
alternativa como tratamento inicial para ciclodialise de pequena
extensao.
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