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Resumo

O relato mostra um caso de corpo estranho intracristaliniano de material metalico,em
um paciente metaltirgico,com diagndstico tardio, descrevendo a importancia do exame
clinico, a técnica cirtrgica empregada para a retirada do cristalino e a necessidade de
divulgar e promover medidas preventivas nos ambientes ocupacionais e domésticos.

Descritores: Ferimentos oculares penetrantes/cirurgia; Corpos estranhos no olho/cirur-
gia; Lentes intraoculares; Extracdo de catarata; Implante de lente intraocular; Cristali-
no; Relatos de casos
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Corpo estranho intracristaliniano

INTRODUCAO

s traumas oculares, apesar dos poucos dados no
Brasil,s@o comuns, podendo apresentar gravi-
dades e grande importancia social e econd-
mica .
Em pesquisas realizadas com os tipos de traumas ocula-
res, corpo estranho é o_diagndstico da maior parte dos
casos.

Em estudo realizado em uma série de 386 paci-
entes com corpo estranho intraocular, houve uma
frequéncia de 5,2% de corpo estranho com localizacio
intracristaliniana “”.

Nos casos de corpo estranho intracristaliniano de
pequena dimensdo ou em localizagdo periférica o diag-
nostico pode ser omitido e passar despercebido durante
varios anos “”.

Este relato tem por objetivo apresentar um caso
de corpo estranho intracristaliniano dando énfase ao seu
diagnéstico e conduta.

Relato de caso

Paciente A.F.O.F, 70 anos, do sexo masculino,
metaldrgico desde os 16 anos, procurou 0 nosso servico
com queixa de baixa acuidade visual em ambos os olhos,
principalmente no olho esquerdo, hd aproximadamente
4 anos. O mesmo era hipertenso em tratamento sem mais
patologias sistémicas ou oculares. Relatou que apesar
do uso de 6culos de protegdo, apresentou varios episodi-
os de corpos estranhos oculares em ambos os olhos, ten-
do feito uso de colirio anestésico e ndo procurando auxi-
lio médico na maioria das vezes. Ao exame oftalmolégico
verificou-se acuidade visual com corre¢do em olho di-
reito 20/40 e olho esquerdo 20/80. A biomicroscopia de
OD apresentava olho sem reagao inflamatdria com ca-
tarata cortical anterior (3+/4+) periférica e inferior, nu-
clear (1+/4+) e subcapsular posterior (1+/4+). Em OE
apresentava cicatriz corneana central discreta, porém
acometendo toda a espessura corneana sugerindo lesdo
corneana autosselante, catarata cortical anterior (2+/4+)
periférica inferior, nuclear (1+/4+) e subcapsular poste-
rior (3+/4+) (Figuras 1 e2). O cristalino apresentava
opacidade focal paracentral inferior com pigmento de
iris (aspecto de catarata polar porém com discreta
descentracio inferior da opacidade). A tonometria de
aplanac@o aferida foi de 12 mmHg (as 9 horas) em AO.
Fundoscopia sem alteragdes, por oftalmoscopia binocular
indireta. Foi solicitada ultrassonografia ocular de ambos
os olhos que mostrou-se sem alteragdes e sem sinais de
corpo estranho intraocular. Apds andlise do caso, foi rea-
lizada facectomia com implante de lente intraocular de
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3 pecas e 14mm de didmetro. Durante a cirurgia foi en-
contrado corpo estranho de aspecto metélico, medindo
aproximadamente 1mm, aderido a cdpsula anterior do
cristalino (Figuras 3 e 4). O procedimento cirirgico nao
apresentou intercorréncias, tendo sido retirada a parti-
cula metdlica, extraido o cristalino e implantada a LIO.
O paciente teve um pés-operatdrio sem complicagdes e
recebeu alta com acuidade visual final com correcao de
20/40 em olho direito e 20/30 em olho esquerdo.

DiscussAo

O trauma ocular, mesmo com avangos no diag-
nostico e métodos terapéuticos, ainda € importante cau-
sa de perda visual, prejudicando o individuo e as empre-
sas ', ja que grande parte dos pacientes atendidos sdo
vitimas de acidentes ocupacionais, como no caso acima
relatado. Os métodos de observagdo direta geralmente
sdo suficientes para o diagndstico, embora o exame
radiogréfico e a ultrassonografia possam auxiliar nos
achados “”.

Devido a grande freqiiéncia, os traumas oculares
foram estudados por diversos autores, que propuseram
diferentes técnicas de retirada de corpo estranho
intracristaliniano “°.

Elhchnig, em 1911, retirava-o através de incisdo
realizada no equador do cristalino com eletroima “.
Francgois,em 1915, indicava a remogao através da ferida
por onde havia penetrado o corpo estranho . Riebel, em
1957, sugeriu a retirada isolada do corpo estranho,com
substituicdo do humor aquoso pelo plasma do paciente
adicionado ao gluconato de célcio. Com isso, ocorria a
formacao de um codgulo que era retirado juntamente
com o corpo estranho . Moutinho, em 1969, defendia a
realizacdo de cirurgia intracapsular cldssica com crio-
extragdo .

As caracteristicas do corpo estranho,como forma,
tamanho e reatividade, associados a velocidade de en-
trada, trajetoria e localizagdo, irdo determinar a exten-
sdo da lesdo primdria e as complicagdes tardias que in-
cluem a endoftalmite .

Atualmente, acredita-se que os corpos estranhos
intracristalinianos ndo inertes,como por exemplo a ma-
deira e os metais,devam ser retirados, mesmo nos casos
de cristalino transparente, para evitar o desenvolvimen-
to de complicacdes como siderose, calcose, argirose e
uveites intensas “°.

Nos casos de corpo estranho de natureza inerte,
como por exemplo o vidro, e na presenca de cristalino
transparente, a conduta pode ser expectante, devendo
estes pacientes ser avaliados periodicamente. Nos casos
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Figura 1: Biomicroscopia, detalhe mostrando capsula anterior rota e
opacificagdo adjacente

Figura 2: Biomicroscopia, detalhe mostrando porta de entrada
corneana, lesdo autosselante

Figura 3: Intraoperatorio, corpo estranho e capsula sobre a cornea

de corpo estranho ndo inerte, cristalino opaco com cata-
rata ou corpo estranho protuso para a cAmara anterior,
estd indicada a remogao do corpo estranho e facectomia
com implante de LIO, sempre que possivel. A conduta
cirtrgica deve ser adotada nos casos de corpo estranho
de natureza ferrosa.

Nos casos de corpo estranho intracristaliniano,
com lesdo capsular menor que 2mm, o defeito possivel-
mente se autosselard e quando maior que 3mm, prova-
velmente ocorrera formagéo de catarata progressiva .

Existem trés sinais ecogréficos principais de um
corpo estranho intraocular, que sdo de alta refletividade,
reverberagdo e sombra acustica. No caso do corpo es-
tranho encontrado em nosso relato, devido as suas pe-
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Figura 4: Pés-operatorio imediato, corpo estranho aderido a capsula
anterior

quenas dimensdes, nao se detectou nenhum dos trés si-
nais *”. Estes sinais poderiam evidenciar-se caso dispu-
séssemos em nosso servico de um exame de
ultrabiomicroscopia (UBM).

Dentre os materiais mais freqiientes que pene-
tram o globo ocular estdo as particulas metdlicas, mag-
néticas ou ndo "”. Estas se alojam, na maioria das vezes,
no segmento posterior e sdo resultantes principalmente
de acidentes de trabalho.

Nos casos de corpo estranho inerte, mesmo obser-
vando o cristalino transparente, a indicagdo cirtrgica
precoce previne possiveis complicagdes futuras “”.

Os casos de trauma ocular poderiam ser evitados
com medidas preventivas ja conhecidas e disponiveis. Os
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profissionais da drea de oftalmologia deveriam enfatizar
mais o uso de equipamento de seguranga, tanto nas indus-
trias como no transito e trabalhos domésticos.

ABSTRACT

The authors present a case of intralenticular metallic
foreign body, in a metallurgist patient, with lateness
diagnosis. They describe the importance of clinical exa-
me, the surgical technical that was used to remove the
foreign body of the crystalline and necessity to divulge
and promote preventive ways at the occupational and
domestical ambients.

Keywords: Eye injuries, penetrating/surgery; Eye
foreign bodies/surgery; Lenses, intraocular;, Cataract
extraction; Lens implantation, intraocular; Case reports
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