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Luxacao traumatica do bulbo ocular causada
por acidente automobilistico

Traumatic eye luxation caused by automobilistic accident
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Resumo

Descreve-se um paciente com trauma ocular grave causada por acidente automobilistico que acarretou

luxacdo total de bulbo ocular.
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ABSTRACT

Description of a patient with grave ocular trauma caused by a traffic accident that it followed by total luxation

of the eye.
Keywords:Eye injuries; Orbital fractures; Accidents traffic ; Case reports
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INTRODUCAO

trauma maxilo-facial, muito frequente nas gran-

des emergéncias, é responsavel por substanci-

al acometimento visual de suas vitimas. Segun-
do estudos realizados nos Estados Unidos, o trauma ocu-
lar € a causa mais comum de cegueira unilateral, e res-
ponsavel por 7% da cegueira bilateral na faixa etdria
de 20 a 64 anos™.

Acidentes automobilisticos, traumatismos
ocupacionais e violéncia constituem as principais causas de
lesdes oculares em adultos jovens®. O trauma ocular é sem
duavida, um problema de satide publica, visto que as reper-
cussoes social e econdmica causadas por ele ocasionam in-
capacidade temporaria ou permanente do olho afetado®.

Em estudos sobre o perfil epidemioldgico do trau-
ma ocular no Brasil, observa-se uma elevada propor¢ao
de acidentes automobilisticos,em que os envolvidos nao
estavam utilizando o cinto de seguranga e/ou consumi-
ram bebida alcodlica, apesar das medidas de impacto
tomadas pelo governo para controlar os acidentes®??,

A avulsdo do nervo dptico é frequentemente se-
cunddrio a acidentes automobilisticos e a traumas es-
portivos, principalmente no basquete. Mais rara € a asso-
ciacdo entre avulsdo do nervo 6ptico e luxacdo do olho
para fora da 6rbita®.

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso
dramatico de luxacdo total do bulbo ocular e fratura em
“blow out” orbitdria, de um adulto que dirigia embria-
gado e sem utilizar o cinto de seguranca.

Relato de caso

Paciente masculino, 48 anos, farmacéutico, foi vi-
tima de acidente automobilistico em 1997.

Refere ingestdo de bebida alcodlica previamen-
te ao acidente, tendo perdido a direcdo de seu automo-
vel, que se chocou contra uma drvore. Nao utilizava cin-
to de seguranca na ocasido, apresentando,entéo,
traumatismos facial e torécico .

Levado ao Hospital Municipal Souza Aguiar, pelo
Corpo de Bombeiros —RJ, onde foi diagnosticada luxacao
total do bulbo ocular esquerdo (Figura 1) com sec¢do
traumatica do nervo 6ptico (Figura 2).

O exame de tomografia computadorizada confir-
mou a luxagdo do bulbo ocular, revelando ainda multi-
plas fraturas da érbita esquerda (inferior, medial e late-
ral) e dos 0ssos nasais .

Ap6s sete dias, foi submetido ao seguinte trata-
mento cirdrgico:

1- Enucleacdo, com implante de polietileno
Medpor® 16mm;

2- Reconstrugdo orbitdria bilateral: correcio bi-
lateral de fratura em “Blow out” da érbita com implante
de Medpor® tipo BarrierSheet 1mm de espessura,e
osteossintese dos rebordos orbitdrios lateral e inferior
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Figura 1: Luxacdo total do globo ocular da cavidade orbitaria,
decorrente de acidente automobilistico

Figura 2: Aspecto da sec¢d@o traumdtica do nervo dptico

bilateralmente com fios de aco.

No seguimento ambulatorial, apresentou boa ci-
catrizacdo das feridas cirtrgicas e bom aspecto no olho
enucleado (Figura 3). O exame do olho remanescente
(direito) ndo apresentou nenhuma alteracdo a
biomicroscopia e fundo de olho, com acuidade visual de
20/20 (1,0) e tonometria de aplanacdo de 14mmHg. Na
cavidade orbitdria esquerda foi adaptada uma lente
escleral cosmética.

DiscussAo

O termo “luxa¢@o” do bulbo ocular, refere-se a um
deslocamento anterior do bulbo.J4 o termo “avulsdao” do
bulbo ocular descreve bulbos que foram retirados de sua
posicdo anatdmica normal devido a uma forca externa
aplicada. Embora o trauma ocular possa acompanhar fra-
turas cranio-faciais, enucleacao verdadeira € um inciden-
te extremamente raro. Em um estudo prospectivo, foram
encontrados 10% de perda visual em consequéncia de
fraturas orbitdrias,num total de 119 casos estudados®.

Dois mecanismos hipotéticos de luxagdo do bul-
bo ocular foram propostos:

1- um objeto alongado entra na O6rbita



Luxac@o traumética do bulbo ocular causada por acidente automobilistico 55

medialmente, propulsionando o bulbo adiante;

2- transeccdo direta nervo dptico ocasionado por
objeto penetrante.

Recentemente, a desaceleragdo abrupta foi descri-
ta como a causa da subluxacéo bilateral do bulbo ocular®.

A fratura em “blow-out” se refere a um tipo especifi-
code fratura do assoalho orbitério. Pode ser verdadeira quan-
do nao envolve o rebordo orbitario, sendo mais comum a
porcao postero-medial do osso maxilar. Entretanto, a associ-
acdo com fraturas da rima orbitdria, do osso etmoide na pa-
rede medial e outros ossos da face pode ocorrer com relativa
freqiiéncia. Os mecanismos etiopatogénicos ainda nao es-
tao totalmente esclarecidos. Acredita-se que o impacto de
objetos rombos determine a fratura devido ao aumento da
pressao intraorbitdria, juntamente com a agdo mecanica do
contetido orbitario sobre dreas de fragilidade dssea (assoalho
e lamina do etmdide)®©.

Os cirurgides geralmente decidem completar a
enucleacdo subtotal em total, e reconstruir com um implante
ocular posteriormente. Em nosso caso,foi utilizado o implan-
te sintético de polietileno poroso (Medpor®), que é
biointegravel e possibilita o crescimento de vasos para o seu
interior, proporcionando um beneficio cosmético e psicol6-
gico para o paciente. Em uma casuistica de 61 cirurgias?”,
ndo foi detectado nenhum caso de infec¢do ou migragio do
implante, e apenas dois casos de exposi¢do do mesmo.

Injdria de um ou ambos os bulbos oculares ¢ uma
condigdo frequente no trauma maxilo-facial. Porém, a in-
dicacdo imediata de enucleacdo total do bulbo ocular é
rara e deve ser evitada se as condigdes permitirem, a des-
peito de um progndstico ocular reservado, pois haveria
um menor dano psicoldgico ao paciente envolvido. Man-
tém-se a possibilidade de uma posterior enucleacdo se
necessario®®, Lamentavelmente, no caso descrito, devi-
do a condicdo ocular e a associacdo a fratura orbitaria
optou-se pela enucleagdo em um primeiro tempo.

Segundo Frangois et al. , a utilizagdo do cinto de
seguranc¢a na cidade, mesmo em baixa velocidade, é
muito importante, prevenindo quase que a totalidade os
acidentes oculares. O cinto de seguranca de trés pontos
de fixacdo impede a proje¢do do térax, evitando o cho-
que do rosto contra o pdra-brisa. J4 o modelo
subabdominal ndo é recomendavel,por ser causa de sé-
rios danos viscerais em caso de colisdo veicular.

Dias. et al.') realizaram um estudo no periodo de
janeiro/1979 a margo/1980 (época em que a utilizagdo
do cinto de seguranca era muito pouco difundida, e ndo
obrigatdria), com 55 pacientes vitimas de traumatismo
ocular por acidente de transito que foram atendidos no
Hospital Souza Aguiar-RJ. Nenhum dos pacientes usava
o cinto de seguranca no momento do trauma ocular e
todos se encontravam no perimetro urbano.

Em um estudo recente, publicado por Fonseca et al. !V
dosetor de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas- USP,o
qual relacionava fraturas faciais com acidentes de transito,

de pacientes admitidos na emergéncia do HC do periodo de
fev/2001 ajulho/2006, pode-se constatar aimportancia de se
utilizar o cinto de seguranca, em todos os assentos dos auto-
moveis. Dos 56 pacientes vitimas de fraturas faciais, e que
ocupavam o interior de um automoével, 21 estavam usando o
dispositivo de seguranga, enquanto 35 ndo estavam. Das 323
fraturas faciais encontradas nos 56 pacientes, 104 foram cau-
sadas nos que usavam o cinto, e 219 naqueles que ndo o
utilizavam. Os 13 passageiros que eram transportados no
banco traseiro,apresentaram 94 linhas de fraturas,e nenhum
deles estava utilizando o cinto de seguranca.

Mesmo ap0s a obrigatoriedade do uso de cinto de
seguranga, estabelecido no cddigo de transito brasileiro
de 1997, acidentes automobilisticos continuam sendo as
principais causas de fraturas faciais nos perimetros ur-
banos das metrépoles de nosso pais®.

Ressalta-se aqui a importéancia de uma educacdo
no transito no sentido de se evitar dirigir sob efeito de
bebidas alcodlicas e usar sempre o cinto de seguranga,
pois no caso em questao, se estas duas medidas tivessem
sido seguidas, o paciente ndo teria perdido um olho.
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