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INTRODUCAO

A ocorréncia de ferimentos do olho
na infancia nd3o é incomum,
refletindo a exposi¢ao das criangas
a acidentes domésticos. Traumas
oculares podem levar a coleta de

sangue na camara anterior,
conhecido como hifema.
Aproximadamente 33% dos

pacientes com hifema possuem

aumento da pressdo intraocular
(P10).

OBIJETIVOS

Objetiva-se  contribuir com a
abordagem desse  diagndstico,

enfatizar a importancia do exame
oftalmolégico e alertar os efeitos
colaterais do uso de corticoide sem
acompanhamento especifico.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 7 anos,
procura emergéncia oftalmoldgica
apresentando dor apds trauma
contuso com brinquedo de plastico
em olho direito (OD). Antecedentes
oftalmoldgicos: cirurgia de catarata
congénita em OD ha 4 anos com
implante de lente intraocular (LIO);
ambliopia neste olho. Sem
antecedentes familiares e
medicagdes em uso. Ao exame
oftalmolégico: acuidade visual (AV)
com correcdo (CC) de movimento
de m3os em OD e 20/20 em olho
esquerdo (OE). Biomicroscopia OD:
hiperemia conjuntival 3+/4+,
cornea transparente com edema.

difuso 3+/4+, hifema 1/3 camara
anterior, LIO tdpica, humor aquoso
com disseminagao hematica; OE:
sem alteragdes. PIO OD: 43 mmHg;
OE: 10 mmHg. Fundoscopia OD:
impraticavel; OE: sem alteragdes.
Ecografia OD: hemorragia vitrea.
Tratamento com medicagdes
hipotensoras, colirio midridtico e
anti-inflamatdrios. Paciente com
melhora gradual, redugao da PIO
OD para 10 mmHg e reabsorcao
total do hifema. Com isso, foi feita a
regressdo dos  colirios. Sem
medicacbes em uso, paciente
retorna com AV CC 20/100 e 20/20
e PIO mantendo-se por 1 més em
10 mmHg, aumentando depois para
36 mmHg. Com hipdtese
diagnéstica de trabeculite, foram
realizados exames para
acompanhamento no setor de
glaucoma e prescrigao de colirios
hipotensores em OD.

CONCLUSAO

O trauma ocular
cuidado em criangas, seu
tratamento é baseado na
intensidade e extensdo trauma.
Assim, acles efetivas devem ser
instituidas, para evitar que traumas
oculares ocorram na infancia.
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