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Relato de Caso: Manejo primario do trauma ocular penetrante por arma de fogo
em pronto-atendimento néo especializado: Um desafio ao emergencista?
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Introducdo: O trauma ocular representa importante capitulo dentro da oftalmologia, mas
ndo deixando de pertencer a clinica médica, pois geralmente a abordagem inicial é realizada
por um clinico geral em um servigo ndo especializado, como os setores de emergéncia
geral. Como o tratamento inicial do trauma ocular torna-se um diferencial para o
prognodstico da lesdo, é fundamental que a abordagem primaria seja realizada de maneira
correta.

Metodologia: Revisdo de prontudrio e pesquisa bibliografica nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, SciELO, MD Consult, comprovando ser o segundo relato de caso no
Brasil cujo trauma ocular por arma de fogo ndo apresentou envolvimento 6sseo orbitario,
bem como escassez da literatura cientifica quanto & abordagem inicial da lesdo ocular

penetrante por arma de fogo em servicos nédo especializados.

Relato de caso: J.T.T, 29 anos, masculino, compareceu a um pronto-atendimento geral de
Cuiaba 15 minutos ap0s ser atingido por projétil de arma de fogo, cujo orificio de entrada
(sem o de saida) encontrava-se em regido medial ao supercilio esquerdo. Preconizando o
atendimento de acordo com o Advanced Trauma Life Support (ATLS), a avaliagédo do
aparelho visual foi realizada na letra D do ATLS (disabilities), evidenciando baixa
percepcdo da luz em olho esquerdo, palpebra com equimose, edema, ptose, auséncia de
laceragbes e hipotonia ocular — presenca de hiposfagma denso assim como edema
conjuntival. Cornea sem lesBes. Pupila ndo avaliada devido a hifema. Contornos orbitarios
normais. Exame fisico do olho direito sem alteracBes. Paciente encaminhado ao servico de
referéncia ap6s 48 horas para ato cirurgico e tomografia computadorizada (TC) pré-
operatéria realizada, evidenciando artefato metdlico de 1,8 cm na regido

anterosuperomedial da Orbita esquerda e globo ocular ipsilateral irregular, e auséncia de
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fratura da cavidade orbitaria.

Conclusdo: Admite-se entdo que os pacientes poderiam obter melhor progndéstico da lesdo
ocular quando medidas iniciais séo realizadas por médicos generalistas preparados, diminuindo
0 tempo de espera para abordagem cirdrgica. Para isso, ha necessidade de melhor preparacdo
de médicos generalistas.
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