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RESUMO

O hematoma retrobulbar € uma entidade patolégica que se caracteriza pelo aumento
da pressédo intraorbitaria levando a isquemia ou vasoespasmo das artérias que
nutrem todo o complexo orbitario e tem como agente etioldgico os traumas em terco
médio da face, cirurgia de blefaroplastias e a injecdo de anestésicos intraorbitarios.
O diagnostico desta entidade € clinico e pode-se observar dor, diplopia,
oftalmoplegia, proptose ocular em aumento e diminuigdo da acuidade visual levando
a amaurose. A tomografia computadorizada é o exame padrdo ouro e pode ser
utilizada quando o diagnostico ndo esta preciso. O tratamento preconizado se
subdivide em cirdrgico através das cantotomias e terapéutico através da aplicacao
topica de colirios e outros agentes que tem por objetivo diminuir a pressao
intraorbitaria que leva a isquemia. Este estudo tem por objetivo fazer uma reviséo da
literatura de toda anatomia orbitéria, fisiopatologia do hematoma retrobulbar e seus
tratamentos. Onde pode-se concluir que a brevidade no diagnostico € determinantes
para o sucesso do tratamento , onde a descompressao orbitaria cirdrgica além dos
tratamentos complementares local , séo eficazes na ajuda da diminuicéo de pressad

intra-orbitaria.

Palavras-Chave: hemorragia, hematoma, retrobulbar, orbita, fratura.



ABSTRACT

Retrobulbar hematoma is a pathological entity characterized by the increase of
intraorbital pressure leading to ischemia or vasospasm of the arteries that nourish the
whole orbital complex and its etiology is associated with midface trauma, surgery of
blepharoplasty and the injection of anesthetics in the intraorbital compartments. The
diagnosis is made by clinical examination and can be associated with signs and
symptoms such as pain, diplopia, ophthalmoplegia, increasing ocular proptosis and
decreased visual acuity leading to blindness. Computed tomography is the gold
standard exam and can be used when the clinical diagnosis is inaccurate. The
treatment is divided into surgical through canthotomy and therapeutic with the
application of eye drops and other medications that aim to reduce the intraorbital
pressure that leads to ischemia. This study is literature review of the orbital anatomy,
pathophysiology of retrobulbar hematoma, its treatments, success rates and
complications. Where it can be concluded that the brevity in the diagnosis is
determinant for the success of the treatment, where the surgical orbital
decompression in addition to the local complementary treatments, are effective in the

aid of the decrease of intra-orbital pressure.

Keywords: hemorrhage, hematoma, retrobulbar, orbit, fracture.
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1- INTRODUCAO

A cavidade orbital tem uma forma piriforme com base anterior, circunscrita
pelo rebordo e apice posterior. Os 0ssos da orbita séo o esfendide, etmdide, frontal,
a maxila, zigomatico, lacrimal e palatino (Lewis e Perry 2007).

O canal Optico situa-se no apice e da passagem ao nervo Optico e a artéria
oftdlmica. No angulo supero-externo acha-se a fissura orbital superior que comunica
a Orbita com a fossa craniana média e da passagem a maioria dos elementos
vasculo-nervosos orbitais (nervos cranianos 6culomotor —IIl par craniano, nervo
abducente —IV par craniano, nervo trigémeo — V par craniano e nervo troclear — VI
par craniano, a raiz simpatica do ganglio ciliar e as veias oftalmicas). No angulo
infero-externo encontra-se a fissura orbital inferior que conecta a Orbita as fossas
infratemporal e pterigopalatina. Por ela passam os nervos infraorbital e zigomatico, a
artéria infraorbital e a veia oftalmica inferior, que no seu trajeto da um ramo para o

plexo pterigdideo (Drake et. al. 2005).

O conteudo orbital é topograficamente delimitado pela musculatura
extrinseca. A excecdo do obliquo inferior que se origina no soalho infero-medial,
todos os musculos extrinsecos, incluindo o elevador palpebral, originam no apice
orbital. Os quatro retos delimitam na o6rbita dois compartimentos bem definidos: os
espacos intra e extraconicos. Além dos musculos extra-oculares e suas fascias, os
principais elementos do conteudo orbital sdo o tecido gorduroso que preenche toda
a cavidade, a glandula lacrimal principal, o ganglio ciliar, os vasos e nervos. A

glandula lacrimal situa-se no angulo supero-externo (Drake et. al. 2005).

A vascularizacdo arterial da orbita € praticamente toda dependente da artéria
oftalmica, que € um ramo da caroétida interna. Na Orbita, a artéria oftalmica da origem
a ramos anexiais (lacrimal, palpebrais superiores e inferiores, etmoidais anteriores e
posteriores, e musculares) e sensoriais (central da retina, ramos piais, ciliares longas
e curtas posteriores). O sistema venoso drena para 0s plexos carotideos e

pterigbideos (Lewis e Perry 2007).



Traumatismos mecanicos na base ou na vizinhanca das Orbitas acarretam
quadros clinicos muito variaveis e seus sinais externos nem sempre completam o

quadro clinico.

O hematoma retrobulbar € uma complicacéo rara de trauma periorbital com a
consequéncia desastrosa potencial de deficiéncia visual e amaurose. A avaliacao
pré-operatéria, os sintomas e sinais de diagndstico sdo de grande importancia para
a escolha de um tratamento apropriado e precoce (Allen et. al. 2010; Bater et. al.
2005; Gerbino et. al. 2005; Han et. al. 2008; Lee et. al 2006; Machado et. al. 2006;
Popat et. al. 2007; Winterton et. al. 2007; Zoumalan et. al. 2008).

Os hematomas retrobulbares podem ocorrer a partir de um trauma facial,

cirurgia ocular ou injecdes retrobulbares (Vasallo et. al. 2002; Zoumalan et. al. 2008).

Os sinais e sintomas cardinais do hematoma retrobulbar sdo dor, diplopia,
oftalmoplegia, proptose ocular em aumento e diminuicdo da acuidade visual levando
a amaurose. O sangramento no espaco retrobulbar pode causar perda visual aguda
(Han et. al. 2008; Lee et. al 2006; Machado et. al. 2006; Vasallo et. al. 2002;
Winterton et. al. 2007).

O mecanismo exato que provoca 0 dano aos nervos e seus ramos ainda esta
sendo estudado. O aumento da presséo intraorbitaria ou vasoespasmo da artéria da
retina podem produzir isquemia na artéria da retina, isquemia da artéria ciliar e
congestéo venosa levando a isquemia do nervo 6ptico. Alguns autores reportam que
a variacao no grau de oftalmoplegia e funcao visual sugerem que outros fatores, tais
como diametro do nervo e a origem e local do hematoma podem também ter um

papel determinante (Vasallo et. al. 2002; Winterton et. al. 2007).

O diagndstico pode ser confirmado pela tomografia computadorizada (CT) da
Orbita ou com o ultra-som. Essas imagens também sdo de diagndstico importante
na definicdo do tamanho do hematoma (Allen at. 2010; Gerbino et. al. 2005; Lee et.
Al. 2006; Lewis e Perry 2007; Perry 2008).



O tratamento inicial da hemorragia retrobulbar inclui o monitoramento regular
e cuidadoso para a ripida avaliacdo de qualquer dos sinais de deterioracdo visual, o

gue exigiria cirurgia de emergéncia.

As hemorragias retrobulbares podem ser manejadas de forma conservadora,
algumas das terapias farmacoldgicas podem incluir administracdo de manitol,
acetazolamida topica, timolol como colirios, corticosteréides, e possivelmente
inalacdo de dioxido de carbono. Outras terapias conservadoras de tratamentos
incluem o repouso na cama com a cabeceira elevada, compressas de gelo,
analgesia e sedativos para diminuir a presséo arterial e diminuir a hemorragia
adicional (Popat et. al. 2005, Machado et. al. 2006, Winterton et. al. 2007).

A natureza rapida do hematoma muitas vezes impede a avaliacao
oftalmoldgica e leva a intervencdo cirdrgica precoce com cantotomia lateral e
cantolise. O conceito por tras da cantotomia lateral e a cantdlise esta baseado em
gue ampliando o espaco orbital para a livre expansdo do hematoma retobulbar,
teoricamente diminui a pressdo no conteudo orbital e no nervo optico (Burkat et. al.
2011; Vasallo et. al. 2002; Winterton et. al. 2006; Zoumalan et. al. 2008).

Os pacientes devem ser cuidadosamente observados no pds-operatorio,
mantendo a cabeceira elevada, aplicando compressas frias no olho, evitando

atividade fisica ardua e medicacao local como colirios (Popat et. al. 2005).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura que
descreva o hematoma retrobulbar, causas, diagndéstico, formas de tratamento e

complicacgdes.
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2- PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo da literatura sobre o a
formacdo do hematoma retrobulbar de origem traumética e outros procedimentos
que possam levar & hemorragia, analisando suas causas, diagnoéstico e formas de

tratamento.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia da Orbita

A cavidade orbitaria pode ser subdividida de uma parte de tecido 6sseo

(continente) e de uma parte de tecido mole (conteudo).

3.1.1 Esqueleto Osseo

A Orbita 6ssea tem um volume de cerca de 30 cm3. O arcabouco 6sseo da
orbita formado por sete 0ssos constitui o referencial para a localizacdo do conteudo
orbitario. Os ossos sao frontal, zigomatico, etmoide, esfendide, maxila, lacrimal e
palatino (Figura. 1). Com exce¢ao de pequenos forames numerosos, a Orbita 0ssea

€ uma estrutura continua, aberta apenas anteriormente (Lewis e Perry 2007).

A Orbita tem a forma aproximada de uma piramide quadrangular, sendo a
base formada pelos ossos frontal, zigomatico e maxilar. No apice entre o corpo do
esfendide e sua asa menor e maior, encontra-se o canal optico e a fissura orbitaria.

A fissura orbitaria inferior encontra-se entre a asa maior do esfendide e o maxilar.

OSSO FRONTAL

0550 ESFENQIDE
0ss0 ETMQIDE

OSSO LACRIMAL 0SS0 ZIGOMATICO

QOSSO PALATING

Figura 1 — Parte 6ssea Orbita (continente)
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http://cardioestsp.webnode.com.br/

A adesao firme do septo orbital para o arco marginal e dos limites posteriores
0sseos da Orbita fazem a mesma ser particularmente vulneravel a uma sindrome de

compartimento com hemorragia (Lewis e Perry 2007).

3.1.2 Inervagéo

O nervo oculomotor comum, Il par craniano, emite ramos motores somaticos
gue inervam os musculos; reto superior, reto inferior, reto medial, obliquo inferior e
também inerva o musculo elevador da péalpebra superior. Este nervo também emite
ramos viscerais parassimpaticos para o ganglio ciliar que inerva o musculo esfincter
da pupila e simpaticos via ganglio cervical superior para o muasculo dilatador da

pupila e masculo tarsal.

Raiz sensitiva del ganglio ciliar

Raiz simpdtica del ganglio ciliar
Ramo superior
del nervio oculomotor

Nervio troclear (IV)

Nervio oculomotor (I11)

Nervio oftilmico (V)

Nervio
infraorbitario i
Nervio cigomatico Cicatia abducens (V1)
(cortado) N
pterigopalatino
amo inferior
del nervio oculomotor
s Fibras eferentes
= Fibras aferentes Raiz parasimpitica
== == = Fibras simpéticas del ganglio ciliar

....... Fibras P"'i““ﬁ“’


http://cardioestsp.webnode.com.br/

13

Figura 2 — Inervagéo da orbita (Norton 2007)

O nervo troclear, IV par craniano, inerva o musculo reto lateral.

O nervo abducente, VI par craniano, inerva o musculo obliquo superior.

O nervo facial, VIl par craniano, inerva o musculo orbicular do olho (Drake et.
al. 2005).

A inervacdo sensitiva corresponde o0 nervo trigémeo, V par craniano,
especificamente ao ramo oftdlmico que inerva as palpebras e a glandula lacrimal
(Drake et. al. 2005).

O nervo Optico representa a inervacao sensorial do globo ocular, apresenta
comprimento de aproximadamente 4,5 — 5,0 cm de comprimento desde o bulbo
ocular até o quiasma Optico subdivididos em 4 porcdes: intra-ocular (1 mm), intra-
orbital (3 cm), intra-canicular (4-6 mm) e intracraniano (1 cm). O nervo o6ptico, ao
contrario dos outros nervos cranianos, € uma das vias do SNC, em vez de um nervo
periférico, e € cercado por liquido cefalorraquidiano dentro de uma bainha
meningea. A porcao intraorbital das medidas nervo optico, em média, 25 - 28. mm

de comprimento (Figura 2) (Lewis e Perry 2007).

3.1.3 Componente Arterial

A artéria oftalmica contribui com a maioria do suprimento de sangue arterial
para a Orbita. A artéria oftalmica representa o ramo principal da artéria carotida
interna. Penetra na orbita pelo canal éptico, abaixo do nervo 6ptico, emite a artéria
central da retina, artéria lacrimal, artéria supra orbital, ramos musculares que
conduzem as artérias ciliares anteriores, artérias ciliares posteriores, artérias
etmoidais, artérias palpebrais, terminando nas artérias dorsais do nariz e
infratroclear no canto medial. Na maioria dos individuos, a artéria oftalmica surge

apos a saida da artéria carétida interna do seio cavernoso e penetra a dura-mater. A
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artéria central da retina penetra 0 nervo Optico para proporcionar sua irrigagdo
(Figura 3) (Lewis e Perry 2007).

A carétida externa contribui com uma pequena parte do suprimento arterial
para a Orbita através da artéria infraorbitaria e o ramo recorrente meningeo da
artéria meningea meédia. A artéria infraorbitaria freqientemente tem um ramo orbital

de aproximadamente 14 mm posterior a borda orbital.

Arteria supraorbiana "
"~

Ar o
l Y, . s
| . \ ![ ’;' II

Arteria supratrociear
Af y oftaltmica
Antenia doesal de la nanz

A angular

Figura 3 — Componente arterial da 6érbita (Norton 2007)

3.1.4 Drenagem venosa.

O sistema venoso da 6rbita varia muito entre os individuos, bem como de um
lado para o outro. Ao contrario de outras partes do corpo, as veias orbitarias néo

correspondem diretamente as artérias orbitarias.

A veia orbitaria superior € excecdo desta regra, ela corre ao longo do curso da
artéria oftalmica e representa a principal fonte de drenagem venosa da 6érbita. Ela sai

da orbita pela fissura orbitaria superior e drena no seio cavernoso.

A veia oftalmica inferior normalmente faz seu recorrido perto do assoalho da
orbita na superficie do masculo reto inferior, e ela se une a veia orbitéria superior na
regido posterior da orbita ou diretamente drena para o seio cavernoso (Figura 4)
(Lewis e Perry 2007).
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Normalmente existem numerosos ramos colaterais venosas conectando os
sistemas de drenagem superior e inferior. As veias orbitais também tém mdaltiplas
comunicagbes com veias extraorbitarias, incluindo a veia facial e frontal, o plexo

pterigbide e as veias nasais.

oltaln a Infe

Plexo pterigoideo

Figura 4 — Drenagem venosa da Orbita (Norton 2007)

3.1.5 Musculatura extrinseca

A musculatura extrinseca estd conformada por muasculos estriados de
comando voluntario ou reflexo e sado responsaveis pela movimentacdo do globo
ocular. Eles sdo quatro musculos retos (medial, inferior, lateral e superior) e dois

obliquos (superior e inferior) (Figura 5).

O musculo reto superior faz 0 movimento de supraversao do globo ocular, o
musculo reto inferior faz o movimento de infraversdo, o musculo reto medial faz o
movimento de aducdo e obliquo inferior o movimento de abducdo. O musculo
obliquo superior faz 0 movimento de intorsdo e infraversdo do globo ocular, e 0
musculo obliquo inferior faz 0 movimento de extorsédo e supraversao (Lewis e Perry
2007).

Os musculos retos originam-se no anulo tendineo e formam um cone retro-

bulbar, estando envolvidas pela bainha e ligamentos intermusculares. Dirigem-se
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anteriormente ao bulbo onde se inserem na esclera. O musculo obliquo superior se
origina acima do anulo tendineo, seu ventre se dirige para a tréclea na parede
medial e superior da Orbita onde se continua com o tenddo. Este passa através da
troclea e realiza um trajeto para tras, indo se inserir na esclera atras do equador do
bulbo. O musculo obliquo inferior se origina no soalho da 6rbita, proximo a margem,
dirige-se para tras e lateralmente, passando sob o musculo reto inferior e entre o
musculo reto lateral e o bulbo, inserindo-se na esclera abaixo do musculo obliquo

superior (Drake et. al. 2005).

Todos o0s musculos perfuram a fascia bulbar (capsula de Tenon)

atravessando 0 espaco epiescleral.

M|JSCULO RETQ SUFERIOR

M(JSCULO OBL{QUO INFERIOR

M|]JSCULO RETO INFERIOR M|(JSCULO RETO MEDIAL

Figura 5 — Musculatura extrinseca da 6rbita http://casemedico.blogspot.com/

3.2 Globo ocular

O globo ocular é o 6rgdo responsavel pela visdo no ser_humano. Tem

didmetro antero-posterior de aproximadamente 24,15 milimetros, diametros

horizontal e vertical ao nivel do equador de aproximadamente 23,48 milimetros,


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vis%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_humano

17

circunferéncia ao equador de 75 milimetros, pesa 7,5 gramas e tem volume de
6,5cm® (Drake et. al. 2005).

O bulbo ocular é formado por trés tanicas: a) externa ou fibrosa constituida
pela cérnea, esclera e limbo esclero-corneano; b) média, vascular com a coridide,
iris e corpo ciliar; c) interna ou nervosa formada pela retina que se continua com o
nervo optico (Figura 6).

Além disso, o olho possui a lente ou cristalino, uma estrutura biconvexa
transparente. Em frente ao cristalino, h4 uma expansdo pigmentada e opaca da
camada média, que o recobre em parte, a iris, que é quem da a “cor ao olho”.

No olho ha trés compartimentos, que sao 0s seguintes:

1.Camara anterior — situada entre a iris e a cornea.

2.Camara posterior — situada entre a iris e o cristalino.

3.Espaco vitreo - situado atras do cristalino e circundado pela retina.

Nestas camaras ha um liquido que contém proteinas, o humor aquoso. O

espaco vitreo apresenta-se cheio de uma substancia gelatinosa, o corpo vitreo.

O olho é inervado pelos nervos ciliares, ramos do n. nasociliar, sendo que

fibras nuas distribuem-se pela cérnea (Drake et. al. 2005).
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Figura 6 — Globo ocular

http://carolinesilvia.zip.net/

3.3 Hematoma Retrobulbar

O hematoma retrobulbar é uma complicacdo rara que pode ocorrer a
partir de traumas em terco médio da face, em especial as fraturas de Orbita, ou apos
a realizacao de cirurgias de tecido mole e duro ao redor do globo ocular como em
reducbes de fraturas de orbita, blefaroplastias, operacdes endoscopicas nos seios
faciais e injecdes retrobulbares (Allen et. al. 2010; Bater et. al. 2005; Gerbino et. al.
2005; Han et. al. 2008; Lee et. al 2006; Machado et. al. 2006; Popat et. al. 2007;
Winterton et. al. 2007; Zoumalan et. al. 2008).
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Figura 7 - Sinais caracteristicos de hematoma retrobulbar: hiposfagma,

guemose, equimose palpebral.
(Knoop et. al. 2002)

Figura 8 — Proptose ocular em paciente apresentando hematoma retrobulbar
(Knoop et. al. 2002)

O hematoma retrobulbar também € associado na blefaroplastia ou injecdes
anestésicas no espaco retrobulbar. Alguns autores relatam também casos
associados a doencas do sangue como a anemia falciforme, a deficiéncia de fator
VII, disfuncdo plaquetaria, aterosclerose, aneurisma da artéria oftdlmica, hemofilia,
leucemia, hipertensdo e esforco e deficiéncia de vitamina. Outras causas menos
comuns, como extensdo de hemorragias subgaleal, também foram descritas
(Vasallo et. al. 2002; Zoumalan et. al. 2008).

As principais caracteristicas clinicas de hemorragia retrobulbar sdo a
diminuicdo da acuidade visual, dor, proptose e oftalmoplegia (Han et. al. 2008; Lee
et. al 2006; Machado et. al. 2006; Vasallo et. al. 2002; Winterton et. al. 2007). Outros
sinais reconhecidos incluem um olho tenso e rigido, um disco Optico pélido, perda do
reflexo direto de luz, mas a preservacao do reflexo consensual, e, mais raramente,
uma macula vermelha. Se estes sinais ndo sdo reconhecidos precocemente, 0s
resultados podem ser devastadores deixando uma pessoa com deficiéncia visual ou
com amaurose nesse olho (Bater et. al. 2005; Machado et. al. 2006; Popat et. al.
2007). A prevencéo, o reconhecimento e a intervencgao sdo, portanto, imperativas. A
hemorragia trauméatica para o espaco retrobulbar também pode resultar em perda

visual aguda (Vasallo et. al. 2002).
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A proptose posterior ao trauma tem diversas causas podendo ser
consequente a um hematoma retrobulbar, edema do conteudo retrobulbar da érbita,
enfisema ou por deslocamento de fragmentos 0sseos ou tecido mole dentro da
orbita. O edema retrobulbar pode produzir a sindrome do compartimento orbitério,
portanto é importante avaliar corretamente um paciente apresentando proptose

ocular para que o tratamento cirdrgico escolhido seja o adequado (Allen et. al. 2010;
Perry 2008)
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Em pacientes ndo conscientes ha uma dificuldade na avaliagdo dos sintomas
do hematoma retrobulbar, porém um diagndstico preciso é necessario ja que o
conhecimento desta entidade € importante para ter altos niveis de suspeita na hora
de fazer a avaliacé@o e o diagndstico (Allen et. al. 2010).

A incidéncia certa do hematoma retrobulbar apés trauma € dificil de
determinar ja que na literatura se determinam muitas causas diferentes. A causa que
parece ser mais comum é a anestesia retrobulbar, com uma incidéncia de até 3%
(Allen et. al. 2010).

Dada a diversa natureza das lesdes, determinar a probabilidade ou grau de
perda visual € dificil. A incidéncia do hematoma retrobulbar apés a blefaroplastia,
com subsequente cegueira parcial ou total, € estimada para entre 6 a 40 casos por
cada 100.000 habitantes. Este € presumivelmente devido a oclusdo de compressao
da vascularizagdo que irriga 0 nervo optico ou a retina. Estudos feitos em animais
tém sugerido que o dano irreversivel ocorre no prazo de 90 a 120 minutos. Assim, a
gestdo tem se concentrado na identificagcdo de individuos com pressao orbitaria
elevada, e baixa-la antes do infarto dos tecidos comprometidos (Zoumalan et. al.
2008).

De acordo com trabalhos retrospectivos como o de Zachariadas e Ansari, a
incidéncia de hemorragia retrobulbar em pacientes com fraturas orbital é 0,45-0,6 %.
No trabalho de Zachariadas, de 5936 pacientes com fraturas de face, a hemorragia
retrobulbar foi causa de amaurose em dez dos 19 pacientes com perda de visédo
(52%). Ansari apresenta resultados semelhantes, de 2.503 pacientes com fraturas
faciais a hemorragia retrobulbar foi causa de amaurose em 14 dos 30 pacientes com
perda de visdo (44%). Por outro lado, MacKinnon et al. ndo descreveram nenhum
caso de perda de visdo devido a hemorragia retrobulbar em 19 pacientes que

sofreram perda de visdo traumatica durante as fraturas faciais (Lewis e Perry 2007).

A orbita € um espaco fechado lateral e posteriormente por paredes 0sseas e
anteriormente pelo globo e pelos arcos infra e supra-orbitarios. A pressao normal de
Orbita é de aproximadamente 4 mmHg e da pressao arterial média da artéria

oftalmica é de aproximadamente 80 mmHg (Lewis e Perry 2007). O aumento destes



22

valores pode levar a oclusdo da artéria central da retina, levando a isquemia da
retina. Quando um sangramento ocorre dentro desta cavidade, h4 pouco espacgo
para acomodar o aumento do volume. O globo e o septo sdo deslocados
anteriormente, até certo ponto (proptose), porém, a capacidade de movimento
anterior € limitada pelas palpebras e pelo comprimento do nervo Optico (1-3).
(Vasallo et. al. 2002).

O espaco orbital pode ser comparado ao espaco intracraniano. Devido a
capacidade limitada para expansdo, o aumento do volume por causa de uma
hemorragia resulta no aumento da pressao interna e da compressao das estruturas
contidas. O mecanismo preciso da neuropatia resultante no olho nao é
completamente compreendido. O nervo 6ptico pode ser comprimido diretamente, ou
0 suprimento vascular para o nervo pode ser comprometido. Isquemia da artéria

central da retina € um dos outros mecanismos propostos (Vasallo et. al. 2002).

Winterton et. al. (2008) relataram que o0 sangramento geralmente vem da
artéria infraorbitaria ou um de seus ramos. A colecdo de sangue retrobulbar pode
levar a um aumento substancial na pressédo, a menos que haja drenagem para 0s
seios paranasais através de fraturas das paredes orbitarias. O nervo 6ptico fornece
alguma protecdo para a artéria central da retina da compresséao direta. A grande
pressao sistélica da artéria também outorga protecao adicional. Outros vasos que se
encontram na musculatura e que entram no olho ao redor do nervo 6ptico ndo tém
essa mesma protecdo. Estas incluem a artéria cordide prépapilar e as artérias
ciliares posteriores. Amaurose, portanto, pode ocorrer sem oclusédo da artéria central

e tem sido documentada como neuropatia optica isquémica anterior.

No mesmo trabalho foi descrito que a reducédo da capacidade de expandir a
cavidade gquando aumenta a pressdo leva a compressdo das estruturas nela
contidas, 0s vasos centrais da retina, e pode levar a edema ao redor da cabeca do
nervo o6ptico. O mecanismo real da neuropatia resultante ndo € totalmente
compreendido. O nervo Optico pode ser comprimido diretamente, mas comprometer
0 suprimento vascular do nervo pode também ser um fator causante (Winterton et.

al. 2008).
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Lewis e Perry (2007) reportam que a fonte do sangramento depende do fator
etiolégico. Durante a blefaroplastia com retirada de gordura, o septo orbital € violado
e as bolsas de gordura sédo ressecadas ou reposicionadas. O sangramento pode
ocorrer por trauma direto aos vasos das regides anteriores de gordura,
arrancamento de vasos profundos orbitarios durante a tracdo da gordura orbitaria ou
mesmo do musculo orbicular. Apds a reducao de uma fratura orbitaria, a hemorragia
retrobulbar € mais comum apés as cirurgias que envolvem a reducao de fraturas no

assoalho da 6rbita, possivelmente devido a danos a artéria infraorbitaria.

Ramos finos da artéria oftalmica irrigam o0 nervo Optico intracanalicular.
Trauma nesta regido, como por exemplo, uma fratura do canal éptico, pode rasgar
essas conexdes fibrosas e vasos finos, levando a isquemia do nervo 6ptico (Lewis e
Perry 2007). A artéria infraorbitaria freqientemente tem um ramo orbital de
aproximadamente 14 mm posterior a borda orbital. Este ramo orbital € comumente
encontrado durante orbitotomia inferior e deve ser tratada para prevenir a

hemorragia.

Apés cirurgias para reduzir fraturas do complexo zigomatico-orbitario ou
outras fraturas da face, observacdes continuas do olho precisam ser realizadas pela
equipe médica e de enfermagem, para diagnosticar um hematoma retrobulbar
precocemente. Todas as observacfes devem ser documentadas no prontuario do
paciente. Um grafico de observagcdo ocular foi desenvolvido por Hayter e Sugar e
este é agora amplamente utilizado em muitos centros de cirurgia buco- maxilo-facial
no Reino Unido. O grafico permite avaliar dor orbitaria, acuidade visual, proptose
ocular, reflexo a luz direta e tamanho da pupila. Se houver qualquer tipo de
deterioracdo de algum destes sinais a avaliacdo médica deve ser procurada com
rapidez. As avaliacfes devem ser realizadas em intervalos de 15 minutos para as
primeiras 2 horas, intervalos de 30 minutos para as proximas 4 horas, de hora em
hora até novo aviso. Este € um sistema bem reconhecido que ajuda a prevenir as
consequéncias desastrosas de hematoma retrobulbar ndo tratado (Winterton et. al.
2007).

Devido a natureza emergente de hemorragia retrobulbar, estudos de imagem

para confirmar o diagndstico ndo sdo indicados e vao atrasar o tratamento. Estudos
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de imagem podem ser indicados em casos incomuns de hemorragia retrobulbar ou
em casos associados com trauma. Nesses ambitos, a tomografia computadorizada é
a primeira escolha por causa de seu rapido tempo de aquisicdo e melhor
visualizacdo da anatomia Ossea (Allen at. 2010; Gerbino et. al. 2005; Lee et. Al.
2006; Lewis e Perry 2007; Perry 2008).

Enquanto a ressonancia magnética, esta pode proporcionar uma melhor
visualizacdo dos tecidos moles da 6rbita, mas seu tempo de aquisicdo é lento e
impede seu uso rotineiro no diagnostico de hemorragia retrobulbar. Nos casos em
gue o estudo de imagem é indicado, endireitamento do trajeto sinuoso normal do
nervo optico e tensionamento do globo ocular podem ser vistos durante proptose

optica severa (Lewis e Perry 2007).

Anterior
Left orbit

Right orbit

Figura 11 — Hematoma retrobulbar em cavidade orbitaria esquerda (Knoop et.
al. 2002)

Outros trabalhos da literatura relatam que ao diagnosticar clinicamente um
hematoma retrobulbar ndo se deve perder tempo e deve ser realizada a manobra de
drenagem imediatamente (Machado et. al 2006; Winterton et. al. 2007). Shek et. al.
(2006) relataram que o tempo demorado em realizar a TC e esperar os resultados

da mesma pode resultar na perda da visdo permanente.
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Figura 12 — Hematoma retrobulbar em cavidade orbitaria direita com evidente

proptose do globo ocular (Knoop et. al. 2002)

Os diagnosticos diferenciais da hemorragia retrobulbar incluem celulite
orbitaria, fratura de Orbita isolada, e ruptura globo ocular. As fraturas da orbita
podem ser acompanhadas por enoftalmia por causa da depressdo do apoio do
assoalho orbitario. Proptose ndo esta presente numa fratura a menos que esta
esteja acompanhada por hemorragia retrobulbar. Rupturas do globo ocular
normalmente causam diminuicdo da presséao intraocular e enoftalmia, sem proptose
(Vasallo et. al. 2002).

Apés o diagnostico de hematoma retrobulbar, relatos como os de Winterton
et. al. (2007) reportam que € necessario realizar a drenagem imediata do hematoma.
Se a descompressdo é realizada dentro das 2 horas do inicio dos sintomas é
provavel que seja bem sucedido e que se possam evitar danos permanentes. Outro
trabalho afirmou que para ter a certeza de recuperacdo total da retina, a cirurgia

deve ser realizada no prazo de 90 minutos apo6s o trauma (Winterton et. al. 2007).

A descompressdo orbitaria de emergéncia é reservada para aqueles
pacientes com histéria de trauma e que apresentam perda visual, proptose severa,

hemorragia subconjuntival difusa e intenso edema periorbitario. Oftalmoplegia
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parcial ou total, defeito pupilar aferente, e resisténcia a retropulséo podem estar
presentes também. Geralmente a acuidade visual encontra-se reduzida, embora ndo
necessariamente no inicio da avaliacdo. A visdo pode estar intacta e deteriorar-se
progressivamente, sugerindo uma compressao reversivel, em vez de transeccao do
nervo na hora do impacto. Sinais menos especificos incluem crepitacdo periorbitaria
e parestesia infraorbitaria. (Burkat et. al. 2011; Vasallo et. al. 2002; Winterton et. al.
2006; Zoumalan et. al. 2008).

A primeira manobra cirargica publicada para o tratamento do hematoma
retrobulbar é a cantotomia lateral e a cantdlise inferior. Este € um método eficaz de
descompressao de urgéncia para hematomas retrobulbares agudos que ameacam

causar amaurose.

O procedimento consiste em preparar a area cantal lateral que é coberta por
campos estéreis. Devido a natureza emergente da situacdo, alguns autores
recomendam apenas irrigacdo simples com solucéo salina normal. Lidocaina com
adrenalina é infiltrada na regido para obter anestesia e hemostasia. Uma pinca reta
€ colocada horizontalmente no canto lateral por 2 minutos aproximadamente para
comprimir os tecidos e reduzir o sangramento. A pinca é removida, deixando uma
impressao macia edematosa nos tecidos. Tesouras estéreis sao utilizadas para fazer
uma incisdo horizontal de aproximadamente um centimetro no tecido que foi
pincado. Esta cantotomia inicial disseca pele, musculo orbicular, septo orbitério,
conjuntiva palpebral, e expde a gordura de Eisler. E Gtil pincar a margem da
palpebra inferior com uma pinca dentada. Puxando a péalpebra inferiormente e longe
da margem lateral da érbita onde se separa a pele e conjuntiva. A porcéao inferior do
ligamento cantal lateral pode ser facilmente palpavel usando o dedo ou a ponta da
tesoura. O ligamento é mais facilmente palpavel do que visualizado. Com a tesoura
apontando na direcdo infero-posterior a borda lateral da o6rbita, o feixe inferior do
ligamento cantal lateral seccionado. Esta incisdo € aproximadamente a 1 ou 2 cm de
profundidade e comprimento. A palpebra inferior deve ser facilmente afastada da
margem da palpebra. Cortes mais profundos devem ser feitos progressivamente até
gue este efeito seja alcancado (Burkat et. al. 2011; Vasallo et. al. 2002; Winterton et.
al. 2006; Zoumalan et. al. 2008).
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FANS

Figura 13 — Cantotomia lateral para drenagem de hematoma retrobulbar
(Zoumalan et. al. 2008)

Apesar da descompressdo da alta pressdo intraorbitaria, apenas uma
pequena quantidade de sangue € normalmente obtida com a drenagem do
hematoma; ndo h& necessidade de esvaziar o conteudo da Orbita. A simples
liberacdo da pressao causada pelo hematoma € suficiente para restaurar a visao ou

impedir o aumento da perda visual (Vasallo et. al. 2002).

Em relacdo ao fechamento da cantotomia, a maioria dos autores concordam
gue deve ser realizada varios dias ap0s o procedimento uma vez que o edema tenha
diminuido (Vasallo et. al. 2002).

Cantolise extensa pode resultar em perda de adequada suspensdo da
palpebra inferior e ectropio. No entanto, estes sdo facilmente reparados
posteriormente. O inapropriado direcionamento superior das tesouras pode causar
ferimentos a aponeurose do elevador da péalpebra, resultando em ptose palpebral. A
glandula lacrimal e artéria lacrimal também se situam superiormente, e cuidados
devem ser tomados para evitar danificar estas estruturas. Apds o processo agudo
ser resolvido, o paciente deve ser avaliado para evitar infeccbes e formacdo de

abscessos. Pode-se desenvolver fibrose, limitando a mobilidade ocular.

Burkat et al. (2011) reportam um caso de hematoma retrobulbar consequente
a uma anestesia infiltrativa retrobulbar. Imediatamente apdés a infiltragéo proptose do
globo ocular, quemose ocular, diminuicdo da acuidade visual, resisténcia retropulsdo

foram diagnosticadas. Foram realizadas a cantotomia lateral e a cantélise para
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drenar o hematoma. O paciente evoluiu com uma acuidade visual, pressao

intraocular e pupilas normais no pos operatoério de 7 dias.

Goodhall et. al. discutiu quatro casos onde foram realizados estes
procedimentos unicamente como um resultado de melhora da acuidade visual e a
prevencdo da cegueira. Em dois dos casos foi administrada por via intravenosa
acetazolamida em conjunto com a abordagem cirlrgica. Na nossa propria
experiéncia a cantotomia lateral juntamente com o uso de corticosterdides
intravenosos, manitol e acetazolamida tém provado ser um tratamento muito bem
sucedido (Winterton et. al. 2007).

Figura 14 — Procedimento cirargico de cantotomia lateral. (Burkat et. al. 2011)

Carrim et. al. (2007) relataram na literatura um caso de cantotomia lateral
realizada num paciente apresentando hematoma retobulbar apos ter sido vitima de

agressdo fisica. O paciente ndo apresentava fratura, porém mostrava sinais e
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sintomas caracteristicos da hemorragia retrobulbar. Apds 4 semanas da drenagem o

paciente evoluiu com uma acuidade visual totalmente normalizada.

Na literatura se relata um caso onde foi realizada a cantotomia lateral seguida
por cantdlise do feixe inferior do ligamento cantal lateral em uma mulher de 83 anos
como tratamento de um hematoma retrobulbar desenvolvido apds ser submetida a
anestesia retrobulbar. A descompressao rapida permitiu a diminuicdo da presséo
intra-ocular de cerca de 50 mm Hg a 30 mm Hg (Winterton et. al. 2007).

Outras abordagens cirargicas tém sido propostas, incluindo o acesso lateral
da sobrancelha e a descompresséo orbitaria através de um acesso pterional ou

transetmoidal transantral.

Korinth et. al. (2002) publicaram um trabalho onde 16 pacientes apresentando
celulite orbitaria ou hematoma retrobulbar foram submetidos a uma drenagem
cirargica pelo acesso orbitario pterional. Foi observada uma nitida melhora dos
sintomas pré operatoérios, assim como a reducdo completa da proptose em todos os
casos, a melhora de acuidade visual em 12 pacientes, melhora dos disturbios de

motilidade ocular em 14 pacientes e de disturbios aferente pupilar em 6 pacientes.

Gerbino et. al. (2005) publicaram um estudo retrospectivo sobre o diagndstico
e tratamento de hematoma retrobulbar em pacientes apresentando fratura de orbita.
Dos 8 pacientes avaliados, todos eles foram submetidos a drenagem do hematoma
pelo mesmo acesso cirurgico utilizado para a reducédo e fixacdo da fratura: 4 pelo
acesso subtarsal, 3 pelo acesso suprapalpelbral e 1 pelo acesso coronal. Os autores
relataram em todos estes casos o hematoma foi causado pelo traco da fratura
lesando o peridsteo e o tecido orbitario, sem a ruptura de grandes vasos, pelo que a
drenagem foi realizada no mesmo tempo cirdrgico e pelo mesmo acesso da reducao
das fraturas. Na experiéncia dos autores, 0s acessos palpebrais com marginotomias
permitem um tratamento eficaz do hematoma, com o minimo de sequelas estéticas

na maioria dos pacientes.

Existem terapéuticas clinicas como opc¢des de tratamento para a hemorragia

retrobulbar, usadas as vezes como uma alternativa a descompressao cirdrgica e as
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vezes em conjunto. Aplicagcbes intravenosas de acetazolamida de 500 mg ou
hidrocortisona de 100mg por via intravenosa ou intramuscular podem ser
administradas ou uma infusdo rapida de manitol 20% também pode ser uma
alternativa. Se a visdo ndo melhora rapidamente, dentro de 30 a 45 minutos, o
tratamento cirdrgico é obrigatorio (Winterton et. al. 2007).

Outros métodos de tratamento nado cirargicos sugeridos incluem o uso de
colirio de maleato de timolol, 0,25% solucao topica de 1 a 2 gotas por dia, que
trabalham diminuindo a produgdo de humor aguoso (Winterton et. al. 2007).

Um caso descrito por Winterton et. al. (2007) relatam o uso de dexametasona
e manitol seguido de tratamento cirargico para drenar o hematoma através de uma
incisdo na regiao lateral da sobrancelha, com a posterior colocacédo de um dreno por
48 horas. A acuidade visual melhorou consideravelmente evoluindo com um campo
visual pleno e fundo de olho normal. Diuréticos como o manitol e inibidores da
anidrase carbonica como a acetazolamida tém sido utilizados devido a que estes
contrairem o vitreo e diminuirem a pressdo intra-ocular. A acdo de manitol é
imediata enquanto que o da acetazolamida é mais retardada. Dexametasona e
outros esteroides podem diminuir a inflamacao e estabilizar as membranas celulares
contra o dano isquémico. Um caso foi descrito, onde acetazolamida, manitol, e
hidrocortisona foram administradas por via intravenosa sem a realizacdo de nenhum

procedimento cirdrgico. A acuidade visual melhorou para 06/06 em 6 horas.

Popat et. al. (2005) relataram que o tratamento farmacologico é tdo
importante como a operacdo. Ele pode ser instituido imediatamente apos o
diagnostico ou enquanto cantotomia lateral estd sendo realizada. Agentes
hiperosmético, inibidores da anidrase carbbnica, e 0s corticosterbéides sdo 0s
medicamentos de esteio. Agentes osméticos como o manitol encolhem o humor
vitreo e reduzem o volume tecidual na orbita. Acetazolamida reduz a presséo intra-
ocular pela inibicdo da anidrase carbonica, reduzindo drasticamente a producéo de
solugcdo aquosa. Se a condi¢cao responde ao tratamento deve ser continuado por 5-7
dias. Outras medidas simples que podem ser realizadas incluem a elevacdo da

cabeca, compressas de gelo topicas e evitar a utilizagdo de curativos compressivos
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gue possam aumentar a pressdo intra-ocular. Analgésicos e sedativos podem

também ser usados para diminuir a pressdo sanguinea.

Popat et. al. (2005) reportaram um caso de uma paciente que apresentava
trauma em face com proptose do globo ocular, pupilas ndo fotorreagentes,
hiposfagma e amaurose. O atendimento foi feito 4 horas apdés o trauma. Com
suspeita de hematoma retrobulbar foi feita a tentativa de realizar a cantotomia
lateral, a qual foi impossivel de realizar devido ao grande edema. A paciente foi
levada ao centro cirdrgico para realizar a descompressao transantral com anestesia
geral. O procedimento foi realizado com sucesso, mas a paciente permaneceu com

a perda total da viséo do olho atingido.

Machado et. al. (2006) reportaram um caso de um paciente apresentando dor,
proptose, edema periorbital, e equimose, e ndo havia sinais de aguda perda visual
na avaliacdo primaria e durante o periodo de follow-up. O tratamento conservador foi
realizado utilizando corticosteroides, colirio, antibiotico local e tapa-olho. Isto foi

suficiente para preservar a visao do paciente.
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4- DISCUSSAO

O hematoma retrobulbar é uma complicacdo de baixa incidéncia, mas requer
um rapido diagndstico e tratamento j& que pode ser causa de perda permanente da
visdo. (Carrim e.t al. 2007, shuet, Popat et. al. 2007). Ela pode ser causada por
trauma na regido da Orbita, cirurgias ao redor do globo ocular, cirurgias de
blefaroplastias, opera¢des endoscdépicas nos seios faciais e injecdes retrobulbares.

Foi reportado que a incidéncia de hematoma retrobulbar apds fratura do
complexo zigomatico € de 0,3% e que esta pode ocorrer em até trés dias depois da
fratura. E por isto que autores recomendam a avaliagdo do paciente de forma
constante por um periodo de tempo, jA que o hematoma pode levar tempo para
instalar (Bater 2005).

No trabalho de Gerbino et. al.(2005) a incidéncia do hematoma retrobulbar
apos trauma em face foi de 0,45%. No entanto, a maioria das hemorragias orbitarias

séo auto-limitadas e nao levam a formacao do hematoma.

Segundo Burkat et. al.(2005) a incidéncia de hemorragia retrobulbar apos

anestesia na regido retrobulbar esta entre 0,44% e 1,7%.

O hematoma retrobulbar é raro nas fraturas de assoalho de Orbita porque

tende a drenar para o interior do seio maxilar (Popat et. al. 2007).

Os sinais e sintomas do hematoma retrobulbar sdo dor, proptose do globo
ocular, diminuicdo da acuidade visual, diplopia, hiposfagma, aumento da pressao
intra-ocular, edema periorbitario, quemose, oftalmoplegia (Han et. al. 2008; Lee et. al
2006; Machado et. al. 2006; Perry et. al. 2005; Vasallo et. al. 2002; Winterton et. al.
2007).

O comprometimento da acuidade visual no hematoma retrobulbar parece
estar relacionado ao aumento da pressao intra-orbitaria. Devido a anatomia da Orbita

e a sua estrutura 6ssea inflexivel, o aumento do conteudo dela, por menor que este
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possa ser, pode resultar e um aumento da pressdo orbitaria. O hematoma
retrobulbar pode causar complicacbes desde uma compressao do componente
vascular da Orbita até o esticamento do nervo 6éptico resultado do exoftalmo. O
edema retrobulbar que vem junto diminui a perfusdo da retina e comprime 0S vasos

ciliares menores, levando a uma isquemia do nervo éptico (Gerbino et. al. 2005).

A hemorragia retrobulbar usualmente é consequéncia da ruptura da artéria
intraorbitaria, da artéria etmoidal anterior ou posterior (Popat et. al. 2007).

A avaliacdo histolégica de nervos Opticos e os achados oftalmolégicos
mostram que a descompressdo de um hematoma retrobulbar diminui a presséao
intra-orbitaria e alivia os sintomas. Esta descompressdo deve ser realizada nas
primeiras 48 horas para evitar danos funcionais permanentes das estruturas da
orbita (Korinth et. al. 2002).

Segundo Gerbino et. al. (2005) erros no diagnodstico sdo mais comuns nos
pacientes com perda da consciéncia com grande edema em face. Nesses casos, a
avaliacdo da isocoria e fotorreagéncia pupilar permite uma avaliacdo indireta das
funcdes do nervo optico. Monitoramento da pressédo ocular também pode ser (til,

mas as vezes dificil de realizar numa situacdo de emergéncia.

No estudo de Allen et. al.(2010) foi evidenciado que unicamente a metade
dos pacientes avaliados com diagnéstico presuntivo de hematoma retrobulbar o
diagndstico foi confirmado. Na maioria dos casos se teve a suspeita de hematoma
retrobulbar pela presenca de proptose do globo ocular, mas s6 exame de imagem
como a TC ou a prépria drenagem do hematoma que podem confirmar o
diagnostico. Os autores concluem que a evidéncia atual do hematoma retrobulbar
apo6s trauma pode nado ser tdo alta quanto esta reportada na literatura, ja que pode

ser resultado de erros na hora de diagnosticar.

Han et. al. (2008) relata que no estudo publicado nem todos os pacientes
possuiram exames de imagem, o que leva aos autores a se perguntar se 0 exame

de imagem é realmente necessario para a realizagédo do tratamento.
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Na opinido de Gerbino et. al. (2005) o aspecto mais critico no tratamento do
hematoma retrobulbar € a rapidez para diagnosticar e realizar a abordagem
cirdrgica. Qualquer atraso entre a aparicdo dos sintomas e a descompressado pode

levar a uma sequela funcional.

No estudo de Gerbino et. al. (2005) 8 pacientes vitimas de trauma
apresentando hematoma retrobulbar foram submetidos a tratamento clinico ou
cirdrgico para a resolucdo do caso. Um deles teve perda total da visao e dois tiveram
perda parcial. Como os hematomas retrobulbares foram causados por fraturas na
regido da orbita, pelo que as drenagens cirlrgicas foram realizadas pelos mesmos
acessos cirurgicos utilizados para a reducdo das fraturas de érbita. Na experiéncia
destes autores, 0s acessos palpebrais permitem um tratamento eficaz do hematoma,

com minima sequela estética na maioria dos pacientes.

Burkat et. al.(2005) utilizaram a técnica da cantotomia e cantélise junto com a
orbitotomia infero-lateral para a drenagem de um hematoma retrobulbar formado
apos a injecdo de anestésico na regido retrobulbar, referindo uma melhora imediata

da presséao intraocular e da acuidade visual.

No estudo retrospectivo de Han et. al. (2008) foram estudados 22 casos de
pacientes apresentando hematoma retrobulbar, dos quais 4 receberam tratamento
clinico, 5 foram submetidos a drenagem cirdrgica e 13 ficaram em observag¢do. Um
desses pacientes apresentou amaurose, devido ao caso evoluir para um hematoma
intraconal perto do nervo 6ptico. O tratamento clinico foi baseado na administracéo
de dexametasona e colirio ocular. A drenagem cirurgica foi realizada através de

varios procedimentos como a aspiracao e cantotomia lateral e cantodlise.

Korinth et. al. realizaram um estudo onde foi feita descompressao do globo
ocular removendo a parede lateral e a borda superolateral, tendo como resultado o
aumento do espaco orbitario e permitindo a expansao do conteudo da Orbita,
diminuindo imediatamente a pressdo nas estruturas vasculares e neurais e
devolvendo a funcdo que estava comprometida. Os autores relatam que naqueles
pacientes que apresentavam hematoma retrobulbar, por esta mesma abordagem

seria feita a drenagem.



35

Gerbino et. al. (2005) consideram que a terapia medicamentosa deve ser
considerada uma parte auxiliar no tratamento, ja que em pacientes apresentando
aumento da pressao orbitaria e diminuicdo da acuidade visual a abordagem cirtrgica
deve ser realizada. No estudo destes autores o tratamento cirdrgico de urgéncia
permitiu a resolucdo da maioria dos casos, porém quando a amaurose acontece

rapidamente a recuperacao é dificil, como ja tem sido reportado.

Segundo Han et. al. (2008) o tratamento do hematoma retrobulbar esta
baseado na preferéncia do cirurgido, no aumento da proptose ocular e na pressao
intraocular. Os autores sugerem a realizacdo da cantotomia lateral com cantélise ou
a descompressdo orbitaria na presenca de uma pressao intraocular alta, se o
paciente apresenta o efeito pupilar aferente ou quando o exame oftalmologico nao

mostra a pulsacao da artéria da retina.

Korinth et. al. (2002) relatam no seu trabalho que a média de tempo para a
realizacdo da descompressdao nos seus pacientes foi de 30.5 horas apés o
estabelecimento dos sintomas, tendo bons resultados em todos eles. Os autores
atribuem o atraso no tratamento a falta de experiéncia dos profissionais para

diagnosticar precocemente a hemorragia retrobulbar.

Outros métodos de tratamento nao cirdrgicos sugeridos incluem aplicacdes
intravenosas de acetazolamida de 500 mg ou hidrocortisona de 100mg por via
intravenosa ou intramuscular, uma infusdo rapida de manitol 20%, uso de colirio de
maleato de timolol, 0,25% solucdo tépica de 1 a 2 gotas por dia, que trabalham

diminuindo a producédo de humor aquoso (Winterton et. al. 2007).

No estudo de Winterton et. al. (2007) onde foi utilizada dexametasona e
manitol seguido do tratamento cirdrgico para drenar o hematoma, se obteve uma
melhora consideravel da acuidade visual, evoluindo com um campo visual pleno e

fundo de olho normal.

Shek et. al. (2006) consideram que o tratamento farmacologico € tao

importante como a operagao.
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Popat et. al. (2005) descrevem outras medidas simples que podem ser
realizadas, incluindo a elevacdo da cabeca, compressas de gelo tdpicas e evitar a

utilizac&o de curativos compressivos que possam aumentar a pressao intra-ocular.

No trabalho de Machado et. al. (2006) um caso de um paciente apresentando
hematoma retrobulbar foi tratado de forma conservadora, utilizando corticosteroéides,

colirios, antibiéticos locais e tapa-olho, preservando a visdo de o paciente.
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5- CONCLUSAO

A cavidade orbitaria pode ser acometida nos traumas de terco médio da face,
afetando suas estruturas anatdbmicas e podendo ocasionar rupturas vasculares,
extases venosas e consequentemente um hematoma retrobulbar, enfermidade que

se nao diagnosticada e tratada rapidamente pode levar a amaurose.

Os sinais e sintomas como exolftalmia, diminuicdo da acuidade visual, dor,
proptose, oftalmoplegia, globo ocular tenso e rigido, disco Optico palido, perda do
reflexo direto de luz e preservacdo do reflexo consensual nos norteiam a uma

percepcao de instalacdo do hematoma retrobulbar.

O tratamento através da descompressdo orbitaria com a realizacdo da
cantotomia lateral e cantdlise demonstraram ser eficazes nas referéncias
bibliograficas estudadas e os tratamentos complementares como aplicacao topica de
gelo, colirios, decubito, entre outros ajudam na diminuicdo da pressdo intra —

orbitaria.

O atendimento a um paciente que apresenta um trauma importante de terco
médio da face deve ser realizado de forma eficiente, coerente e rapida para que o
diagndstico e o tratamento de um eventual hematoma retrobulbar sejam realizados o

mais precocemente possivel.
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