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Traumatismele oculare

* prezinta o problema medico-sociala,
deoarece sunt una din principalele cauze
care pot provoca deficienta vizuala, inclusiv
severa, precum cecitatea, a unui ochi sau a
ambilor ochi, sau chiar pierderea globului
ocular, la persoane tinere - in special
barbati, apte de munca.



Particularitatile actuale

e Modificarea caracterului traumatismelor
e Mecanisme noi de traumatizare

* Noi posibilitati de diagnostic si tratament



Traume:

Habituale (casnice)
Industriale
Agricole

Scolare (infantile)
Sportive

Rutiere

Criminale
Recreationale
Ocazionale



Traume oculare:

 Locale

e Asociate
cu traumatisme:

— craniocerebrale (TCC)
— faciale (ale fetei)
— multiple (politrauma)
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mecanica - traume mecanice
chimica/termica - combustii

fizica - fototraumatisme, traume radiative
altele



iy Traume :

 Mecanice * NeMecanice
— chimice
— termice
— radiative
— fototraumatisme
— electrice
— ultrasonice
— barometrice



'y Traume mecanice ale:

e Anexelor oculare  Globului ocular:
— orbitale — Inchise
— palpebrale — deschise
— lacrimale — distructive

— conjunctivale



3l Traume mecanice ale globului ocular:

F:
» Inchise * Deschise: * Distructive:
— contuzii — rupturi — evisceratie
— pligi — plagi traumatica
nepenetrante penetrante — enucleatie
— CSEO, CSIM — plagi traumatica
— dislocare perforante — plagi/rupturi
— CSIO penetrante de
minim 1/3
din
circumferinta

oculara



Traume ale orbitei:

Fracturi ale peretilor ososi:

— Cel mai fragil perete e cel medial
- emfizem subcutanat,
tratament in comun cu ORL

— Cel mai important din punct de
vedere vital — cel superior -
tratament in comun cu
neurochirurgul

— Cel inferior - enoftalm - plastie
reconstructiva

— Cel mai dur si mai “deschis” - cel
lateral - tratament in comun cu
OMF




Traume ale orbitei:

Fractura osoasa in regiunea
fantei orbitale superioare,
hematom retrobulbar -
sindromul fantei orbitale
superioare:

— Exoftalm

— Oftalmoplegie
— Ptoza

— Stazd venoasa
— Midriaza

Fractura osoasa, hematom
retrobulbar in regiunea
canalului nervului optic



e edem, echimoze, hematoame
e excoriatii, eroziuni, leziuni superficiale
* rupturi, plagi; cele mai grave fiind
considerate:
— rupturi subtotale sau totale;
— rupturi cu pierderi de tesut (fragmente)
palpebral;
— rupturi sau plagi in regiunea mediala
(nazala), ce antreneaza canaliculii lacrimali,
ceea ce obliga medicul nu doar de a
repozifiona plaga si de a o sutura, dar si de a
efectua o drenare si reconstruire a
canaliculilor lacrimale lezate;

ca consecinta pot
aparea:

ptoza
lagoftalmie

deformari cicatrizante
cu evolutie In entropion
/ ectropion etc;
impermiabilitatea/
disfunc%ia cailor
lacrimale



raumatism al globului ocular, pleoapelor
si al fetei

prima zi 1 saptamana 1 luna

13 =



a0

&
b/

Plagile liniare:

* orizontale (paralele marginii palpebrale) - de regula sunt
adaptate, deoarece mersul plagii coincide cu directia
fibrelor musculare ale m.orbicularis oculi, pars palpebralis;
astfel suturarea acestora se efectuaza in dependenta de
caz;

* verticale (perpendicular marginii palpebrale) - de regula
sunt dehiscente, deoarece mersul plagii este perpendicular
directiei fibrelor musculare ale m.orbicularis oculi, pars
palpebralis; astfel suturarea acestora de regula este
necesara, In deosebi daca leziunea porneste de la marginea
palpebrala.



B Rupturi/plagi in regiunea mediala (nazala),

ce antreneaza canaliculii lacrimali:

* obliga medicul nu doar de * drenarea se obtine prin

a repozitiona plaga si de a trecerea prin ambele

o sutura, dar side a segmente ale canaliculului
efectua o drenare si rupt a:

reconstruire a — unei sonde metalice
canaliculilor lacrimale — unui fir elastic (ex.: sutura
lezate; Nylon)

— unui tub elastic

A
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Traumatisme ale conjunctivei:

edem

hiperemie conjunctivala (conjunctivita
traumatica)

hemoragii (conjunctivale, subconjunctivale)
corpi straini ale sacului conjunctival
rupturi, plagi



e Corpi strainj ale sacului * Rupturi, plagi ale
conjunctival: conjunctivei:
— senzatie de corp strain _ : _
— lacrimare — senzatie de diconfort, dureri
— blefarospasm — lacrimare
— hiperemie conjunctivala — plaga/ruptura conjunctivala

— hiperemie conjunctivala

— seindeparteaza_cu ajutorul unui
bastonas cu vatd (sau prin irigare);

— la necessnate cu rasucirea pleoapel
superioare

— de regula se repozitioneaza
si se sutureaza; datorita
glasticjtatii sale conjunctiva
In unele cazuri Qa
necesitate) fpoa e fi excizata
o portiune fara consecinte
nefavorabl g
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Traumatisme superficiale ale globului
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ocular:

e erozliune a corneel

* corp strain al corneei
* keratita traumatica
* plaga nepenetranta




Eroziunea corneei

prezinta o excoriatie, dezepitelizare locala, partiala sau totala a corneei;

clinic se manifesta prin sindrom cornean, de regula, pronungat (dureri,
fotofobie, lacrimare, blefarospasm, congestie perikeratica), pot avea loc si
dereglari ale vederii (in cazul leziunilor centrale);

defectul epiteliului cornean se vizualizeaza cu ajutorul biomicroscopiei, in
deosebi cu utilizarea topica a Fluoresceinei,care evidentiaza zona afectata;

se administreaza:
— antibacteriene (colire, unguent oftalmic)
— lentila de contact curativa/pansament monocular
— midriatice (In cazul cand sunt premizele unei keratoiuveite)
— remedii, ce intensifica reepitelizarea, regenerarea corneana




Corp strain al corneei

sunt caracteristici preponderent persoanelor, activitatea carora tine de prelucrarea
metalelor.

clinic se mentioneaza aparifia senzatiei de corp strain; prezenta unui sindrom cornean,
de regula, nepronuntat;

in cazul unei pozitionari centrale pot avea loc dereglari ale vederii.
corpul strain se vizualizeaza biomicroscopic (sau prin examinare cu iluminat lateral)

se recurge la extractia acestuia cu ajutorul unui instrument cu varf ascutit (de ex. ac
seringad), obtinandu-se prealabil o anestezie locala prin instilare de anestezice topice

— in cazul adresarii tardive la medic de regula e necesar de a inlatura corpul strain cu tesutul
cornean adiacent modificat, ceea ce va asigura o vindecare mai rapida.

dupa indepartarea corpului strain topic se administreaza antibacteriene (colire,
unguent), in dependenta de caz - midriatice, lentila de contact/pansament monocular,
remedii, ce intensifica reepitelizarea, regenerarea corneana






* corneana;

e sclerala;
e corneosclerala

Este rezultatul actiunii unui obiect ascutit
(cutit, sticla, ac etc).



Plaga penetranta corneana a globului

ocular:

prezenta plagii corneene de diferita
forma, dimensiune, pozitie

lipsa camerei anterioare sau camera
anterioara neuniforma

inclavarea si prolabarea irisului in
plaga

deformarea si deplasarea pupilei spre
plaga

plaga a irisului/colobom traumatic al
irisului (de la caz la caz)

hifem(de la caz la caz) -
cataracta traumatica (de la caz la caz)
de regula dereglarea functiilor vizuale
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Plaga penetranta sclerala a globului

ocular:

plaga a conjunctivei si plaga
sclerala,
hemoragii subconjunctivale,

corp vitros, tunicile interne
inclavate 1n plaga,

camera anterioara poate fi
mai profunda ca rezultat al
deplasarii posterioare a
diafragmului irido-
cristalinian in urma pierderii
de vitros

hemoftalm

de regula dereglarea
functiilor vizuale




* 1n cazul unor plagi
corneene sau sclerale de
dimensiuni mici (1-2 mm)
depistarea penetrarii e
dificila, In deosebi in plaga
sclerala cu o adresare
tardiva a pacientului. N

 astfel de plagi cu asa PRSP
dimensiuni pot fi ¢
provocate prin intepare
(acul unei seringi etc) sau
prin penetrarea
intraoculara a unui corp
strain, de regula, metalic.




prelucrarea mecanica a unor
piese metalice, cu instrumente
metalice (lovitura de ciocan
peste un alt element dur,
preponderent metalic etc)

fragment de fir de cupru,
proiectat prin lovitura de bici
din fire de telefon

accidente rutiere (fragmente
din parbriz)
explozii
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corp strain intraocular:

In toate cazurile de plagi penetrante oculare
sau In caz de suspectie de plaga penetranta se
recurge la metode imagistice pentru depistarea
unui eventual CSEO (corp strain extraocular)
sau CSIO (corp strain intraocular):

— examenul radiologic - radiografia orbitelor in doua
proiectii (fata / profil)

— ultrasonografia oculara

— Tomografia Computerizata



&9l Corp Strain ExtraOcular (CSEO)




. Localizarea corpului strain:

* Tomografia Computerizata
* Radiografia Comberg - Baltin
* Ecografia oculara



Metoda radiografica de localizare a
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corpului strain Comberg-Baltin:

* Proteza Comberg - Baltin prezinta un inel:

— cu forma similara segmentului ocular anterior

— culatimeain jur de 5 mm si diametrul intern egal cu
diametrul corneei,

— confectionat din material radioinvizibil (aluminiu, polimer,
etc), cu patru mici implante punctiforme din material
radioopac (plumb etc), dislocate cu un pas de 90° pe
suprafata externa a sa

O
O

— preventiv aseptizat si dupa o anestezie topica, se aseaza pe
globul ocular, astfel incat corneea ramane plasata in orificiul
intern, iar implantele punctiforme fiind pozitionate la orele

12;3;6; 9



Metoda radiografica de localizare a

corpului strain Comberg-Baltin:

* pecliseul fata se va proiecta corpul
strain si cele patru puncte de reper

* prin punctele de reper se traseaza
doua drepte - prin cele situate pe
Qrizontala la orele 3519 - o
dreapta, si prin cele Situate pe
verticalala orele 12 si 6 - a doua
dreapta, fiind creat un sistem de
coordonate, centrul caruia
corespunde projectiei axei
anatomice a globului ocular

* 1n baza acestui cliseu se apreciaza
doi indici de localizare a corpului
strain:

— meridianul (in ore)

— distanta (in mm) de la axa anatomicad
oculara




3 Metoda radiografica de localizare a
corpului strain Comberg-Baltin:

« pe cliseul profil vor fi prezente imaginea corpului
strain si - In cazul unei pozitii ideal corecte - doar trei
puncte de reper in urma suprapunerii punctelor de la
orele 3si9

* este considerat, ca dreapta trasata vertical prin
punctele de reper 12 si 6 coincide cu planul limbului
ocular

* 1in baza acestui cliseu masurand distanta minima
dintre imaginea corpul strain si aceasta dreapta de
reper se apreciaza al treilea indice de localizare:

— profunzimea plasarii corpului strdin referitor la
limb (in mm)

Avand cei trei indici de localizare:
- meridianul
- distanta de la axa anatomicd
- distanta de la limb

se poate face concluzia despre pozitia corpului strain
(intraocular, extraocular).




Metoda radiografica de localizare a
corpului strain Comberg-Baltin:




Asistenta prespitaliceasca in cazul plagii

penetrante a globului ocular:

* Asistenta prespitaliceasca:
— antibacteriene (topic, general),
— profilaxia tetanosului,

— pansament aseptic (preferabil binocular pentru limitarea
miscarilor oculare),

— transportarea pacientului cu transport sanitar (pozitie
decubit dorsal) in institutie medicala specializata



ol A\sistenta medicala specializata in cazul plagii

penetrante a globului ocular:

* Se efectueaza In urmatoarele institutii medicale
specializate din republica:

— Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”
— Spitalul Clinic Municipal “Sfanta Treime”

— Institutul Mamei si Copilului Spitalul Clinic
Republican de copii “Emelian Cotaga”



Bl Ajutorul medical specializat include:

 chirurgia plagii penetrante * remedii medicamentoase
cu suturarea acesteia si topic si general:
restabilirea maxim posibila a antibacteriene, antiinflamatoare
integritatii anatomice si (steroizi, AINS),

desensibilizante; la necesitate -
midriatice, diuretice,
oftalmohipotensive,
hemostatice, resorbtive etc.

structurale a globului ocular:
refacerea camerei anterioare,
repozitionarea irisului,
iridoplastie, extractia cataractei
traumatice, inlaturarea corpului
strain intraocular in cazul
prezentei acestuia etc;



Inlaturarea corpului strain

intraocular se efectuaza:

* din camera anterioara cu
pensa sau magnetul prin:

— plaga corneana penetranta,
daca corpul strain e partial
inclavat in plaga;

— incizie limbala/corneana
suplimentara;

e din cristalin - doar daca
exista o cataracta
traumatica, care
deregleaza functiile
vizuale; se inlatura cu
pensa sau magnetul
Impreuna cu cristalinul
deteriorat;

* din corpul vitros




Abordurile de extractie a corpului strain

din corpul vitros:

prin plaga penetranta sclerala cu pensa sau magnetul, daca corpul strain
e partial inclavat in plaga;

prin pars plana a corpului ciliar in meridianul localizarii cu ajutorul
magnetului, daca corpul strain e magnetic si floteaza in corpul vitros;

transpupilar cu ajutorul magnetului din vitros din regiunea pupilei si
apoi din camera anterioara cand cristalinul lipseste sau e traumat si este
supus extractiei;

diascleral cu magnetul prin incizie sclerala in punctul de pozitie a
corpului strain, lucru obtinut deosebit de anevoios atunci cand corpului
strain se plaseaza in extremitatea polului ocular posterior cu necesitatea
in aceste cazuri sectionarii si repozitiei ulterioare a unuia sau a mai
mult{i muschi oculomotori;

transvitrean - metoda moderna de electie - prin vitreoectomie in toate
cazurile de localizare a corpului strain in vitros: flotare libera,
preparietal, incarcerat in tunici, inclusiv corp strain amagnetic.



Complicatiile plagilor penetrante

e Precoce:

uveita

hifem, hemoftalm
endoftalmita

cataracta traumatica
dislocarea cristalinului
variatii ale P10

dezlipire ciliocoroidiana
dezlipirea de retina

oculare:

Tardive:

metaloza

inflamatia simpatica
glaucom posttraumatic
leucom cornean
dezlipirea de retina
subatrofia globului ocular



Metaloza

* uveita lenta progresiva, provocata de un corp strain metalic
intraocular nedepistat la timp ca rezultat al oxidarii,
descompunerii acestuia si actiunii toxice asupra tunicilor
intraoculare al produselor oxidarii;

— 1n cazul unui fragment din fer se va dezvolta sideroza (modificarea
culorii irisului - “ruginie”, etc),

— 1n cazul unui fragment de cupru - calcoza (dezvoltarea cataractei
complicate, etc);

Tratamentul include administrare de antiinflamatoare,
desensibilizante si inlaturarea corpului strain, ceea ce
nu garanteaza stoparea procesului patologic.

Din aceste considerente sunt extrem de importante
depistarea si inlaturarea precoce a CSIO.
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= Endoftalmita

* prezinta supurarea plagii penetrante oculare si a
continutului globului ocular in legatura cu ce se
indica (sau se intensifica):

— tratament antibacterian masiv local: colir, injectii
subconjunctivale, parabulbare si intravitriene;

— tratament antibacterian sistemic;

— tratament chirurgical - vitrectomie;

In cazul dinamicii negative se dezvoltd panoftalmita si se
efectuaza evisceratia globului ocular.



Inflamatia simpatica

* dezvoltarea unei uveite severe la ochiul congener
netraumat In urma unor procese autoimune la
autoantigenii oculari, declansate prin penetrarea barierei
hematooftalmice in ochiul traumat;

— se administreaza un tratament masiv antiinflamator si
desensibilizant general si topic cu utilizarea larga a steroizilor;

— cu scop de profilaxie a inflamatiei simpatice se recomanda in
termen de pana la 2 saptamani dupa trauma enucleerea ochiului
traumat cand acesta pastreaza o uveita persistenta importanta, are
tendinta spre subatrofiere cu lipsa absoluta a functiilor vizuale.



Contuzia globului ocular

prezinta un traumatism provocat de un obiect bont,
contondent (neascutit).

pot fi directe (lovitura cu pumnul, minge, dop de
sampanie etc) si indirecte (In urma unor explozii,
traume cranio-cerebrale etc)

clinic de regula se manifesta prin:
— hemoragii de diferita localizare si volum (intensitate)
— rupturi ale structurilor oculare
— edem retinian

— dereglari ale presiunii intraoculare




echimoze, hemoragii subcutanate, hematom palpebral;

hematom retrobulbar - se manifesta prin exoftalm,
oftalmoplegie, midriaza (clinica se asociaza sindromului
fantei orbitare superioare);

hemoragii subconjunctivale - pot cauza dificultati de
diagnostic, deoarece impedica inspectarea vizuala a sclerei; in
cazul unor hemoragii subconjunctivale masive este indicata
efectuarea conjunctivotomiei circulare sau sectorale in zona
hemoragiei cu scopul reviziei sclerale;

hifema - sange in camera anterioara, care in cazurile severe
poate fi totala, ceea ce provoaca hipertensiune oculara sau
chiar glaucom secundar cu aparitia de hematocornea
(imbibare hematicp a corneei); de regula hifema apare
imediat dupa traumatism, dar in perioada 3 - 7 zile dupa
trauma este un risc sporit de aparitie a hifemei secundare,
care de regula are o evolutie mult mai nefavorabila;

hemoftalm - de reguld se are in vedere sange in corpul vitros,
dar de fapt este o nofiune mai generala, care exprima orice
hemoragie in cavitatea globului ocular;

hemoragii la nivelul retinei: preretiniene, retiniene,
subretiniene




Rupturi contuzive ale structurilor

oculare:

e aleirisului:

— ale sfincterului pupilar (pot fi una din cauzele
midriazei traumatice);

— iridodializa - ruptura irisului la baza sa;
* recesusul unghiului camerular;
e ciclodializa;
e cataracta traumatica; inelul Vossius (imprimare

pigmentara a pupilei pe capsula anterioara a
cristalinului);

* rupturi ale coroidei (de regula localizate in zona
centrala);

* rupturi retiniene (periferice, centrale);
* dezlipire de retina;

* ruptura subconjunctivala de glob in cazul
contuziilor extrem de severe, care de regula este
mascata de hemoragii subconjunctivale intense.




Rupturi contuzive ale structurilor

oculare:

e rupturi ale zonulelor Zinn cu
subluxatia sau luxatia
cristalinului in camera
anterioara, in corpul vitros sau
chiar in plaga sclerala;
dislocarea cristalinului poate fi
cauza aparifiei unui glaucom
secundar - facotopic;



Edem retinian contuziv:

* periferic;

* central - “edemul Berlin” - edem al zonei
centrale a retinei, aspect alb-laptos; de
regula are o evolutie cu pronostic favorabil.
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Tratamentul contuziilor oculare :
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e Medicamentos:

— hemostatice in primele zile (la necesitate acid
aminocapronic etc);

— antiinflamatoare (topic steroizi);

— angioprotectoare;

— antioxidanti (vitamina A, E, C etc);

— diuretice (la necesitate);

— hipotensive oculare (in cazul oftalmohipertensiunii);
— resorbtive (cu exceptia primelor zile)



Tratamentul chirurgical aplicat in cazul

contuziilor oculare:

e anexele oculare:
— toaleta chirurgicala a plagii palpebrale;
— toaleta chirurgicala a plagii conjunctivale;
— sondarea canaliculelor lacrimale;
— orbitotomie (in hematom retrobulbar masiv);

* globul ocular:
— revizia sclerei (in suspectie de ruptura de glob);
— toaleta chirurgicala a plagii (rupturii) sclerale;

— paracenteza cu evacuarea sangelui din camera anterioara in hifem total cu risc
de evolutie spre hematocornee;

— Inlaturarea cristalinului luxat din camera anterioara/corpul vitros,
— operatii fistulizante in glaucom secundar;

— extractia cataractei traumatice;

— implantarea pseudofacului cu diferite metode de fixare;

— chirurgie vitreo-retiniana la indicatii
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Arsurile oculare:

* Termice - implica mai intai de toate pleoapele;
mai rar, dar este expus combustiei si globul
ocular;

* Chimice - sunt mai frecvente si pot fi cauzate de
diversi agenti chimici, utilizati in agricultura,
industrie, constructii, alimentare, etc
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Arsurile oculare chimice:

— cu acizi (acidice), care provoaca coagularea albuminelor;
astfel obtinandu-se un “strat” protector, ce impiedica
penetrarea mai profunda a agentului chimic, limitand
prin aceasta actiunea nociva a acestuia;

— cu baze (alcaline), sunt considerate mai periculoase
decat cele provocate de acizi, deoarece aceste substante
chimice provoaca colicvarea albuminelor si penetreaza
tot mai adanc si mai adanc in tesut.



Gradele arsurilor oculare :

usor — se caracterizeaza prin sindrom cornean, congestie oculara mixta, edem
nepronuntat al conjunctivei, dezepitelizare partiala sau chiar totala a corneei fara
opacifierea acesteia; reabilitarea este completa, fara sechele;

mediu - se caracterizeaza prin sindrom cornean, congestie oculara mixta si edem
conjunctival pronuntat (chemosis), uneori cu zone de ischemie; dezepitelizare totala
a corneei cu zone de opacifiere; asocierea unei uveite persistente, hipertensiuni
oculare; reabilitarea este lenta si incompleta, cu sechele organice (opacitati,
vascularizare corneana etc) si functionale;

sever - se caracterizeaza prin sindrom cornean, ischemie
conjunctivala vasta, zone de necroza, opacitate completa

a corneei, uveita severa, hipertensiune oculara; reabilitarea
este dificila cu sechele organice severe (leucom cornean,
simblefaron, glaucom secundar etc), practic fara ameliorarea
functiilor vizuale.




Tratamentul combustiilor oculare:

* primul ajutor;
* tratament specializat:
— terapeutic;

— chirurgical



a0

Primul ajutor in combustiile oculare
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chimice:

e se acorda neantarziat in oficiul medical sau la locul
accidentului si consta In:

— irigare abundenta cu ser fiziologic (0,9%), apa distilata
sau chiar apa curgatoare (din robinet etc) a ochiului
afectat de cel putin 30 - 40 minute (= 2 litri);

— Inlaturarea mecanica a fragmentelor agentului chimic
(var etc) din sacul conjunctival si de sub pleoape prin
eversia obligatorie a acestora;



Tratamentul terapeutic in arsurile

oculare:

profilaxia complicatiilor supurative (antibacteriene topic);

facilizarea si inducerea proceselor de regenerare, epitelizare,
cicatrizare a defectelor tisulare, lentile terapeutice de contact etc;

combaterea reactiei inflamatoare uveale (antiinflamatoare topic,
sistemic, midriatice);

reglarea presiunii intraoculare (hipotensive topic, diuretice);
combaterea si diminuarea complicatiilor arsurilor oculare:

— profilaxia simblefaronului (revizia sistematica a fornixurilor conjunctivale,
utilizarea implantelor protectoare etc);

— reducerea opacitatilor corneene (resorbtive topic etc).
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Tratamentul chirurgical in arsurile

oculare:

excizia tesuturilor necrotice;

paracenteza camerei anterioare in perioada precoce cu
scopul evacuarii umoarei apoase cu continut de agent
chimic (primordial in combustia alcalina);

acoperirea corneei cu membrana amniotica;

combaterea complicatiilor tardive:
— prevenirea/lichidarea simblefaronului;
— plastia cavitatii conjunctivale;
— operatie fistilizanta in glaucom secundar;
— Kkeratoplastie;
— keratoprotezare



= Traume oculare radiative:

* sunt provacate de diferit gen de radiatii:
— ultraviolete;
— infrarosii;
— lonizante;
— fototraumatizme etc.

* se pot manifesta clinic prin conjunctivite,
keratite, cataracta, retinite, etc.



Traumatizm ocular prin raze

ultraviolete :

* se manifesta prin :

— sindrom cornean, de regula, bilateral si
extrem de pronuntat;

— biomicroscopic se constata o epiteliopatie
corneana;

— tratament, de cele mai multe ori,
simptomatic;

— pronostic favorabil cu o recuperare practic =11
totala in 24 de ore.




