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Hifema
Traumatico

Caso de Dificil Resolucao



A.Pessoais: nega

(Drepanocitose, Discrasia hemorragica,
dl D.cardiaca, D. hepatica)

Caucasiano
55 anos

A.Oftalmologicos: nega

(Glaucoma)

SU a 19.1.2015

Traumatismo contuso OD ha 3 dias com elastico

AV OD =9/10
Hifema %1 inferior da CA (grau I)
Fundoscopia aparentemente sem alteragoes

Tx: ronic 5id + ciclopentolato 3id + carbinib 250 2id + combigan +
clorocil 3id
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Etiologia

Trauma/Cirurgia intraocular;

Esponténeo ( rubeose ou melanoma da iris, xantogranuloma juvenil, distrofia miotdnica,
queratouveite, lucemia, hemofilia, D. VonWillebrand);

Anticoagulantes

Mecanismo Hifema Traumatico

Compressao antero-posterior do globo e consequente expansao
equatorial, o que conduz ao estiramento e rotura dos vasos da iris,
corpo ciliar ou coroide com consequente hemorragia.

Classificacao
B
Grau 0- GV presentes na CA mas sem nivel
Grau I- Sangue ocupa < 1/3 CA &
Grau II- Sangue ocupa 1/3 a 1/2 da CA o
Grau III- Sangue ocupa > 1/2 mas nao a totalidade da CA
Grau IV- CA totalmente coberta por sangue/coagulo




Complicacoes

Ressangramento (++ 3°- 5° dia, ++raga negra?)

APIO

Atrofia Otica (contusao do NO ou APIO persistente)
Sinéquias anteriores periféricas e/ou sinéquias posteriores
Impregnacao da cornea (hifema total, reabsorcao lenta, PIO alta)

Mecanismos:
-Oclusao do trabéculo por células inflamatorias e eritrocitos

-Bloqueio pupilar
-Recessao angular

Nao se relaciona com o Grau do hifema




Tratamento

Controverso...
Re-avalicao diaria nos 7 dias

Tratamento médico

Tratamento cirurgico

Repouso + dectibito a 45° + A\ aporte
hidrico + protector ocular

CiClOpégiCO (conforto e W sinéquias)
Corticoide tépiCO (¥ da inflamacio e do

ressangramento????)
Corticoide oral ???
Se A PIO: 3-Bloq
a-agonistas
IAC
Hiperosmotico (manitol)

Acido aminocaproico

Indicacoes:

-Impregnacao da cornea

-PIO > 50mmHg > 5 dias

-PIO >35mmHg > 7 dias

-Hifema total + PIO >25mmHg >5 dias
Hifema total em criancas (risco de ambliopia)
Depranocitose + PIO > 25mmHg > 24H

Lavagem da CA
Trabeculectomia

Evitar AINE’s e AAS
Evitar Midticos e Prostaglandinas

®Evitar cirurgia nos primeiros 4-7 dias!!!

Evitar IAC e hiperosmoticos na drepanocitose J




Terapeutica medica
insuficiente (\NPIO)

Apos 15 dias

O Que Fazer??

Tratamento cirurgico???

1?2 Opcao 22 Opcao 3% Opgao

Lavagem CA Trabeculectomia MSS Valvula de Ahmed
(c/ ou s/ lavagem CA)
l Faléncia precoce devido a
- inflamacao?
Se nao resultar: Sem mitomicina?

Trabeculectomia Risco de hipotonia pds-op?




