Traumatogenesi e Valutazione
del Danno Oculare




TRAUMATOLOGIA OCULARE

Il trauma oculare costituisce
una entita nosologica
complessa ed eterogenea
per:

- variabilita eziologica
- espressivita clinica
- esiti sulla funzionalita

visiva




TRAUMATOLOGIA OCULARE

La comprensione dei meccanismi
fisiopatologici e biomeccanici del
trauma oculare, I'affinamento delle
metodiche diagnostiche, | progressi

della microchirurgia oculare
supportati dalla innovazione
tecnologica, ha consentito di
ridurre del 50%0 Il numero di occhi
traumatizzati con prognosi
anatomo-funzionale infausta




Epidemiologia dei Traumi
oculari

= | traumi sono responsabili di circa Il 35-409%
delle cecita monoculari e del 3,6% delle cecita
bilaterali

m L’'Incidenza del traumi oculari e di circa 40.000
casl huovi all’anno, 400/100.000/anno

m [ ’eta media piu colpita da trauma oculare e
Intorno ai 30 anni (range: 18-45 anni)




Rapporto d’incidenza dei traumi oculari tra
maschi e per decade

» 70 anni 1:1
»60-69 anni 4:1
»50-59 anni 7:1
»40-49 anni 6:1
»30-39 anni 6:1
»20-29 anni 5:1
»10-19 anni 5:1
»0-9 anni 3:1

Eta media 30 anni: incidenza dell’80%
TRAUMATOLOGIA OCULARE




Epidemiologia del traumi
oculari

= || numero totale di ciechi in Italia e di
270.000 In base ai dati di prevalenza, per
cul la spesa totale ammonterebbe a 3.200
miliardi dei guali oltre 1.000 per ipovisione
e cecita post-traumatica

m SI prevede un incremento di spesa fino a
992 miliardi nel 2010 di cui 347 miliardi

per traumi oculari Oft. Soc. n-1 2001
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Cause di trauma oculare presso Il
Dipartimento di Oftalmologia di Siena

traumi nel lavoro
20%%0
traumi stradali
15%06
(30%)*

atti violenti
10%0

Altro (armi, f.
d’artificio, etc.)
3%




Cause specifiche di trauma oculare

TRAUMATOLOGIA OCULARE

eOggetti da taglio e a
punta

18%06

eveicolli a motore
12%0

earmi da fuoco
(pallini da caccia)
11%06

eag. fisico-chimici e
termici
5%0

eAltro
1490




Il 16% delle enucleazioni oculari
consegue a traumi con le
relative ricadute sul piano etico,
medico-legale e
socio-economico

(assistenza protesica* -, invalidita civile conseguita,
aspetti psicologici)




. __..- TRAUMATOLOGIA OCULARE i
I Ilmltl Ul VCOIULUILAL,, 1O bll‘ture dl

sicurezza e gli air-bag, hanno ridotto
la mortalita e la morbilita per
Incidenti stradali e la percentuale dei
traumi oculari perforanti oculari dal
25-309%06 al 12-15%6

Air bag friend or foe? Khun F. & Scott 1E] Arch Ophthalmol 1993
Whiplash and its effect on the visual sistem, Burke [P, Arch Clin Exp Ophthalmol 1992




TRAUMATOLOGIA OCULARE

Non vi e relazione diretta tra:

- entita del trauma e perdita visiva

Traumi lievi possono produrre
lesioni gravi e talora irreversibili




Fisiopatologia e meccanogenesi
del trauma contusivo oculare

fino rrJ merv) ottico, all TRAUMATOLOGIA OCULARE
vie ottiche, alla cortecc]
visiva occipitale




Meccanismi fisiopatologici del
trauma perforante oculare

le forze penetranti determinano una minore
diffusione dell’energia cinetica con gravi

lesioni lungo il vettore di forza




Fisiopatologia meccanica del
trauma oculare contusivo

TRAUMATOLOGIA OCULARE




TRAUMATOLOGIA OCULARE

La gravita del trauma oculare e
fortemente condizionata da:

Tipo e composizione dell’oggetto
Forza applicata
Sede e velocita d’'impatto

Effetto iIndentante sul bulbo oculare
m Assenza di protezione oculare
m Attivita lavorativa
m Eta del paziente
m Area geografica
m Patologie oculari pre-esistenti




Fattori aggravanti del trauma
oculare:




ISlopatologla meccanica

trauma oculare contusivo

punti anatomici oculari predisposti a rottura
A) Limbus dopo trauma contusivo

B) Retroinserzionale
C) Equatore del bulbo
D) Lamina cribrosa

TRAUMATOLOGIA OCULARE
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Terrminology”
mposio S.1.E.T.O - Firenze, 23 Maggio 2003
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- congiuntiva

/ =
- cornea - sclera \

- Iride

- c. clliare




Traumi del segmento anteriore

meccanici — chimici - da corpo estraneo - radianti

Congiuntiva  Cornea

‘ Abrasioni
1 Emorragie Ferite superficiali

1 Corpi estraneil Perforazioni, lacerazioni

: PR Contusioni (edemi, pieghe
- Ferite e lacerazioni ~ o~ Descemet)

. Causticazioni Rotture

1 Fibrosi £z

(Symblefaron) Ustio-causticazioni
Leucoma di vario grado




Emorragia sotto-congiuntivale:




TRAUMATOLOGIA OCULARE

Valutazione degli esiti funzionali oculari e annessiali
post-trattamento




causticazione da calce




valutazione degli esiti funzionali, vizio di refrazione,
ev. pseudofachia, perdita accomodativa




Ferita perforante corneale, leucoma cicatriziale




Ematosi corneale contusivo-emorragica




leucoma con impegno irideo




rottura corneale con impegno irideo in RK




Traumatologia del segmento
anteriore: iride e c. ciliare

Ipoema (I-1V grado)

Rottura (coloboma traumatico)
Iridodialisi e Ciclodialisi
Impegno - Prolasso

Uvelte

Endoftalmite

Discoria

Midriasi (Miosi se paralisi del
parasimpatico)

= Anisocoria

= Paralisi accomodativa

B Glaucoma Secondario TRAUMATOLOGIA OCULARE




Ipoema di grado |




Ipoema di grado IV




Rottura traumatica (coloboma) dell’iride, cataratta




Iridodialisi traumatica




Disinserzione e collasso irideo




Ferita corneale perforante con prolasso irideo




Ciclodialisi e cataratta traumatica lussata




Midriasi post-traumatica: valutazione deficit visivo,
fotofobia, paralisi accomodativa




Traumi del segmento anteriore
dell’occhio:

Alterazioni della
trasparenza

m Cataratta traumatica da
rottura

= Cataratta traumatica da
concussione

m Cataratta da radiazioni
Altri

= Uveite facotossica,
facoanafilattica

= Glaucoma secondario TRAUMATOLOGIA OCULARE

4v




Cristallino Lussato




Cristallino lussato, cataratta zonulare g




Cristallino Lussato,cataratta nucleare




it Yy
;J

Cristallino Lussato in C.A.
Cristallino Lussato nel vitreo

44




Cataratta bianca post-traumatica: valutazione del visus
post-operatorio, Pseudofachia, deficit accomodativo,
correzione ottica residua




Segmento posteriore

Corpo vitreo
Retina -

Coroide
Nervo ottico




Traumi del segmento posteriore
dell’occhio

Traumi penetranti

Con ritenzione di c. estraneo
(siderosi, calcosi)

Senza ritenzione di c.estraneo
- Intraretinico

- Intravitreale

- Sclerale

- Nervo ottico

Endoftalmite

Oftalmia simpatica







Emovitreo e distacco retinico regmatogeno:




valutazione visus finale, deficit perimetrico,
Possibile danno futuribile (foro), follow-up accurato



Distacco retinico regmatogeno post-traumatico




AREA DI NON VISIONE
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Hetinopzatle de \irnl cortusivi indiretil
(orplto-cranio-facciall e toraco-acddorninall)

Retinopatia da manovra di Valsalva
Retinopatia da colpo di frusta
Retinopatia da salto con I’elastico
(bungee jumping)

Retinopatia di Purtscher

Retinopatia da embolia grassosa (frattura ossa
lunghe, Interventi sul tessuto adiposo)

Retinopatia barotraumatica




Valutazione del visus finale, deficit perimetrici,
esiti corioretinici distrofici ev.




- valutazione del
visus finale, deficit perimetrico, esiti distroficl,
possibile ev. In foro maculare




Connais rtlrﬁe Rottura coroideale Reﬁpatla da colp
S e | frusta




raumi penetranti con ritenzione di corpo
estraneo endo-bulbare

Magnetici Amagnetici
m Ferro m Ottone
= Nichel puro ® Rame

m Leghe d’accialo m Piombo
= Alluminio

- calcosi (rame e leghe)




valutazione visus finale, pseudofachia, perdita acc.,
possibili esiti retino-distrofici (siderosi, calcosi);
necessita di un follow-up accurato (ERG)




corpo estraneo (scheggia) nel vitreo
- _________00_0_____7]




Rx Comberg




pallino da caccia TC

63




corpo estraneo magnetico (chiodo)




" TRAUMI DEL DISTRETTO
ORBITO-PALPEBRALE
contusivo o penetrante,

superficiale o profondo,
PDUO essere:

TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




___Traumi delle palpebre

e Superificiali (cute e muscolo orbicolare)
i geifelglel

e Perforanti: insulto che lacera il margine
palpebrale, la cute ed | tessuti profondi

TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE

| /L’integrita del bulbo oculare

o
'i.;% La sede della lesione
v (interessamento vie lacrimalt)
-

La perdita di tessuto

La motilita (funzionalita
dell’elevatore palpebrale)

\La presenza di corpo estraneo
67
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TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE

Resezione del canalino lacrimale
(ricostruzione della via lacrimale)




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




eEmorragie ed ematomi orbitari
retrobulbari

TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE

e Esterne al cono muscolare (extraconiche)

e Nel ventre deli muscoli extraoculari




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE

TC: Raccolta iperdensa intraorbitaria
extraconica al di sotto del tetto orbitario sn




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE

proptosi e dislocamento




Ustione palpebrale

TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




Classificazione topografica

eFratture infero mediali

eFratture infero esterne (dell’osso zigomatico)

eFratture plurime e quadri di Le Fort

TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE




NEUROPATIA OTTICA TRAUMATICA

Puo Interessare tutte le porzioni del

Nervo Ottico
(intrabulbare, intraorbitaria, intracanalicolare, intracranica):

e Per trauma penetrante (diretto)




NEUROPATIA OTTICA TRAUMATICA

eIncidenza: 0,5 —5%06 nel traumi cranici chiusi In
particolare della regione fronto-temporale

elNncidenza: 4 — 11,3%06 fratture facciall,
omolateralmente al truma




NEUROPATIA OTTICA TRAUMATICA.:
fisiopatologia clinica e biomecanica

Contusione del nervo anche in assenza di
fratture del canale ottico




NEUROPATIA OTTICA TRAUMATICA




TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE

fratture blow-out







TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE
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TRAUMATOLOGIA ORBITO-PALPEBRALE

Le fratture fin qui descritte variamente
articolate tra loro

Fratture di LE FORT




Alterazioni della motilita oculare nei
traumi chiusi del cranio




Paralisi del VI n.c.




Paralisi del 1V n.c.




Paralisi del 111 n.c.
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ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

La definizione di cieco civile (L.382/1970,
33/1980, 509/1988, 298/1990, D.M.S. 5-2-92,
38/2000, 138/2001), nonostante gli enormi
progressi scientifici, non e stata sostanzialmente
modificata rispetto a 40 anni fa.

DL 38/2000




uova classificazione e quantificazione delle minorazioni
visive

degoenitdsetatelnSs4=200/1y)
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ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

- DL :38/2000




ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

- DL :38/2000

ePerdita di un occhio con possibilita’ di
protesi estetica: 30% (1.C.- I.L.- |.P.)




ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

- DL :38/2000

ePerdita di un occhio con possibilita’ di
protesi estetica: 30% (1.C.- I.L.- I1.P.)
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Cecita completa bilaterale

Perdita di un occhio senza possibilita
di protesi estetica

Perdita di un occhio con possibilita
di protesi estetica

Perdita anatomica o atrofin del globo aculare
senga possibilita di protesi

Perdita totale della facolta visiva di un ocehio

Perditae del visus da 3/10 0 100110:
Perdita di 1/10 di visus
Pevdita Jdi 2710 di visas
Perdita di 3710 di visus
Perdita di 4710 di visus
Perdita di 5710 di visus
Perdita di 610 di visas
Perdita di 7/10 di visus
Perdita di 810 di visus
Perdita di 910 di visus
Perdita di 10710 di visus

(30)
&

(40)

(35)

4 (40)

35 (35)

1
3
L
1y
14 (16)
18
23
Z7
Al
A5




ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

suscettibili di modifiche In rapporto a diverse
variabili tra cui: I'incidenza della menomazione
sulla capacita lavorativa specifica, elementi

prognostici certi tra cuil lo stato anteriore del
soggetto: eta, attivita professionale, pre-
esistenti menomazioni, applicabilita della
protesi, etc. ed In particolare |’ influenza della
menomazione sulla integrita psico-fisica del

paziente anche se non apportante decremento
reddituale




1) Cecita monoculare

1) Emianopsia hitemporale

3) Emianopsia binasale

4) Emianopsia laterale omonima

5) Quadrantopsia (sup., inf., ds., sn.)
6) Emianopsia inferiore

T) Emianopsia superiore

Deficit campimetrici concentrici

8a) Hestr. monolat. conc. del C.V. 10-30°7  10%
8h) Restr. hilat. conc. del C.¥ 10-30° 31-40%
dc) Restr. monolat. cone. del C.V. = 107 15%
8d) Hestr. hilat. conc. del C.V, = 10° 0%

ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE
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ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

PERDITA BINOCULARE DI VISUS (INAIL)

Owchio con Oechio con
Visus aculesza visiva aculezza visiva
residun minore (%) maggiore { %)
/10 1 2
510 3 (1)
70 f 2
G110 10
57140 14 (16)
4/10 18
/10 23
21 27
1710 1
0 35




ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

« Correzione sferica negativa o positi-
va:

da 0,25 a 5 diottrie

da 5,25 a 10 diottrie

oltre le 10 diottrie

e Correzione astigmatica positiva O
negaftiva:

da 0,25 a 2 diottrie

da 2,25 a 4 diottrie

oltre le 4 diottrie

In caso di correzione mista si addizionano
| primi 2 gruppi , ma non si supera il 10%




=

69. Cecitd assoluta bilaicrale ) 835

170. Cecita assoluta monolaterale 78

3711 Deficit dell'acuitd visiva Vedasi all. n.|
i 3. Parte A

72] Deficit del campo visivo Vedasi all. n.
3, Parte B

373. Pseudoatachia, a seconda se monoculare o binoculare, comprensiva
| della correzione con lenti Finoas

?4.: Afachia monoculare Vedasi all.
n.3, Parte C

375, Afachia binoculare Finoa 10

ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE




576) Diplopia nelle porizioni alte dello spunrdoe, o seconda dei moridian
iniereaanti Fimao @ 10
377 Diplopia nella parie inferiore del campo, a seconda del  meridiani
intoressati Fimas @ 24}

Fiplopin nel campo contrales Fimes s 25

Diplopia in tutte le posiziond dello sguordo sonen noutrali@ssasione, tale
da obbligare ad occludore un occhic B Ppermancnzn | Fino o 2H

Acromatopsin, DMscromatlopsia Fino a 8

Ernuclomsione o atralia del balbae oculoares con rH.:-HHil"'”I i oo
exteticn

: = - =
3E2) Enueleazions o atrofin del bulbo oculars, senea possibilivh di protesi
| osletica
|

JEmnuclenxione di ontrambi i bulbd oculari scnza possibilitd di protosi
grRleTICH Fimo a SO

1
3E4 Bl Dnros s Firvis o 5

— — }
Ectropion, entropion, lagoitalome, epilorn Fino a 5

Cibliterasione delle vie lncrimali, o seconda dei disturbd socorndar
) monoloaterale Tirw a4

i | 5% hih_ﬂl:'r'll.h'. 1 “Brvcy @ 10

Corresione con lenti, a seconda del potere refrattivo Fino a 3

1. Im caso di protesissazione o di reimpinnto, gia  edfTottuate al momente della
valutasione dei postumi, Mindicasions porcentuale proposta nella guida & ridotta della
sl

In caszo di prowsiEsasions SuccesEiv degli elementi dentari gid wvoalutati od
indennizzail, dovrd procedersi a rivalutasions del danmae per e ghiorameento in sesde di
prima revisiomne atile
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ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE: proposte

Blefaroptos: monolaterale

Blclaroptos: bilaterale

Lagoitalmo cicatrniziale paralitico monolaterale

Lagofialmo cicainziale patalitico bilaterale ... .. . [ (=505
Entropion ¢ tnichus: hilaterale P i IOk 300 %
Entropion ¢ trichias: monolaterale i i 3-243%
Entropion bilaterale . A B PI P S Bl
| nlropauon monalaterale

Srmblelaron mondalalerale

Paralisi dei muscol estrinsect monoculare

Paralisi del muscoli estnnsect binoculare

Simblefaron bilaterale

Pienigio monoculare {a seconda della mmvasione del Campo

pupallarc)

Dacrniocistiie monolalerale

Dracrocistie bylaterrale

Diifetty di accomodazione unilaterall {esclusi 1 casi i atachial
ket di accomodazione bilaterah {(esclugi 1 cas v afachial

Sinechie dellinde anteriorn e posterion nel caso non digne

disturbi apprezzabili € permanenti della acutczza visiva




ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

PEEIMTA BRINOCULARE DI VISUS (B.C.)

Chechio con Uechin cnn
Visns wenleren vikiva aculersn visivi
residuag iniliore (%) mukEEore (9 )

210 k]
LA 9
710 1.
1 ] 22
/10 19
410 ; a7
Ao 45
210 |
110 64

it L 78 .
Tabella

Tabella Iy
AFACHIA Percentuale Visus

aggiuntiva ragginnto

Ui vises coirrefle oi DOG10, L, 870 E
Com wisos corretbts oi 7000 1% 910
Com visas corretio di 6010 L L]
Clipan visus corretlo di 5700 3

o visas copretbo di 40040 4% 7710
Con visns eorretto i 310 T% o/10
Con visus corretto inferiore a 310 A5 210

410
H10 0 meno




ASPETTI VALUTATIVI DEL DANNO OCULARE

materia, siamo passati da una visione
settoriale del danno riferito alla persona
In quanto produttiva di lavoro e di
reddito, a quella meglio corrispondente
alla dignita dell’'uomo, del danno riferito

alla integrita psico-fisica complessiva anche se

non apportante decrementg reddituale
Nel conrtesto del danno all e (clarin
olologlco persorn aJuz 'to
funzione visivea, ciLz]
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