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RESUMO: O presente capitulo tem como objetivo capacitar o estudante de graduacao a no-
mear as principais alteragdes oculares ocasionadas por traumas.

UNITERMOS: Traumatismos Oculares. Emergéncias. Oftalmologia.

GENERALIDADES Nas atividades de recreacéo, acometendo jovens,
criancas e principalmente adolescentes, nas disputas
Traumas oculares sdo acontecimentos fraios esportes, no transito, no uso de fogaatifecio,
guentes erntodo servico datendimento de urgéncias também séo freqlentes os traumaslares.
e, assim, € necessario que atendentes, enfermeiros, Na atualidade, merecem destaque os traumas
médicos e residentes tenham conhecimento suficiente gosvocados por agressao.
métodos de avaliacao, triagem e tratamento das emer-
géncias oculares.
Para os residentes de Oftalmologia é importante, EPIDEMIOLOGIA
em sua formacao e aperfeicoamento, 0 manuseio de
pacientes politraumatizados com comprometimento O trauma ocular é uma importante causa de

ocular. deficiéncia visual, inclusive da cegueira. NO9.A.,
Os traumas oculares acontecem no ambientorrem mais de 2.500.000 traumas anuais e mais de
familiar, na atividade profissional e no lazer. 40.000 individuos ficam com deficiéncia visual im-

No ambiente doméstico, sdo mais comuns ggortante, o que os impede de ter uma condi¢éo de vida
traumas em criancas e provocados por objetos posatisfatoria.
tiagudos (faca, tesoura, flecha, prego, etc.), subs- No Brasil, ndo temos estatisticas completas,
tancias quimicas, brinquedos, etc. porém alguns levantantamentos localizados permitem

Na atividade profissional, traumas mais co-avaliar a importancia do trauma. No atendimento
muns em jovens e adultos ocorrem na industria qudftalmolégico, na Clinica Oftalmol6gica &a1.U.S.P,
mica, na construcédo civil, na industria de vidro, nd.0% das cirurgias com pacientes internados sdo por
transito, etc. traumatismo.
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Estudos mostram que mais de 50% dos traumas O oftalmologista deve caracterizar o compro-
oculares acontecem com pessoas abaixo de 25 anm&timento ocular, avaliando sua gravidade e a heces-
e que, nas criangas, sdo mais frequentes entre os raiglade de condutas urgentes, sempre em consonancia
ninos e, na maioria das vezes, provocados por elesm as urgéncias das outras especialidades; ele deve,
préprios. também, educar as equipes médicas e paramédicas,

Entre os agentes causadores, as estatisticas g&icando a melhor maneira de conduzir os proble-
variaveis, porém podemos inferir que os objetos pomras oftalmolégicos.
tiagudos, as contus@es e as substancias causticas sdo Assim, deve orientar que todo paciente, que
as causas mais comuns, em criancgas. refira na histéria comprometimento ocular por produtos

Mais comuns nos adultos, podendo tambémuimicos, deve ter seus olhos copiosamente lavados
ocorrer nas criangas, temos traumas perfurantes bileem soro fisiol6gico, antes de se chamar o oftalmolo-
terais que ocorrem, principalmente, nos acidentagista. Deve também orientar que pacientes, que apre-
automobilisticos. sentem perfuragéo ocular, tenham seus olhos ocluidos

Com relacdo ao resultado visual final, noscom mondéculo, até o atendimento especializado.
traumas oculares graves, existe uma concordancia  Para um satisfatorio atendimento de paciente
entre as pesquisas: cerca de 30% dos pacientes ficaom trauma ocular, em um hospital de atendimento de
sem sua visao util, e isto corresponde, aproximadargéncias, faz-se necesséria a existéncia de um es-
mente, a 10% de todo ferimento ocular, em crian¢apaco especifico para esse atendimento, bem como de

Podemos, com isso, assegurar que a profilaxequipamentos normalmente utilizados em exame
€ o melhor tratamento para o traumatismo ocular, @ular:
acredita-se que 70% dos traumas poderiam ser evitabelas de acuidade visual (longe e perto)
tadoscom adequada medida de protecéo. - lanternas

A maioria dos produtos introduzidos para a co- régua com orificio estenopéico
modidade da sociedade trazem consigo uma grandéltro de luz cobalto
capacidade lesiva, 0 que nem sempre é conhecido daftalmoscaépios
populacao. - lampada de fenda

Educacgao e orientacdo sdo fundamentais na&ondmetro de aplanagéo
profilaxia do trauma ocular. Informar a sociedade; gazes, madculosgspardraposseringas, gulhasetc.
controlar a industria de brinquedos, obrigar o uso demedicamentos (colirios anestésicos, midriaticos, fluo-
Oculos, capacetes, cintos de seguranca e tomar outragsceina, antibiéticos, etc) de uso oftalmolégico.
medidas para prote¢éo contribuem para prevenir 0s
traumas oculares. TECNICA DO EXAME:

Devera ser obtida uma detalhada histéria, sempre
que possivel, da natureza e forma do acidente.
ATENDIMENTO DE PACIENTES COM TRAUMA Dever-se-a avaliar a A.V. monocular, utilizan-
OCULAR do-se tabelas, jornais ou mesmo a contagemdiesda
percepc¢do da luz ou a falta de informacéo; tudo deve

No atendimento a paciente politraumatizadoser anotado.
primeiramente devem ser avaliadas suas condi¢des
clinica e neuroldgica e, s6 posteriormente, devera sefAME EXTERNO:
feita a avaliagdo oftalmoldgica. - Lesbes e deformacdes da regido orbitaria, periorbi-

A solicitacdo da avaliacdo de um oftalmolo- taria, da palpebra e dos cilios devem ser descritas.
gista depende muito da habilidade do profissional queO globo ocular deve ser observado, anotando-se sua
realizou o primeiro atendimento. Para ser efetivo, ess6forma, a presenca de exoftalmia ou enoftalmia.
profissional deve ter no¢des do comprometimento ocu-A motricidade ocular deve ser avaliada.
lar e, se possivel, fazer a avaliacdo das consequéncias
desse comprometimento. Quando o oftalmologista B*AME SEGMENTO ANTERIOR:
solicitado, ele assume os problemas oculares devendo  Conjuntiva e esclera hemorragias, edemas,
integrar-se com o0s outros especialistas, no sentido ggemose, irregularidades, corpos estranhos, expo-
tomar as condutas mais adequadas para o caso. Si¢ao de tecidos intra-oculares devem ser anotados.
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Cdrnea brilho, embagamento, lesdes, corpoduncional, no olho, sempre ocorrem seqielas que in-
estranhos, teste da fluoresceina devem ser obs&rvém na funcéo, trazendo perturbacédo visual.
vados. Assim, sdo comuns sequelas estéticas, como de-

Camara anterior: profundidade, deformacdes, formacdes extensas (ectrépios, entropios) epifora,
presenca de sangue, transparéncia, presenca de Tyndplcificagdes dos meios transparentes (hemorragias,
devem ser observados. leucomas, pacifica¢des dorestalino e vitreo) irregu-

iris : irregularidades, defeitos periféricos, mo-laridades pupilares, degeneracdes e descolamento da
vimentos, pupila e suas irregularidades devem seetina, inflamacdes cronicas, glaucomas e mesmo
anotados. O reflexo fotomotor deve ser estudado. atrofia ocular.

Cristalino: posicdo, transparéncia, etc. devem Costumeiramente os traumatismos sao dividos
ser anotadas. em:

Segmento Posteriorcom auxilio da lampada - mecéanicos: (perfurantes e ndo-perfurantes); ndo-me-
de fenda e oftalmoscépio devem ser examinados ocanicos, como as queimaduras térmicas, elétricas,
vitreo e a retina, observando-se suas irregularidadesquimicas por, irradiagéo e ultra-som. Das queima-

A presséo intra-ocular deve ser avaliada, seduras, as maifreqientessdo asquimicas, pro-
possivel, com tonometria ou manualmente. duzidas pelos acidos e pelas bases que provocam

Quando o oftalmologista é o primeiro a atender lesGes de intensidade variavel, inclusive podendo
um paciente acidentado, deve descartar o acometimentoausar a necrose ocular. Além dos problemas ime-
de outras estruturas. Deve lembrar que depressées ddiatos, sdo freqlientes sequielas como: simbléfaro,
canto temporal, hematomas periorbitarios, hemor- Ulcera de cornea, cicatrizes e retracdes com graves
ragias subconjuntivas, ptose, desvios ocularestadxof aspectos estéticos, glaucomas, cataratas, etc. O
mia, paralisias musculares, diminuicdo da rima pal- melhor tratamento é a profilaxia, porém a lavagem
pebral anestesia na distribuicdo do V por etc. podemimediata e abundante do globo ocular pode mi-
indicar fratura, sendo necesséarios exames tomogranorar as conseqiéncias do trauma.
ficos eatendimento de outro especialista. Os traumas térmicos (hipertermia ou hipoter-

O oftalmologista deve lembrar-se que o uso dmia) elétricos, barométricos e ultra-sénicos podem
midridticos, para avaliacdo do fundo do olho, deverovocar perturbacdes agudas e variaveis.
ser discutido com oeurologista, pois pode preju- Os traumas provocados por radiacdes, como o
dicar o estudo do reflexo fotomotor parametro, iminfravermelho, podem provocar queimaduras graves
portante na avaliacdo neuroldgica. Se for observadam opacificacdes da cérnea e do cristalino. O raio
uma perfuracdo ocular, deve chamar a atencao dalsravioleta, comum nos aparelhos de solda, leva a
anestesistas na contra-indicacdo relativa de agenw®sdes corneanas extremamente dolorosas, porém
despolarizantes. sem sequelas graves.

O globo ocular, devido a sua delicada estrutura Os traumatismos mecanicos perfurantes podem
e extrema sensibilidade, apresenta, frente &aum acometer as regides perioculares ou o globo ocular,
ma, aspectos especificos, diferenciando-setdesqpar- causando comprometimento de intensidade variavel;
tes do organismo. devemos sempre, na presenca de perfuracdo, pensar

Enquanto, na maioria dos érgaos, a cura daw presenca de um corpo estranho intra-ocular e exigir
lesbes traz quase sempre uma volta a normalidadgames complementares.
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ABSTRACT: The objective of this Chaper is to enable the student to recognize the main ocular
injuries and to indicate the first treatment.
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