Perfuracdes do globo ocular e ferimentos da face -
Necessidade de diagnéstico precoce

Newton Kara José *. Flavio Franga Rangel ** & Nelma Lourengo Maia Barbosa **

Sao inumeros os meios e modos pelos
quais a visao pode sofrer severos e perma-
nentes danos funcionais.

A protecao natural oferecida ao globo
ocular torna-se cada vez menos eficiente pa-
ra conter o grande volume de novas agres-
sOes que a vida moderna estd constantemen-
te criando. Nota-se uma mudanc¢a nos tipos
de traumas oculares paralela a economia dcs
diversos paises, de um passado que refletia
a ocupacgao agraria ou militar, nos tempos
de guerra, para finalmente os tipos que sur-
gem ccm o desenvolvimento industrial. Hoje
€ preocupacao internacional conseguir de-
senvolver e estimular através de pesquisas,
semindrios e simpdsios, métodos de preven-
cao das lesbes ocupacionais (Delgado, 1981).

Grande importancia tem assumido os aci-
dentes de transito na patologia contempora-
nea, a ponto de ja se poder pensar nesse ca-
pitulo como drea especifica, suficientemente
ampla para absorver estudos especializados.

Soni (1971) relata que 250.000 pessoas
perdem a vida anualmente em acidentes de
transito. Kenney (1964), Mackay, Siegal &
Hight (1970) avaliam de 45 a 9% a incidén-
cia de lesbes oculares entre os traumatiza-
dos no transito. Pacientes com traumatismo
do cranio e da face dao entrada constante-
mente nos hospitais e ao prestarmos assis-
téncia oftalmoldgica a esses casos pudemos
notar que nem sempre o exame das condi-
¢Oes oculares € tido como um dos principais
cuidados a se tomar, sendo relegado muitas
vezes a posi¢cao secunddria ou mesmo, em
alguns casos mais condendveis ignorado por
varios dias. Boudet (1979) cita o exemplo
de politraumatizado, onde a gravidade e ex-
tensao das lesOes extra-oculares leva o exa-
minador mais afoito a se esquecer dos olhos,
e nao menos de 8 ou 10 dias se passarao,
até que com a melhora das condi¢gdes gerais
a atenc¢ao se volte para um olho vermelho
ou dolorido Tal retardo, ocasionalmente pro-
longado. dificulta a reparagao das partes le-
sadas, podendo comprometer definitivamente
a visao.

Sem duvida, ha situacbes em que o exa-
me ocular € dificultado por edema ou he-
matoma palpebral, sangramentos abundan-
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tes, reagcao do paciente ao exame por vezes
doloroso, e até falta de instrumental adequa-
do. Outras vezes a lesdao € tao discreta que
mesmo O exame especializado encontra difi-
culdade para evidencia-lo (Goldberg & Tess-
ler, 1971).

Duke-Elder & Mac Faul (1971) ressaltam
ser o tratamento imediato do olho perfurado,
de extrema importancia, pois a possibilidade
da retencao de fungao visual, e do proprio
globo ocular depende primordialmente da ra-
pida limpeza da ferida e da prevencdo de
infeccao. Em um extensivo estudo estatistico
de ferimentos perfurantes de varios tipos,
Alsen (1913) mostrou que 39,3% dos olhos
tratados no dia do trauma retiveram 1/3 da
acuidade visual, e 17,4% requereram a enu-
cleagao, enquanto que, se o tratamento era
adiado por 5 ou mais dias, 11 9% retinham
alguma acuidade visual e 30,9% eram enu-
cleados.

O presente trabalho apresenta 5 casos
de politraumatizados com ferimento de pal-
pebra e de globo ocular em que o tratamen-
to oftalmolégico foi retardado de 2 a 7 dias.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso n.° 1

MFCS, 36 anos, fem., br.

Paciente atendida em 11/9/79 com histé-
ria de acidente automobilistico hd 4 dias. Foi
internada num hospital geral, sendo subme-
tida a cirurgia reparadora de lesdes da face
e pdlpebra. Apdés 4 dias, ao recuperar-se do
coma, queixou-se de falta de visao, e, enca-
minhada ao Servigo de Oftalmologia da FCM
da Universidade de Campinas, apresentando
edema palpebral bilateral, suturas nas pdlpe-
bras e outras regides da face. No exame
ocular constatou-se perfuracao dos dois glo-
bos oculares, sendo em OD das 9 as 6 horas
e em OE das 12 horas ao centro da cdérnea,
com exposi¢cao de tecido uveal pela ferida,
hifema total e presenca de fragmentos de
vidro intra-oculares. A paciente foi submeti-
da a cirurgia sob anestesia geral, tendo sido
excisado o tecido uveal herniado e suturado
o ferimento corneano.

A paciente permaneceu em repouso hos-
pitalar durante duas semanas, sendo medi-
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cada com penicilina cristalina, garamicina,
antiinflamatdrio e colirio de atropina. A pa-
ciente evoluiu bem do ponto de vista da ci-
rurgia, mas a acuidade visual remanescente
foi de apenas percep¢ao de luz em ambos
os olhos.

Cason-° 2

JAC, 36 anos, masc. br.

O paciente sofreu acidente automobilisti-
co que resultou em ferimento da face e pal-
pebra. Foi hospitalizado e submetido a su-
tura dos referidos ferimentos. Dois dias apds
o acidente foi solicitado o exame por um of-
talmologista. OE apresentava delaminagao da
cornea de 9 mm e a presenca de um frag-
mento de vidro intracamerular.

Sob anestesia geral foi retirado o corpo
estranho, suturada a delaminacao obtendo-se
visao final de 20-60.

Caso n.° 3

ARF, 19 anos, masc., br.

Em decorréncia de acidente automobi-
listico o paciente feriu a face, palpebra e pa-
vilhao auditivo direitos. Recebeu os cuida-
dos de cirurgia pldstica na sutura dos feri-
mentos. Cinco dias apés o acidente foi diag-
nosticada lesao do globo ocular direito. Ao
exame encontrou-se perfuragao do globo, hér-
nia de iris e pupila excéntrica. Foi feita res-
sec¢cao da hérnia de iris e sutura da cérnea.
A acuidade visual dois meses apds era de
20/50.

Caso n* 4

AML, 25 anos, fem., br.

A paciente veio a consulta com histéria
de perfurecao de OD ha 16 meses por aciden-
te automobilistico e que s6 foi diagnosticada
trés dias apds, tendo sido realizada entao
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a cirurgia ocular. Ao exame atual tem acui-
dade visual de percepcao de luz, pupila ex-
céntrica, leucoma aderente, iris atréfica e
neovascularizada.

Caso n.° 5

WM, 40 anos, masc., br.

O paciente sofreu acidente automobilis-
tico, sendo projetado contra o-vidro dian-
teiro do automovel, o qual se estilhagou, pro-
vocando varios ferimentos de face. Recebeu
atendimento de pronto socorro, onde as le-
sOes faciais foram suturadas. Uma semana
apos o acidente, procurou um oftalmologista
por baixa da visao, e dor no olho direito. Ao
exame apresentava perfurag¢ao do globo ocu-
lar em drea central da cérnea. Foi submetido
a cirurgia ocular, apresentando visao final
de 20/60.

DISCUSSAO

Quando atendemos um paciente portador
de lesOes interessando a varias especialida-
des devemos respeitar sempre a uma escala
de prioridades. a saber: as fungdes vitais, as-
pectos funcionais e finalmente, o aspecto es-
tético.

Apesar da légica de tal conduta, em al-
gumas situacdes a op¢ao nao se faz tao cla-
ra, seja devido a valores de importancia se-
melhantes ou desconhecimento de um plan-
tonista, subavaliando os riscos que determi-
nada lesao implicaria.

Estas posturas, como as que descreve-
mos, ocorrem em grande parte como conse-
qiiéncia de distor¢cbes que vem desde o en-
sino de graduacao, tanto pelo pouco prepa-
ro para avaliar, como para conduzir os cui-
dados necessdrios em traumatismos ocula-
res.

Tal caréncia de formacao médica se ma-
nifesta inclusive em situagdes nao urgentes,
como a importancia do tratamento precoce
do estrabismo ,da medida da acuidade visual,
combate a ambliopia, a cuidados na retirada
de corpo estranho ocular, o critério nos ris-
cos assumidos ao receitar colirios de corti-
sona, anestésico, etc... e aconselhamento ge-
nético.

Contribuem para agravar os fatores de
risco de perda da visdao, 0 manuseio indiscri-
minado de fogos de artificio. brinquedos com
objetos volantes, uso de 6culos sem lentes
endurecidas, vidros de automoveis endure-
cidos e nao laminados, o0 nao uso de cintos
de seguranca, negligéncia na seguranc¢a in-
dustrial, pois admite-se que a simples cons-
cientizagao das medidas de prevengao pro-
moveria a reducao em 50% dos casos de ce-
gueira inevitaveis.

A auséncia de supervisao médica € sen-
tida também no uso de colirio, pomadas,
lentes de contato, etc..., fato que agrava
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ainda mais os riscos de complicagdes ocula-
res (Kara José, 1981).

Devemos portanto, assumir a responsabi-
lideade de orientar melhor a graduacao, pre
pard-lo para reconhecer a importancia da
avaliagdo ocular, alertar para a necessidade
do encaminhamento imediato do estrabico,
do ambliope, etc... Combater fortemente o
uso indiscriminado de produtos para os
olhos, sejam farmacos, préteses ou outros,
informar a populagao para os cuidados ne
cessdrios no trafego, na escolha de brinque-
dos, e da importancia do exame preventivo.
Dentro desta conduta, estaremos promoven-
do saude, o que € antes de tudo, nosso de-
ver primdrio.

O médico nao especialista. por seu turno,
habitualmente o primeiro chamado a inter-
vir, devera saber, embora agindo com cir-
cunspecc¢ao, ministrar os primeiros socorros
e avaliar de algum modo a extensao do dano
(GONGALVES, 1977).

O 1° Encontro de Professores de Oftal-
mologia realizado em Campinas, em 1980, sob
a égide do Conselho Brasileiro de Oftalmolo-
gia e da UNICAMP. houve por bem colocar
entre as 5 prioridades do ensino de oftalmo-
logia para graduandos de Medicina, a condu-
ta frente a um provavel acometimento ocu-
lar urgente.

A conduta frente a um traumatismo ocu-
lar deve ser a mais preservadora possivel. A
menos que os ferimentos sejam altamente
destrutivos, impossibilitando qualquer técni-
ca reconstrutiva, todo esforco deve ser feito
no sentido de conservar o globo ocular. O de-
senvolvimento de novas técnicas e instru-
mental cirurgico muito tem contribuido para
isso.

Kara Jos€é e cols. (1980), estudando 768
casos de ferimentos oculares penetrantes, re-
latam a remocao imediata do globo ocular
sendo realizada em 3,2% dos casos, e sem-
pre indicada pela impossibilidade de recons-
trucao cirurgica e enfatizam que as indica-
¢Oes de enucleagao diminuiram em muito.

Também nesse trabalho defende que o
primeiro principio no tratamento de lacera-
¢Oes oculares € que independente do quanto o
olho parega afetado ou do quao severa pare-
ca ser a lesao, a reconstrucao anatdmica de-
ve sempre ser tentada, a nao ser que a per-
da de substdncia seja de tal ordem que a
torne impraticavel.

Os 5 casos aqui apresentados com feri-
mento intra-ocular, provavelmente teriam
melhor evolu¢ao, mesmo sendo atendidos em
servicos gerais de emergéncia, se fosse ob-
servada a prioridade e cuidados que exigem
os traumatismos oculares. Alsen (1913) mos:
trou a importancia do tratamento precoce
do ferimento ocular no progndstico visual.
Paton & Goldberg enfatizam que com fre-
qiéncia laceragdes do globo ocular nao sao
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detectadas porque as palpebras com grande
edema tem a sua abertura dificultada; as cor-
regOes cirurgicas de fraturas de o6rbita po-
dem ser feitas sem que se diagnostique fratu-
ras de assoalho, por nao aparecer ao raio X
de rotina; hemorragias intra-oculares podem
passar despercebidas em pacientes comato-
sos e pequenas laceracOes palpebrais podem
ser corrigidas com a retencao de corpo es-
tranho intra-orbitdrio. Ressaltam ainda. ser
funcao dos plantonistas dos servigcos de
emergéncia impedir que estes fatos sejam
mais comuns e freqiientes,

O pronto atendimento oftalmoldégico nos
casos de trauma ocular pode, muitas vezes,
ser o determinante de grande recuperacao
visual desses pacientes. Nesse sentido, € im-
portante ter-se em mente critérios bdsicos
na avaliacao e conduta com o traumatizado,
evitando o0 excesso de manuseio e/ou a au-
séncia de diagndéstico que acabam por retar-
dar a terapéutica adequada e piorar o prog-
néstico visual. Outro fator que se deve res-
saltar é que, em pacientes traumatizados, os
ferimentos perfurantes do globo ocular de-
vem ser tratados prioritariamente, sendo
precedidos apenas por lesdes que cologuem
em risco a vida do paciente (Delgado e cols.,
1981).

Soni (1971) estudando 51 casos de feri-
mentos em acidentes de transito, com com-
prometimento palpebral, constatou que, em
apenas 5 casos nao havia lesao do globo ocu-
lar, e dos 46 casos em que este fora atingido,
em 30 o ferimento era perfurante.

Bonanomi e cols. (1980), estudaram o
tempo decorrido entre o acidente e o atendi-
mento oftalmoldgico em 768 pacientes com
ferimento perfurante atendidos no Pronto
Socorro Oftalmolégico do HC da FMUSP
entre 1970 e 1977, dos quais 14,2% foram tra-
tados pelo menos 2 dias apés o acidente. Tal
fato reforca a impressao de que oOs casos
aqui relatados, nao se constituem, lamenta-
velmente, emm raridades e justifica-se, por-
tanto, um refor¢o junto aos servigcos de pri-
meiros socorros da importancia do exame e
tratamento precoce.

Deve-se ressaltar que todo paciente com
ferimento palpebral ou peri-ocular necessita,
obrigatoriamente ser examinado com rigor
para afastar a possibilidade de ferimento
perfurante do globo ocular.

RESUMO

Os autores apresentam 5 casos pacientes politrau-
matizados, com ferimentos de face, pédlpebra e globo
ocular, que tiveram pronto atendimento, em hospitais
gerais, com cuidados para as lesdes faciais e com um
retardo de 2 a 7 dias no diagndstico e tratamento do
ferimento perfurante do globo ocular. Ressaltam os
danos que tal retardo pode acarretar e computam o fato
a desinformacdo, do médico plantonista. Enfatizam a
necessidade do ensino de oftalmologia preventiva e con-
duta frente o provdvel ferimento ocular aos graduan-
dos, assim como o desenvolvimento de programas de
educacdo sanitdria em oftalmologia.
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SUMMARY

The authors present 5 cases of poli-traumatized pa-
tients with facial, lid and eyeball wounds, who had
immediate help in general hospitals, with care of the
facial injuries but with a delay of 2 to 7 days on the
diagnosis and treatment of the penetrating eye wound.

The emphasize the injury that such delay causes
and conclude that such things is due to the mal infor-
mation of the non-ophthalmologist doctors in charge of
the emergency room.

They stress the necessity of the preventive ophthal-
mic teaching, and of the conduct concerning the cares
of probable ocular wounds, towards the medical gradua-
ting students, as well as the development of sanitary
ophthalmological education.
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