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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar aspectos do trauma ocular em um
Hospital Universitario. Foi feito estudo retrospectivo em portadores de
trauma ocular atendidos no Pronto-Socorro da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP - no periodo de dezembro de 1995 a maio de 1999,
avaliando-se aleatoriamente 2329 prontuéarios, dos quais 28% eram por-
tadores de trauma ocular, estudando-se: idade, sexo, horario de atendi-
mento, queixa, tipo de trauma e conduta. Resultados: os traumas aconte-
ceram mais em homens, na faixa etaria de 20 a 40 anos, principalmente
durante o dia. Os traumas acometeram mais a Zona |, a maioria traumas
fechados, com predominio significativo do corpo estranho extra-ocular e
trauma contuso. Assim, o0 trauma ocular em nossa regido tem as mesmas
caracteristicas dos que ocorrem em outros locais; os autores chamam a
atencdo para a necessidade de usar classificacdo uniforme e de se adotar
medidas preventivas eficientes, com o intuito de evitar a cegueira por
trauma.

UNITERMOS: trauma, olho, ocular, trauma fechado, trauma aberto,
ocorréncia.

INTRODUCAO

As lesdes oculares traumaticas sdo urgéncias médicas devido ao ris-
co de perda da visdo.Varios estudos mostram nimeros surpreendentes de



pessoas com déficits visuais em decorréncia do trauma (TIELS et al.,
1989; PARVER et al., 1993; BACKER et al., 1996).

Estima-se que nos Estados Unidos haja aproximadamente um milhdo
de pessoas dentro dessa estatistica e que 75% delas tém cegueira mono-
cular; os jovens e adultos jovens do sexo masculino sdo 0s mais acome-
tidos, implicando vérias causas sociais e econdmicas, calculando-se que
se gaste entre 150 e 200 milhGes de dolares por ano em tratamentos e
hospitalizacGes por causa dessa enfermidade (STENBERG et al., 1984).

Devido ao ndo emprego de uma terminologia universal, a compara-
cao entre os estudos feitos é dificil. Nos ultimos anos, foram sugeridas
duas classificacOes aceitas universalmente (KUHN et al., 1996; PIERA-
MICIl et al., 1997), o que vai possibilitar delinear diferencas regionais en-
tre a incidéncia e/ou prevaléncia dos traumas oculares.

A proposta desse estudo foi identificar, em nosso meio, a nosologia
dos traumas oculares segundo as classificagfes propostas, assim como as
caracteristicas dos portadores.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo retrospectivo nos portadores de trauma 6culo-
palpebral, atendidos no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu — UNESP, durante o intervalo de de-
zembro de 1995 a maio de 1999. Nesse periodo, foram atendidos 6543
pacientes com queixas oftalmoldgicas. Foram revisados aleatoriamente
2329 prontuérios, dos quais 652 eram portadores de trauma ocular.

Avaliou-se a idade, o sexo, o0 horério de atendimento, a queixa apre-
sentada, o exame ocular, o tipo de trauma, a conduta tomada e a neces-
sidade de acompanhamento médico pos-trauma. As alteracdes oculares
observadas foram classificadas de acordo com Kuhn et al. (1996) e Pie-
ramici et al. (1997).

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica. O estudo da
frequiéncia de ocorréncia, foi realizado através do teste do Qui-quadrado
para uma amostra (SIEGEL; CASTELLAN, 1988). Os resultados obti-
dos foram discutidos no nivel de 5% de significancia. As interpretacdes
estatisticas das tabelas, foram realizadas associando-se uma letra e um
nimero para cada dado de cada tabela.

RESULTADOS

O namero de portadores de trauma ocular foi de 652, corresponden-
tes a 28% do total dos individuos atendidos no periodo do estudo. Hou-
ve maior prevaléncia no sexo masculino (78,52%) com 3,65 homens para
1,0 mulher (FIGURA 1).

A faixa etaria mais acometida foi entre 20 e 40 anos (FIGURA 2).

67,90% dos atendimentos ocorreram entre 6:00 e 18:00 horas, com
picos entre 9:00 e 11:00 horas (16,71%) e 13:00 e 16:00 horas (21,76%)
(FIGURA 3).
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FIGURA 1:
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Divisao por sexo dos pacientes atendidos no PS de oftalmo-
logia da FMB no periodo de dez. de 1995 a maio de 1999.
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FIGURA 2:

60

Distribuicdo dos pacientes atendidos por trauma ocular no
PS de oftalmologia da FMB, segundo a faixa etéaria (anos).
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FIGURA 3:

Distribuicdo dos pacientes atendidos no PS de oftalmologia da
FMB por trauma ocular, divididos pelo horario de chegada.
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A queixa mais frequente foi a de dor ocular (44,17%), seguida de di-
minuigdo da acuidade visual (18,10%) e lacrimejamento (15,49%) (TA-
BELA 1).

TABELA 1: Distribuigdo dos pacientes atendidos no PS de oftalmologia
da FMB, segundo queixa apresentada.

Avaliagao

Queixas L2 NUmeros Porcentagem
Estatistica

Dor Q1 162 24,8
Lacrimejamento Q2 20 3,06
| da visao Q3 49 7,51
Dor e lacrimejamento Q4 60 9,20
Dor e | da visdo Q5 48 7,36
Lacrimejamento e { da visdo Q6 3 0.46
Os trés juntos Q7 18 2,76
Ausente Q8 92 14,11

Nao especificado - 200 30,67

TOTAL - 652 100,00

x2 = 312,42 (P<0,0001)
Interpretacdo estatistica: Q1 > Q8 > (Q3 = Q5) > (Q2 = Q7 = Q6)

Quanto a zona acometida, a maior parte teve a Zona | atingida (TA-

BELA 2).

TABELA 2: Divisdo topografica dos traumas oculares atendidos no PS de
oftalmologia da FMB, segundo classificacdo de Pieramici et al.

Localizacdo Avaliacao NUmero
= o Porcentagem
da Lesédo Estatistica de traumas
Zona | Z1 423 64,87
Zona Il 22 143 21,93
Zona llI Z3 48 7,36
Ausente - 21 3,22
Nao especificado - 46 7,05
Total - 652 100,00

x2 = 176,07 (P<0,0001)
Interpretacdo estatistica : Z1 > Z2 > Z3
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GONCALVES, Os traumas oculares mais frequentes foram os traumas fechados,
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TABELA 3: Distribuicao dos traumas oculares atendidos no PS de oftal-
mologia da FMB, segundo o tipo de trauma.

Globo ocular Tipo de Trauma Avalllag.ao NUmeros | Porcentagem
Estatistica
Corpo estranho extra-ocular T1 225 34,50
Fechado Contuso T2 203 31,13
Queimadura quimica T3 67 10,28
Queimadura térmica T4 34 5,22
Perfurante T5 18 2,76
Aberto Penetrante T6 13 2,00
Corpo estranho intra-ocular T7 9 1,38
Misto T8 48 7,40
Sem alteragoes T9 1 0,15
Nao especificado - 34 5,21
TOTAL - 652 100,00

x2 = 1143,27 (P<0,0001)
Interpretacdo estatistica: (T1=T2) >T3>T8>T4>(T5=T6=T7=T9)

88,03% dos pacientes foram tratados clinicamente e 11,97% neces-
sitaram de cirurgia (TABELA 4).

TABELA 4: Distribuigéo dos tipos de condutas dadas aos pacientes com
trauma ocular atendidos no PS de oftalmologia da FMB.

Conduta Avaliacdo Estatistica NUmeros Porcentagem
Clinica C1 574 88,03
Cirargica Q2 78 11,97
Total - 652 100,00

x2 = 838,29 (P<0,0001)
Interpretagdo estatistica : C1 > C2

Apos o trauma ocular, 47,23% dos pacientes necessitaram de acom-
panhamento oftalmoldgico (TABELA 5).



TABELA 5: Divisdo do nimero de pacientes atendidos no PS de oftal-
mologia da FMB de acordo com a necessidade de acompa-

nhamento.
Acompanhamento Avaliacdo estatistica Numero Porcentagem
Sim Al 308 47,23
Nao A2 321 49,23
Nao especificado - 23 3,53
Total - 652 100,00

2=0,27 (P>0,05)
Interpretacdo estatistica: Al = A2

DISCUSSAO

A proporcdo de traumas oculares em todos os pacientes atendidos no
PS de Oftalmologia da FMB no periodo de dezembro 1995 a maio de
1999 foi de 28%, isto €, quase um ter¢o dos atendimentos do PS oftal-
moldgico foram devidos aos traumas.

A relacéo de homens e mulheres com trauma ocular nesse periodo foi
de 3,65:1, sendo fiel as encontradas na literatura mundial, que apontam a
freqUéncia de traumas no sexo masculino sempre superior ao feminino
(PARVER et al., 1993; FILIPE et al., 1996; ASBURY; SANIATO, 1997).
Isso devido ao sexo masculino ser mais agressivo, estar presente em tra-
balhos e esportes que sdo mais violentos e expor-se mais que o feminino.

De acordo com o horario de atendimento, os traumas foram mais fre-
quentes durante o dia. Este fato decorre da maioria dos traumas oculares
ocorrer por acidentes de trabalho, recreagdes, acidentes automobilisticos
e outras atividades que sdo mais frequentes durante o dia. Os traumas
oculares atendidos durante a noite e madrugada, sdo devidos a violéncia
de assaltos, acidentes com veiculos, brigas e quedas da propria altura.

Nesse estudo, a prevaléncia de traumas oculares em pacientes jovens
foi maior, da mesma forma que outros levantamentos. O acometimento
de individuos jovens tem implicacBes sdcio-econémicas, pois se trata da
faixa economicamente ativa, além de indicar deficiéncia no sistema de
prevencdo ao trauma ocular no trabalho.

44,17% dos pacientes tinham queixa de dor ocular, seguida de dimi-
nuicdo de acuidade visual em 18,10%.

Os exames de acuidade visual, exame externo, biomicroscopia ocu-
lar, tonometria e exame fundoscopico sdo muito importantes no momen-
to do atendimento, mas nem sempre possiveis de serem efetuados, prin-
cipalmente nos casos de traumas multiplos.

Com relacdo a localizagdo das lesdes, as reas mais expostas sao, lo-
gicamente, as mais frequentemente acometidas, o que também ocorreu
neste estudo, quando se observou que as lesdes da Zona | (conjuntivais,
corneanas e palpebrais) foram as mais frequentes.
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As causas dos traumas oculares séo bastante diversas, de acordo com
a regido, com a populacdo (padrdo sécio-econémico-cultural), com as
atividades profissionais e com o critério de avaliagdo, dificultando a
comparagdo entre estudos. Em nosso meio, 0 corpo estranho extra-ocu-
lar, o trauma contuso e as queimaduras quimicas e térmicas foram os
traumas mais freqlientes. Durante combates ocorridos nas guerras mun-
diais, a ruptura ou laceracdo ocular e o corpo estranho intra-ocular foram
0s traumas mais prevalentes (WONG et al., 1997). Avaliando-se causas
de trauma ocular na populacéo infantil, o trauma contuso, as laceracdes
e 0 corpo estranho extra-ocular sdo os de maior prevaléncia (SILVA;
NASSRALLA, 1998).

Além das populacdes especificas que podem ser objeto de estudo, as
diferentes classificagfes existentes também dificultam a comparagédo
dos dados. Neste sentido, as classificacdes de Kuhn et al. (1996) e Pie-
ramici et al. (1997) auxiliam na uniformizacao dos termos utilizados. Es-
sas classificagdes se baseiam em estudos multicéntricos e foram referen-
dadas pelas mais importantes sociedades interessadas no assunto, o que
assegura que serad adotada em larga escala.

Apesar de importantes, os dados sobre a acuidade visual e reflexo
pupilar ndo foram recuperados para este estudo, o que pode ser mais exe-
quivel em estudos prospectivos.

Também a zona afetada tem valor prognostico, ficando como poten-
cialmente mais prejudicados os individuos com Zona Il ou Il acometi-
das. A maior parte dos nossos pacientes apresentou lesdo na Zona I.

As causas mais comuns de trauma em nosso meio foram o corpo es-
tranho extra-ocular e o trauma contuso, ou seja, houve predominio do
trauma fechado sobre o trauma aberto.

Os traumas oculares, apesar de serem tratados, em sua grande maio-
ria, com medidas clinicas, ndo devem ser considerados como patologia
de importancia menor, pois sdo responsaveis pelo primeiro lugar de ce-
gueira monocular (PARVER et al., 1993; ASBURY; SANIATO, 1997).
Nesse estudo, 88,03% dos pacientes atendidos por essa enfermidade fo-
ram tratados clinicamente, sendo que 47,27% de todos os atendidos tive-
ram que ter acompanhamento especializado ap6s o diagndstico e trata-
mento inicial. Através desses dados, pode-se inferir que o trauma ocular
é uma patologia importante e que necessita de tratamento muitas vezes
prolongado em praticamente metade dos pacientes afetados.

Os traumas oculares, por mais diferentes que uns possam ser dos
outros, sempre tém uma caracteristica comum: poderiam ter sido preve-
nidos, o que seria 0 melhor “tratamento”. Por isso as formas de traumas
oculares decorrentes de acidentes de transito, ocupacionais, recreacio-
nais e esportivos, entre outros, foram e estdo sendo estudados para se-
rem prevenidos com o uso de cintos de seguranca, capacetes, 6culos
protetores e precaucdes simples domiciliares com as criancas (KARA-
JOSE et al., 1992).
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