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RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos epidemiolégicos do traumatismo ocular
fechado com contusio e suas alteracoes. Métodos: Foram avaliados,
prospectivamente, 40 olhos de 40 pacientes, comidade superior a 13 anos,
do sexo masculino, com traumatismo ocular fechado contuso, no periodo
de janeiro de 1998 a fevereiro de 1999, atendidos no Ambulatério de
Trauma Ocular do Departamento de Oftalmologia da Escola Paulistade
Medicina-Universidade Federal de Sao Paulo. Todos foram submetidos a
exame oftalmolégico completo e classificados de acordo com a nova
classificaciao proposta por Pieramicietal. (1997). Resultados: Sessenta
esete emeio por cento (67,5%) dos pacientes tinham menos de 30 anos.
As principais causas de traumatismo ocular contuso foram acidentes
domésticos e violéncia com 32,5% cada. Emrelacio a acuidade visual,
medida comamelhor correcio, 60,0% apresentaram acuidade menor que
20/100e75,0% melhora da acuidade visual durante o acompanhamento,
sendo que amaioria evoluiu com melhora em menos de 1 més. Cinqiienta
e dois e meio por cento (52,5%) foram classificados como zona III.
Cingqiienta por cento (50%) dos pacientes evoluiram com hifema e 67,5%
com algum grau de recessio angular, sendo 30% maior que 180°.
Conclusdes: Em relagao aos pacientes atendidos no Ambulatério de
Trauma Ocular da Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo-Escola
Paulista de Medicina com idade menor de 13 anos e sexo masculino, com
traumatismo ocular contuso podemos concluir que: 1. apresentou maior
prevaléncia no adulto jovem; 2. as principais causas foram: acidentes
domésticos e violéncia (32,5% cada); 3. apresenta boa recuperacio da
acuidade visual, exceto os pacientes zona III; 4. cinqiienta por cento
evoluiu com hifema; 5. mais da metade, 67,5% apresentaram algum grau
de recessdo angular, sendo 30,0% maior que 180°.

Descritores: Traumatismos oculares/epidemiologia.

INTRODUCAO

O estudo epidemiologico do trauma ocular tem importancia a medida
que permite uma ac¢do preventiva mais eficaz. A funcao do oftalmologista
vai além de diagnosticar e tratar as doencas oculares e assume papel
importante no estudo das causas e circunstancias que levam a redugédo da
capacidade visual por fatores que podem ser prevenidos '.

O traumatismo ocular contuso é mais freqiiente no adulto jovem e sexo
masculino, na propor¢do de 4:1, em relagdo ao sexo feminino 3.

Atinge igualmente a raca branca e negra, no entanto a raga negra
apresenta lesdes mais graves que levam a cegueira’.
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A etiologia do trauma varia de acordo com a populagdo
estudada e o periodo de estudo. Estudos americanos mostram
que o assalto seguido de agressdo ¢ a principal causa de trauma,
totalizando de 28-41% de todos os traumas de comunidades
urbanas *°. Na literatura nacional, Bison ¢ Reggi descreveram
que 38,7% dos traumatismos oculares ocorrem por acidente de
trabalho, ficando a agresséo (por assalto) em 4° lugar °.

Poucos estudos foram realizados especificamente em
relagdo ao traumatismo contuso. O objetivo deste estudo
prospectivo, € tragar um perfil epidemiolégico atual do trauma
contuso, devido ao seu carater dinamico, na tentativa de
procurar medidas necessarias para diminuir a incidéncia e
gravidade deste tipo de trauma.

METODOS

Foram avaliados prospectivamente 40 pacientes (40 olhos),
atendidos no ambulatdrio de trauma ocular do departamento de
oftalmologia da Escola Paulista de Medicina - Universidade
Federal de Sdo Paulo, no periodo de janeiro de 1998 a margo de
1999. Os critérios de inclusao foram trauma contuso de qualquer
etiologia, sexo masculino, com idade maior de 13 anos. Os de
exclusdo foram: suspeita de perfuracdo, sexo feminino e idade
menor de 13 anos.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmo-
l6gico completo, que incluia: exame externo, acuidade visual
(medida com melhor corre¢do e/ou fenda estenopéica em ta-
bela de Snellen a 6m), biomicroscopia, tonometria de a-
planacdo, mapeamento de retina, ultra-som (quando ndo foi
possivel avaliar o p6lo posterior) e gonioscopia com lente de
trés espelhos.

Os pacientes foram classificados de acordo com o
proposto por Pieramici et al. ”: grau 1, 2, 3, 4 ou 5 de acordo
com acuidade visual e zona I, IT ou III, de acordo com a regido
mais posterior do olho acometida (Quadro 1). O hifema foi
classificado em graus de forma quantitativa ® e a recessio
angular em graus de acordo a extensao.

RESULTADOS

Dos pacientes avaliados, 45,0% foram da raga branca,
27,5% da raga negra, 27,5% da parda e ndo foi encontrado
nenhum paciente da raga amarela ou indigena. A idade variou
de 13 até 59 anos, sendo que 67,5% apresentaram idade menor
de 30 anos.

Em relacdo a etiologia do trauma os mais freqiientes foram
acidentes doméstico e por violéncia (assalto ou agressdo)
com 32,5% cada um. O acidente de trabalho foi o fator
etiologico em 12,5% e 22,5% por esporte (grande maioria por
futebol-70%) (Tabela 1).

A classificag@o quanto ao grau de acuidade visual (medida
com melhor correcao e/ou fenda estenopéica) estéd representa-
da na Tabela 2. Conforme podemos notar 38,0% dos pacientes
apresentaram acuidade visual grau 4, sendo que a maioria
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Quadro 1. Classificagdo do Traumatismo Ocular Fechado*

TIPO: A. Contuso
B. Laceracéo lamelar
C. Corpo estranho superficial

D. Misto

GRAU (acuidade visual):
1. >20/40
2. 20/50 até 20/100
3. 19/100 até 5/200
4. 4/200 até PL **
5. sem PL

PUPILA:
Positiva: com presenca de defeito pupilar aferente
Negativa: com auséncia de defeito pupilar aferente

ZONA:
I. Externa: limitada a conjuntiva bulbar, esclera e cérnea
Il. Segmento anterior: parte interna da cornea até capsula
posterior do cristalino, inclui pars plicata mas nédo a pars
plana
Ill. Segmento posterior: da capsula posterior do cristalino até
estruturas mais internas

* Adaptado de Pieramici et al., Am J Ophthtalmol 1997;123:820-31.
**PL: percepgdo luminosa

Tabela 1. Distribuic@o dos pacientes com idade superior a 13 anos,

do sexo masculino, atendidos no Ambulatério de Trauma Ocular da

UNIFESP-EPM, no periodo de janeiro de 1998 a fevereiro de 1999,
segundo etiologia do trauma contuso

Tipo de trauma Numero %

Domeéstico 13 32,5
Violéncia 13 32,5
Esporte 9 22,5
Trabalho 5 12,5
TOTAL 40 100,0

Tabela 2. Classificacdo dos pacientes com idade superior a 13

anos, do sexo masculino, atendidos no Ambulatério de Trauma

Ocular da UNIFESP-EPM, no periodo de janeiro de 1998 a fevereiro

de 1999, segundo o grau (acuidade visual com melhor corregao
e/ou fenda estenopéica)

GRAU N % Nf %

1 9 22,5% 33 82,5%
2 6 15,0% 0 0,0%
3 4 10,0% 2 5,0%
4 21 52,5% 1 2,5%
5 0 0,0% 0 0,0%
Nao disponivel 0 0,0% 4 10,0%
TOTAL 40 100,0% 40 100,0%

*N = nUmero de pacientes com acuidade visual inicial com melhor corre¢éo e/ou
fenda estenopéica

** Nf =nimero de paciente distribuidos de acordo com a acuidade final com
melhor correcéo e/ou fenda estenopéica

(60,0%) possuiam acuidade menor que 20/100 (graus 3 e 4). A
classificacdo em graus também foi utilizada para classificar a
acuidade visual final (A V) (tabela 2), ou seja a melhor acui-
dade visual (AV) apds o tratamento.
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Dos 40 pacientes 4 (10,0%) ndo tiveram acompanhamento
da acuidade visual pois foram transferidos para outros setores
ou abandonaram o servigo. Nove pacientes (22,5%) nao muda-
ram de grau, dos quais 33,3% (3 pacientes) apresentaram me-
lhora da acuidade visual apesar de ndo mudarem de grau.
Trinta pacientes (75,0%) apresentaram melhora da AV, sendo
somente 3 ndo mudaram de grau.Vinte pacientes (66,7%) evo-
luiram com melhorada AV em até 1 més, 8 (26,7%) apresenta-
ram melhora da AV no intervalo de tempo de 1 a 6 meses e
somente 2 pacientes (6,7%) apresentaram melhora da AV em
tempo maior que 6 meses.

Apo6s amelhora da acuidade visual, com a melhor corregéo,
82,5% dos pacientes foram classificados em grau 1 (AV > 20/
40), 5,0% em grau 3 e 2,5% em grau 4 (Tabela2). Os pacientes
que apresentaram AV (acuidade visual final) grau 3 e 4 (3
pacientes) também apresentaram zona de comprometimento
do bulbo ocular III (segmento posterior) com as seguintes
alteracoes:

1. Rotura de cordide macular e peripapilar (grau 3);

2. Hemorragia sub retiniana peripapilar (grau 3);

3. Atrofia peripapilar (grau 4). Este diagndstico foi tardio
uma vez que o paciente evoluiu com catarata apds o trauma e a
lesdo s6 foi diagnosticada apds a cirurgia de catarata.

Em relagdo aregido mais posterior do bulbo ocular acome-
tida pelo traumatismo, classificada em zona, somente 2,5% dos
olhos foram zona I, 45,0% zona II e a maioria (52,5%) foi zona
III (Tabela 3).

Do total de olhos 50,0% (20) apresentaram hifema, sendo
quase metade (45,0%) grau [; 20,0% (4 olhos) grau II; 15,0%
grau Il € 20,0% grau IV. A maioria, 65,0% apresentou hifema
graul oull (Tabela 4).

Tabela 3. Classificagdo, dos pacientes com idade superior a 13

anos, do sexo masculino, atendidos no ambulatério de Trauma

Ocular da UNIFESP-EPM, no periodo de janeiro de 1998 a fevereiro
de 1999, segundo a zona ( regido mais posterior atingida)

ZONA N %

| 1 2,5%
Il 18 45,0%
] 21 52,5%
TOTAL 40 100,0%

N=numero de pacientes

Tabela 4. Distribui¢cao dos pacientes com idade superior a 13 anos,

sexo masculino, atendidos no Ambulatério de Trauma Ocular da

UNIFESP EPM, no periodo de janeiro de 1998 a fevereiro de 1999,
de acordo com o grau de hifema

GRAU N %

Gl 9 45,0%
Gll 4 20,0%
Glll 3 15,0%
GIV 4 20,0%
TOTAL 20 100,0%

N=ndmero de pacientes
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Dos 40 olhos 27 apresentaram algum grau de recessao de
angulo sendo que a maior parte (70,3%) apresentou recessio
angular até 180° e 29,6% recessdo maior que 180° (Tabela 5).

DISCUSSAO

O traumatismo ocular contuso é mais freqiiente no adulto
jovem e sexo masculino %3, por este motivo o presente estudo
se propOs a avaliar os casos de trauma ocular contuso em in-
dividuos do sexo masculino e maior de 13 anos.

A classificagdo proposta por Pieramici et al. 7 foi utilizada
pois sua finalidade ¢ uniformizar a linguagem e as classifica-
¢oes permitindo assim a comparacgdo dos dados entre os dife-
rentes centros de pesquisa. Foram excluidos deste estudo os
pacientes que apresentavam como classificagao tipo B, Ce D
(laceragdo, corpo estranho e associagdo respectivamente) po-
is estes tipos apresentam repercussdes e prognosticos dife-
rentes dos traumatismos fechados com contusdo.

A analise da avaliacdo da pupila neste estudo ndo foi
considerada pois em muitos pacientes ndo foi possivel a sua
avaliagdo na entrada.

No presente estudo encontramos 45,0% dos pacientes da
raca branca, 27,5% parda e 27,5% negra. Nao foi encontrado
nenhum paciente da raga indigena ou amarela. Conforme
dados da literatura a maior incidéncia do traumatismo fechado
contuso ¢ na idade menor de 30 anos °'° e acomete igualmente
araca branca e negra *. Apesar de ndo apresentar incidéncias
diferentes, ¢ descrito que os pacientes da raca negra sofrem
lesdes mais graves °.

As principais etiologias do traumatismo ocular encon-
tradas foram o acidente doméstico e violéncia (32,5%),
seguidos dos acidentes por esporte (22,5%) e trabalho
(12,5%). Em 1992 Joseph et al. encontraram prevaléncia maior
nos acidentes automobilisticos (58%) '°. Em 1993 Recalde et al.,
em estudo realizado no mesmo servigo que o presente estudo,
descreveram o traumatismo ocular por agressdo como o mais
freqiiente, seguido dos acidentes domésticos e esporte ''. A
baixa incidéncia de acidentes automobilisticos no trauma-
tismo contuso observada nesse estudo pode se dever a maior
prevaléncia de traumatismos oculares abertos nestes tipos de
acidentes. Estudo realizado em Teresina- Piaui por Meneses et
al. em 1996 demonstraram uma incidéncia em torno de 40% nos

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes com idade superior a 13 anos,

do sexo masculino, atendidos no Ambulatério de Trauma Ocular da

UNIFESP-EPM, no periodo de janeiro de 1998 a fevereiro de 1999,
de acordo com o tamanho da recessdo angular

TAMANHO N %
0°— 90° 13 48,1%
90° = 180° 6 22,2%
180° -1 270° 3 11,1%
270° 1 360° 5 18,5%
TOTAL 27 100,0%

N=numero de pacientes

Arq Bras Oftalmol 2001;64:57-61



60 Aspectos epidemiologicos do traumatismo ocular fechado contuso

acidentes domésticos 2. Alta incidéncia de acidentes domés-
ticos (32,5%) demonstra a falta de orientagdo para que se
diminua este tipo de acidente.

Nos traumatismos por esporte a maioria (70,0%) foi por
futebol, diferente de estudos canadenses e americanos.
Napier et al. (Canadd) descrevem o “baseball” como mais
freqiiente com 33%, seguido de pesca (13%) e basquete(12%),
o futebol representa 5% das causas'?. Larrison et al. nos
Estados Unidos descrevem o basquete como a principal causa
sendo responsavel por 28,7% seguido pelo “baseball” (19,8%) '3.
Estas diferengas se devem a popularidade dos diferentes
esportes nos diferentes paises.

A maioria dos pacientes foi classificada em grau 3 e 4
(60,0%) para acuidade visual (medida com a melhor correcao
e/ou fenda estenopéica) e 22,5% apresentavam grau 1. Ao
final do estudo 82,5% dos pacientes apresentavam acuidade
visual >20/40 e somente 2 permaneceram com acuidade grau 3
e 1 paciente grau 4, todos com classifica¢do zona III (um com
hemorragia sub-retiniana em regido peri papilar e macular,
outro com rotura de cordide em regido macular e outro com
atrofia peripapilar) indicando pior progndstico nos pacientes
com comprometimento de pélo posterior. Com excecdo do
edema de retina e Berlin que apresentam excelente prognods-
tico com melhora da acuidade visual. Joseph et al. em seu
estudo mostraram que 71% das baixas de visdo foram
temporarias '°, valor pouco menor que o encontrado por este
estudo (75,0%). Podemos concluir que, para esta amostra de
pacientes, o prognostico visual no traumatismo contuso foi bom.

O traumatismo contuso esta freqiientemente associado a
rotura dos vasos anteriores do corpo ciliar e da periferia da iris
levando a sangramento ¢ formagéo de hifema 4. Cingiienta por
cento dos pacientes do estudo apresentaram hifema, resultado
semelhante ao obtido por Recalde et al. '' Dos olhos que
apresentaram hifema 45% foram grau I valor um pouco menor do
que o encontrado por Rodriques et al. * Os hifemas grau Il e IV
ocorreram na propor¢ao de 20% e o grau Il em 15%.

A recessdo do angulo descrita como complicagdo freqiiente
do traumatismo contuso ¢é a 2° causa de glaucoma unilateral '*.
Dos 40 olhos 67,5% apresentaram algum grau de recessdo
angular, dados compativeis com a literatura que descreve uma
freqiiéncia de 20-94%'. Dos pacientes que apresentaram
recessdo de angulo, cerca de 30% apresentaram mais de 180°
de recessao, valor pouco menor que o encontrado por Pahor e
Graener em 1998 (35%) 1.

Os resultados deste estudo mostram que sdo necessarias
medidas de orientacao e educagdo para diminuir a incidéncia e
gravidade dos traumatismos contusos uma vez que 1/3 dos
traumas oculares contusos acontecem em ambiente domés-
tico, 22,5% por esporte e 12,5% por acidentes de trabalho.

CONCLUSOES

Em relacdo aos pacientes maiores de 13 anos, do sexo
masculino, atendidos no Ambulatério de Oftalmologia da Uni-
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versidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM).

1. As principais causas foram os acidentes domésticos e a
violéncia;

2. Apresentaram boa recuperacgao visual, com 75,0% evolu-
indo com perda temporaria da acuidade visual.

3. Os pacientes com comprometimento de polo posterior
(zona III), diferente do edema de Berlin e/ou retina
parecem ter pior progndstico.

4. Os achados mais freqiientes foram a recessao de angulo
(67,5%), sendo 30,0% maior que 180° e o hifema (50,0%).

ABSTRACT

Purpose: To describe the epidemiologic aspects of closed-
globe injury with contusion and its alterations. Methods:
Forty patients with closed-globe injury, were analyzed
prospectively between January 1998 and February 1999. They
were attended at the Ocular Trauma Outpatient Clinic of the
Department of Ophthalmology of the Escola Paulista de
Medicina-Federal University of Sdo Paulo. A complete
ophthalmologic examination was performed in all patients and
they were classified according to the new classification proposed
by Pieramici et al (1997). Results: Sixty-seven and a half
percent (67.5%) of the studied patients were less than 30
years old. The main causes were: accidents at home and acts
of violence with 32.5% each. In relation to visual acuity, with
best correction, 60.0% of the patients did not achieve 20/100
visual acuity. Seventy-five per cent (75.0%) showed
improvement in visual acuity during follow-up and most in
less than 1 month. Fifty-two and a half percent (52.5%) were
classified as zone III. Fifty percent (50%) of the patients
developed hyphema and 67.5% had some grade of angle
recession, higher than 180° in 30.0%. Conclusions: In
relation the patients attended at the Ocular Trauma
Outpatient Clinic of the Federal University of Sdo Paulo
Escola Paulista de Medicina, more than 13 years old, males,
with closed-globe injury we may conclude: 1. it is more
prevalent in adults;, 2. the main causes were domestic
accidents and violence (32.5% each); 3. it presents good
visual acuity recovery, except for zone Ill patients; 4. fifty per
cent developed hyphema; 5. more than a half had angle
recession (67.5%) and 30.0% had angle recession over 180°.

Keywords: Eye injuries/epidemiology.
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