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RESUMO

Objetivos: Estudosem centros oftalmol 6gicostém sido realizadoscom a
finalidadededecifrar asprincipai scausasecaracteristicasepi demiol 4gicas
dotraumaocular. Nestes estudos observa-se umavariagdo nadistribuicéo
epidemiol 6gicado traumaocular e uma caréncianaeducacdo e conscien-
tizacéo da sociedade sobre as medidas preventivas no Brasil. O objetivo
deste estudo éidentificar aincidénciado traumaocular aberto no servico
deemergénciado Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos. M éto-
dos. Este € um estudo transversal descritivo realizado no periodo de
setembro de 2003 a abril de 2004. Foram incluidos no trabal ho, todos os
pacientes atendidos no PS de Oftalmologia com diagnostico de trauma
ocular aberto. Foram obtidos al guns dados sobre o paciente: idade, sexo,
profissdo, uso de equipamento de trabal ho, uso de 6cul os, uso de cinto de
seguranca, tipo de acidente, olho acometido, tempo decorrido até o
primeiro atendi mento oftal mol 6gicoequal oprimeirolocal deatendimento.
Resultados: A médiadeidadefoi de 34,35 anos, sendo o sexo masculino
0 maisacometido (87%). O acidente automobilistico foi o maisfreqiiente.
A baixa acuidade visual foi importante fator de procura precoce pelo
servicodeemergéncia, sendo que 92,3% dospaci entesofizeramemmenos
de 12 horas de decorrido o trauma. Conclusdo: O trauma penetrante
corneano foi o tipo de lesdo ocular mais observado. Os pacientes mais
acometidos sdo adultos jovens, do sexo masculino, vitimas de acidente
automobilistico, sendo o olho direito o mais acometido. A complicacéo
imediata mais observadafoi abaixaacuidade visual.

Trabalho realizado no Departamento de Oftalmologia—
Setor de Orbita do Complexo Hospitalar Padre Bento

(CHPB) de Guarulhos (SP).

! Residente do segundo ano de Oftalmologia do Comple-
X0 Hospitalar Padre Bento (CHPB). Guarulhos (SP).
2 Chefedo Setor de Glaucomado CHPB. Guarulhos (SP).
3 Chefe do Setor de Orbita/Plastica Ocular do CHPB.

Guarulhos (SP).

Enderego para correspondéncia: Monica Weyll.
Rua Afonso Celso, 1000 - Apto. 54 - S&o Paulo (SP)

CEP 04119-060
E-mail: mmpweyll @yahoo.com.br

Recebido para publicagdo em 02.08.2004
Versdo revisada recebida em 26.02.2005

Aprovagdo em 12.04.2005

Nota Editorial: Ap6s concluida a andlise do artigo
sob sigilo editorial e com a anuéncia do Dr. Christiano
Fausto Barsante sobre a divulgacéo de seu home como
revisor, agradecemos sua participacdo neste processo.

Descritores: Ferimentos oculares penetrantes/epidemiologia; Servico hospitalar de
emergéncia; Cornea/lesdes; Acidentes de transito

INTRODUGAO

68(4)03.p65

505

O traumaocular aberto é definido como perda de continuidade datinica
externa ocular em toda a sua espessura®®. A tdnica externa ocular é
constituida pela cornea e esclera®9,

Estudos em centros oftal mol égicos tém sido realizados com afinalida-
de de decifrar as principais causas do trauma ocular, bem como outras
caracteristicas epidemiol 6gicas?+2®, De modo geral, tem sido detectada
uma freqliéncia alta de trauma ocular aberto em adultos jovens e no sexo
masculino®@42),

Nos Estados Unidos, dois grandes sistemas de registro atualmente ras-
treiam aocorrénciado traumaocular em quasetodo o Estado: oNETS(National
Eye Trauma System) eo USEIR (United States Eye I njury Registry)©719,

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(4):505-10

10/08/05, 12:06



506 Trauma ocular aberto: caracteristicas de casos atendidos no complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos

O NETS é um sistema que integra diversos centros de
oftalmol ogiado Estado americano com amissdo de melhorar o
manejo dos pacientes com trauma ocular severo, bem como
estimular a pesqguisa neste assunto®%9. O critério para entrar
nesse sistema é que o trauma seja aberto, acometendo cornea
elou esclera®. O registro dos casos € feito voluntariamente
pelo centro oftalmolégico regional, que integra o consorcio
NETS®@9, Através deste sistema, € possivel monitorar as cau-
sas e caracteristicas do trauma elaborando um correto manejo
do mesmo, através de tratamento adequado, bem como medi-
das educacionais voltadas para a sociedade®>9),

O USEIR éum sistema de dados como 0 NETS; é engloba-
do por 39 dos 50 estados americanos™*V, O USEIR registra
os dados do paciente no momento do atendimento e durante
0s seis meses de acompanhamento®®, Seu critério de inclusdo
€ a presenca de lesdo ocular severa resultando em perda
funcional e/ou anatdbmica permanente e significante’®. O
estudo deste registro desde sua fundagdo em 1988 até 1998
tem revelado umamudanganaepidemiol ogiado traumaocul ar,
guanto ao local mais fregiiente de ocorréncia, no estado ame-
ricano®?, Trabalhos realizados nos anos 80 demonstraram
uma taxa de acidente de trabalho alta, comparado a outras
categorias de local de acidente™®1D, Nos anos 90, comecou a
ocorrer uma substituicdo do trauma ocular por acidente de
trabal ho pelo trauma doméstico, como principal causa®®. Isso
tem ocorrido nos Estados Unidos, devido ao uso de 6culos de
protecdo durante o trabalho?. Ao contrario de paises subde-
senvolvidos, como o Brasil, o acidente automobilistico ndo
configura uma causaimportante de traumaocular aberto, pro-
vavelmente devido a conscientizacdo da sociedade através de
medidas preventivas e educacionais, como o0 uso do cinto de
seguranga”®1b,

O EIRA (The Eye Injury Registry of Alabama), sistema
desenvolvido no estado do Alabama para uso dos centros
oftalmol6gicos locais, tem como finalidade o registro dos
casos de trauma ocular aberto severos®. O USEIR surgiu
deste sistema para entdo ser integrado aos demais estados
americanos consorciados®?.

Outros estudos também foram realizados nos Estados Uni-
doscom o objetivo detracar o perfil epidemiol 6gico do trauma
ocular nestas regides™. Todos estes estudos americanos,
incluindo também o EIRA, foram importantes para a criagéo
dos sistemas de registro do trauma aberto nos Estados Uni-
dos(2,5-6,10).

No periodo de 1989 a 1991 foram registrados todos os
casos de perfuracdo ocular atendidos na regido oeste da Sué-
cia®. Emlsrael, foi realizado um estudo prospectivo de 1981 a
1983 no qual além de avaliar a epidemiologia de tais traumas,
observaram o tempo de internamento hospitalar dispendido
por estes pacientes®).

Estudos do trauma ocular infantil mostram que a classe
social naqual convive acriancae o nivel de escolaridade dos
paisinflui na gravidade do trauma®. A baixaidade estarela-
cionadaaum pior prognéstico visual final®, sendo que de um
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modo geral, mais da metade das criancas com perfuracéo ocu-
lar evoluem com visdo final maior ou igual a20/200“2-29),

O trauma ocular aberto é um problema de salde publica,
acometendo, em sua maioria, adultos jovens*>1829, Conse-
guentemente, as repercussdes social e econdmica sdo gran-
des ja que esta associado a incapacidade temporéria ou mes-
mo permanente do olho acometido®1527),

As causas de trauma ocular variam em sua freqiiéncia de
acordo com as regides estudadas e a época em que houve
implementacdo de medidas preventivas aos diversos tipos de
acidentes®*19, como, por exemplo, os acidentes automobilis-
ticos e o0 uso do cinto de seguranca.

No Brasil ndo existe um sistema unificado de registro de
trauma ocular, como se pode inferir pela literatura nacional
sobre o tema*?171%29), Os estudos sdo realizados em diversos
centros oftal mol 6gi cos com o objetivo detragar o perfil epide-
miolégico do trauma ocular no pais®?171%2%, Estes estudos
mostraram umavariagdo quanto adistribuicéo epidemiol 6gica
do trauma ocular de acordo com o local do estudo e 0 ano em
gue o mesmo foi realizado*?171%2%, O que existe em comum
entre eles é a constatagcdo do quanto é carente a educacgéo e
conscientizacdo da sociedade sobre as medidas preventivas
relacionadas ao tema(1217.19-2),

Estudos no Brasil, demonstraram uma alta taxa de trauma
ocular aberto em pacientes que sofreram acidentes automobi -
listicos e ndo estavam usando o cinto de seguranga, bem
como em passageiros acomodados no banco dianteiro®+2324),
O uso do cinto evita o choque do corpo com o para-brisa no
momento do impacto?+2324,

Embora a medicina tenha avancado nos Ultimos anos em
termos de diagnéstico e tratamento, o trauma ocular continua
sendo umaimportante causa de cegueira®™29, Medidas preven-
tivas constituem um importante meio de acdo na tentativa de
reduzir a incidéncia de traumas oculares abertos%131620.26:27)
O mau progndstico visual vai depender ndo apenas das medi-
das preventivas implementadas, como também da qualidade e
tempo de atendimento do paciente, gravidade do trauma, com-
plicagBes imediatas e seguimento nas consultas subseqiien-
teS(7-11,14-16,20,26-27)_

Existem alguns sinais, sugestivos ou diagnésticos, que
vao guiar o oftalmologista no diagnéstico do trauma ocular
aberto®.

S30 considerados sinais oculares sugestivos de trauma
aberto: laceracdo profundade pél pebra, laceracdo conjuntival,
hemorragia conjuntival importante pos-trauma, adeséo locali-
zadairis-corneana, cAmaraanterior rasa, defeitoiriano, hipoto-
nia, defeito em cépsula cristaliniana, opacidade cristaliniana
aguda, hemorragia e/ou ruptura retiniana®.

A exposicao da Uvea, vitreo e/ou retina, o teste de Seidel
positivo, a observacdo direta de um corpo estranho intra-
ocular e este visto no raio-X ou ultra-sonografiasdo conside-
rados sinais diagndsticos de trauma ocular aberto®.

Diversos autores observaram a necessidade de uma no-
menclaturauniversal parao traumaocular devido asvariactes
na descri¢cdo e conceito de um mesmo tipo de trauma ocu-
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lar®39, Houve a tentativa de desenvolver um score, porém
este apresentava critérios insuficientes para tanto®. Atual-
mente existeaclassificaciio deBETT (Birmingham Eye Trauma
Terminology) para classificar o trauma, porém ela ainda é
controversa®, O aperfei coamento deste sistema de classifica-
¢3o0 € importante paratornar o trauma ocular uma lingua uni-
versal entre os oftalmologistas de todo o mundo®. “The Bir-
mingham Eye TraumaTerminology” (BETT) classificaotrau-
ma ocular como aberto quando o globo ocular apresenta feri-
mento que atinge toda a espessura de sua parede. O trauma
ocular aberto pode ser subclassificado em: (1) Ruptura: feri-
mento do globo ocular em toda a sua espessura, causado por
objeto rombo, ndo cortante. O impacto resulta num aumento
momentaneo da pressdo intra-ocular (PIO) e um mecanismo de
lesdo de dentro parafora; (2) Laceracdo: ferimento do globo
ocular em toda a sua espessura, normalmente causado por
objeto cortante. O ferimento ocorre no sitio do impacto atra-
vés de um mecanismo de leséo de fora para dentro; (3) Feri-
mento penetrante; laceracdo simples do globo ocular, usual-
mente causada por objeto cortante; (4) Ferimento com corpo
estranho intra-ocular (CEIO): objeto estranho retido, causan-
do laceracdo de entrada; (5) Ferimento perfurante: duas lace-
racBes em toda a espessura (entrada e saida) do globo ocular,
normal mente causada por um objeto cortante ou tipo missil®.

Este trabalho tem o objetivo de identificar algumas carac-
teristicas do traumaocular aberto no servico de emergénciado
Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarul hos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado no
servico de emergénciado Complexo Hospital ar Padre Bento de
Guarulhos/Sao Paulo, no periodo de setembro de 2003 a abril
de2004.

Foram inclusos na pesquisa, os pacientes atendidos no PS
de oftalmologia com o diagndstico de trauma ocular aberto
que aderiram ao termo de consentimento.

O trabalho avaliou o paciente no momento do primeiro
atendimento oftalmol 6gico, ndo sendo considerado o retorno
do mesmo ao servigo.

No momento da admissdo foram obtidos alguns dados
sobre o paciente: idade, sexo, profissdo, uso de equipamento de
protecdo individual, uso de Gculos, uso de cinto de seguranca,
tipo de acidente, olho acometido, tempo decorrido até o pri-
meiro atendimento médico equal o primeirolocal deatendimen-
to. A acuidade visual imediata foi avaliada através de tabela
cortical. Procedeu-se entéo, ao exame oftalmol égico detalhado
detodas as estruturas do segmento anterior do olho acometido,
na l&mpada de fenda, a fim de identificar alesfo ocular e suas
complicagBes imediatas. Nos casos de pacientes com sinais
sugestivos de trauma ocular aberto oculto, foram realizados
tonometriacom tondmetro de Goldman e mapeamento deretina
para completar ainvestigagéo diagnostica.

Apbs avaliacdo inicial, todos os pacientes foram submeti-
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dos ainternacéo hospitalar, sendo prescrito antibioticoterapia
endovenosa (gentamicina 80 mg — 8/8 horas e cefalotinal g
— 12/12 horas), curativo oclusivo ndo-compressivo do olho
acometido e avaliagdo pré-operatériaparacirurgia sob aneste-
siageral.

RESULTADOS

Foram atendidos 30 pacientes com trauma ocular aberto
comidadevariando entre 14 e 84 anos (médiade 34,35 anos). A
distribuicdo do trauma pelafaixa etaria pode ser observadano
gréficol.

Vinteecinco (83,3%) pacienteseram do sexo masculinoe5
(16,7%) do sexo feminino. Doze (40%) eram daracabranca, 9
(30%) daracapardae9 (30%) daracanegra.

O tempo decorrido entre o acidente até o primeiro atendi-
mento médico ndo especializado variou de 15 minutosa3 dias,
e 0 tempo até o atendimento médico oftalmol égico no CHPB
variou entre 2 horas e 10 dias (Tabela 1).

Ostipos de acidente mais freqiientes foram o automobilis-
tico (40%) e o ocupacional (36,7%) (Tabela?2).

Dentre os pacientes que sofreram acidente automobilistico
apenas 3 (25%) usavam o cinto de seguranca.

Onze casos (36,7%) decorreram de acidente de trabalho,
sendo que nenhum dos pacientes estava em uso de equipa-
mento de protecéo individual (EPI) no momento do trauma.

Dos 30 pacientes estudados, 15 (50%) apresentaram trau-
ma ocular por objeto pontiagudo, 1 (3,3%) por armadefogo e
1 (3,3%) por agressdo fisica.

Apenas em dois pacientes (6,7%) observou-se uso de
oculos no momento do trauma.

O olho mais freqlientemente acometido foi o direito, em 17
pacientes (53,1%), seguido pelo esquerdo em 11 casos (34,4%)
e por ambos os olhos em 2 casos (6,3%).

O tipo de trauma mais frequente, pela classificagdo de
BETT, foi o penetrante, correspondendo a53,1% dos mesmos
(Tabela3).

Corpo estranho intra-ocular foi identificado apenas nos
traumas por acidente de trabalho e automobilistico.
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Gréfico 1 - Distribuicdo da faixa etaria em pacientes com diagnéstico
de trauma ocular aberto
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Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas dos intervalos de tempo e o local de atendimento

Variavel Categoria n %
< 12 horas 26 86,7

Tempo entre o acidente e o 13 h a 24h 2 6,7

1° atendimento médico nédo especializado 25 h a 48h 1 3,3
> 48 horas 1 3,3
CHPB (especializado) 5 16,7

Local do 1° atendimento Hospital municipal (ndo especializado) 2 6,7
Hospital geral (ndo especializado) 8 26,7
Posto de saude (ndo especializado) 15 50,0
< 12 horas 19 63,3

Tempo até o CHPB (especializado) 13 h a 24h 4 13,3
25 h a 48h 1 3,3
> 48 horas 6 20,0

h=horas; CHPB= Complexo Hospitalar Padre Bento

No exame oftalmol égico, 12 (37,5%) pacientes com leséo
corneo-escleral evoluiram com acuidade visual menor que
20/200, seguidos de 9 (28,1%) com lesdo corneanae5 (15,6%)
com lesdo escleral. Oitenta e quatro por cento dos pacientes
avaliados evoluiram imediatamente com visdo menor que
20/200 (Tabela4).

Quanto ao tipo de trauma no tecido ocular, observou-se
que 13 pacientes (40,6%) apresentaram laceracdo cOrneo-
escleral, 12 (37,5%) laceracdo apenas corneana e 7 (21,9%)
|laceracdo escleral. A maioriadas |esdes acometeu o segmento
posterior, correspondendo a 63% casos.

Através do teste exato de Fisher, observamos que ha asso-
ciagdo entre a catarata traumatica e o tempo de atendimento.
As maiores porcentagens de catarata estdo em menos de 12
horas e entre 13 a 24 horas de atendimento (Tabela 5). N&o
houve significancia estatistica entre baixa acuidade visual
(BAV) etipo do traumapelaclassificacdo de BETT.

Observamos que ha associacdo entre a extensdo de corpo
uveal evitreo eaclassificacdo deBETT. Asmaiores porcenta-
gens desta complicacdo estdo nos casos de ruptura do globo
ocular (Tabelab).

DISCUSSAO

Estefoi o primeiro trabal ho realizado no Complexo Hospi-
talar Padre Bento com o intuito de tracar o perfil do trauma
ocular aberto nos pacientes admitidos neste servico.

O presente estudo apresentou como faixa etéria mais fre-
guentemente acometida pel o trauma aberto entre 20 e 39 anos,
€0 sexo masculino o mais afetado, o que ndo difere daliteratu-
ra®?9, Outros estudos mostram umamaior freqiiénciado trau-
ma ocular aberto no sexo masculino com média etéria de 33
anos®. Observou-se neste estudo que ndo existiram pacien-
tes com menos 14 anos. Isto ocorreu porque o Complexo
Hospitalar Padre Bento ndo apresenta ala pediétrica, podendo
ser um viés de afericao do trabalho, ja que estes pacientes
provavel mente foram encaminhados a umaunidade pediétrica
com servico de oftalmol ogia.
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O tipo de traumamais comum neste estudo foi 0 automobi-
listico, seguido do ocupacional . Neste tltimo, nenhum pacien-
te estavaem uso de equipamento de protecdo individual (EPI).
Analisando-se 0s estudos nacionais observa-se que a inci-
déncia de perfuracéo ocular em cidades grandes é aparente-
mente maior que em cidades de pequeno porte1z131517.19-20.24)
Nas cidades menores predominam o trauma ocul ar secundario

Tabela 2. Freqliiéncias absolutas e relativas do tipo de acidente

Tipo de acidente n %
Automobilistico 12 40,0
Ocupacional 11 36,7
Doméstico 5 16,7
Violéncia* 2 6,7

n=numero de pacientes
*Agressdo fisica, ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo

Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas da classificagdo de BETT

Tipo de trauma n %

Laceragcdo com ferimento penetrante 17 53,1
Laceracdo com ferimento perfurante 7 21,9
Ruptura 5 15,6
Laceracdo com CEIO 3 9,4

BETT=Birmigham Eye Trauma Terminollogy; n=ndmero de olhos; CEIO= corpo
estranho intra-ocular

Tabela 4. Frequéncias absolutas erelativas daAV do olho acometido

Acuidade visual Olho acometido

n %
20/20 até 20/60 2 6,3
20/70 até 20/200 3 9,4
Conta dedos 6 18,8
Movimento de méos 9 28,1
Percepcédo de luminosidade 3 9,4
Sem percepcao de luminosidade 9 28,1
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Tabela 5. Frequéncias absolutas e relativas das complicagdes imediatas ocorridas nos olhos avaliados, segundo o tempo até o atendimento

CHPB= Complexo Hospitalar Padre Bento; BAV= baixa acuidade visual
*= nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

no CHBP
Tempo até o CHBP (em horas)
<12 13 a 24 25 a 48 > 48
Complicacdes n % n % n % n % p*
BAV 15 78,9 4 100,0 0 0,0 4 66,7 0,150
Catarata traumética 6 31,6 3 75,0 1 100,0 2 33,3 0,013
Extenséo de corpo uveal e vitreo 1 5,3 0 0,0 0 0,0 1 16,7 0,682
Trés ou mais complicacdes 10 52,6 4 100,0 1 100,0 5 83,3 0,252

Tabela 6. Frequéncias absolutas e relativas das complicagdes imediatas ocorridas nos olhos avaliados, segundo BETT

*= nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

BETT
CEIO Ferimento Ferimento Ruptura
penetrante perfurante
Complicagbes n % n % n % n % p*
BAV 2 66,7 14 82,4 6 85,7 5 100,0 1,000
Catarata traumatica 2 66,7 9 52,9 2 28,6 0 0,0 0,477
Extens&o de corpo uveal e vitreo 0 0,0 1 5,9 0 0,0 2 40,0 0,023
Trés ou mais complicacdes 1 33,3 12 70,6 7 100,0 2 40,0 0,105

BETT= Birmigham Eye Trauma Terminollogy; CEIO= corpo estranho intra-ocular; BAV= baixa acuidade visual

a atividades de lazer® ou doméstico®, e nos grandes cen-
tros, acidentes automobilisticos e a violéncia®. A literatura
também mostra grande freqiiéncia de trauma doméstico nos
EUA@™, Existe relagdo entre o tipo de trauma ocular, a
atividade profissional exercida pelo paciente e o estilo devida
da regido onde vive®,

Em estudos sobre acidentes automobilisticos, o que se
observa é afalta de conscientizagdo quanto ao uso do cinto de
seguranca pela populagdo®-223 e, atualmente, mesmo com
campanhas em massa realizadas pelo governo federal e esta-
dual pelo uso do cinto de seguranga e com implementacdo de
multas pela falta de uso do mesmo, encontrou-se, neste estu-
do, uma alta taxa de acidente automobilistico. Esse dado ndo
diferiu de outros encontrados em estudos realizados h4 dez
anos no Brasil 202123 O que pode ter contribuido para a alta
taxa de pacientes com acidente automobilistico € o Complexo
Hospitalar Padre Bento ser referénciaregional em politraumae
oftalmologia.

De um modo geral, a literatura tem mostrado uma acui-
dade visual inicial menor que 20/200 na maioria dos pacien-
tes?81011.151618) 9 que ndo difere deste trabalho, cuja visao
menor que 20/200 corresponde a 84% dos pacientes atendi-
dos. Estes estudos sugerem o quanto € necessario um aten-
dimento especifico adequado e intervencéo cirdrgica répida
para tentar melhorar o prognéstico visual final destes pa-
cientes. O tempo decorrido entre o acidente e a retirada do
corpo estranho intra-ocular foi fundamental paraum prognés-
tico visual melhor®?. No levantamento atual constataram-se
apenastrés casos com CEIO, e em todos eles avisdo foi menor
que 20/200.
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Este trabalho associou o trauma & esclera como o mais
freqlientemente rel acionado a acuidade visual imediata menor
que 20/200. Outros estudos tém mostrado que o tipo de tecido
esta relacionado a gravidade da lesdo®, e que existe relacdo
entre acuidade visual final e o local da lesdo, sendo de pior
prognéstico lesbes acometendo esclera®® e de melhor prog-
nostico lesdes corneanas®. Porém, como o presente estudo
descritivo, ndo se pode inferir que o trauma corneano tenha
prognéstico melhor, pois na primeira avaliagdo este também
esteve associado a baixa acuidade visual imediata e ndo foi
avaliada acuidade visual final.

Observou-se que a baixa acuidade visual esteve implicada
numaprocuramais precoce pelo servico de emergéncia, porém
nenhum destes trabalhos analisa o tempo de atendimento
apods o trauma com o prognostico visual. Um estudo retros-
pectivo brasileiro de 768 pacientes com perfuragdo ocular
atendidos em Sao Paulo, observou-se que 40% dos casos
foram atendidos em servico de oftalmologianas primeiras seis
horas do trauma e 14% ap6s dois dias®. Neste trabalho,
56,5% dos pacientes foram atendidos em até 12 horas decorri-
dos do trauma, podendo-se inferir que abaixaacuidade preco-
ce leva o paciente mais cedo ao servigo especialiizado de
emergéncia.

O diagnostico precoce e prognostico visual pobre sdo
medidas acuradas para determinar a severidade da lesdo®?.
Existe uma melhora no prognéstico visual de pacientes que
foram submetidos aexame eintervencao clinico-cirurgicarapi-
damente™®. O mesmo ndo se observa nos casos de lesdes
muito graves do globo ocular, sendo estas medidas tomadas
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no intuito de prevenir outras complicacdes severas decorren-
tes do trauma®©,

A altafrequiéncia de atendimento primario em servicos de
salde ndo especializado, principalmente em pronto atendi-
mento foi também um achado importante deste estudo. Isto
mostra 0 quanto é importante o médico plantonista de servigco
de salide ndo especializado saber encaminhar rapidamente o
paciente com histériade traumaocular aum servico especiali-
zado para um correto manejo do caso.

CONCLUSAO

O trauma penetrante corneano foi o tipo de lesdo ocular
mais observado. Os pacientes mais acometidos sdo adultos
jovens, do sexo masculino, vitimas de acidente automobilisti-
co, sendo o olho direito 0 mais acometido. A complicagdo
imediata mais observadafoi abaixaacuidade visual.

ABSTRACT

Purpose: This study tends to identify the incidence of ocular
open trauma at the emergency service of the “ Complexo Hos-
pitalar Padre Bento of Guarulhos, SP”. M ethods: Itisadescrip-
tive transversal study performed in aperiod of four months at
the“ Complexo Hospitalar Padre Bento” . All patients admitted
at the emergency room with adiagnosis of open ocular trauma
wereincluded. After ophthalmol ogic examination, all patients
hospitalized, with intravenous antibiotic therapy, occlusive
tamper and preparation for surgery. Results: Twenty-three
patients with ocular perforating trauma were attended. Mean
age was 34.35 years, with males representing 87.00% of all
cases. Motor vehicle accidents were the most frequent type of
traumawith 43.50% of the patients. Visual acuity loss was an
important predictor of looking for early medical emergency
service, with 92.30% of the patients doing this in less than
twelve hours. Conclusion: Penetrating corneal traumawasthe
most frequent. Open ocular trauma was more frequent in
young men, victims of automobile accident. Theright eye was
the most affected. Low vision was the mostly observed imme-
diate complication.

Keywords: Eyeinjuries, penetrating/epidemiology; Emergen-
cy service, hospital; Cornealinjuries; Accidents, Traffic
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