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Tem crescido em importância uma 
postura preventiva na área de Oftal
mologia, já que a função do oftalmo
logista deve ultrapassar a de apenas 
diagnosticar e tratar doenças para as
sumir um papel mais amplo no estudo 
das causas que levam a redução de 
capacidade visual por fatores prevení
veis, contribuindo, assim, para a me
lhoria de qualidade da vida huma
na(1) . 

Antes de se educar a população 
para a prevenção do trauma ocular, 
primeiro é necessário o conhecimento 
do agente causal e das condições de 
ocorrência dos acidentes para a elabo
ração de medidas preventivas. 

O estudo dos traumas oculares que 
ocorrem no ambiente familiar ganha 
extraordinária importância quando se 
sabe que 40% á 45% do total dos 
acidentes oculares ocorrem domesti
camente(2). Impressionante, também 
são as estatísticas que assinalam que 
26,9 % dos ferimentos perfurantes 
oculares acontecem em ambiente do
méstico(3). Destes 30,3 % são devido a 
objetos volantes (principalmente por 
fragmento de vidro ou porcelana) ; 
30,3 % devido a contusão; 21,1 % atri
buídos a objetos pontiagudos; 8 ,2 % 
devido a explosões; e 6,4% ocasiona
dos por projéteis(3). 

A importância maior do conheci
mento das causas e condições de ocor
rência dos traumas oculares em crian
ças está em ressaltar que 79,1 % desses 
traumas ocorrem em casa e que 52,7 % 

das vezes um dos pais esteve presente 
e próximo da criança vitimada(4l. E o 
que é pior, a presença ou ausência dos 
pais no local e no momento do aciden
te não foi estatisticamente significan
te. Nem a mãe, o pai ou o responsável 
pela guarda das crianças está prepara
do para evitar acidentes, o que mostra 
a necessidade de programas de educa
ção de preservação da visão, inclusive 
no ambiente doméstico. 

Faca, garfo e tesoura são responsá
vel por mais de 50% dos ferimentos 
perfurantes oculares ocorridos do
mesticamente, atingindo crianças de 
O 1 a 10 anos de idade(5). Ainda entre as 
crianças os objetos pontiagudos re
presentam o agente causal de 15,1 % 
dos ferimentos não perfurantes e 15 % 
dos casos de contusão do globo ocu
lar(4). 

A utilização pelas crianças de te
souras e facas com pontas rombas e 
evitar que os menores perambulem 
com lápis ou canetas pontiagudos po
deriam diminuir sensivelmente o nú
mero desses acidentes. 

De maneira geral, os acidentes do
mésticos em crianças são mais fre- ' 
qüentes e mais graves que os ocorri
dos na escola. Na escola, os objetos 
mais comumente associados a trauma 
não estão ao alcance das crianças. Em 
casa, tintas e diluentes, inseticidas, 
aerossóis, substâncias cáusticas usada 
para desobstruir canos, materiais de 
limpeza, soda cáustica, cal, água de 
lavadeira, remédios para calos, subs-
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tâncias para remover ferrugens etc. 
deveriam ficar em armários trancados 
e fora do alcance de crianças. 

Acidentes oculares por explosão de 
garrafa de refrigerantes carbonados 
foram registrados na literatura a partir 
de 1962(6) e desde logo estes relatos 
tem aumentado substancialmente(3, 5, 
7). Entre nós, o vidro aparece como 
agente causal de ferimento perfurante 
ocular em 54 casos de um total de 768 , 
dos quais 14 ocasionados por vidro de 
garrafa(8) . 

Constatamos também 5 casos de 
lesões perfurantes do globo ocular de
correntes de explosão de vidro de es
malte(9), 4 casos por explosão de bom
bas juninas(5) e outros 9 por chumbo de 
espingarda de pressão(5). 

Campanhas educativas de preven
ção deveriam alertar para o perigo que 
representa qualquer garrafa de bebida 
nas mãos de crianças. A má qualidade 
dos vidros dessas embalagens e uma 
menor resistência ao impacto parece 
contribuir para um grande número de 
acidentes(8) . 

Os vidros de embalagens deveriam 
ter melhor controle de qualidade. Os 
fabricantes de vidros de esmalte deve
riam colocar advertência aos usuários 
quanto ao perigo de explosão quando 
aquecidos(9) . 

O desenvolvimento de campanhas 
educativas quanto ao uso de fogos de 
artifício diminuiu sensivelmente o nú
mero de acidentes oculares por explo
são de petardos, acidentes estes que 
atingem grande número de crianças 
em nosso meio. Essa é mais uma pro
va da importância de campanhas de 
esclarecimento ao público das causas 
mais comuns de acidentes. 

Na determinação do trauma ocular, 
toma-se evidente que incontáveis são 
os agentes causais e os mecanismos de 
agressão envolvidos na sua gênesse. 
A importância de cada agente em oca
sionar acidentes é determinado pelos 
hábitos e costumes locais, ressaltando 
assim a necessidade de se ter uma 
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análise epidemiológica atualizada de 
cada região ou país. 

Os acidentes do trabalho, geral
mente ocorre� por negligência do uso 
de equipamentos protetores. Essa fa
lha é por culpa do empregado ou do 
empregador e, às vezes, de ambos, 
dependendo de cada situação ou cir
cunstância(lO). A prevenção de aciden
tes na indústria está avançada em nos
so meio, é pena que os conceitos de 
prevenção empregados no trabalho 
não sejam empregados em casa e no 
lazer. Atitudes simples evitam aci
dentes, como atenção e afastamento 
do rosto de espinhos de plantas ponti
agudas quando praticando jardina
gem. O ideal seria o uso de óculos de 
proteção ainda porque várias plantas 
tem "leite" e são danosas para os 
olhos. Em tarefas caseiras quando es
tiver martelando ferro contra ferro, 
soldando, consertando veículo, pin
tando etc. não deixar de usar as mes
mas proteções recomendadas para o 
ambiente de trabalho. 

Lesões oculares envolvendo crian· 
ças de 5 a 17 anos correspondem apro
ximadamente a um terço das lesões 
relacionadas a esporte e recreação em 
todas as idades(5). Podem ser agentes 
causais de acidentes oculares envol
vendo pessoas de qualquer idade: 
brinquedos que lançam projéteis, es
pingarda de ar comprimido, estilin
gue, objetos pontIagudos (estiletes, 
brinquedos metálicos, vidros), arco e 
flexa e equipamentos esportivos 
(bola, raquete etc.) 

Muitas são as práticas esportivas 
com risco potencial de lesão ocular. 

No momento atual, os esportes 
mais populares em nosso meio não 
são causas freqüentes de acidentes 
oculares graves. A recente introdução 
do squash, onde a bola de pequena 
dimensão cabe dentro da abertura or
bitária e é arremessada com grande 
velocidade, constitui modalIdade po
tencial de trauma ocular. A introdução 
de outros esportes ou mudanças de 

regras podem alterar a tendência atual 
de pouco traumatismo ocular relacio
nado a esporte. 

São sugestões para prevenção de 
acidentes no lazer ou na prática de 
esportes : 
- supervisionar (sempre que possível) 

e ensinar as crianças a brincarem e a 
jogarem com segurança; 

- certificar-se de que as técnicas de 
proteção ocular sejam utilizadas no 
esporte. 
No jogo de hockey a mudança de 

algumas regras e no uso obrigatório de 
pro te tores fez com que diminuísse 
acentuadamente a incidência de trau
ma ocular(l l ) .  

O agente causal mais freqüente de 
ferimento perfurante ocular e lacera
ções faciais em pessoas com até 30 
anos, em nosso meio, é o vidro do 
pára-brisa de automóvel. 

Levantamentos mostram que 22 % 
dos casos de perfuração ocular por 
acidente de carro ocorreram com cri
anças de até 15 anos viajando no ban
co da frente. Estes acidentes poderiam 
ser evitados pelo uso do cinto de segu
rança pelo motorista e educando a 
população quanto a melhor localiza
ção de crianças no veíoulo( J2). Feliz
mente, campanhas de esclarecimen
tos à população através dos meios de 
divulgação e a adoção de medidas 
legais pelo governo, tomando obriga
tório o uso do cinto de segurança nas 
rodovias minimizariam o problema. 
Seu uso deveria ser mandatório, tam
bém, nas cidades. 
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