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RESUMO

Objetivo: Comparar a€ficaciaentreduasmodalidadesdetratamento das
abrasBes corneanas apés aretiradade corpo estranho dacornea: curativo
oclusivoesemcurativo. Métodos: Cinglientaequatro pacientescomabra-
sd0 corneanaaposretiradade corpo estranho foram randomi zados, defor-
maalternada, em dois grupos: um grupo com curativo oclusivo e o outro
sem curativo. Os pacientes foram avaliados diariamente até a cura, em
relacdo aos seguintes parametros: areadaabrasdo corneana, intensidade
dedor, presencadefotofobia, lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho
evisdo turva. Resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativaentreosdoisgruposquanto a: areadaabrasio corneana, tempo para
seobter acura, dor, fotofobia, lacrimejamento, sensagdo de corpo estranho
e visdo turva. N&o ocorreu henhuma complicacdo ocular ou sistémica
duranteotratamento em ambososgrupos. Conclusio: Abrasdo corneana
aposretiradade corpo estranho, menor que9 mm?, podeser tratadaapenas
com antibidtico tépico de largo espectro e calirio cicloplégico, sem a
necessidade do curativo oclusivo, tornando o tratamento maissimplese

menos dispendioso.

Descritores: Traumatismos oculares/terapia; Cérneallesdes; Corpos estranhos no olho/
terapia; Cicatrizacdo de feridas

INTRODUCAO

Abrasdo corneana apos retirada de corpo estranho € umadas maisfre-
guentes ocorréncias nos servicos oftalmol 6gicos®.

A cérnea é ricamente inervada, e estando estas terminacGes nervosas
livres no epitélio®, qual quer erosdo corneana, mesmo as superficiais, séo
muito sintométicas (dor, sensacéo de corpo estranho e embacamento visual).
Pelo fato do defeito reepitelizar-se, geramenteem 2 a3 dias, pouco tem sido
pesquisado sobre as formas de tratamento®.

A conduta comumente empregada é: retirada do corpo estranho, com
seu halo deimpregnacéo, se de natureza metalica, uso de antibi 6tico tépico,
colirio cicloplégico e curativo oclusivo.

Recentes estudos tém questionado a terapia oclusiva. Kayser e cols.
concluiram que pacientes curavam-se significativamente maisrapido efti-
nham menos dor e sintomas quando ndo recebiam curativo oclusivo“®,

Estetrabalho, prospectivo, tem como objetivo analisar e comparar duas
formas de terapia: com curativo oclusivo e sem curativo oclusivo.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:107-10



108 Estudo comparativo entre oclusdo e ndo-oclusdo no tratamento de abrasdo corneana apos retirada de corpo estranho da cornea

METODOS

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa
da SCBH. Foram incluidos no trabal ho pacientes atendidos no
Setor de Urgéncias da Clinicade Olhosda Santa Casade Belo
Horizonte (SCBH), entre primeiro dejulho e 31 de outubro de
2001, com diagndstico de corpo estranho corneano ndo orga-
nico, e com menos de 48 horas de evolucdo. Os pacientes, uma
vez informados sobre o estudo, eram avaliados quanto aos
seguintes critériosdeinclusdo: idade maior ouigual a18 anos;
sem sinais de outro trauma ocular; presenca de corpo estranho
corneano sem sinais de infiltrado peri lesional; auséncia de
histéria de doenga ocular com comprometimento corneano; e
nao ser usuario de lente de contato.

Todos o0s pacientes foram submeti dos aumacompl etaanam-
nese e exame oftalmol égico. Ap6s a administracdo de colirio
anestésico (Allergan?- cloridrato de tetracaina 100mg e clo-
ridrato defenilefrina1mg), fazia-se aremocéo do corpo estra-
nho e, se necessario, do seu hal o deimpregnacdo metalicacom
um removedor de halo corneano (Algerbrush? || com ponteira
de0,5mm). Em seguida, instilava-se umagotadefluoresceina
sodica 1% (Allergan?) no férnice conjuntival inferior do olho
acometido e fazia-se a medida do maior didmetro vertical e
horizontal da abrasdo corneana com auxilio da lampada de
fenda— DF Vasconcel os.

Os pacientes foram al eatoriamente separados em dois gru-
pos: o com oclusdo (C.O.), no qual os pacientes recebiam cu-
rativo oclusivo, e o grupo sem ocluséo (S.0.), que ndo recebia
curativo. Nos dois grupos, apés a retirada do corpo estranho
edo halo deimpregnacéo, aseguinterotinafoi seguida: medi-
¢do dadreade erosdo coradacom fluoresceina, limpezaocular
com soro fisiol 6gico, administracdo de umagotade cloridrato
deciclopentolato 1% (Allergan?) e aplicacdo de pomadaoftél -
mica Epitezan® (Acetato de retinol 10.000UI, cloranfenicol
5mg, metionina5mg, aminoacidos 25mg). Apods esse procedi-
mento, os pacientes eram submetidos, de forma alternada, a
terapiaoclusiva. O curativo erafeito pelaequipe de enferma-
gem daClinicade Olhos— SCBH, usando compressas de gaze
estéril (Cirumex?) e esparadrapo hipoal ergénico, de modo que
impedisse o piscar sob o curativo. Os pacientes do grupo C.O.
eram instruidos adeixar o curativopor 24 horas, até o retorno ao
hospital. O grupo S.O. foi orientado ausar apomada oftédlmica
Epitezan? trésvezesao dia, durante cinco diasou até o fecha-
mento do defeito epitelial. Os pacientesdo grupo C.O. que ndo
preenchiam oscritériosde curano primeiro retorno, recebiam
novo curativo com pomada Epitezan?, a cada 24 horas, até a
cura. Osdoisgruposforam liberados parautilizar anal gésicos
eantiinflamatériosorais.

Todos os pacientes retornavam diariamente ao hospital
pararesponder sobre o uso correto da pomada no grupo S.O.
edapermanénciado curativo no grupo C.O. A intensidade da
dor foi quantificada utilizando-se uma escala de dor®, pela
qual seatribuiam notas subjetivas entre 0 e 10 quando indaga-
dos, sendo que 0 (zero) correspondia a auséncia de dor e 10
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(dez) a dor muito intensa. Também foram indagados sobre a
presenca dos seguintes sintomas: fotofobia, lacrimejamento,
sensacdo de corpo estranho e visdo turva. Durante os dias de
acompanhamento, que variou deum atrés, amedidadaareade
erosdo corneanafoi realizada sempre pel os mesmos observa-
dores. Os pacientes foram considerados curados de acordo com
0s seguintes critérios: escalade dor menor ouigual adoise, ao
exame com fluoresceina, apresentavam uma eroséo leve, nao
confluente, superficial e ponteada do epitélio corneano.

Analise Estatistica

Foram analisados pelo teste t de Student: idade dos paci-
entes; tempo de evolugao antes do tratamento; area da erosao
corneana; nota da escala de dor no dia da remocéo do corpo
estranho corneano e nos dias de tratamento; diferencadaarea
da lesdo do primeiro para o segundo dia; e dias necessarios
paraacura. Jaahomogeneidade das amostrasfoi testadapelo
teste de Fischer.

Os sintomas (fotofobia, lacrimejamento, sensacéo de corpo
estranho e visdo turva) foram analisados pelo teste do Qui-
guadrado n&o corrigido. Foram consideradas diferencas estati sti-
camente significativasquando o p foi menor que 0,05 (p< 0,05).

RESULTADOS

Oitenta e dois pacientes foram incluidos no estudo. Vinte
oito (34%) foram excluidos ou, por ndo seguirem o tratamento
corretamente (um paciente do grupo C.O. retirou o curativo
antes das 24 h e trés pacientes do grupo S.O. ndo usaram a
pomada), ou por ndo retornarem nos dias subsequientes (13
pacientes do grupo com oclusédo e 11 do grupo sem oclusdo).
Dos 54 pacientes que se mantiveram no estudo, os homens
representaram a maioria absol uta com 98% dos casos (53ho-
mens e apenas umamulher). A médiadeidade dos gruposfoi
de 34 anos.

Dos 54 pacientes, 27 foram do grupo C.O. e 27 do grupo
S.0. A maior areadaerosdo corneanafoi 9 mm?eamenor de
0,25mm2. Nenhum paciente necessitou maisquetrésdiaspara
acura. Comoilustrado natabela 1 ndo houvediferengasignifi-
cativaentre os dois grupos em relacéo aidade, tempo de evo-
lucéo antes da apresentacdo, tamanho da erosdo corneana e
intensidade de dor antes do tratamento (p>0,05). Também néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
apos o tratamento quanto a nota dada na escala de dor, ao
tamanho da erosao, adiferencadaareadaabrasdo naapresen-
tacdo e no dia seguinte e nem no tempo necessario paraacura.
Com relagdo asintomatologia, ndo houve diferencasignificati-
va entre 0s grupos quanto as queixas de fotofobia, lacrimeja-
mento, sensacdo de corpo estranho e visao turva apos insti-
tuicdo do tratamento (Tabela 2).

Durante o estudo ndo foi constatada nenhuma complica-
¢80 sistémica ou ocular em nenhum dos dois grupos.
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Tabela 1. Comparagéo entre os grupos a admisséo (dia 1) na Santa Casa da Belo Horizonte entre julho e outubro de 2001
Caracteristica Grupo controle Grupo nédo ocluido p*
Nimero de pacientes 27 27
Idade (em anos) Média + desvio padrao 35 + 13,22 (18-77) 33 + 10 (18-56) 0,633
Tempo de evolucdo (em horas) média + desvio padrdo 22 + 6,69 26 + 11 0,196
Area da erosdo (em mm?) Média + desvio padrdo 1,22 + 0,89 1,80 + 2,03 0,180
Dor na apresentagdo Média + desvio padrao 559 + 2,11 6+ 1,86 0,455
*Valor obtido com o teste t de Student ndo pareado apds teste de Fisher
Tabela 2. Evolucdo dos grupos em relagédo a forma de tratamento

Achados Grupo controle Grupo nédo ocluido P
Escala de dor

Dia 2 (Média + desvio padréo) 0,44 £ 1,05 0,96 + 2,24 0,283

Dia 3 (Média + desvio padréo) 0,11 £ 0,57 0,14 + 0,45 0,794
Area de erosdo(mm?)

Dia 2 (Média + desvio padréo) 0,07 + 0,19 0,10 £ 0,20 0,620

Dia 3 (Média + desvio padréo) 0,00 £ 0,00 0,01 + 0,04 0,167
Dias para cura 1,22 £ 0,42 1,33+ 0,55 0,411
Diferenca na area de erosdo entre dia 1 e 2 (em mm?) 1,14 + 0,90 1,70 + 1,89 0,174
Fotofobia 7 (25%) 13 (48%) 0,091"
Lacrimejamento 10 (37%) 8 (29%) 0,563
Sensagdo de corpo estranho 7 (25%) 13 (48%) 0,091"
Visdo borrada 7 (25%) 8 (29%) 0,761"
*Valores obtidos pelo teste do Qui-quadrado néo corrigido; os outros valores foram obtidos pelo teste t de Student ndo pareado apds teste de Fisher

DISCUSSAO

Nosso estudo é concordante com a literatura mundial no
que diz respeito a predominancia do sexo masculino e de jo-
vens. Portanto, essas lesbes afetam a populacdo economica-
mente ativa, causando prejuizos, tanto pelo custo do trata-
mento, quanto pelo afastamento das atividades profissionais.
N&o entramos no mérito, fundamental, da prevencéo desses
acidentes, mas discutimos o melhor e menos dispendioso tra-
tamento. Aquel e que devolvamais precocemente essesindivi-
duos as suas tarefas produtivas.

Conforme sua extensdo, os defeitos epiteliais corneanos séo
reparados por migracdo e proliferacdo das células préximas as
margens dalesdo®1?, Existem algumas opg¢oes de tratamento
paraaerosao corneanatraumatica, como aoclusao apenas do
olho acometido, oclusdo bilateral e o uso de lente de contato
gelatinosaterapéutica. A oclusdo bilateral, onde tanto o olho
acometido quanto o olho adelfo sdo ocluidos, ja demonstrou
ser umaformade tratamento que leva arapida reepitelizacdo
corneana, provavel mente por reduzir o atrito dacorneacom a
conjuntivatarsal ao inibir o ato de piscar®!?. Entretanto, re-
quer o afastamento do individuo de suas atividades. O uso de
lente de contato demonstrou ser eficaz no tratamento de
abrasdes corneanas, mas envolve alto custo e aumenta o risco
deinfeccéo, ap6s aretirada de corpos estranhos possivel men-
te infectados®d.

O estudo em questdo demonstrou, como em outros estu-
dos“*19, que a ocluséo pal pebral no tratamento da erosao cor-

neanaapos retirada de corpo estranho nao otimizaareepiteli-
zacdo e acura. Abolido o ato de piscar, o atrito da conjuntiva
tarsal sobre a cérnea é minimizado pelo curativo oclusivo,
entretanto néo se observaainibicdo completa damovimenta-
¢ao ocular sob as papebras. A oclusdo palpebral parece nao
s6 provocar reducdo do "turn over” do filme lacrimal®, de-
créscimo naofertade oxigénio ao epitélio corneano®”, déficit
da producdo energética celular e acimulo de produtos do
metabolismo celular, mastambém podeinterferir com aflora
bacterianadevido ao aumento datemperaturalocal®, confor-
me mostrado em alguns estudos.

Além disto, aoclusdo monocular pode causar desconforto
ao paciente, impede avisdo binocular, com consequiente redu-
¢do do campo visual e daestereopsia, prolongando areabilita-
¢ao e oferecendo risco de novas lesdes™?,

A médiada areade erosdo do grupo C.O. foi menor que a
do grupo S.O. (1,22 mm?contra 1,80 mm? com p=0,180), apesar
de ndo ser estatisticamente significativo. |sso poderialevar a
um pior desempenho do grupo S.O. em relacéo ador, tempo de
curae até em relacdo asintomatol ogia, entretanto tal fato ndo
foi observado. O que se notou foi uma maior incidéncia de
fotofobia e sensagéo de corpo estranho (25% no grupo C.O. e
48% no grupo S.O. com p=0,091) no grupo S.O., sem ser,
entretanto, estatisticamente significativo, o que poderia ser
atribuido a diferenca no tamanho da eroséo entre os grupos.
Porém, tal diferenca reverte-se a favor do grupo S.O., ao se
constatar que todos os outros pardmetros avaliados, objeti-
VoS ou subjetivos, foram semelhantes entre os grupos.
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Deve-se observar que a maior area de abrasdo corneana
pos-retirada de corpo estranho encontrada neste estudo foi
de 9 mm?, assim, a conclusdo ndo deve, ainda, ser expandida
para |esbes de dimensdes maiores, que necessitam de outros
estudos. Esse fato foi observado num estudd®, no qual lesdes
maiores do que 10 mm?necessitaram detempo maior paraacura
nos pacientes que ndo receberam terapia oclusiva, quando
comparados ao grupo que recebia curativo oclusivo, apesar
dadiferencaencontradando ter sido estatisticamente signifi-
cativa.

CONCLUSAO

No presente estudo, o curativo oclusivo ndo acelerou a
reepitelizacéo corneana e nem proporcionou maior conforto
aos pacientes. Sugere-se, entdo, que abrasdo corneana, com
diametro de até 9 mm apds retirada de corpo estranho, possa
ser tratada com anti bi 6ti co topico de ampl o espectro profilati-
camente e colirio cicloplégico, abolindo-se apraticado curati-
vo oclusivo. ErosBes maiores devem ainda seguir aterapéutica
tradicional, até que sgjam avaliadas por novos estudos.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the effectiveness of two forms of treat-
ment of corneal abrasion secondary to removal of corneal
foreign body: eyepad and no eyepad. Methods: Fifty-four
patients with corneal abrasion secondary to removal of fo-
reign body were randomized into two groups. the eyepad
group and the no eyepad group. The patients were followed
up daily, until complete healing, to evaluate: size of corneal

abrasion, pain, photophobia, tearing, foreign body sensation,
blurred vision. Results: There was no statistical difference
between the two groups comparing: size of corneal abrasion,
daysuntil complete healing and amount of pain, photophobia,
tearing, foreign body sensation or blurred vision. There were
no systemic or ocular complications during the study. Con-
clusion: Corneal abrasion secondary to removal of foreign
body, smaller than 9 mm?, can be treated with large spectrum
topical antibiotic and cicloplegic drops al one without the need
for eyepad, making treatment simpler and | ess expensive.

Keywords: Eyeinjuries; Corneal/injury; Eye foreign bodies/
therapy; Curatives occlusive; Occlusive dressings;, Wound
healing
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