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RESUMO

Objetivo

O propdsito deste artigo foi verificar a nosologia do trauma palpebral em um
Hospital Universitario.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo em portadores de trauma palpebral,
atendidos no Pronto-Socorro da Faculdade de Medicina de Botucatu, Univer-
sidade Estadual Paulista, no periodo de 1995 até 2000. Foram avaliados 206
portadores de trauma palpebral, estudando-se: idade, sexo, data, horario, queixa,
exame Oculo-palpebral, lateralidade, palpebra afetada, tipo e causa do trauma,
tratamento e acompanhamento médico realizado.

Resultados

Os homens entre 20 e 39 anos, portadores de traumas contusos ou penetrantes,
decorrentes de acidentes automobilisticos, foram os mais prevalentes. Em
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58,33% dos casos houve lesdo ocular concomitante. A maioria dos pacientes foi
tratada clinicamente.

Concluséo

O trauma contuso, bipalpebral, unilateral foi o mais freqiiente, estando os olhos
acometidos na maioria dos casos, 0 que aponta para a necessidade de exame
oftalmologico nos traumas palpebrais e uso de medidas preventivas eficientes.

Termos de indexacdo: trauma, péalpebras, olho, trauma palpebral.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this paper was to evaluate the nosology of eyelid trauma in a
University Hospital.

Method

A retrospective study was carried out in patients with eyelid trauma attended at
the Emergency Service of the Faculty of Medicine of Botucatu - Sdo Paulo State
University, between 1995 and 2000. Two hundred and six patients were studied
and the following data were evaluated: age, sex, date, time of consultation,
complaint, eye and eyelid examination, affected side, affected eyelid, type and
cause of trauma, treatment and follow-up.

Results

The males aged 20 to 39 years old, with blunt or penetrating trauma, were the
most affected ones, and the main cause of trauma was car accident. Concomitant
eye injury was found in 58.33% of the cases. The majority of the patients received
clinical treatment.

Conclusion

The unilateral blunt trauma affecting both eyelids, with associated eye injury,
was the most frequent problem observed. This is an evidence that eye examination
in the cases of eyelid trauma and effective preventive measures are necessary.

Index terms: trauma, eyelids, eye, eyelid trauma.

INTRODUCAO

A pélpebra faz parte do mecanismo protetor
dos olhos. A manutencéo de sua integridade esta
diretamente relacionada com a preservacao da visao.
Freqlentemente elas sdo acometidas por traumas
que poderdo ser restritos as mesmas ou afetar
também os olhos. Porém, nem sempre o trauma
palpebral é valorizado, e ndo é encontrado na

literatura estudo de série de casos que tratam do
assunto.

Assim, esta pesquisa prop@e identificar, em
nosso meio, as caracteristicas do trauma palpebral.

CASUISTICAEMETODOS

Foi realizado estudo retrospectivo nos
portadores de trauma palpebral, atendidos no Pronto-

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 12(1): 49-54, jan./mar., 2003



NOSOLOGIA DO TRAUMA PALBEBRAL 51

-Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), entre os anos de 1995 e 2000.

Os dados de 206 pacientes portadores de
trauma palpebral foram recuperados, sendo
avaliados: a idade, o sexo, a data, 0 horério diurno
ou noturno e o local de atendimento; a queixa
apresentada, o exame Oculo-palpebral, a latera-
lidade do trauma, a palpebra afetada, o tipo e as
circunstancias do trauma, o tratamento efetuado e
0 acompanhamento pés-trauma.

Para a avaliagdo das alteragdes oculares
detectadas, associadas ao trauma palpebral, utilizou-
-se a classificacao de Kuhn et al.%. Os dados obtidos
foram submetidos a analise estatistica, avaliados
segundo a freqliéncia de ocorréncia.

RESULTADOS

Dos 206 pacientes portadores de trauma
palpebral avaliados, a prevaléncia foi maior em
individuos do sexo masculino (78,15%), ocorrendo
em 3,57 homens para cada mulher. A faixa etaria
mais acometida foi entre 20 e 39 anos (Figura 1).

Os meses com maior nimero de ocorréncias
foram os de agosto (10,70%) e julho (10,20%),
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marc¢o (9,70%) e maio (9,70%), com distribuicdo
semelhante nos demais. O periodo do dia de maior
prevaléncia foi o noturno (31,76%), seguido do
periodo vespertino (27,64%) e matutino (27,05%) e
por Ultimo o periodo da madrugada (13,52%)
(Figura 2).

As queixas mais freqiientes referidas pelos
pacientes foram de dor (40,74%), dor com
diminuicao da acuidade visual (15,74%) e diminuigéo
da acuidade visual apenas (11,11%), sendo que
muitos pacientes ndo apresentavam queixas
relacionadas ao aparelho visual (22,22%o) (Tabela 1).

As lesBes afetaram apenas as palpebras em
40,77%. Em 58,33% dos pacientes houve
acometimento de alguma estrutura ocular
concomitantemente ao trauma palpebral. As
palpebras e conjuntiva (31,06%) e palpebras e
estruturas intra-oculares (7,76%) foram as
associacfes mais frequientes (Tabela 2).

A proporcdo de os traumas palpebrais do lado
esquerdo nao foi significativamente maior que do
lado direito (1,13 vez a mais), sendo o acometimento
bilateral de menor freqiéncia (Figura 3). Ja, o
acometimento de ambas as palpebras foi maior que
0 acometimento de apenas uma delas; a palpebra
superior foi 1,59 vez mais acometida que a inferior
(Figura 4).
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Figura 1. Distribuicao por faixa etaria dos pacientes com trauma palpebral atendidos na FMB, UNESP, de 1995 a 2000.
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Figura 2. Distribuicdo dos atendimentos dos pacientes na FMB-UNESP por trauma palpebral entre 1995 e 2000, segundo o periodo do dia.

Tabela 1. Queixas referidas pelos pacientes com traumas palpebrais
atendidos na FMB, UNESP entre 1995 e 2000.

Queixa Quantidade (n) Porcentagem (%)
Apenas dor 84 40,74
Dor com W AV 32 15,74
Apenas ¥ AV 23 11,11
Sem relagdo com os olhos 46 22,22
Sem queixas 21 10,19
Total 206 100,00

Tabela 2. Local das lesGes ao exame oftalmolégico dos pacientes
atendidos na FMB, UNESP por trauma palpebral de 1995

a 2000.
Lesédo Quantidade (n) Porcentagem (%)
Apenas palpebral 84 40,77
Palpebra+ conjuntiva 64 31,10
Palpebra + cornea 11 5,34
Palpebra + intra-ocular 16 7,80
Palpebra +cérnea+conjuntivite 14 6,80
Palpebra +conj.+intra-ocular 7 3,40
Palpebra +cérnea + intra-ocular 3 1,46
As quatro juntas 5 2,43
Sem informacéao 2 0,97
Total 206 100,00

O tipo de trauma mais encontrado nesta
pesquisa foi o contuso (40,8%), seguido de contuso
associado ao penetrante (26,7%) e penetrante
(14,6%) (Tabela 3).

As causas dos traumas palpebrais encontradas
foram: acidente automobilistico (32,47%), recreagdo
(24,74%), agressao (13,91%) e acidente de trabalho
(11,85%).

Cinquenta e sete por cento dos pacientes
foram tratados clinicamente e 41,26% necessitaram

Tabela 3. Distribuicdo do tipo de trauma ocular dos pacientes
atendidos por trauma palpebral na FMB, UNESP de 1995
e 2000.

Tipo de trauma Quantidade (n) Porcentagem (%)

Contuso 84 40,8
Contuso + penetrante 55 26,7
Penetrante 30 14,6
Corpo estranho extra-ocular 13 6,3
Queimadura Quimica 12 5,8
Queimadura Térmica 9 4,4
Sem informacéo 3 1,4
Total 206 100,00
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Figura 3. Propor¢éo entre os olhos acometidos dos pacientes
atendidos na FMB-UNESP por trauma palpebral de 1995

a 2000.
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Figura 4. Proporgéo entre as palpebras acometidas pelos traumas
palpebrais dos pacientes atendidos na FMB-UNESP entre
1995 a 2000.

de cirurgia. ApGs o trauma ocular, 58,25% dos
pacientes necessitaram de acompanhamento
oftalmolégico ambulatorial.

DISCUSSAO

Do universo portadores de trauma palpebral
atendidos no Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas
de Botucatu (UNESP), houve predominio do sexo
masculino, o que é comum quando se estuda
trauma?3*, Provavelmente por ser 0 sexo masculino
mais agressivo, realizar trabalhos mais susceptiveis,
participar de esportes e recrea¢des mais violentas,
expondo-se mais do que as mulheres.

A prevaléncia de trauma palpebral foi maior
em adultos jovens, criancgas e adolescentes, como
em outros estudos similares®®. Uma das causas do
trauma em individuos em idade produtiva acarreta
implicagdes socioecondmicas, ja que se trata da faixa
economicamente ativa.

O periodo com maior nimero de atendi-
mentos foi 0 noturno, por ser final de expediente de
trabalho. Durante o periodo da manha e a tarde, o
atendimento decorreu das atividades laborativas,
recreac6es domésticas e escolares, esportes,
acidentes automobilisticos, mais comuns durante
este periodo.

Porém, nota-se que o retorno do periodo de
férias é responsavel pelo maior niumero de
atendimentos nos meses de julho e agosto®.

Quanto as queixas mais freqlientemente
encontradas, foi citada dor 6culo-palpebral com
diminuicéo da acuidade visual. Um fato a destacar
foi a auséncia de sintomas em cerca de 22% dos
portadores de lesdes oculares, reforcando a
necessidade de exame completo, mesmo que a
gueixa ndo esteja presente.

As estruturas lesadas foram em primeiro lugar
as palpebras, as palpebras e a conjuntiva e as
palpebras e estruturas oculares. Outros estudos sobre
traumas, enfocam apenas os olhos e ndo as
palpebras, referindo o acometimento mais prevalente
de estruturas como cérnea e conjuntiva’?®.

Estudos sobre traumas palpebrais séo menos
realizados. Porém, sem dlvida, as palpebras devem
estar acometidas em porcentagem expressiva de
casos, como foi constatado neste estudo.

N&o houve diferenca significativa em relacéo
ao lado acometido. O acometimento bipalpebral foi
mais freqliente, com predominio do trauma palpebral
unilateral.

O tipo de trauma freqlentemente aqui
encontrado foi o contuso, da mesma forma que o
observado por Silva & Nassaralla®. Os corpos
estranhos e as queimaduras foram menos frequientes.

Os traumas palpebrais causados por aciden-
tes automobilisticos foram os mais prevalentes,
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seguidos das causas recreacionais, agressao e aciden-
tes do trabalho, como também relatado por outros®°.

Devido ao grande numero de traumas
contusos, o tratamento realizado na maioria dos
pacientes foi clinico, apesar de ter sido necessario a
intervencao cirdrgica em 41,26%. Isso ndo significa
gue os traumas palpebrais e 6culo-palpebrais sejam
enfermidades de baixo risco, pois é o primeiro
causador de cegueira monocular em todo mundo?2.
Reflexo disso, 0 nUmero de pacientes que tiveram
que fazer seguimento ap6s a primeira consulta foi
maior que 0s que ndo necessitaram.

Ressalta-se que o trauma palpebral pode se
associar ao trauma ocular, o que foi observado em
cerca de 60% dos pacientes, devendo-se sempre
examinar os olhos quando se encontra lesédo
palpebral.

Independentemente do tipo de trauma 6culo-
-palpebral, a procura do atendimento oftalmolégico
deve ser o mais rapido possivel para que se tente
evitar perdas visuais importantes®!!. E mais
importante que isso é saber que a maioria dos
traumas poderia ser prevenida. Por isso, a prevencéo,
destes decorrentes de acidentes de transito,
ocupacionais, recreacionais e esportivos, entre outros,
€ necessaria com o uso de cintos de seguranca,
capacetes, Oculos protetores, e precaugdes
domiciliares simples com as criangas?*2.
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