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PREFACIO

A preservagdo da visdo representa um dos maiores desafios da pratica oftalmologica
contemporanea. Entre as diversas areas que compdem essa especialidade, as emergéncias
oftalmoldgicas ocupam posi¢do de destaque por reunirem condi¢des que exigem reconhecimento
rapido, avaliagdo criteriosa e intervengao oportuna. Em muitas dessas situagdes, o tempo transcorrido
entre o surgimento dos sintomas e o inicio do tratamento pode exercer influéncia decisiva sobre
o progndstico visual, tornando o conhecimento dessas condi¢des indispensavel para estudantes,

profissionais da satde e especialistas envolvidos no atendimento inicial ao paciente.

Asemergéncias oculares abrangem um amplo espectro de doengas e lesdes, desde traumatismos
e queimaduras quimicas até infecgdes potencialmente devastadoras. Apesar de apresentarem
mecanismos fisiopatologicos distintos, todas compartilham um aspecto fundamental: a capacidade
de comprometer, de forma temporaria ou permanente, uma funcdo essencial para a autonomia e
para a qualidade de vida. A perda visual ndo representa apenas uma limitagao fisica; ela repercute
sobre a independéncia do individuo, suas relagdes sociais, sua capacidade laboral e seu bem-estar
emocional, conferindo as emergéncias oftalmoldgicas uma relevancia que ultrapassa os limites da

propria especialidade.

Foi a partir dessa compreensao que surgiu a proposta deste livro. A obra foi concebida com
o0 objetivo de reunir, de maneira organizada e acessivel, conhecimentos fundamentais sobre algumas
das principais situagdes de urgéncia e emergéncia encontradas na pratica oftalmolédgica. Mais do que
apresentar conceitos isolados, busca-se oferecer uma visao integrada dos mecanismos de lesdo, dos
processos infecciosos, dos métodos diagnosticos € das condutas iniciais que orientam o atendimento

dessas condigoes.

Outro aspecto que motivou a elaboragdo desta obra foi a percepcdo de que o conhecimento
sobre emergéncias oftalmologicas ndo deve permanecer restrito aos especialistas. Em muitos
casos, o primeiro contato do paciente ocorre em servigos de aten¢do primaria, unidades de pronto
atendimento ou setores de emergéncia geral. Nesses cendrios, a capacidade de reconhecer sinais de
alerta e identificar situagdes que demandam encaminhamento imediato pode ser determinante para o
desfecho clinico. Assim, este livro se destina a todos profissionais integrantes das equipes de saude

que participam do atendimento inicial de pacientes com queixas oculares agudas.

Esperamos que este livro contribua para ampliar o conhecimento sobre um tema de grande
relevancia clinica e social. Que suas paginas sirvam nao apenas como fonte de estudo e atualizagdo, mas
também como incentivo a observacao cuidadosa, ao raciocinio clinico ¢ a valorizacao da intervencao
precoce diante das condi¢des que ameacam a visao. Afinal, em oftalmologia, poucos objetivos sdo tao
nobres quanto preservar a capacidade de enxergar e, com ela, a autonomia, a dignidade e a qualidade

de vida daqueles que procuram assisténcia.
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1. INTRODUCAO

A visdo constitui um dos principais sentidos envolvidos na interacdo do individuo com o
ambiente, participando de forma decisiva da autonomia, da mobilidade, da comunica¢do e da
realizagdo das atividades cotidianas. Consequentemente, alteracdes capazes de comprometer a
funcdo visual apresentam repercussdes que ultrapassam a dimensdo estritamente organica, podendo
interferir na vida social, académica, profissional e familiar dos individuos. Nesse contexto, as
emergéncias oftalmoldgicas assumem particular importancia, uma vez que compreendem condig¢des
potencialmente capazes de produzir perda visual significativa em um intervalo relativamente curto,

exigindo reconhecimento e abordagem adequados.

As doencas e lesdes oculares que se apresentam de maneira aguda possuem caracteristicas
bastante distintas entre si. Enquanto algumas manifestagdes podem representar quadros de menor
gravidade, outras constituem verdadeiras ameacgas a visdo ou a propria integridade anatomica do
globo ocular. Essa diversidade torna o atendimento inicial particularmente desafiador, sobretudo
porque a intensidade dos sintomas nem sempre corresponde a extensdo do dano. Uma lesdo ocular
aparentemente discreta pode estar associada a alteracdes profundas, assim como determinados
processos infecciosos podem evoluir de maneira acelerada antes que alteragdes mais evidentes sejam
percebidas pelo paciente. Dessa forma, a avaliagdo de uma queixa ocular aguda exige atencao ndo
apenas aos sintomas apresentados, mas também ao mecanismo de instalagdo, aos fatores de risco e

aos sinais clinicos que possam indicar maior gravidade.

Arelevancia do tema também pode ser compreendida a partir de sua dimensao epidemiolégica.
As emergéncias oftalmologicas representam parcela importante da demanda dos servigos de saude,
incluindo atendimentos relacionados a traumatismos, exposi¢ao a agentes quimicos, corpos estranhos e
processos infecciosos. Os dados apresentados no presente trabalho evidenciam a ocorréncia expressiva
desses agravos e demonstram a participagdo relevante dos traumatismos oculares, particularmente
entre individuos em idade produtiva. Esse aspecto possui importancia adicional quando se considera
que parte dos acidentes esta relacionada a circunstancias potencialmente evitaveis, sobretudo em

determinados ambientes ocupacionais.

Os traumatismos, entretanto, representam apenas uma parte do amplo espectro das
emergéncias oculares. A exposi¢do a substancias quimicas pode desencadear lesdes progressivas
da superficie ocular e de estruturas mais profundas, enquanto a presenca de corpos estranhos pode
produzir danos mecanicos e desencadear processos inflamatorios ou infecciosos. Da mesma forma,
determinadas infec¢des corneanas apresentam potencial de rapida progressao, podendo comprometer
a transparéncia da cornea e, consequentemente, a qualidade da visao. Em situagdes ainda mais graves,
processos infecciosos podem alcangar os compartimentos intraoculares, configurando quadros como

a endoftalmite, cuja evolugdo pode ameagar de forma significativa a fungao visual.

A diversidade dessas apresentagdes evidencia que ndo existe uma abordagem Ttnica
aplicavel a todas as emergéncias oftalmologicas. O atendimento deve ser individualizado de acordo
com a natureza do agravo, sua localiza¢do, extensdo e velocidade de evolucdo. Em determinadas

situacdes, como a exposicao quimica, algumas medidas precisam ser iniciadas imediatamente, antes
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mesmo da avalia¢do oftalmologica completa. Em outras, como nos traumatismos com suspeita de
comprometimento do globo ocular, a prioridade consiste em evitar manipulagdes que possam agravar
a lesdo e encaminhar o paciente para avaliacdo especializada. Nos processos infecciosos, por sua
vez, a identificagdo da etiologia pode ser fundamental para a escolha do tratamento adequado. Essas
diferengas reforcam a necessidade de conhecimento sobre os principais mecanismos envolvidos e

sobre os sinais que permitem estabelecer prioridades.

Outro aspecto fundamental ¢ o papel desempenhado pelo diagndstico. A avaliagao
oftalmologica deve partir de uma historia clinica detalhada e de um exame fisico sistematizado,
incluindo a analise da acuidade visual e das estruturas oculares sempre que as condigoes clinicas
permitirem. A biomicroscopia com lampada de fenda amplia a capacidade de identificagdao de
alteragdes do segmento anterior, enquanto exames complementares podem ser necessarios quando
ha suspeita de comprometimento de estruturas que ndo podem ser adequadamente visualizadas.
A tomografia computadorizada e a ultrassonografia ocular, por exemplo, podem contribuir para a
investigacdo de determinadas lesdes traumaticas e alteragdes intraoculares, funcionando como

ferramentas complementares a avaliagado clinica.

Nesse cendrio, o tempo constitui um elemento transversal as diferentes emergéncias
oftalmologicas. A demora na identificagdo de uma lesdo ou no inicio do tratamento pode favorecer
a progressdao do dano e reduzir as possibilidades de recuperacdo funcional. Isso ¢ particularmente
evidente em situacdes como queimaduras quimicas, algumas ceratites infecciosas e endoftalmites,
nas quais a progressao do processo patoldgico pode ocorrer de forma significativa em curto periodo.
Entretanto, a importancia da intervengdo precoce ndo significa que todas as situagdes devam ser
conduzidas da mesma maneira. Pelo contrario, exige capacidade de reconhecer qual medida deve
ser adotada imediatamente e quais condutas podem ser realizadas posteriormente, ap6s avaliagdo

especializada.

A abordagem das emergéncias oftalmologicas também ultrapassa o ambiente hospitalar e
envolve diferentes niveis de atencdo a saude. O reconhecimento inicial de sinais de alarme pode ocorrer
em unidades basicas de saude, servicos de pronto atendimento ou outros cenarios assistenciais antes
da chegada do paciente ao oftalmologista. Por esse motivo, o conhecimento das principais situagdes
de risco € relevante ndo apenas para especialistas, mas para os diferentes profissionais envolvidos
no atendimento inicial. A identificagdo adequada de um quadro potencialmente grave pode reduzir o

tempo até o tratamento definitivo e evitar condutas que agravem a lesao.

Além do atendimento do episddio agudo, a prevencao representa uma dimensao indispensavel
no enfrentamento dessas condi¢des. O uso de equipamentos de protecao individual, especialmente em
atividades com risco de impacto ou exposi¢do quimica, pode reduzir a ocorréncia de traumatismos.
Orientacdes relacionadas ao uso adequado de lentes de contato, a manipulacao de produtos quimicos
e a procura precoce de assisténcia diante de alteragdes visuais ou dor ocular também podem contribuir
para reduzir complicagdes. Dessa maneira, a abordagem das emergéncias oftalmoldgicas deve integrar

assisténcia, prevencao e educacao em saude.
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Diante desse contexto, torna-se relevante reunir e discutir os principais aspectos relacionados
as condi¢des oculares que exigem atendimento urgente, considerando ndo apenas suas manifestagoes
clinicas, mas também seus mecanismos, fatores predisponentes, possibilidades diagnosticas e principios
gerais de manejo. O presente trabalho aborda algumas das principais emergéncias oftalmologicas,
contemplando traumatismos oculares, corpos estranhos, queimaduras, métodos de avaliagdo e
diagndstico por imagem, além de processos infecciosos corneanos e intraoculares. A analise conjunta
dessas condi¢des permite compreender os principais desafios envolvidos no atendimento ao paciente
com queixa ocular aguda e refor¢a a importancia de uma atuacdo rapida, criteriosa e fundamentada

para reduzir o risco de complicagdes e preservar a funcdo visual.

2. EPIDEMIOLOGIA

As situagdes de urgéncia e emergéncia na area oftalmoldgica respondem por uma fragdo
consideravel da procura por atendimento nas unidades de pronto-socorro, tanto da rede publica quanto
da privada, em todo o territorio brasileiro. Esses agravos configuram um relevante desafio para a saude
coletiva, tendo em vista o risco iminente de comprometimento visual irreversivel e o elevado custo
social decorrente do afastamento de pacientes de suas atividades profissionais e cotidianas (Campos
et al., 2019; Rassi et al., 2020). O conhecimento aprofundado das caracteristicas demograficas e
clinicas dessa populagdo, bem como das causas mais frequentes de atendimento, constitui ferramenta
indispensavel para orientar a alocacdo de recursos assistenciais, planejar campanhas preventivas e
embasar a formulagdo de politicas publicas direcionadas a satde ocular (Campos ef al., 2019; Lima
et al., 2025).

De acordo com os dados extraidos do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
referentes ao periodo compreendido entre 2018 e 2022, foram contabilizadas 85.439 ocorréncias de
internagdes e atendimentos de urgéncia decorrentes de afeccdes do olho e de seus anexos. A série
historica revela uma trajetoria ascendente da demanda ao longo do intervalo analisado, com o maior
volume de registros concentrado no ano de 2022, o que reforca a necessidade de fortalecimento
da rede de atencdo oftalmoldgica em todos os niveis de complexidade (Lima et al., 2025). Esse
crescimento progressivo sugere, entre outros fatores, o envelhecimento populacional, o aumento da
€Xposicao a riscos ocupacionais € a maior conscientizacao da populacdo quanto a importancia da

busca precoce por atendimento especializado.

Quantoao perfil sociodemografico, a produgao cientificanacional evidencianotoria consisténcia
ao apontar o sexo masculino como grupo mais acometido por quadros urgentes em oftalmologia,
respondendo por percentuais que oscilam entre 52,6% e 58% dos casos em levantamentos realizados
em servigos de referéncia localizados em diferentes regides do pais (Campos et al., 2019; Rassi
et al., 2020). Essa tendéncia ¢ corroborada pelos dados de cobertura nacional do DATASUS, nos
quais os homens totalizaram 48.465 ocorréncias, enquanto as mulheres somaram 36.974, no mesmo
periodo analisado (Lima et al., 2025). Essa vulnerabilidade aumentada entre os individuos do género
masculino estd intrinsicamente relacionada a maior inser¢do em atividades ocupacionais de risco,

ao envolvimento mais frequente em acidentes de transito e a menor adesdo a medidas de protecao
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individual, como o uso de 6culos de seguranca em ambientes industriais e de construgdo civil (Rassi
et al., 2020; Espinosa et al., 2020).

No que diz respeito a distribuicdo etaria, observa-se uma divergéncia interessante entre os
estudos de base hospitalar, que apontam maior concentracao de casos na faixa economicamente ativa
(19 a 59 anos), e as estatisticas de abrangéncia nacional, que revelam pico de internacdes urgentes
entre individuos de 60 a 69 anos, correspondendo a 21,8% do total de atendimentos. Esse achado
reflete o processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil, bem como o aumento da
prevaléncia de patologias oculares degenerativas, como degeneragao macular relacionada a idade,
glaucoma e retinopatia diabética, que podem evoluir com surtos agudos € demandar internagcdo ou

manejo emergencial (Lima ef al., 2025).

Em termos de distribuicdo geografica, os atendimentos concentram-se de maneira expressiva
na regido Sudeste, responsavel por 48,2% das internagdes no periodo avaliado, o que se explica pela
elevada densidade demografica, pela presenca de polos industriais e pela maior oferta de servigos
especializados nessa macrorregido. Essa assimetria regional sinaliza a necessidade de descentralizacao
da atencdo oftalmologica e de ampliacdo da cobertura assistencial nas demais regides do territorio
nacional, a fim de reduzir as barreiras de acesso e garantir equidade no atendimento das urgéncias
oculares (Lima et al., 2025).

Sob a 6tica da classificacdo diagnoéstica, os levantamentos estatisticos indicam que as demandas
urgentes em oftalmologia recaem principalmente sobre dois grupos patoldgicos principais: 0s processos
infecciosos e inflamatorios que acometem a superficie ocular, especialmente as conjuntivites de
natureza infecciosa, e os traumatismos de variadas etiologias (Campos et al., 2019; Rassi et al., 2020;
Espinosa et al., 2020). A inflamacdo conjuntival aguda de origem infecciosa costuma figurar como a
queixa mais frequente em servigos de pronto-socorro geral e especializado, com taxas que variam de
23,9% a 40,9% do total de atendimentos (Campos et al., 2019; Espinosa et al., 2020). Essa elevada
prevaléncia em unidades de emergéncia reflete, em grande medida, fragilidades na organizac¢do da
rede assistencial, uma vez que a imensa maioria dos casos de conjuntivite benigna e de evolugao
autolimitada poderia ser adequadamente diagnosticada e conduzida na atenc¢do primaria por clinicos
gerais, sem a necessidade de encaminhamento a servigos especializados (Campos et al., 2019). A
manutencdo desse fluxo inadequado contribui para a sobrecarga dos servigos de urgéncia, desviando

recursos que poderiam ser direcionados a quadros de maior gravidade e potencial lesivo.

Do ponto de vista da gravidade e do impacto clinico, os acidentes que afetam a estrutura
ocular despontam como as urgéncias de maior potencial lesivo, sendo responsaveis por uma parcela
que oscila entre 15,7% e 31,23% das procuras por servicos de emergéncia oftalmolédgica (Campos
et al., 2019; Espinosa et al., 2020). Quando se isolam especificamente os episddios relacionados a
retencao de objetos estranhos em centros de atendimento tercidrio, essa propor¢ao atinge 25,51% do
total de demandas (Rassi et al., 2020). Ao examinar as circunstancias que envolvem esses acidentes,
verifica-se que 83,6% dos eventos traumaticos registrados afetam individuos do género masculino,
independentemente da faixa etaria (Campos et al., 2019; Espinosa et al., 2020). Além disso, a presenca

de particulas estranhas, sejam elas alojadas na superficie ocular ou no interior do globo, corresponde
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a uma frequéncia que varia de 62,2% a 75,53% das ocorréncias documentadas (Campos et al., 2019;
Espinosa et al., 2020).

Os grupos profissionais com maior exposicdo a esses eventos incluem trabalhadores dos
setores metalirgico, mecanico, da construcao civil, de servigos gerais ¢ do agronegdcio, com
destaque para fungdes como mecanicos, ferreiros, operadores de maquinas, pedreiros e auxiliares
de manutencao industrial. Essas ocupacdes concentram a quase totalidade dos acidentes de trabalho
de natureza traumatica ocular, refletindo a auséncia ou a inadequacdo do uso de equipamentos de
protecao individual, bem como a natureza intrinsecamente perigosa das atividades desempenhadas

nesses ambientes (Rassi et al., 2020; Espinosa et al., 2020).

A forte associacao entre os acidentes de natureza ocular e o contexto ocupacional ressalta
a urgéncia de politicas rigorosas voltadas a seguranca e a saude do trabalhador (Rassi et al., 2020;
Espinosa et al., 2020). A producdo cientifica disponivel evidencia que parcela expressiva dos
pacientes acometidos por traumatismos oculares relacionados a atividade profissional, alcangando
64,29% em certos levantamentos, encontrava-se sem o uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) apropriados, particularmente oculos de seguranga em conformidade com as exigéncias da
Norma Regulamentadora n° 6 (NR-6) do Ministério do Trabalho (Espinosa et al., 2020). Tal descuido,
frequentemente associado a niveis reduzidos de instrugdo formal, a caréncia de supervisao efetiva nos
locais de trabalho e a capacitacdo insuficiente em seguranca ocupacional, fenomeno agravado nos
setores da economia informal e da constru¢do civil, contribui para a perpetuagao de elevados indices
de morbidade evitavel e de afastamento laboral, com consequente 6nus para o sistema previdenciario
e para a produtividade nacional (Campos et al., 2019; Rassi et al., 2020; Espinosa et al., 2020). A
reversao desse quadro demanda ac¢des integradas que combinem educagdo continuada, campanhas de
sensibilizacdo, intensificacdo da fiscalizagao pelos 6rgaos competentes e estimulo a adogdo voluntaria
de praticas seguras, visando a reducdo substancial das lesdes oculares ocupacionais e de suas sequelas

incapacitantes.

Além disso, o levantamento dos atendimentos emergenciais evidencia obstaculos operacionais
suplementares, com destaque para a ocupacdo indevida de portas de urgéncia de elevada complexidade
por queixas de pequena monta ou por exacerbacdo de enfermidades cronicas, como blefarites, cataratas
e pterigios em pacientes idosos, pratica que acarreta sobrecarga significativa aos servigos de referéncia
terciaria (Campos et al., 2019). Diante desse cenario, ressalta-se a preméncia de investimento em
programas permanentes de atualizacdo e aperfeicoamento destinados aos clinicos gerais que atuam
nas unidades de pronto atendimento, de modo a conferir-lhes seguranca para o diagndstico rapido, o
manejo inicial adequado das situagdes urgentes e a realizagdo de encaminhamentos criteriosos € bem

fundamentados aos oftalmologistas (Espinosa et al., 2020).

Por fim, depreende-se que a reducao do 6nus das urgéncias oftalmologicas demanda uma
estratégia abrangente e integrada, ancorada em pilares como a fiscalizagao sistematica do cumprimento
das legislagoes trabalhistas relativas a seguranca, a implementacao de campanhas educativas voltadas
as populagdes de maior vulnerabilidade e o fortalecimento da capacidade resolutiva da atencao

basica, de modo a que esta possa absorver a maior parte das queixas de menor gravidade e prestar
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acompanhamento adequado as condig¢des cronicas (Campos et al., 2019; Rassi et al., 2020; Espinosa
et al., 2020; Lima et al., 2025). Somente por meio dessa abordagem multifacetada serd possivel
conter a progressao da demanda assistencial, otimizar os recursos disponiveis e garantir um sistema

de saude mais equanime, eficiente e orientado as reais necessidades da populacdo.

3. TRAUMAS OCULARES CONTUSO E PENETRANTE

A designacdo “traumatismos oculares” engloba uma vasta gama de afecg¢des oftalmoldgicas,
cuja categoriza¢do baseia-se fundamentalmente na integridade da parede do globo. O critério
primordial para essa distingdo ¢ a existéncia, ou ndo, de uma ferida que atravesse toda a espessura da
parede ocular. Assim, considera-se lesdo de globo aberto aquela em que se verifica uma solucdo de
continuidade total da parede, enquanto as lesdes de globo fechado caracterizam-se pela auséncia de
tal ruptura, mesmo que haja comprometimento significativo das estruturas internas por mecanismos
contusos. Essa diferenciagdo € essencial na pratica clinica, pois define ndo apenas a conduta terapéutica
imediata, com indicagdo cirtrgica precoce nos casos abertos, mas também orienta o progndstico e o

acompanhamento subsequente (Malgorzata et al., 2025).

Os traumatismos bulbares fechados subdividem-se, segundo sua génese e profundidade, em
dois grupos fundamentais: as contusodes e as laceracdes de espessura parcial. As primeiras decorrem
de impacto por agente rombo, sem que se observe solucao de continuidade visivel na parede ocular,
embora possam cursar com danos internos significativos decorrentes da onda de choque transmitida
aos tecidos. J& as laceragdes laminares resultam da agdo de objetos cortantes ou pontiagudos,
determinando ferimentos que acometem apenas parte da espessura da parede, ou seja, ndo atravessam
totalmente a cornea ou a esclera, mas podem expor estruturas subjacentes. Por fim, quando particulas
ou fragmentos projetados se alojam exclusivamente na conjuntiva ou na camada superficial da
esclera, sem transfixa-las, enquadram-se na categoria de corpos estranhos externos ou superficiais,
cuja remog¢do costuma ser simples e o progndstico, em geral, favoravel, desde que manejados

adequadamente com irrigagdo e extracao cuidadosa sob magnificacao (Malgorzata et al., 2025).

As afecgdes que envolvem a parede ocular em sua totalidade sdo designadas como lesdes de
globo aberto e comportam diferentes categorias conforme a natureza do agente causal e o padrdo da
ferida. A laceragdo corresponde a uma solu¢do de continuidade que atravessa todas as camadas do
bulbo, produzida por instrumento cortante ou perfurocortante. Esse tipo de agravo subdivide-se em
dois subtipos: o ferimento perfurante, caracterizado pela existéncia de dois orificios, um de entrada e
outro de saida, configurando um trajeto completo através do globo; e o ferimento penetrante, no qual
se observa um unico ponto de entrada, sem que o objeto tenha atravessado integralmente a parede
oposta (Malgorzata et al., 2025).

Em contraste, a rutura define-se como uma lesao de espessura total originada por mecanismo
contuso, em que o aumento abrupto da pressdo intraocular provoca o rompimento das regides de
menor resisténcia estrutural do olho, por um processo que se inicia de dentro para fora, diferentemente
das laceracdes que seguem trajeto de fora para dentro. A presenca de um fragmento retido no interior

do globo apds o evento traumatico caracteriza o corpo estranho intraocular, condicdo que demanda
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especial atencdo diagnéstica e terapéutica, uma vez que o material alojado pode causar reacdes
inflamatorias cronicas, toxicidade retiniana ou infec¢des secundarias, dependendo de sua composicao

e localizagdo (Malgorzata et al., 2025).

Sob a dtica dos mecanismos lesivos, o impacto de natureza contusa gera padrdes de dano
bastante caracteristicos, em razdo da arquitetura confinada do bulbo ocular. O olho comporta-se
essencialmente como uma esfera repleta de contetido liquido, alojada no interior da cavidade orbitaria
de limites Osseos rigidos. A colisdo provoca uma reducdo momentanea do eixo anteroposterior,
acompanhada de uma expansao simultanea no diametro equatorial. Essa deformacao rapida origina
ondas de pressao que se irradiam pelos diferentes tecidos, submetendo-os a forg¢as de cisalhamento,
tragdo e compressao em varios estratos anatdmicos. Como consequéncia, as lesdes podem surgir tanto
no ponto de aplicacao direta da forca (mecanismo de “golpe’) quanto na regido diametralmente oposta,
em razao da propagacgdo das forgas internas (fendmeno de “contragolpe”). Esse duplo mecanismo
explica por que traumatismos aparentemente localizados podem desencadear comprometimento
funcional e estrutural disseminado por todo o globo, afetando estruturas nobres como a retina, o nervo
optico e o corpo vitreo, mesmo quando a agressao inicial parece restrita a um segmento especifico.
Tal caracteristica reforca a necessidade de exame oftalmoldgico completo e minucioso diante de
qualquer suspeita de trauma contuso, independentemente da aparente leveza do impacto (Malgorzata
et al., 2025).

Os traumatismos que acometem o bulbo ocular ndo devem ser encarados meramente como
episodios agudos de risco imediato a funcao visual, mas igualmente como potenciais desencadeadores
de alteracdes cronicas e degenerativas que podem se instalar na retina ao longo do tempo. Mesmo
quando a lesdo inicial aparenta resolucao satisfatoria, processos fisiopatoldgicos prolongados podem
permanecer ativos no ambiente intraocular, resultando em comprometimentos visuais expressivos e
progressivos em fases mais tardias. Nesse contexto, a perpetuagao do estresse oxidativo, a manutengao
de um estado inflamatorio subclinico e a liberacdo continuada de citocinas no meio intraocular pds-
traumatico criam condigdes favoraveis a modificagdes degenerativas das estruturas retinianas (Garcia
et al., 2025).

Esses fatores, atuando de maneira sinérgica, contribuem para a deteriora¢do do epitélio
pigmentado da retina, para o comprometimento funcional dos fotorreceptores e para o remodelamento
andmalo da matriz extracelular, estabelecendo um microambiente tecidual propicio ao surgimento
de patologias como a retinose pds-traumatica e a degeneragdo macular secundaria. Tais evidéncias
reforgam a nocdo de que o trauma ocular deve ser considerado ndo apenas uma emergéncia a ser
manejada em sua fase aguda, mas também como um fator de risco independente para o desenvolvimento
de doengas retinianas degenerativas, o que justifica acompanhamento oftalmoldégico prolongado e

vigilancia periddica mesmo apods a resolugdo aparente do quadro (Garcia et al., 2025).

Um aspecto adicional merecedor de destaque refere-se a consideravel variagao dos quadros
de comprometimento retiniano observados em fun¢do da natureza do agente causador. Enquanto
as agressoes por mecanismo contuso tendem a determinar um comprometimento disseminado e de

evolucdo imprevisivel, os ferimentos que atravessam a parede do globo, sejam eles penetrantes ou
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perfurantes, costumam produzir alteragdes estruturais mais circunscritas e anatomicamente definidas,
embora apresentem maior propensao a desencadear fendmenos degenerativos de elevada intensidade
nas regides afetadas. Essa diferenca nos padrdes de lesdo estd relacionada a forma como a energia
se dissipa no interior do olho: nos traumas fechados, as ondas de choque se propagam de maneira
ampla, atingindo multiplos compartimentos; ja nas lesoes abertas, a agressao direta ao tecido retiniano
frequentemente desencadeia respostas inflamatorias e cicatriciais mais agressivas e localizadas. O
reconhecimento dessas particularidades ¢ de suma importancia para a definicdo de estratégias de
acompanhamento personalizadas, uma vez que o risco de degeneracdo secundaria e a necessidade
de vigilancia oftalmolégica prolongada variam consideravelmente conforme o mecanismo inicial da
lesdo (Garcia et al., 2025).

A agressao mecanica fechada ao globo ocular abrange um espectro de lesdes ndo perfurantes
que podem acometer qualquer estrutura do bulbo e de seus anexos, estendendo-se da conjuntiva e
cornea até a esclera, camara anterior, cristalino, vitreo, retina, coroide e nervo Optico. As situacdes
mais frequentemente associadas a esse tipo de trauma incluem impactos de natureza contundente em
praticas desportivas, quedas da propria altura, acidentes automobilisticos, incidentes ocupacionais
e episddios de violéncia fisica entre pessoas. O risco de comprometimento significativo eleva-se
consideravelmente quando o impacto ocorre em alta velocidade, na auséncia de dispositivos de
protecao apropriados ou durante a participacao em atividades com contato fisico intenso. Do ponto de
vista biomecanico, a forga exercida sobre o olho gera uma compressao subita do contetido intraocular,
seguida por uma rapida expansdao no sentido equatorial, fenomeno que provoca contusdo direta,
rupturas laminares em tecidos menos resistentes, lesdes vasculares com extravasamento sanguineo e,
consequentemente, um aumento secundario da pressao interna. Esse conjunto de eventos pode resultar
em danos que vao desde manifestacoes leves e autolimitadas até complicagdes graves e irreversiveis,
dependendo da intensidade do impacto e da vulnerabilidade individual (Mohseni; Gurnani; Blair,
2026).

O quadro clinico resultante ¢ extremamente variavel, abrangendo sintomas como dor ocular,
desconforto a luz (fotofobia) e redugdo da capacidade visual, além de sinais objetivos identificaveis
ao exame, tais como hemorragia sob a conjuntiva, abrasdes corneanas, acumulo de sangue na
camara anterior (hifema), deslocamento ou subluxacao do cristalino, edema retiniano por concussao
(comotio retinae), descolamento de retina, ruptura da parede ocular e formacdo de hematoma na
regido retrobulbar. Diante de qualquer suspeita de trauma contuso, a avaliagdo oftalmolédgica deve
ser minuciosa e contemplar desde a inspe¢ao externa até a fundoscopia, com especial atengdo a
pressdo intraocular e a integridade do segmento posterior, uma vez que lesdes ocultas podem passar
despercebidas em exames superficiais e evoluir com perda visual definitiva (Mohseni; Gurnani; Blair,
2026).

O trauma ocular de natureza contusa constitui uma das eventualidades mais prevalentes e
de maior relevancia clinica no dmbito dos servigos de urgéncia oftalmologica e dos consultorios
especializados. Essa entidade caracteriza-se por agressdes ndo transfixantes ao globo ou a suas
estruturas adjacentes, desencadeadas por forcas externas como golpes desferidos por punhos,

projéteis esportivos, bastdes ou objetos langados em alta velocidade. Ao contrario do que ocorre nos
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traumatismos perfurantes ou penetrantes, nos quais ha uma solugdo de continuidade que compromete
a parede do olho, o trauma contuso age por mecanismos de compressao € concussao que provocam
rupturas internas e alteragdes estruturais sem que haja uma ferida de entrada visivel. Essa caracteristica
torna o diagnostico inicial um desafio, pois a integridade aparente da superficie pode mascarar lesdes
profundas de grande monta, como roturas zonulares, deslocamentos do cristalino ou danos retinianos
(Mohseni; Gurnani; Blair, 2026).

A integridade externa aparentemente preservada do bulbo ocular frequentemente conduz os
individuos acometidos a subestimar a seriedade do quadro instalado, uma vez que a auséncia de feridas
visiveis na superficie ndo reflete necessariamente a condig¢ao das estruturas internas. De fato, mesmo
na vigéncia de uma superficie ocular integra, podem ocorrer danos expressivos em compartimentos
profundos, como a zonula, o cristalino, a retina e o nervo optico, capazes de comprometer de maneira
irreversivel a fun¢do visual. Em razao de seu potencial para deflagrar perda visual suibita e definitiva,
o trauma contuso deve ser encarado como uma emergéncia oftalmolédgica legitima, que exige pronta
avaliacdo especializada e instituicdo precoce de medidas terapéuticas embasadas em evidéncias
cientificas (Mohseni; Gurnani; Blair, 2026).

A magnitude desse problema ¢ expressiva em todas as faixas etarias, embora se observe uma
concentragdo particularmente elevada entre individuos jovens e fisicamente ativos, engajados em
praticas desportivas, atividades recreativas ao ar livre ou fungdes laborais que envolvem manejo
manual de ferramentas e equipamentos. Os acidentes automobilisticos, os episodios de violéncia
interpessoal e os esportes recreativos figuram como as principais causas desse tipo de agravo em escala
global, refletindo a necessidade de estratégias preventivas direcionadas, como o uso obrigatorio de
Oculos de protecao e a conscientizacao sobre os riscos inerentes a cada atividade (Mohseni; Gurnani;
Blair, 2026).

Conforme preconizado pelo Sistema de Terminologia de Trauma Ocular de Birmingham
(BETTS), o trauma contuso de globo fechado pode desencadear uma ampla gama de alteragdes
estruturais e funcionais tanto no segmento anterior quanto no posterior da orbita. As afecgdes que
acometem a por¢do posterior tendem a ser particularmente complexas, uma vez que envolvem
elementos nobres como a retina e o nervo Optico, estruturas cujo comprometimento acarreta riscos

elevados de déficit visual expressivo e de carater irreversivel (Irawati et al., 2021).

O espectro de manifestagdes clinicas nos individuos atingidos ¢ notavelmente heterogéneo,
estendendo-se desde quadros completamente assintomaticos ou paucissintomaticos até apresentagoes
exuberantes que incluem edema tecidual, dor ocular de intensidade variavel, hemorragias em diferentes
compartimentos, rebaixamento da acuidade visual, elevacdo da pressdo intraocular (glaucoma
secundario), visao dupla (diplopia) e, nos cendrios mais graves, instalacdo de cegueira definitiva. Essa
diversidade de apresentagdes exige do examinador um alto indice de suspei¢do e uma abordagem
diagnostica meticulosa, que contemple desde a biomicroscopia até a avaliagdo do segmento posterior
com oftalmoscopia indireta e exames de imagem, quando indicados (Irawati et al., 2021).
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O desfecho do trauma contuso ocular esta fortemente vinculado a gravidade da injUria inicial,
sendo que a instituicdo 4gil e racional das medidas terapéuticas adequadas tem o potencial de reduzir
consideravelmente a incidéncia de sequelas secundarias e de complicacdes tardias, como a formacao
de sinéquias, o desenvolvimento de catarata traumadtica ou a ocorréncia de descolamento de retina
regmatogénico. Dessa forma, a prontiddo no atendimento e a precisdo na conduta configuram-se

como elementos decisivos para a preservacao da funcao visual (Irawati et al., 2021).

No ambito da cornea, as solucdes de continuidade podem ser divididas em lesdes parciais
(lamelares), que em geral evoluem com resolugcdo espontanea, e laceracdes que atravessam toda
a espessura do estroma, as quais se manifestam por aprofundamento da camara anterior e exibem
resultado positivo no teste de Seidel (indicativo de vazamento de humor aquoso). A ceratite erosiva
de repeticdo, frequentemente observada em arranhdes provocados por unhas, decorre da exposicao
das terminagdes nervosas subepiteliais apos o descolamento da camada celular superficial, gerando

dor intensa e fotofobia exacerbada (Stephen; Periyandavan, 2025).

Complicagdes de aparecimento mais tardio incluem a formagao de infiltrados inflamatorios
e ulceras de origem bacteriana, que, se ndo tratadas adequadamente, podem progredir para quadros
graves como endoftalmite (infec¢do do conteudo intraocular) ou panoftalmite (envolvimento
inflamatorio de todas as tinicas do olho), situacdes que ameagam seriamente a integridade do globo.
Hifemas de longa dura¢do ou que ocupem totalmente a camara anterior, especialmente quando
associados a niveis elevados de pressdo intraocular, predispdem a deposi¢do de pigmentos hematicos
sobre a face endotelial da cornea (hematocornea), fendmeno que pode comprometer a transparéncia do
tecido. Ademais, a rutura da membrana de Bowman, por ser uma estrutura desprovida de capacidade
regenerativa, resulta inevitavelmente em opacidade cicatricial definitiva, com impacto direto sobre a

acuidade visual (Stephen; Periyandavan, 2025).

No que tange a esclera, a ruptura, seja ela parcial ou total, frequentemente vem acompanhada
de exterioriza¢do do vitreo, lesdes retinianas associadas e aprisionamento da retina nos bordos da
ferida, além de hipotonia global do globo ocular (pressdo intraocular marcadamente reduzida). O
ponto de maior vulnerabilidade para esse tipo de evento localiza-se na regido de espessura escleral
mais delgada, situada imediatamente atras da inser¢do dos musculos retos. O hifema, por sua vez,
originado de traumatismo sobre a iris ou o corpo ciliar, pode assumir configuragdes variadas, difusa,
em nivel ou total, sendo a hipertensdo ocular a complicagdo mais frequente e o principal fator que
justifica a indicacdo de intervengdo cirtrgica para evacuagdo do coagulo, com o objetivo de prevenir

danos ao nervo oOptico e a microcirculacdo intraocular (Stephen; Periyandavan, 2025).

As alteragdes que acometem a iris incluem a iridodialise, quadro no qual ocorre o desinser¢ao
da raiz da iris do corpo ciliar, conferindo a pupila uma conformacao que lembra a letra “D”, condicao
que frequentemente se associa a episodios de visao dupla (diplopia) e desconforto a luminosidade
(ofuscamento), podendo, em situagdes de maior gravidade, evoluir para aniridia traumatica, com
perda parcial ou total do tecido iriano. As perturbagdes da fung¢do pupilar manifestam-se sob
diferentes formas: miose, decorrente de estimulo irritativo sobre a iris, comprometimento de vias

mesencefalicas ou formagao de sinéquias; irregularidade do contorno pupilar, secundaria a roturas do
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esfincter pupilar; e iridoplegia, caracterizada por midriase fixa com auséncia de resposta a luz direta
e consensual, embora a biomicroscopia ainda revele movimentos vermiformes residuais do estroma

iriano (Stephen; Periyandavan, 2025).

No que concerne ao cristalino, a catarata de origem traumatica pode instalar-se de forma
imediata, por rompimento da capsula anterior, ou manifestar-se tardiamente, em virtude de disturbios
metabolicos desencadeados pelo trauma, assumindo com frequéncia o aspecto radiado em pétalas
de rosa (catarata em roseta), padrdo bastante caracteristico. A zonuldlise consequente determina
subluxacao do cristalino, com aprofundamento da camara anterior e desvio do eixo lenticular em
direcdo as zonulas remanescentes integras. O anel de Vossius corresponde a uma impressao pigmentar
deixada pela borda pupilar sobre a capsula anterior do cristalino no momento do impacto. Ja a luxagao
do cristalino, seja para a camara anterior ou para o vitreo, pode desencadear fechamento angular
secundario, com elevagdo aguda da pressdo intraocular e risco de glaucoma facogénico, exigindo

intervengao cirurgica precoce na maioria dos casos (Stephen; Periyandavan, 2025).

Por fim, a rutura extensa do globo ocular, cujo desfecho guarda relacdo inversamente
proporcional ao nivel de acuidade visual verificado no momento do atendimento inicial, costuma
vir acompanhada de exteriorizacdo do contetido vitreo e uveal, além de extrusdo ou deslocamento
do cristalino para o espago subconjuntival, condi¢do designada como facocele. Nas apresentagdes
mais insidiosas, em que o quadro é mascarado por volumosa hemorragia subconjuntival que oculta
a lesdo subjacente, evidenciam-se hipotonia do bulbo e profundidade da camara anterior flutuante
ou assimétrica, o que torna obrigatéria uma atitude de elevada suspeicao diagndstica por parte do
examinador. A identificacdo precoce desses sinais ¢ determinante para a instituicdo da conduta
terapéutica adequada, que pode incluir desde o reparo cirurgico primdario até procedimentos
reconstrutivos secundarios, uma vez que o atraso no reconhecimento dessas lesdes encobertas
esta associado a pior prognoéstico visual e a maiores taxas de complicagdes irreversiveis (Stephen;
Periyandavan, 2025).

A colheita da histéria clinica diante de um evento traumatico envolvendo o olho deve
contemplar informag¢des pormenorizadas sobre o corpo agressor, a atividade desempenhada pelo
individuo no instante do acidente e as medidas terapéuticas j4 instituidas antes da chegada ao servigo
de satide. Sobretudo, torna-se imperativo esclarecer se o objeto apresentava potencial cortante capaz
de provocar uma laceracdo da parede ocular ou se sua energia cinética era suficiente para desencadear
uma ruptura por impacto contuso, distingdo que sera abordada em secdo posterior deste trabalho.
Essa diferenciag¢do pode ser elucidada por meio da andlise cuidadosa das circunstancias do acidente,
incluindo a natureza do agente (perfurante, cortante ou rombo) e a velocidade e dire¢ao do golpe
(Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

As lesdes que acometem as palpebras e os anexos orbitarios figuram como achados associados
de elevada frequéncia em contextos de traumatismo facial, sendo particularmente prevalentes na
populagdo pediatrica. Nesse grupo etario, os acidentes por mordedura de cdes constituem a principal
causa, especialmente durante a primeira década de vida, em virtude da altura da crianga em relacao

ao animal e da maior vulnerabilidade das estruturas periorbitarias. Além da avaliacdao da superficie
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ocular, o exame deve incluir inspecdo minuciosa da margem palpebral, do sistema lacrimal e dos
cantos medial e lateral, uma vez que ferimentos nessa regido podem comprometer a fung¢do de
protecdo e lubrificagdo do olho, além de demandar corregdo cirurgica precoce para evitar deformidades

funcionais ou estéticas definitivas (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

O examinador deve, num primeiro momento, verificar a existéncia de solugao de continuidade
perfurante na palpebra, bem como a presenga de tumefagdo, protrusdo do globo, hemorragias no
espaco subconjuntival, descolamento conjuntival e rotura da jungdo cérneo-escleral. Sempre que
as palpebras se abrirem de modo espontaneo, impoe-se o registro da acuidade visual. Contudo, ¢
fundamental abster-se de forcar a abertura da palpebra edemaciada quando a mecanica da lesao sugerir
laceragdo ou rutura da parede ocular. O exame deve contemplar ainda a pesquisa do defeito pupilar
aferente relativo (DPAR) e a avaliagao da motilidade ocular extrinseca, com o intuito de identificar
eventual comprometimento de nervos cranianos ou da musculatura orbitaria. Uma pupila em midriase
fixa pode configurar midriase traumatica. A presenga de escotomas ao teste de confrontagao pode ser
indicativa de descolamento retiniano, assim como a aboli¢ao do reflexo vermelho do fundo de olho

pode sinalizar hemorragia vitrea ou descolamento de retina (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

Na sequéncia, procede-se ao exame meticuloso da margem palpebral, do ponto lacrimal, dos
tenddes cantais e a pesquisa de corpos estranhos retidos no fundo de saco conjuntival. A aferi¢do da
pressdo intraocular deve ser realizada quando houver disponibilidade de tonometro e apo6s afastada
a hipotese de lesdo ocular aberta. Na cornea, podem ser visualizadas laceracdes laminares (defeitos
de espessura parcial), cuja melhor forma de identificacdo € por meio da lampada de fenda. Qualquer
hemorragia subconjuntival deve ser documentada em sua extensdo maxima, e a presenca de retalho

conjuntival pode sugerir lacera¢ao lamelar da esclera subjacente (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

A camara anterior deve ser inspecionada quanto a presenga de hifema; quando identificado,
seu nivel deve ser estimado com o paciente em posi¢do ortostatica. Distor¢cdes do contorno pupilar
podem decorrer de iridodidlise (deiscéncia da raiz da iris). Fragmentos cristalinianos dispersos na
camara anterior, secundarios a rotura da capsula do cristalino, também devem ser registrados. O
trauma contuso pode lesionar as zénulas, resultando em subluxacdo ou deslocamento do cristalino,
achado melhor visualizado sob midriase farmacologica. Na auséncia do cristalino atras da pupila,
a ultrassonografia ocular pode ser empregada para investigar sua possivel luxacdo para a cavidade
vitrea, em casos de trauma fechado. Por fim, a retina merece exame minucioso a procura de sinais de
contusdo, tais como rotura coroideana na regido macular e comotio retinae na periferia (Heath Jeffery;
Dobes; Chen, 2022).

Individuos que apresentem defeito pupilar aferente relativo (DPAR), rebaixamento expressivo
da acuidade visual, restricao da motilidade ocular extrinseca ou protrusao do globo (proptose) devem
ser remetidos com carater de urgéncia a um servigo especializado em oftalmologia, para que se
proceda a exame pormenorizado das estruturas intraoculares e avaliacdo do contetido orbitario por
meio de métodos de imagem, quando indicado. Igualmente, pacientes com hifema, fragmentos de
material cristaliniano dispersos na camara anterior ou aboli¢do do reflexo vermelho ao exame de

fundo de olho configuram situagdes que demandam encaminhamento emergencial, dado o risco de
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complicacdes visuais irreversiveis. Nos casos de micro-hifema, caracterizado por pequena quantidade
de sangue em suspensao na camara anterior, visivel apenas a biomicroscopia, a conduta conservadora
pode ser adotada, incluindo repouso relativo, aplicagdo tdpica de corticosteroide (como prednisolona
acetato 1% ou dexametasona 0,1%) em esquema quatro vezes ao dia, associada a um cicloplégico
(atropina ou ciclopentolato) para promover o conforto ocular, prevenir a formagdo de sinéquias e
estabilizar a barreira hematoaquosa. Contudo, impde-se vigilancia rigorosa da pressdo intraocular,
uma vez que picos hipertensivos podem comprometer o nervo optico e agravar o prognoéstico (Heath
Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

Em situacdes de mordedura por animal, torna-se obrigatério o cumprimento rigoroso dos
protocolos instituidos para profilaxia antimicrobiana (considerando a flora polimicrobiana da cavidade
oral de caes e gatos), atualizacdo do esquema vacinal antitetdnico e, quando houver indicagao
epidemiologica ou clinica, institui¢ao da profilaxia antirrdbica, conforme as diretrizes dos 6rgaos de
saude publica (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

Os acidentes penetrantes e perfurantes figuram entre as causas mais frequentes de
comprometimento visual significativo em escala global, afetando desproporcionalmente populagdes
jovens e economicamente ativas, com importante repercussao social e ocupacional. Essa categoria de
traumatismo pode ser subdividida em trés subtipos principais: a rutura decorrente de impacto contuso
(em que a parede se rompe por esforgo interno), a laceracdo provocada por instrumento cortante ou
perfurante e o quadro associado a retencdo de corpo estranho no interior do bulbo (Degefa et al.,
2024).

A interrup¢do da integridade estrutural do olho constitui uma emergéncia oftalmologica de
carater universalmente reconhecido, uma vez que coloca em risco imediato a viabilidade funcional
do drgao. Diante desse cendrio, o diagnostico precoce e a instituicao célere das medidas terapéuticas
adequadas configuram-se como fatores determinantes para a preservagdo da acuidade visual e a
prevencao de complicagdes infecciosas ou inflamatdrias tardias, como endoftalmite e descolamento
de retina secundério. O manejo desses casos exige, portanto, elevado grau de suspei¢do clinica,
disponibilidade de recursos de imagem e acesso a centro cirlirgico com capacidade para reparo

primario da parede ocular.

A lesdo ocular penetrante figura entre as principais causas de declinio ou perda da capacidade
visual, configurando, por conseguinte, um relevante problema de saude publica em ambito global. O
onus social desses acidentes manifesta-se por meio de expressivos custos hospitalares, afastamento
prolongado das atividades laborais e instalacdo de incapacidade visual definitiva, gerando impacto
econdmico desfavoravel tanto para o individuo afetado quanto para a coletividade. Os traumas
perfurantes com retengdo de corpos estranhos intraoculares (CEIOs) correspondem aqueles em que
objetos exdgenos atravessam a parede do globo ocular e se alojam em seu interior. Tais ocorréncias
provocam graus variados de destruicao tecidual, configurando quadros de elevada complexidade em
virtude da abertura da parede ocular e do potencial lesivo do material retido. Nos paises de economia
desenvolvida, os acidentes com CEIOs estdo entre as emergéncias oftalmologicas mais frequentes,

acometendo predominantemente homens adultos jovens e comprometendo de maneira significativa
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sua funcdo visual (Coelho et al., 2022).

Os corpos estranhos intraoculares sdo responsaveis por aproximadamente 16% de todas
as ocorréncias de trauma com globo aberto, representando uma parcela expressiva desse tipo de
agravo. Em termos de localizagdo, a maioria desses fragmentos aloja-se no segmento posterior do
olho, correspondendo a cerca de 69% dos casos, enquanto o segmento anterior responde pelos 31%
restantes. Em consonancia com a epidemiologia geral dos traumatismos oculares, a populagao mais
afetada ¢ composta majoritariamente por homens jovens e em idade produtiva, que constituem de

92% a 100% dos pacientes atendidos com essa condi¢ao (Coelho ef al., 2022).

Os mecanismos de agressdo mais frequentes associados a retengcdo de CEIOs incluem, em
primeiro lugar, a projecao de particulas durante atividades com martelo e cinzel (como na perfuragao
de superficies metalicas ou rochosas), seguida por acidentes com ferramentas cortantes, explosdes,
colisdes automobilisticas e outras causas menos prevalentes. A grande maioria desses eventos ocorre
em contexto ocupacional, e a analise detalhada dos prontudrios revela que praticamente todos os
individuos acometidos ndo faziam uso de qualquer dispositivo de protecao ocular no momento do
acidente, fato que evidencia a importancia crucial das medidas preventivas, como o uso obrigatdrio de
6culos de seguranca com resisténcia a impacto, especialmente em ambientes industriais, de constru¢ao
civil e de manuten¢cdo mecanica. A auséncia dessa protecao basica amplifica consideravelmente o

risco de lesdes graves e de consequéncias visuais permanentes (Coelho et al., 2022).

A identificacdo precisa da natureza do material responsavel pela agressdo ocular reveste-se
de fundamental importancia para a condugdo do caso. O mecanismo de producao da lesdo também
merece aten¢do minuciosa, uma vez que um corpo estranho intraocular pode decorrer tanto de
uma for¢a de cisalhamento (capaz de gerar lesdo penetrante ou perfurante) quanto de um impacto
contuso (passivel de provocar rutura da parede do globo). Sempre que o paciente relatar contato entre
superficies metélicas sem a utilizagdo de 6culos de protecdo, deve-se suspeitar fortemente da presenga

de um CEIO, mesmo na auséncia de sinais externos evidentes (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

O fragmento alojado no interior do olho pode apresentar comportamento variavel conforme
sua composicao: materiais inertes, como o vidro, costumam desencadear reacao inflamatoria minima,
enquanto substancias de carater toxico para o tecido retiniano, a exemplo do cobre, podem provocar
danos irreversiveis a neuroretina e ao epitélio pigmentado, mesmo apds a remogao cirargica. Um
aspecto de particular relevancia clinica € que fragmentos metalicos langados em alta velocidade podem
atravessar a cornea ou a esclera com tamanha energia cinética que penetram diretamente na cavidade
vitrea, deixando marcas de entrada tao sutis que passam despercebidas ao exame com lampada de
fenda, o que exige alto grau de vigilancia diagnostica e, frequentemente, a complementagao com

exames de imagem como tomografia computadorizada (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

Em pacientes idosos ou com historia de cirurgia intraocular prévia (como facectomia com
implante de lente), a ocorréncia de rutura do globo apdés uma queda ou trauma de baixa energia
deve levantar a suspeita de deiscéncia de ferida cirurgica antiga, especialmente no trajeto da incisao
corneana ou escleral, uma vez que a integridade estrutural do bulbo nessas condigdes encontra-se

reduzida e mais vulneravel a forcas compressivas (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).
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Diante da suspeita de rutura do globo ocular, impde-se como medida fundamental abster-se de
qualquer manobra que exerga compressao sobre o bulbo, a fim de evitar a exterioriza¢do de contetido
intraocular ou o agravamento de lesdes existentes. O exame com fluoresceina sob iluminagdo com
luz azul de Wood deve ser realizado para investigar a presenca de vazamento de humor aquoso,
evidenciado pelo teste de Seidel positivo, o qual se caracteriza por um trago esverdeado que se dilui
a partir do ponto de fuga. Os sinais sugestivos de ferida aberta ou penetrante incluem: solucao de
continuidade perfurante em palpebra, reducdo da profundidade da cdmara anterior, acimulo de
sangue na camara anterior (hifema), deformidade pupilar em “pico” (sinal de encarceramento de iris
ou corpo ciliar), deslocamento do cristalino e hemorragia no espago vitreo. A presenca de hipdpio
(nivel de células inflamatérias ou pus na camara anterior) sugere processo infeccioso instalado, e a
possibilidade de corpo estranho intraocular retido deve ser ativamente aventada, especialmente em

cenarios de trauma perfurante (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

A hemorragia subconjuntival isolada, em geral, decorre de trauma fechado e admite conduta
expectante com resolugdo espontanea em algumas semanas. Contudo, quando associada a pressao
intraocular elevada e camara anterior excessivamente profunda, pode mascarar uma rutura oculta do
globo, situacdo em que a suspei¢ao deve permanecer elevada. A hemorragia vitrea constitui sinal de
traumatismo intraocular de maior gravidade; sua presenca pode ser suspeitada pela perda do reflexo
vermelho ao exame com oftalmoscopio direto, em comparacdo com o olho contralateral. Todo
paciente com hemorragia vitrea deve ser encaminhado para avaliagdo complementar com o objetivo
de afastar rutura do bulbo, descolamento de retina ou lesdo do polo posterior (Heath Jeffery; Dobes;
Chen, 2022).

Nos casos em que ha evidéncia inequivoca de abertura da parede ocular, como prolapso de iris
através de ferida corneana ou exteriorizagdo de tecido uveal por falha escleral, a afericdo da pressao
intraocular e a avaliacdo da motilidade ocular extrinseca estdo formalmente contraindicadas, visto
que tais manobras podem exacerbar a perda de conteudo intraocular. Quando o edema palpebral ¢é
tdo acentuado que inviabiliza o exame direto do globo, e a histdria clinica aponta alta probabilidade
de lesdo aberta, qualquer tentativa de manipulagdo palpebral deve ser postergada até que se disponha
de exame de imagem da 6rbita, preferencialmente tomografia computadorizada (TC) sem contraste,
que pode evidenciar sinais classicos de rutura, como alteracdo do contorno bulbares, hemorragia
retrobulbar ou presenca de ar na érbita ou no interior do cranio. E obrigatério que o examinador
considere a possibilidade de lesdes associadas em todo paciente vitima de trauma ocular, incluindo
danos na coluna cervical (como disseccao da artéria carétida), fraturas de ossos da face ou do cranio,
que podem coexistir e demandar abordagem multidisciplinar imediata, sobretudo em acidentes de alta
energia. Toda ferida aberta do globo ocular demanda remog¢ao imediata para um servigo especializado
em oftalmologia, devendo-se prescrever, durante o trajeto, ciprofloxacino por via oral na dosagem
de 750 mg a cada 12 horas. A administragdo de antieméticos endovenosos pode ser considerada nos
pacientes que apresentem nauseas ou vomitos, com o intuito de evitar picos hipertensivos e reduzir
indiretamente a pressdo intraocular (PIO), ja que o esfor¢o do vomito eleva a pressao venosa e pode

agravar a perda de conteudo ocular (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).
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A rutura do bulbo por mecanismo contuso deve ser manejada com os mesmos principios
empregados nas laceragdes penetrantes, ou seja, com a maxima cautela para ndo exteriorizar estruturas
internas. Enquanto se aguarda a transferéncia para uma unidade tercidria de referéncia, recomenda-se
a colocagao de um escudo rigido sobre o olho traumatizado, a fim de proporcionar protegdo mecanica
contra eventuais compressoes acidentais. E importante enfatizar que o uso de tampdes ou compressas
oclusivas estd formalmente contraindicado, uma vez que qualquer pressdo externa sobre o bulbo
pode exacerbar a lesdo e favorecer a extrusdo de contetido intraocular. Pomadas oftalmicas também
ndo devem ser aplicadas, pois dificultam a avaliacdo cirtrgica inicial e podem mascarar o verdadeiro
ponto de fuga (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

Nos casos em que a presenca de corpo estranho intraocular (CEIO) nao for evidente ao
exame clinico, a localizacao e a confirmagao do fragmento podem ser obtidas por meio de radiografia
simples de cranio e/ou tomografia computadorizada de alta resolu¢ao das oOrbitas, com cortes de 1
a 2 mm de espessura, que oferecem excelente sensibilidade para deteccado de materiais metalicos
e vitreos. E importante salientar que a ferida de entrada provocada por objetos muito pequenos ou
com ponta afiada pode ser tdo diminuta que se sela espontaneamente, fazendo com que o diagndstico
dependa exclusivamente dos achados imagenologicos. A ressonancia magnética nuclear, na grande
maioria das situacdes, ndo € necessaria e, ademais, ¢ formalmente contraindicada na vigéncia de
fragmentos metalicos, pelo risco de deslocamento do corpo estranho pelo campo magnético, o que

poderia ocasionar danos adicionais irreversiveis (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

A profilaxia antitetanica deve ser instituida em todos os pacientes que apresentem laceragoes
conjuntivais, esclerais ou perioculares, bem como naqueles com corpo estranho retido no interior do
olho, respeitando-se o esquema vacinal prévio e a necessidade de imunoglobulina quando indicado.
Por fim, ndo se pode negligenciar o controle adequado da dor e 0 manejo de nauseas e vomitos com
antieméticos, pois essas medidas contribuem para a estabilizacdo do paciente durante o transporte e
reduzem o risco de complicac¢des secundarias, como elevagdo abrupta da pressdo intraocular e piora
do quadro (Heath Jeffery; Dobes; Chen, 2022).

4. CORPOS ESTRANHOS INTRAOCULARES

A etiologia primdria das lesdes orbitdrias de natureza traumatica reside nos corpos estranhos
que se alojam no globo ocular. Tais elementos sao classicamente agrupados em duas naturezas distintas:
a inorganica e a organica. Na primeira categoria, inserem-se tanto os fragmentos metalicos quanto os
ndo metalicos, como vidro, plasticos e espumas; j& a segunda abrange, com frequéncia, particulas de
madeira, terra, detritos vegetais e outros residuos biologicos. Para que se obtenha éxito no manejo de
afecgdes orbitais mais discretas, a realizagdo de exames de imagem precisos, aliada a uma anamnese
rigorosamente registrada, mostra-se fundamental. Estatisticamente, a maioria desses agentes agressores
¢ composta por metal, vidro ou madeira. A quantificacdo da energia cinética dissipada pelo projétil
nos tecidos moles constitui um parametro essencial para a classificacdo da gravidade do trauma.
Quando a velocidade ¢ reduzida, o agente costuma provocar roturas e cortes diretos nas estruturas

atingidas. Em contrapartida, nos casos de alta velocidade, podem surgir fendmenos de cavitagao
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tecidual e ondas compressivas, que estdo diretamente vinculados a comprometimentos encefalicos e
a um desfecho clinico reservado. Por fim, a composi¢ao material do fragmento e a trajetéria de sua
aproximagao sdo igualmente determinantes para avaliar a sua habilidade em transfixar os tecidos

orbitarios (Lucena et al., 2021).

As origens dos agentes agressores que se alojam na cornea sao vastas e intricadas, decorrendo,
na maior parte das vezes, do bindmio entre praticas laborais arriscadas e a dispensa de 6culos ou
protetores faciais, como nos procedimentos de lixamento, martelacao, perfuragao e soldagem, embora
também se registrem casos atipicos, oriundos de residuos langados por veiculos ou até¢ mesmo durante

simples deslocamentos a pé (Camodeca; Anderson, 2025).

No espectro profissional, os operarios da industria pesada e da construgdo civil encontram-
se em posi¢do de extrema vulnerabilidade, sujeitos ao contato com estilhagos de metais, farpas de
madeira e demais particulas projetadas por equipamentos de alta rotagdo. Simultaneamente, o setor
agropecuario submete seus trabalhadores ao contato com terra e residuos organicos carregados de carga
microbiana elevada; ja o ramo quimico oferece o perigo de microparticulas corrosivas e instaveis, que
deterioram a camada mais externa da cornea ao entrarem em contato com ela (Camodeca; Anderson,
2025).

Para além desses aspectos ligados ao oficio, as variaveis ambientais também exercem influéncia
decisiva: em regides aridas, os graos de areia e os graos de polen transportados pelas correntes de ar
figuram entre os principais vildes. Somam-se a isso as detonagdes e explosdes em cenarios bélicos
ou acidentais, capazes de incrustar fragmentos na regido ocular, bem como os fendmenos naturais
violentos, que langam todo tipo de detrito no ar. Por fim, as colisdes no transito frequentemente
resultam na dispersdo de cacos oriundos de vidros e para-brisas estilhacados, completando o quadro

de origens multiplas dessas lesdes (Camodeca; Anderson, 2025).

Somam-se as circunstancias externas e laborais os descuidos individuais e as fragilidades nas
medidas protetivas, que se revelam igualmente cruciais: a auséncia de 6culos ou anteparos de seguranca,
a participacao em atividades ludicas de risco, bem como a caréncia de exaustores e circulagdo de ar
nos ambientes profissionais, sao fatores que elevam consideravelmente a probabilidade de acidentes
(Camodeca; Anderson, 2025).

Quanto aos agravos propriamente ditos, os danos propositais ou fortuitos, entre os quais se
incluem desentendimentos fisicos, quedas, colisdes automobilisticas e ainda as agressdes provocadas
pelo proprio individuo ao utilizar de maneira incorreta lentes de contato ou acessorios de maquiagem,
constituem rotas habituais pela qual particulas externas penetram no globo ocular. Em paralelo,
as origens ligadas a intervencdo médica, tais quais intercorréncias no decurso de procedimentos
cirargicos ou a manipulagdo equivocada de ferramentas diagndsticas (a exemplo dos tondmetros e
das lampadas de fenda), podem, igualmente, depositar residuos acidentalmente na superficie ocular
(Camodeca; Anderson, 2025).

Fechando o leque de procedéncias traumaticas e clinicas, os elementos de procedéncia
biologica, como pedagos de vegetais, fragmentos de insetos ou fios de pelo anima, ampliam de modo

expressivo a suscetibilidade a infecgdes devastadoras, destacando-se entre elas a ceratite fingica.
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Ademais, a presenca de microrganismos patogénicos aderidos a esses materiais pode desencadear
quadros infecciosos secundarios, sobretudo naqueles que apresentam defesas imunologicas debilitadas
(Camodeca; Anderson, 2025).

Em relacao aos polos da vida, observa-se que os infantes figuram como grupo especialmente
suscetivel, em virtude de acidentes ocorridos durante atividades recreativas desacompanhadas de
adultos. Ja a populacao idosa, por sua vez, tende a reter com maior frequéncia esses agentes, dado o
declinio da frequéncia do piscar reflexo e a lentificagao do fluxo de drenagem lacrimal (Camodeca;
Anderson, 2025).

A natureza quimica e fisica do agente agressor também exerce interferéncia direta sobre
o desfecho clinico. Fragmentos de procedéncia metalica, quando nao extraidos com celeridade,
costumam originar halos oxidados (anéis de ferrugem) na regido afetada. Particulas de vidro ou
plastico, apesar de apresentarem reatividade quimica reduzida, provocam agressdes mecanicas
e irritagdo persistente. Por outro lado, compostos de alta reatividade, como a cal, potencializam a
destruicdo do tecido corneano ao desencadearem reagdes exotérmicas ou corrosivas em presenga
da umidade natural do olho, o que torna a condugdo terapéutica significativamente mais complexa
(Camodeca; Anderson, 2025).

No sistema de classificacdo dos agentes exogenos alojados no olho, tais particulas podem
comprometer simultaneamente mais de uma por¢ao do bulbo ocular, por exemplo, a cérnea em
associagdo a esclera ou ao cristalino. Do mesmo modo, nas estruturas anexiais, podem afetar a palpebra
juntamente com a orbita ou com o conjunto lacrimal. Nessas situagdes, em que ha envolvimento
combinado de diferentes localizagdes, esses corpos estranhos recebem a designagdo de mistos.
Diante do amplo espectro de associa¢des possiveis, incluindo aquelas que abarcam, a0 mesmo tempo,
o globo e seus anexos, a sistematizacdo atual define trés grandes grupos: o global (que atinge o
bulbo), o anexial (restrito aos tecidos periorbitarios) e o misto (que engloba ambas as regides), cujos

detalhamentos e especificagdes serdo expostos minuciosamente adiante (Shukla, 2016).

No que concerne aos agentes exdgenos que acometem a esfera ocular, sua subclassificagao
topografica obedece a trés critérios fundamentais. A primeira vertente, denominada intraglobal,
abrange aqueles alojados no interior das estruturas internas do olho, podendo localizar-se na camara
anterior, na iris, no cristalino, no humor vitreo, na coroide ou na retina. A segunda, de natureza
extraglobal, circunscreve-se a camada mais externa do bulbo, restringindo-se a superficie da cornea
ou da esclera. Por fim, a terceira categoria, intitulada intramural, caracteriza-se por estar encravada

na espessura da cornea ou na propria parede da esclera (Shukla, 2016).

No que tange aos corpos estranhos de localizacdo anexial, sua classificagdo distribui-se por
quatro grupos distintos. O primeiro € o palpebral, que pode situar-se tanto no revestimento externo
da pélpebra quanto em suas camadas mais profundas. O segundo, de natureza orbital, instala-se no
interior do cone delimitado pela musculatura extrinseca ou na zona periférica adjacente a esse cone,
sendo justamente nessa ultima regido que se observa a maior frequéncia de reten¢do do material.
O terceiro grupo, o lacrimal, abrange possiveis acometimentos da glandula, do saco lacrimal ou do

ducto nasolacrimal. Por fim, o quarto conjunto, o conjuntival, manifesta-se na conjuntiva tarsal, na
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bulbar ou nos fornices (tanto o superior quanto o inferior) (Shukla, 2016).

Encerrando a categorizagdao, a tipologia dos elementos exogenos combinados (mistos)
desdobra-se em quatro modalidades especificas. A primeira agrupa os mistos de natureza global
(intraocular), que integram duas ou mais por¢gdes do bulbo ocular, admitindo-se qualquer arranjo
possivel entre cornea, camara anterior, cristalino, vitreo, coroide ou retina. A segunda retine os mistos
anexo-anexiais, nos quais se conjugam livremente as estruturas palpebrais, orbitarias, lacrimais e
conjuntivais. A terceira corresponde a variedade mista globo-anexial, que combina, sem restri¢oes,
um sitio do globo com outro pertencente aos anexos. Por fim, a quarta subdivisao contempla os mistos
paraorbitais, assim definidos quando um agente retido na orbita avanga em dire¢do a cavidade nasal,

ao espaco intracraniano ou a qualquer um dos seios paranasais (Shukla, 2016).

No quadro clinico predominante dos agentes exdgenos alojados na cérnea, o achado mais
frequente € a instalagdo abrupta de desconforto local, sendo raro que se acompanhe de perda notavel
da nitidez visual. Contudo, o processo inflamatoério desencadeado pela presenca do material pode
desencadear um conjunto variado de manifestagdes, como hiperemia conjuntival, dor, aversao
a luz (fotofobia), espasmo palpebral, secre¢do lacrimal excessiva ou embagamento da visdo. Em
determinadas circunstancias, o fragmento que se encontra originalmente na camada mais externa da
cornea pode deslocar-se gradualmente em dire¢do as camadas mais profundas, até atingir a cAmara
anterior (Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).

O manejo inicial deve ter como foco primordial o alivio da sensagdo dolorosa. As opcdes
analgésicas abrangem vias topica, oral, intramuscular ou endovenosa, conforme a necessidade e a
gravidade do quadro. A instilagdo de colirio a base de tetracaina revela-se a conduta farmacologica
de maior eficicia; entretanto, seu emprego prolongado ou em doses excessivas pode acarretar
comprometimento corneano irreversivel ou atraso no processo de reparacdo tecidual. Na auséncia
de impedimentos de ordem clinica, revelam-se igualmente apropriados os agentes cicloplégicos
topicos ou o cetorolaco em forma de colirio. Impde-se atengdo redobrada durante a remogdo de
lentes de contato, caso presentes. Recomenda-se, ainda, a instalagdo de anteparo protetor sobre o olho
lesado para evitar novos traumatismos, medida especialmente importante na faixa etaria pediatrica.
Contudo, o emprego de curativos oclusivos sobre o olho acometido ¢ formalmente desaconselhado.
Em situagdes em que o paciente mostra dificuldade em tolerar o exame oftalmoldgico, pode-se
recorrer a analgesia sistémica, embora se deva ponderar o risco ndo negligenciavel de dependéncia

quimica ou uso abusivo dessas substancias (Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).

A extracdo do agente exogeno alojado na cornea configura-se como a medida terapéutica
fundamental, uma vez que a permanéncia do material expde o paciente ao perigo iminente de
necrose tecidual e processo infeccioso. Os fragmentos situados na superficie corneana (extraglobais)
apresentam a capacidade de penetrar no estroma e fixar-se em suas camadas no intervalo aproximado
de 24 horas. A partir desse momento, manobras de remocdo realizadas de maneira enérgica ou
traumatica podem resultar em sequelas permanentes, tais como opacidades cicatriciais ou até mesmo

a perfuracao da parede corneana (Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).
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No que tange as excrescéncias inertes alojadas na cornea, admite-se conduta expectante com
reavaliagdes periddicas. Contudo, os fragmentos de natureza metalica exigem extragdo imediata,
independentemente da profundidade em que se encontrem, a fim de obstar a formacdo de halos
oxidados (anéis de ferrugem) no estroma corneano. Uma estratégia extrativa gradual e progressiva
mostra-se a mais recomendavel. Para os agentes exdgenos extraglobais, recentemente implantados e
restritos as camadas mais superficiais, procedimentos simples como lavagem abundante ou fricgao
suave com haste flexivel embebida em solugdo fisiologica, deslizando sobre a superficie da cornea,
costumam ser suficientes. Quando tais manobras fracassam ou diante de particulas firmemente
encravadas, impde-se o emprego de instrumental adequado sob aumento Optico e iluminagdo por
lampada de fenda (Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).

Duas técnicas principais sao descritas na literatura especializada: o método que utiliza agulha
com bisel (corte) e o procedimento que recorre a uma broca rotatoria. A maioria dos especialistas
preconiza o uso de agulhas de calibres entre 25 e 30, podendo-se acopld-las a uma seringa de
tuberculina para refinamento do manuseio. Ha consenso de que o bisel curvado oferece vantagens
operacionais superiores em comparac¢ao a configuragao retilinea. Para conferir essa curvatura, lanca-
se mao de um porta-agulhas, de uma pinca hemostatica ou mesmo de outra agulha, a exemplo da
técnica que consiste em introduzir uma agulha 25 na extremidade de uma agulha 21 e, em seguida,
vergar o bisel da menor até atingir um angulo reto. Com esse artificio, o risco de perfuracao acidental

do bulbo ocular reduz-se a patamares praticamente despreziveis (Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).

O instrumental rotatorio empregado em procedimentos oftalmoldgicos corneanos mostra-
se eficaz tanto para a extracdo de particulas exdgenas quanto, principalmente, para a eliminagao
de depdsitos férricos (os chamados halos oxidados). Todavia, seu manuseio pode acarretar danos
teciduais de maior extensao a cérnea, além de elevar a suscetibilidade a contaminagdes microbianas
(Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).

No que concerne aos anéis de ferrugem de pequenas dimensdes, a tendéncia € que se resolvam
espontaneamente ao longo do tempo. Nos demais casos, impde-se sua remo¢ao com a maior brevidade
possivel, seja por meio da agulha, seja com o auxilio do dispositivo rotatorio. Alternativamente,
admite-se sua extragdo em etapas sucessivas, 4 medida que o estroma corneano se recupera. E
importante salientar que a extragdo deficiente desses residuos oxidados pode deixar sequelas, como
pigmentacdo corneana definitiva ou desencadear um quadro de uveite aguda na camara anterior. Por
outro lado, os corpos estranhos intramurais (inseridos na espessura da coérnea), os de localizagdo
intraglobal (no interior do bulbo) e as lesdes ulcerativas da cérnea demandam encaminhamento
imediato ao especialista em oftalmologia. Apds a bem-sucedida remog¢ao dos agentes extraglobais
localizados na superficie corneana, ¢ imperativo considerar a institui¢ao de medidas complementares:
analgesia adequada, antibioticoprofilaxia e acompanhamento evolutivo. Na maioria dos cenarios,
a administracdo de analgésicos por via oral mostra-se plenamente suficiente para o controle do
desconforto (Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).
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O emprego topico de cetorolaco ndo interfere negativamente no processo reparador da
cornea. Os farmacos cicloplégicos configuram alternativa terapéutica vidvel, com ressalva a atropina,
cujo efeito prolongado a desaconselha nesse contexto. Complementarmente, as lagrimas artificiais
(lubrificantes oculares) revelam-se igualmente apropriadas. Os corpos estranhos localizados na
superficie corneana (extraglobais) constituem importantes fontes de indculo bacteriano. Nesse sentido,
recomenda-se a institui¢do de quimioprofilaxia com antibidticos em pacientes portadores de agentes
exdgenos corneanos associados a abrasoes simples, sobretudo naqueles que fazem uso de lentes de
contato. Para esse subgrupo especifico, impde-se a cobertura contra germes do género Pseudomonas,
sendo mandataria a escolha de antimicrobianos com atividade frente a esse microrganismo (Terlonge;
Gilbert; Ghuysen, 2025).

As coberturas oclusivas sobre o globo ocular ndo apresentam evidéncia de efeito positivo
na reparagdo tecidual da cornea nem no alivio do desconforto sintomatico. Ademais, seu uso ¢
terminantemente desaconselhado em individuos portadores de lentes de contato e naqueles com
agentes exogenos de origem organica, dado o maior risco de contaminagdo infecciosa. Uma vez
alcancada a extragdo integral do fragmento, o paciente pode receber alta assistencial. Entretanto, a
presenca de residuos oxidados (anéis de ferrugem) persistentes impde o retorno ao especialista em
oftalmologia no prazo maximo de 24 horas, assim como ocorre com os usudarios de lentes de contato
que apresentem abrasdes na cornea. Posteriormente, diante de quaisquer sinais de exacerbagdo da dor
ocular, hiperemia conjuntival ou rebaixamento da capacidade visual, torna-se premente a realizagao

de nova avaliagdo clinica em carater emergencial (Terlonge; Gilbert; Ghuysen, 2025).

5. LESAO POR QUEIMADURA

Os traumatismos oculares decorrentes de fontes caléricas figuram entre as afecgdes mais graves
que acometem a camada externa do 6rgao, com potencial para evoluir para um quadro de disfuncao
das células progenitoras do limbo. Enquanto os episodios de menor intensidade costumam apresentar
resolucao espontanea em curto espago de tempo, as agressoes de natureza quimica ou caldrica com
graus moderados a severos induzem um processo de necrose isquémica que se espalha pela cérnea,
conjuntiva, esclera, iris e corpo ciliar, comprometendo seriamente também o revestimento epitelial
de superficie. Esses acidentes podem, além disso, lesar as palpebras e romper a barreira fisica que o

olho dispde contra agressoes externas (Arici et al., 2015).

A cascata inflamatdria, desencadeada pela migracdo de leucdcitos e pela secrecdo de
mediadores pro-inflamatdrios, acaba por estimular a deposi¢cdo de tecido fibrdtico e pode evoluir
para perfuragdes da parede ocular, especialmente quando ndo controlada adequadamente. A extensao
do estrago tecidual nesses incidentes ¢ governada por quatro elementos essenciais: a temperatura
atingida pelo agente ofensor, o coeficiente de retencdo térmica do material, o periodo em que se

mantém o contato e a drea da superficie exposta ao calor (Arici et al., 2015).

Essas queimaduras prejudicam de forma marcante os mecanismos de defesa contra patogenos,
tornando o olho particularmente vulneravel a infecgdes secundarias. Por essa razao, a conduta imediata

preconiza a administracdo de agentes antimicrobianos por via topica com a finalidade de conter a
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proliferacdo de microrganismos oportunistas nas superficies desnudas. Ademais, considerando que
as palpebras quase sempre sdo atingidas nesse tipo de ocorréncia, a avaliagdo por um especialista em
cirurgia oculoplastica mostra-se necessaria quando se instalam alteragdes cicatriciais que possam
comprometer a fung¢do palpebral, a dindmica lacrimal ou a estética da regido, demandando abordagens

reconstrutivas em momentos mais oportunos (Arici et al., 2015).

Asocorréncias que envolvem danos a porgao ocular sao precipitadas pela exposi¢cdo a compostos
quimicos, manifestagdes calorificas, energia elétrica ou ondas radiativas. A espécie do elemento
agressor atua como o principal determinante da profundidade de alcance nos estratos teciduais, da
amplitude da reacdo inflamatéria desencadeada, da propor¢do do comprometimento limbico e das
chances finais de restabelecimento da fun¢ao visual. Dentre todas as etiologias possiveis, os ataques
perpetrados por agentes de natureza quimica, com destaque especial para os alcalinos, representam a
ameaca mais contundente a integridade visual, em razao de sua capacidade de difusdo extremamente
acelerada e dos efeitos duradouros que impdem aos compartimentos mais internos do bulbo. Esse
fendmeno esta relacionado a saponificacdo das membranas celulares, que facilita a progressao do
produto até regides nobres como o corpo ciliar, a malha trabecular e o cristalino, comprometendo nao
apenas a transparéncia dos meios refringentes, mas também a homeostase da pressao intraocular e os

mecanismos de acomodagao (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

As substancias corrosivas dividem-se em duas categorias principais: as de carater 4acido e as
de carater basico (ou alcalino). Elas estdo amplamente presentes em residéncias, no setor fabril e nas
atividades agropecudrias e, ao atingirem a superficie ocular, desencadeiam lesdes que representam
um sério risco a capacidade visual, sendo as de natureza alcalina as que apresentam o maior potencial
de dano. A gravidade do quadro resultante depende de multiplas variaveis, tais como a composicao
quimica do agente, o seu volume, a sua concentracao, o periodo em que fica em contato com o olho, a
sua permeabilidade nos tecidos e o seu nivel de pH. Embora a via mais frequente seja o contato direto
com as camadas externas do globo ocular, esses compostos também podem prejudicar as estruturas
internas da vista ap6s serem absorvidos pelo organismo através da pele, dos pulmdes ou do trato

gastrointestinal, alcancando os olhos por via sistémica (Mashige, 2015).

Detonagdes oriundas de baterias automotivas estdo frequentemente na origem de acidentes
provocados por acidos. A indole deflagrante desse tipo de sinistro ¢ capaz de ocasionar avarias
consideraveis no globo ocular, quer por meio de impacto contuso, quer por meio de perfuragao.
Compostos como os acidos fluoridrico, cloridrico, cromico, acético e sulfurico (também chamado de
vitriolo) apresentam concentragdes bastante elevadas e valores de pH situados entre 1,0 e 3,5, sendo
os principais responsaveis pelos episddios mais graves. Embora promovam destrui¢do imediata
das estruturas localizadas nas camadas externas, esses agentes costumam ser neutralizados em um
intervalo reduzido de tempo, uma vez que os protons se fixam as proteinas dos tecidos, desencadeando
sua precipitacdo e desnaturagao. A formagao de coagulo na superficie do olho atua como uma barreira
que dificulta a progressao do produto para o interior, de modo que a grande maioria das queimaduras

por acidos acaba restrita aos estratos superficiais do tecido (Mashige, 2015).
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Entre as substancias de carater alcalino mais frequentes, destacam-se a amonia, o hipoclorito
de sddio, os hidroxidos de sédio, potéssio e calcio, cujos niveis de pH situam-se na faixa de 12 a 14.
As agressoes provocadas por esses compostos aparentam, num primeiro momento, um quadro pouco
expressivo, contudo evoluem com rapidez e representam perigo acentuado para os planos teciduais
mais profundos. O desfecho costuma ser mais desfavoravel, uma vez que o anion hidroxila promove
a saponifica¢do dos lipidios e gorduras, ocasionando o amolecimento das estruturas e viabilizando
a infiltragdo mais extensa dos agentes cationicos. Em decorréncia da progressao veloz do alcalino,
podem surgir acometimentos adicionais em componentes internos do olho, tais como a iris, o angulo
iridocorneano, o corpo ciliar e o cristalino. Quando o pH ultrapassa o valor de 11,5, instalam-se danos

oculares totais e sem possibilidade de regressdo (Mashige, 2015).

As lesdes oculares de origem calorica surgem quando o globo ou seus anexos entram em
contato direto com labaredas, vapor superaquecido, liquidos em ebuli¢do, ligas fundidas ou artefatos
pirotécnicos, sendo mais frequentes em residéncias, ambientes fabris ou celebragdes festivas. Na
maior parte dos casos, esses acidentes confinam-se a camada mais externa do olho, uma vez que as
palpebras, munidas de seus dispositivos anexiais de protecdo, como cilios e glandulas, absorvem a
maior parcela da energia térmica e atuam como anteparo natural. Contudo, exposi¢des prolongadas
ou temperaturas extremamente elevadas podem transpor essa barreira e acometer estruturas mais
nobres, como a cérnea e a conjuntiva, ainda que de forma menos agressiva do que nos acidentes

quimicos (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

Em contrapartida, as queimaduras provocadas por eletricidade, resultantes de descargas de
alta voltagem ou fenomenos atmosféricos como raios, caracterizam-se por atingir planos profundos
do bulbo e das estruturas anexas. Um aspecto peculiar desses eventos ¢ a laténcia dos sintomas, que
podem surgir apenas horas ou dias ap6s o ocorrido, exigindo vigilancia clinica continua e reavaliagdes
seriadas para detecg@o precoce de complicagdes como necrose retiniana, catarata traumatica ou atrofia
do nervo optico. A gravidade esta correlacionada a intensidade da corrente, a duragdo do contato e ao

trajeto percorrido pela descarga no organismo (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

Quanto a radiagdo, duas modalidades merecem destaque: a ultravioleta, frequentemente
encontrada em processos de soldagem a arco, e a ionizante, empregada em tratamentos radioterapicos
oncologicos. Ambas tém o potencial de provocar danos ao epitélio e ao estroma corneano, mas
evoluem de maneira insidiosa, com manifestagdes clinicas que costumam aparecer tardiamente,
como ceratopatia actinica, neovascularizag¢ao ou opacidades progressivas, o que torna indispensavel
um acompanhamento oftalmologico periddico e meticuloso para monitorar a evolugdo e intervir

precocemente quando necessario (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

A destrui¢do tecidual imediata verificada em acidentes oculares com agentes causticos €
condicionada por multiplos pardmetros, dentre os quais se destacam as propriedades fisico-quimicas
do composto agressor (com énfase especial no potencial hidrogenidnico), sua concentracdo, o
montante envolvido no acidente, a temperatura do material, a forga mecanica do contato ¢ a forma
como a substancia interage com as superficies oculares. As bases fortes, a exemplo da cal virgem e

da amdnia, apresentam uma capacidade de difusdo extremamente acelerada através do revestimento
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epitelial corneano, impulsionada pela saponificagdo dos componentes lipidicos que integram as
bicamadas membranosas. Esse fendmeno leva a uma agressdo disseminada que alcanga o estroma, a
zona limbica e as por¢des mais internas do olho. Devido a sua natureza lipossoluvel, esses compostos
tém a capacidade de atingir estratos muito superiores aos penetrados pelos acidos, desencadeando
um padrdo de necrose por liquefacdo que favorece a progressao do agente quimico a medida que os
tecidos superficiais se desfazem. Com o avanco da decomposicao tecidual, a solugdo alcalina pode
alastrar-se para estruturas nobres como o sistema trabecular, responsavel pela drenagem do humor
aquoso, o cristalino e o corpo ciliar, comprometendo ndo apenas a regulagdo da pressdo intraocular,
mas também os mecanismos de acomodacdo visual e a nutrigdo das estruturas anteriores, o que

confere a essas lesdes um progndstico particularmente reservado (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

Os compostos de carater acido, em sua maioria, provocam uma desnaturacao proteica
precipitante no momento do contato, formando uma camada coagulada sobre a superficie que funciona
como uma barreira fisica a progressao do agente, o que normalmente circunscreve o dano aos estratos
mais externos do tecido ocular. Contudo, o acido fluoridrico representa uma excegao particularmente
perigosa: apesar de sua natureza acida, sua elevada capacidade de penetragdo permite que alcance
estruturas nobres da camara anterior, como a malha trabecular e o endotélio corneano, promovendo
lesdes desproporcionalmente graves em relacdo aos demais acidos. Esse comportamento atipico esta
relacionado ao pequeno tamanho da molécula e a sua capacidade de desencadear efeitos toxicos
mesmo em baixas concentragdes. Embora os mecanismos fisiopatologicos apresentem diferengas
marcantes entre bases e acidos, ambos os grupos tém o potencial de produzir quadros clinicos de
significativa gravidade, com repercussoes duradouras sobre a superficie ocular e as estruturas internas.
Nesse sentido, a avaliagdo especializada precoce e a instituicdo rapida de uma conduta terapéutica
calibrada a intensidade do acometimento sdo medidas que ndo admitem postergacao, uma vez que o
desfecho visual estd diretamente associado a celeridade do primeiro atendimento e a adequagdo dos
procedimentos de descontaminagao inicial. A abordagem deve considerar ndo apenas a neutralizagao
quimica, mas também o controle inflamatdrio e a protecao epitelial, pilares para a redugao de sequelas
tardias (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

As agressoes de ordem térmica costumam comprometer primordialmente as palpebras e o
revestimento superficial do globo, desencadeando um processo de necrose por coagulacdo, cuja
intensidade é parcialmente mitigada pelo mecanismo reflexo do piscar, que reduz o tempo de exposicao
ao calor. J& os acidentes provocados por radiagdo ou eletricidade diferenciam-se por induzir danos
celulares de aparecimento mais tardio, mediados pela geragao de radicais livres, moléculas altamente
reativas, e por comprometimento da microcirculagdo, com consequente hipoxia tecidual que se instala
progressivamente. No conjunto, as queimaduras oculares promovem destrui¢do dos tecidos por trés
vias principais: instauracdo de zonas isquémicas, desencadeamento de reacdes inflamatorias em
cascata e deplecao do reservatdrio de células-tronco limbicas, essenciais para a renovagao epitelial. A
isquemia, secundaria a oclusdo vascular e a reducao da oferta de oxigénio, afeta de maneira particular
o limbo e a esclera, prejudicando a capacidade de reparagdo tecidual e favorecendo o surgimento de

areas necroéticas que dificultam a regeneragao (Patek; Bates; Gurnani, 2026).
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Paralelamente, os mecanismos inflamatdrios, marcados pela liberagdo de citocinas e enzimas
proteoliticas, instalam-se tanto na cornea quanto na conjuntiva, potencializando a degradacdo da
matriz extracelular e podendo evoluir para quadros de ulceragdo corneana ou mesmo perfuragdo do
orgdo, complicagdes que demandam intervencdo cirirgica urgente € que impactam severamente o
prognostico visual. Dessa forma, o manejo adequado desses pacientes exige ndo apenas o controle
imediato do agente agressor, mas também a modulacdo da resposta inflamatodria e a preservacdo do

nicho limbico, pilares para uma recuperagao satisfatoria (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

A insuficiéncia das células-mae do limbo permanece como um dos pilares fisiopatologicos
mais relevantes nesse tipo de agravo, uma vez que inviabiliza a reposicao continua do revestimento
epitelial corneano, favorecendo o aparecimento de defeitos epiteliais refratarios a cicatrizagao,
a invasao do epitélio conjuntival sobre a cornea, o brotamento vascular anomalo e a formagao de
fibroses opacificantes. Esse quadro ¢ agravado pela presenga simultanea de zonas isquémicas, pela
liberacao constante de substancias pro-inflamatorias, pela ativagdo de enzimas colagenoliticas que
degradam a matriz estromal e pelo desequilibrio oxidativo, todos atuando em sinergia e prolongando
a destrui¢ao tecidual mesmo apds a completa eliminagdo do agente causal (Patek; Bates; Gurnani,
2026).

Do ponto de vista evolutivo, a fisiopatologia das queimaduras por produtos quimicos ¢
tradicionalmente dividida em quatro estagios clinicos bem definidos: a fase imediata, que ocorre
logo ap6s o contato; a fase aguda, compreendida entre o primeiro e o sétimo dia; a fase de reparacao
precoce, que se estende da primeira a terceira semana; e a fase de reparacao tardia, a partir do vigésimo
primeiro dia. Para facilitar a conduta pratica no dia a dia dos servicos de urgéncia, alguns especialistas
propdem uma sistematizacdo mais simplificada, agrupando o evento em trés momentos: o periodo
imediato, a etapa aguda (que vai até a sexta semana) e o estdgio cronico, instalado apos esse intervalo.
Essa distingdo temporal ¢ fundamental para orientar as estratégias terapéuticas, uma vez que cada
fase demanda abordagens especificas, desde a descontaminagdo emergencial e o controle inflamatorio
inicial até os procedimentos reconstrutivos tardios, como o transplante de membrana amnidtica ou de
células-limbo (Patek; Bates; Gurnani, 2026).

A abordagem terapéutica tem como pilares fundamentais a elimina¢do completa da substincia
agressora, a lavagem exaustiva da superficie ocular, o estimulo a reepitelizagdo, a conten¢do do
processo ulcerativo e a modulacdo da resposta inflamatdria. Nesse contexto, os biofluidos aplicados
topicamente (como o colirio autdlogo e os derivados do soro sanguineo) vém ganhando espago na
rotina clinica dos quadros agudos, pois fornecem uma rica concentracdo de fatores de crescimento e
nutrientes essenciais que aceleram a reparacao corneana e melhoram a qualidade do tecido neoformado
(Sharma et al., 2018).

A instituicdo imediata das medidas de urgéncia diante de acidentes quimicos oculares
¢ absolutamente decisiva para o éxito do manejo e reduz de maneira expressiva as chances de
sequelas deformantes e incapacitantes em longo prazo. A extragdo meticulosa de corpos estranhos e
a irrigacao copiosa com solugdes balanceadas (como Ringer lactato ou soro fisioldgico) constituem

procedimentos consagrados pela literatura, sendo considerados o alicerce inicial de qualquer
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protocolo de atendimento, uma vez que interrompem prontamente a agressao quimica e previnem a
progressdo do dano para estruturas mais nobres. Complementarmente, o uso precoce de agentes anti-
inflamatorios, lubrificantes e protetores epiteliais integra o arsenal terapéutico, visando a criar um
ambiente favoravel a regeneragao e a minimizar os efeitos deletérios da cascata inflamatdria sobre os

tecidos remanescentes (Sharma et al., 2018).

A lavagem copiosa e tempestiva da superficie ocular em casos agudos de queimaduras
quimicas ¢ uma conduta universalmente preconizada, tendo como objetivo reduzir a0 méaximo o
potencial destrutivo sobre os tecidos. Esse procedimento deve ser prolongado até que se atinja a
estabilizacao do pH da superficie, com um tempo minimo recomendado de meia hora e um volume
estimado entre 1 a 3 litros de solugdo irrigante (soro fisioldgico ou Ringer lactato, preferencialmente).
Durante todo o processo, o controle do pH deve ser realizado em intervalos de 15 a 20 minutos,
garantindo que a neutralizacao seja efetiva e que nao haja recidiva da acidez ou alcalinidade residual
(Sharma et al., 2018).

Para otimizar essa etapa, foram idealizados dispositivos de irrigagdo continua, que permitem
um fluxo constante e regulado, facilitando o atendimento emergencial e reduzindo a variabilidade
da técnica. Uma vez concluida a lavagem exaustiva, procede-se a eversdo palpebral para inspecao
minuciosa de toda a superficie ocular, com o intuito de localizar e extrair eventuais particulas ou
fragmentos do agente quimico que possam ter ficado retidos em fundos de saco conjuntival. Essa
sondagem deve ser meticulosa e, sempre que indicado, realiza-se a dupla eversao da palpebra (também
chamada de eversdo em “dupla face”), que expde completamente o fornice superior, area de dificil
visualizacdo e comum deposito de residuos. A remocgao desses corpos estranhos ¢ feita com auxilio
de um cotonete embebido em solugdo fisiologica ou de uma pinga de extremidade fina, manuseada
com cuidado para ndo provocar lesdes adicionais a conjuntiva e a cornea. Essa etapa ¢ crucial, pois
particulas retidas podem perpetuar a agressao quimica mesmo apos a irrigagao, causando danos focais
tardios e comprometendo a recuperacao epitelial. Ao final, documenta-se a extensdo e a gravidade do
acometimento, o que orientara as proximas decisdes terapéuticas e o acompanhamento evolutivo do
caso (Sharma et al., 2018).

Os fluidos empregados na lavagem ocular incluem, predominantemente, a dgua, o soro
fisiologico e a solugdo de Ringer com lactato. Em situagdes de urgéncia, na auséncia de qualquer uma
dessas preparagdes estéreis, a agua potavel da rede doméstica mostra-se uma alternativa perfeitamente
viavel e eficaz para o enxdgue imediato. Estudos indicam que a irrigagdo precoce e generosa com
agua da torneira limpa ¢ capaz de atenuar a severidade do quadro e abreviar o periodo de recuperagao
epitelial. Contudo, ¢ importante ponderar que a baixa tonicidade desse recurso (por ser hiposmolar)
pode induzir turgescéncia do estroma corneano, um efeito colateral que, embora transitorio, merece
aten¢do (Sharma et al., 2018).

Curiosamente, a solucao salina em concentragdao isoosmolar, embora amplamente utilizada,
demonstra menor poder de remog¢ao quimica quando comparada a agua da torneira, o que relativiza
sua superioridade em cenarios de emergéncia. Existem ainda compostos anfoteros, capazes de se ligar

tanto a acidos quanto a bases, que despontam como auxiliares valiosos na neutralizacdo durante o
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atendimento inicial, especialmente em ambientes industriais onde esses produtos estdo disponiveis.
Contudo, a literatura ¢ unanime em afirmar que a prontidao com que se inicia a irrigagcdo sobrepde-se
em importancia a natureza do liquido escolhido, mais vale iniciar a lavagem com o que se tem a mao
do que aguardar pelo fluido ideal, pois cada minuto de atraso amplifica a lesdo tecidual e compromete
o prognostico. Dessa forma, o protocolo recomenda que o profissional de saude atue com rapidez,
iniciando a irrigac¢do assim que possivel, e utilize o melhor recurso disponivel no momento, ajustando

a técnica conforme as condigdes do servigo (Sharma et al., 2018).

Apesar de airrigagao copiosa ser eficaz na normalizagdo do pH da superficie ocular, seu impacto
sobre o indice hidrogenionico do humor aquoso ¢ bastante modesto, com redug¢ao média de apenas
1,5 unidades. Em modelos experimentais com animais, a realizagdo de uma paracentese imediata, isto
¢, a pun¢ao da camara anterior para drenagem do humor aquoso, demonstrou capacidade de baixar o
pH em mais 1,5 unidades adicionais. Quando se associa a injecdo de solu¢ao tampao fosfatada para
recompor o volume da camara anterior, obtém-se uma queda suplementar de aproximadamente 1,5

unidades, totalizando cerca de 3 unidades de reducao em relagdo ao valor inicial (Dua ef al., 2020).

Embora teoricamente essa manobra invasiva pudesse atenuar os danos as estruturas internas ao
neutralizar mais rapidamente a acidez ou alcalinidade residual, sua aplicacdo na pratica clinica diaria
¢ virtualmente nula. Isso se deve a escassez de estudos em seres humanos que validem sua seguranga
e eficécia, além dos riscos inerentes ao procedimento, como a possibilidade de endoftalmite (infec¢ao
intraocular grave), hemorragia, dano ao cristalino ou desencadeamento de sinéquias. Diante do atual
estado da literatura e da auséncia de evidéncias consistentes, a comunidade oftalmologica desaconselha
veementemente essa intervencdo no manejo rotineiro de queimaduras quimicas, priorizando-se a
irrigacdo abundante, a remog¢ao mecanica de particulas e o suporte clinico convencional como pilares

seguros e comprovados da terapia inicial (Dua et al., 2020).

Concluida a lavagem exaustiva da superficie ocular e confirmada a estabilizagdo do indice
hidrogenionico (pH), impde-se a realizacdo de um exame meticuloso e estruturado, com o proposito
de graduar a extensdo do comprometimento tecidual. Esse levantamento deve obedecer a uma
sequéncia topografica logica, seguindo a orientagdo de fora para dentro e de anterior para posterior,
abrangendo desde a regido facial e os anexos palpebrais até as estruturas mais nobres do globo. O
roteiro recomendado inicia-se pela inspe¢do das palpebras (bordas e superficies internas), avangando
para a conjuntiva bulbar e tarsal, a zona limbica (critica para a viabilidade epitelial) e a camada
corneana, com atengdo especial a transparéncia, espessura e presenga de areas desepitelizadas. Na
sequéncia, avalia-se a pressdo intraocular (tonometria), o diafragma iriano, a reatividade e morfologia
pupilar, a integridade do cristalino e, por fim, as condi¢cdes do segmento posterior, especialmente a

retina e o nervo optico, sempre que viavel com auxilio de oftalmoscopia (Dua et al., 2020).

Além do foco ocular, ¢ imperativo que o examinador direcione sua atengdo para possiveis
evidéncias de comprometimento sist€émico, como sinais de aspira¢do do produto quimico para as vias
respiratorias (tosse, estridor, dispneia) ou ingestao acidental (queimaduras orofaringeas, sialorreia, dor
retroesternal), uma vez que essas ocorréncias demandam condutas emergenciais imediatas e podem

agravar o estado geral do paciente. A documentacao criteriosa de todos os achados nessa etapa nao
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apenas subsidia a classificacdo prognostica (como os sistemas de Roper-Hall ou Dua), mas também

orienta as decisdes terapéuticas subsequentes e o cronograma de reavaliacdes (Dua et al., 2020).

Os recursos terapéuticos voltados a restauragdo do revestimento epitelial em quadros agudos
de queimaduras oculares incluem uma variedade de substancias, tais como os substitutos lacrimais, a
fibronectina, o fator de crescimento epidérmico, o acido retinoico e o hialuronato de s6dio. Contudo,
a eficacia da maioria desses compostos (com excecao das lagrimas artificiais) ainda se circunscreve
ao ambito experimental, carecendo de ensaios clinicos robustos em populagdes humanas que atestem

de maneira definitiva seu beneficio real nesse cenario especifico.

As lagrimas artificiais, por sua vez, constituem o alicerce da abordagem medicamentosa em
acidentes quimicos oculares, sendo prescritas de forma sistematica desde os primeiros momentos do
atendimento. Sua fun¢do primordial ¢ fornecer umidade adequada a superficie lesionada, criando
condi¢des favoraveis a migragdo e proliferacdo celular, além de atuar como barreira lubrificante que
reduz o atrito palpebral durante os movimentos de piscar. Nesse contexto, a escolha por formulac¢des
isentas de conservantes revela-se particularmente vantajosa, uma vez que os agentes preservantes
(como o cloreto de benzalconio) podem exacerbar a toxicidade epitelial em um tecido ja vulneravel.
Essas apresentagdes sem conservantes contribuem para atenuar a epiteliopatia persistente, diminuem
o risco de novas erosdes e facilitam a recuperagdo funcional da cornea, acelerando o retorno da
acuidade visual e melhorando a qualidade de vida do paciente durante o longo periodo de reabilitacao
(Sharma et al., 2018).

O arsenal farmacologico empregado na modulagdo do processo inflamatorio decorrente de
queimaduras oculares inclui corticosteroides, progestagenos, anti-inflamatorios ndo esteroidais e
o citrato. Historicamente, os corticosteroides assumem o papel de destaque nesse cenario, sendo
considerados a espinha dorsal da terapia anti-inflamatéria, tanto em fases agudas quanto cronicas.
Seu mecanismo de agdo baseia-se na redugdo do acimulo de células inflamatorias no sitio da lesao
e na estabilizacdo das membranas celulares e lisossomicas dos neutréfilos polimorfonucleares,
o que limita a liberacdo de enzimas proteoliticas e radicais livres que amplificariam a destruicao
tecidual. Estudos demonstram que o uso intensivo de corticosteroides na primeira semana apds uma
queimadura alcalina ¢ seguro, sem evidéncias de aumento do risco de ulceragdo corneana nesse
intervalo. Preparagdes topicas como a prednisolona a 1% e a dexametasona a 0,1% sdo opgdes viaveis
para a fase aguda; contudo, sua posologia deve ser rapidamente reduzida a partir do 10° ao 14° dia,
com o intuito de minimizar efeitos adversos bem conhecidos, tais como a inibicao da reepitelizacao,
o aumento da pressdo intraocular, a exacerbacdo de infec¢des oportunistas e a inducdo de catarata em

usos prolongados (Sharma et al., 2018).

Paralelamente, a instauracdo precoce de antibidticos de aplicagdo topica ¢ plenamente
justificada nas fases iniciais do tratamento, sobretudo diante da presenga de um defeito epitelial franco,
que rompe a barreira protetora natural e abre portas para a colonizagdo bacteriana. Essa conduta
profilatica visa prevenir infecgdes secundarias, que poderiam agravar o quadro inflamatorio, retardar
a cicatrizagdo e levar a complicacdes graves como ceratite bacteriana, endoftalmite ou perfuragao

corneana, comprometendo ainda mais o prognostico visual do paciente. A associagao criteriosa entre
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anti-inflamatérios e antimicrobianos, com monitoramento frequente, constitui, portanto, um pilar

essencial no manejo integrado dessas lesdes (Sharma et al., 2018).

6. EXAMES DE IMAGEM

Na abordagem clinica do paciente vitima de traumatismo ocular agudo, a solicitacdo de exames
complementares de imagem reveste-se de importancia fundamental para subsidiar o especialista na
deteccdo precoce de lesdes, na adequada estratificagdo do risco e na defini¢do da conduta terapéutica
mais apropriada. Embora a inspe¢do oftalmoldgica direta, com destaque para a biomicroscopia com
lampada de fenda, constitua o primeiro passo na avaliacdo emergencial, muitas vezes ela se mostra
insuficiente para a caracterizagdo completa das lesdes, especialmente quando hd edema de partes
moles, opacidade dos meios refringentes ou suspeita de corpo estranho retido. Nesses cenarios, faz-se
necessario recorrer a outros recursos diagnosticos que permitam visualizar estruturas ndo acessiveis

ao exame externo (Gad et al., 2017).

As duas principais ferramentas de imagem empregadas na investigacao de traumas orbitarios
sdo a tomografia computadorizada, que oferece excelente resolucao para estruturas dsseas € corpos
estranhos metalicos, e a ultrassonografia (USG) ocular, particularmente 0til na avaliagao do segmento
posterior quando ha hemorragia vitrea ou catarata que impegam a visualizagdo direta do fundo de
olho. A TC, com seus cortes finos, permite a identificacdo precisa de fraturas orbitdrias, enfisema
subcutaneo e a localizagdo exata de fragmentos intraoculares ou intraorbitarios; ja a USG, por sua vez,
destaca-se por sua acessibilidade, auséncia de radiacao ionizante e capacidade de avaliar a integridade
retiniana e coroideana em tempo real. A escolha entre essas modalidades, ou a combinagao de ambas,
deve ser baseada na suspeita clinica, na estabilidade hemodinamica do paciente e na disponibilidade

de equipamentos no servigo de atendimento (Gad et al., 2017).

A tomografia computadorizada ocupa posicao de destaque entre os métodos de diagndstico
por imagem na avaliacdo de pacientes vitimas de traumatismo ocular. Essa técnica possibilita a
reconstrucdo tridimensional das paredes orbitarias, dos tecidos moles adjacentes e das estruturas
intraoculares, revelando-se de grande utilidade na investigacdo de uma vasta gama de condigdes
associadas a acidentes e agressdes. A TC ¢ amplamente reconhecida como o padrdo de referéncia para
a abordagem de individuos com suspeita de comprometimento oftalmolédgico e orbitario secundario a
traumas, os quais podem acarretar consequéncias devastadoras para a fun¢ao visual, para a mobilidade

ocular extrinseca e para a harmonia estética da face (Wang; Rizzuti, 2023).

A disseminacao da TC nos servigos de emergéncia deve-se a suas caracteristicas operacionais
favoraveis: trata-se de um exame rapido, de relativa facilidade de execucdo e com ampla
disponibilidade na maioria das unidades hospitalares de médio e grande porte. Sua capacidade de
fornecer imagens detalhadas da anatomia 6ssea da orbita, bem como dos compartimentos de partes
moles, permite uma avaliagao acurada dos globos oculares e das estruturas retrobulbares, subsidiando
o especialista na identifica¢ao de fraturas, enfisema orbitario, hematomas, deslocamento do cristalino,
corpo estranho retido e outras lesdes que podem passar despercebidas ao exame clinico inicial. Além

disso, os achados tomograficos orientam o planejamento terapéutico, auxiliando na decisao entre
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conduta conservadora, interven¢ao cirtirgica imediata ou programacao de procedimento reconstrutor
secundario (Wang; Rizzuti, 2023).

A tomografia computadorizada ¢ frequentemente indicada como recurso diagndstico
alternativo em situagdes nas quais o exame oftalmolégico direto se mostra invidvel, seja por edema
palpebral exuberante que impeca a abertura das palpebras, seja por irritagdo corneana intensa que
inviabilize a manipulacao do globo. Também esta indicada como parte da investigagdo em pacientes
politraumatizados, nos quais o quadro sist€émico sobrepde-se a avaliacdo ocular detalhada, ou
ainda quando a presenca de sangue (hifema) ou material purulento na camara anterior prejudica a

visualizagdo das estruturas posteriores pela oftalmoscopia convencional (Gad et al., 2017).

Além disso, a TC deve ser considerada como método de primeira linha quando ha suspeita ou
confirmagao de ruptura do globo ocular, uma vez que, nessa condi¢ao, qualquer manobra que envolva
compressao minima das palpebras, seja por manipulagao clinica direta ou pelo contato do transdutor
ultrassonografico, pode exacerbar a exteriorizacdo de conteudo intraocular e agravar a lesdo. Em
muitos cendarios de urgéncia, o exame ultrassonografico e a avaliacdo oftalmologica convencional
revelam-se limitados ou mesmo contraindicados, tornando a tomografia computadorizada o método
mais seguro e informativo para guiar a conduta terapéutica sem expor o paciente a riscos adicionais
(Gad et al., 2017).

A tomografia computadorizada constitui o método de elei¢do para a identificagdo precisa
de fraturas da orbita e das lesdes concomitantes em partes moles. As paredes orbitarias medial
(papiracea) e inferior (assoalho) sdo as de menor espessura e, portanto, as mais vulneraveis a fraturas;
no entanto, todos os 0ssos que compdem o arcabougo orbitario, incluindo o teto, a parede lateral e
0 0ss0 zigomatico, estdo sujeitos a rupturas apds traumatismo contuso ou penetrante de intensidade
variavel. As fraturas do tipo blow-out (por explosdo) figuram entre as ocorréncias mais frequentes
nesse contexto. Elas se instalam quando a elevagdo abrupta da pressao intraorbitéria, secundaria a um
impacto contuso, for¢a o deslocamento do contetido orbitario, como tecido adiposo e musculatura
extrinseca, através da parede Ossea rompida, com herniagdo para os seios paranasais adjacentes
(maxilar, etmoidal ou frontal, dependendo da localizacdo da fratura). O exame tomografico permite
ndo apenas a identificagdo topografica dos ossos fraturados, mas também a avalia¢do detalhada
da projecdo de fragmentos Osseos deslocados, do grau de aprisionamento ou lesdo dos musculos
extraoculares (como os retos medial e inferior) e do comprometimento do conteudo orbitario. Além
disso, a TC ¢ sensivel para detectar a presenca de sangue acumulado nos seios paranasais, indicativo
de hemorragia associada, e de ar na cavidade orbitaria ou no tecido subcutaneo palpebral (enfisema
orbitario e enfisema palpebral), achados que podem orientar a conduta cirtrgica e o monitoramento

de complicagdes, como sindrome compartimental ou lesdo do nervo optico (Wang; Rizzuti, 2023).

A tomografia computadorizada ¢ o método de eleicao para a deteccdo de corpos estranhos
localizados no interior do globo ocular ou na cavidade orbitdria. Os fragmentos inorganicos mais
frequentemente associados a acidentes oftalmologicos sdo o vidro e os metais, que apresentam alta
densidade e sdo facilmente identificados nas imagens. J& os materiais de origem orgéanica, como lascas

de madeira, oferecem maior desafio diagnostico, pois sua radiodensidade ¢ semelhante a dos tecidos
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moles; nesses casos, a suspeita pode ser levantada pela presenca de reacdo inflamatoria ou colecao

gasosa ao redor do sitio de alojamento, que se tornam visiveis na tomografia (Wang; Rizzuti, 2023).

O exame ¢ rotineiramente empregado na investigacdo de suspeita de traumatismo com
abertura da parede ocular. Os achados tomograficos que reforcam essa hipotese incluem: deformacgao
do contorno habitual do bulbo, presenca de ar ou colecdo hemadtica no espaco intraocular, e
visualizag¢ao de fragmentos retidos. Quando a perfuracao ocorre na regido posterior, pode-se observar
um aprofundamento da camara anterior, secundario a reducao do volume vitreo e ao deslocamento
do cristalino para tras. Além disso, a TC pode evidenciar hemorragia vitrea, descolamento de coroide
ou descolamento de retina, complicagdes frequentes nesses quadros. E importante salientar que a
presenca de ar no interior do olho ndo ¢ patognomdnica de trauma aberto, pois também pode ser
consequéncia de procedimentos cirurgicos prévios, como vitrectomia ou inje¢ao de gases expansores;
portanto, os achados radioldgicos devem ser sempre correlacionados com a historia clinica e o exame
oftalmologico. As lesdes oculares abertas constituem emergéncias oftalmologicas que demandam
corregdo cirurgica em até 24 horas para minimizar o risco de infec¢do endoftdlmica e maximizar as

chances de recuperacdo visual (Wang; Rizzuti, 2023).

A despeito da ampla utilizacdo da TC na suspeita de rutura do globo, ¢ fundamental o
conhecimento das limitagdes desse método. Estudos demonstram que a sensibilidade da TC para
esse fim varia entre 56% e 68%, o que significa que um exame normal ndo afasta com seguranga a
possibilidade de lesdo aberta. Os valores preditivos positivos sdo elevados (86% a 100%), indicando
que, quando a TC aponta sinais de rutura, a probabilidade de o diagndstico estar correto ¢ bastante
alta. No entanto, os valores preditivos negativos sao baixos (42% a 50%), refor¢ando a no¢ao de que a
tomografia ndo deve ser utilizada isoladamente para descartar lesdes oculares abertas, especialmente

em cenarios de alta suspeicao clinica (Wang; Rizzuti, 2023).

A ultrassonografia ocular destaca-se por sua portabilidade, pela auséncia de radiagdo
ionizante e pela rapidez na aquisicdo das imagens, caracteristicas que a tornam particularmente
adequada para o cenario de emergéncia, onde a agilidade diagnostica e a seguranga do paciente
sdo prioridades absolutas. A condu¢do de avaliagdes expeditas de afec¢des oculares em unidades
de pronto-atendimento frequentemente esbarra em limitagdes significativas, decorrentes da caréncia
de aparelhos especializados, da escassez de profissionais com treinamento especifico e da propria
natureza premente dos quadros emergenciais que acometem o sistema visual. Nesse contexto, a
ultrassonografia oftalmologica tem se firmado como um recurso diagnostico de grande versatilidade
e eficiéncia, amplamente reconhecida na pratica da oftalmologia de urgéncia. As trés variantes mais
empregadas dessa modalidade de imagem sdo o modo A, o modo B e a biomicroscopia ultrassonica
(UBM) (Saad et al., 2025).

O modo A, ou varredura de amplitude, utiliza um feixe sonoro Unico para produzir uma
representacao unidimensional, na qual picos de diferentes alturas correspondem as distintas densidades
dos tecidos atravessados, sendo particularmente 1til para medidas de comprimento axial e calculos
de dioptria de lentes intraoculares. O modo B, por sua vez, gera imagens bidimensionais em corte

transversal do bulbo, nas quais os ecos de maior intensidade aparecem como pontos mais luminosos,
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permitindo uma visdo topografica detalhada das estruturas oculares e da orbita. Ja a biomicroscopia
ultrassonica (UBM) opera com frequéncias muito superiores as dos modos convencionais, 0 que
confere resolucdo elevada, porém restrita ao segmento anterior do olho, sendo especialmente valiosa
na avaliagdo de alteragdes da camara anterior, do corpo ciliar, da iris e do dngulo iridocorneano,

estruturas de dificil visualizagdo por outros métodos (Saad et al., 2025).

A ultrassonografia oftalmoldgica configura-se como um método diagnostico nao invasivo de
grande utilidade na rotina de emergéncias, sendo empregada para investigar uma série de condig¢des
que comprometem a integridade estrutural do olho, tais como: deslocamento do cristalino (luxagao
ou subluxag¢do), suspeita de rutura da parede ocular, forma¢do de hematoma na regido retrobulbar,
presenca de corpos estranhos retidos no interior do globo e ocorréncia de descolamento de retina.
Sua aplicagdo torna-se particularmente valiosa nos casos em que os meios Opticos se encontram
opacificados, por exemplo, na vigéncia de hemorragia vitrea extensa, catarata densa ou hifema total,
situagdes nas quais o exame oftalmoscopico direto se mostra ineficaz para a avaliagao do segmento
posterior (Gad et al., 2017).

A eficacia desse recurso diagnoéstico € respaldada por sua excelente acurdcia no ambiente
de pronto-socorro: a sensibilidade da ultrassonografia ocular para a deteccdo de anormalidades
nesse contexto atinge 100%, enquanto a especificidade situa-se em 97,2%, indicando que se trata
de uma ferramenta extremamente confidvel tanto para identificar a presenga de lesdes quanto para
afastar diagnosticos diferenciais com elevado grau de certeza. Esses indices reforcam sua posi¢ao
como exame de primeira linha em diversos protocolos de atendimento oftalmolégico emergencial,
sobretudo quando associada ao modo B (B-scan), que fornece imagens bidimensionais em tempo real
e permite a avaliagdo dinamica das estruturas intraoculares sem a necessidade de manipulacdo que

possa agravar lesoes preexistentes (Gad et al., 2017).

Aadogado daultrassonografia como ferramenta diagnostica para afecgdes oculares experimentou
expansdo notavel nas tltimas décadas, especialmente no que concerne a sua aplicabilidade no ambito
da medicina de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um procedimento seguro, isento de radiacdo
ionizante e passivel de ser realizado a beira do leito, sem a necessidade de deslocamento do paciente
para setores de imagem, o que confere agilidade ao atendimento e reduz a exposicao a riscos inerentes
ao transporte (Saad et al., 2025).

Uma das grandes vantagens desse método ¢ a sua exequibilidade mesmo diante de edema
palpebral acentuado ou de cooperacao limitada por parte do individuo, uma vez que o exame pode ser
conduzido com o transdutor posicionado sobre as palpebras fechadas, sem a necessidade de contato
direto com a superficie ocular. Essa caracteristica torna a ultrassonografia particularmente valiosa
em cenarios de politrauma, pacientes pediatricos ou individuos com dor intensa que inviabilizam
o exame oftalmologico convencional. Ademais, o método revela-se extremamente util quando a
visualiza¢do do fundo de olho se mostra impraticavel por opacidade dos meios refringentes, como
ocorre na presenca de hemorragia vitrea abundante, catarata densa, hifema total ou leucomas
corneanos extensos, fornecendo, mesmo nessas condi¢goes adversas, dados clinicamente relevantes

para a tomada de decisdo terapéutica (Saad et al., 2025).
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Os métodos diagnoésticos disponiveis para a investigacao de traumatismos oculares abrangem
um espectro que inclui atomografia computadorizada, a ressonancia magnética (RM), abiomicroscopia
com lampada de fenda e o exame oftalmoldgico convencional. Cada uma dessas modalidades,
embora de inestimavel valor clinico, demanda infraestrutura tecnoldgica significativa, profissionais
com treinamento especifico para sua execu¢do e interpretagdo, além de condi¢gdes minimas de
cooperacdo por parte do paciente, requisitos que nem sempre estdo disponiveis em servigos de saude
com recursos limitados, especialmente em regides periféricas ou em unidades de pronto-atendimento
de pequeno porte. A tomografia computadorizada, por exemplo, requer equipamento de alto custo
e sala apropriada, além de expor o paciente a radiacdo ionizante. A ressonancia magnética, por sua
vez, ¢ ainda mais restrita, demandando ambientes com blindagem adequada e sendo formalmente
contraindicada na presenga de corpos estranhos metalicos. A biomicroscopia com ldmpada de fenda,
embora menos onerosa, exige oftalmologista treinado e depende de meios Opticos transparentes para
a visualiza¢do adequada, tornando-se ineficaz diante de opacidades corneanas, hifema ou hemorragia
vitrea extensa (Saad et al., 2025).

Em contraste com esses métodos tradicionais, o ultrassom realizado a beira do leito (POCUS)
destaca-se como uma ferramenta diagnostica de grande praticidade e relacdo custo-beneficio
favoravel. Ele fornece imagens transversais em tempo real do olho e da 6rbita de maneira imediata,
sem a necessidade de deslocamento do paciente, e mantém sua utilidade diagnostica mesmo quando
ha opacidade dos meios refringentes que impeca a visualizacdo direta do fundo de olho. Essa
caracteristica torna o POCUS particularmente valioso em cenarios de emergéncia, onde a rapidez na
obtencdo de informacgdes diagnosticas € fundamental para orientar a conduta e minimizar o risco de

complicagdes irreversiveis (Saad et al., 2025).

Na deteccao de fragmentos retidos no interior do globo ou na cavidade orbitaria, bem como
na identificacdo de cole¢des hematicas no espaco vitreo ou na regido retrobulbar, o POCUS revela-
se particularmente valioso. O método ¢ capaz de evidenciar corpos estranhos oculares na forma de
material ecogénico (hiperecogénico) no interior do bulbo, destacando-se do padrao ecografico habitual
das estruturas adjacentes. Contudo, sua execu¢do deve ser conduzida com cautela redobrada diante da
suspeita de corpo estranho intraocular, uma vez que a manobra de varredura com o transdutor sobre
as palpebras pode, teoricamente, deslocar o fragmento e agravar a lesdo. A visualiza¢do de um corpo
estranho no exame ultrassonografico ¢ considerada um marcador indireto de rutura da parede ocular,
0 que impoe a interrup¢do imediata do procedimento para evitar danos adicionais. No que tange
a hemorragia, o POCUS ocular costuma identificar o sangramento como um acimulo de material
ecogénico de contorno irregular no espaco vitreo ou na cavidade orbitaria. O hematoma retrobulbar, em
particular, ¢ bem caracterizado pela presenga de uma cole¢ao anecoica (hipoecogénica ou avascular)
localizada imediatamente atrds do bulbo, comprimindo o nervo 6ptico e potencialmente elevando
a pressdo intraorbitaria, o que configura uma emergéncia cirurgica que demanda descompressao
imediata. A rapidez na deteccao desses achados por meio do ultrassom a beira do leito permite uma
abordagem terapéutica mais precoce e direcionada, reduzindo o risco de sequelas visuais permanentes
(Saad et al., 2025).
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O biomicroscopio de lampada de fenda consiste em um equipamento oftalmologico de
natureza estereoscopica, composto por um microscopio binocular de alta poténcia acoplado a uma
fonte luminosa de grande intensidade, projetado para ampliar os detalhes anatomicos e aprimorar a
resolucdo Optica das imagens, permitindo assim uma visualiza¢do minuciosa das estruturas oculares.
A denominagao “lampada de fenda” faz alusdo ao emprego de uma ldmpada cujo filamento se dispde
verticalmente, gerando um feixe luminoso em forma de fenda que pode ser direcionado e moldado

conforme a necessidade do exame (Sakti, 2021).

As caracteristicas da iluminagao sdo ajustaveis de acordo com o foco diagndstico pretendido:
o feixe pode assumir configuragdes circulares ou retangulares, e sua largura e altura podem ser
modificadas para proporcionar desde um estreito corte optico, ideal para a avaliagao de profundidade
e localizagao de lesoes, at¢ um amplo feixe difuso para inspecao geral. A ampliacao fornecida pelo
aparelho varia entre cerca de dez e quarenta vezes, o que confere ao examinador uma visao detalhada

de compartimentos como a cornea, a camara anterior, a iris e o cristalino (Sakti, 2021).

O biomicroscépio de lampada de fenda figura entre os instrumentos mais difundidos e
essenciais na pratica oftalmolégica didria, particularmente no exame do segmento anterior, uma
vez que oferece um nivel de ampliagdo superior e uma qualidade de iluminacdo mais versatil e
controlada do que outros dispositivos oculares disponiveis em consultérios e prontos-socorros, tais
como o oftalmoscopio direto, a lanterna de bolso, as lupas manuais ou a lampada de Burton. Essa
versatilidade faz da 1ampada de fenda uma ferramenta insubstituivel tanto para a deteccdo precoce
de patologias quanto para o acompanhamento longitudinal de doengas corneanas, glaucomatosas e
inflamatorias (Sakti, 2021).

Os biomicroscopios de lampada de fenda encontram-se disponiveis em diversos cenarios
assistenciais, tais como unidades de pronto-atendimento, servigos de urgéncia oftalmoldgica,
enfermarias especializadas, centros cirlirgicos e consultorios particulares. Sua presenca nesses
ambientes justifica-se pela importancia fundamental que assumem no diagndstico e na compreensao
das queixas oculares mais frequentes, bem como na elucida¢do das relagdes entre afecgdes
oftalmologicas e doengas sistémicas, como diabetes, hipertensdo arterial, doengas reumatologicas

e disturbios neurologicos, que frequentemente apresentam manifestagdes oculares (Kaur; Gurnani,
2023).

O dominio da técnica de exame com lampada de fenda demanda tempo e pratica para ser
plenamente adquirido, uma vez que exige coordenacdo motora fina, familiaridade com as diferentes
modalidades de iluminagdo e capacidade de interpretagcao das imagens obtidas. Contudo, uma
vez consolidado o conhecimento bésico, o profissional torna-se apto a realizar uma ampla gama
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos com esse equipamento, incluindo: gonioscopia (para
avaliacdo do angulo iridocorneano), paquimetria (medi¢do da espessura corneana), tonometria de
aplanagao (afericdo da pressao intraocular), oftalmodinamometria (estimativa da pressao arterial
retiniana), documentagdo fotografica do segmento anterior, videografia com lampada de fenda,
interferometria a laser, capsulotomia com laser (para opacificacdo da cépsula posterior) e teste de

acuidade visual potencial. A lampada de fenda, portanto, constitui um instrumento indispensavel na
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avaliacdo oftalmologica integral de qualquer paciente, permitindo a apreciagdo minuciosa dos detalhes
anatdmicos mais sutis e a correlacdo com os achados clinicos, o que viabiliza o estabelecimento de
um diagnostico especifico e a defini¢do da conduta terapéutica mais adequada para cada caso (Kaur;
Gurnani, 2023).

As queixas oculares que figuram com maior frequéncia nos servigos de pronto-atendimento
sdo a abrasdo corneana (lesdo que acomete apenas o revestimento epitelial superficial da cornea) e as
solucdes de continuidade palpebrais. Esses agravos sao melhor avaliados com o emprego da lampada
de fenda, especialmente quando se utiliza a técnica de iluminagdo em campo amplo, que permite
uma visao panoramica da superficie ocular e a deteccao de afec¢des associadas ou sobrepostas, tais
como ulceras de cérnea de origem infecciosa, acimulo de células inflamatérias ou purulentas na
camara anterior (hipopio) ou quadro de endoftalmite, presenga de corpo estranho retido, laceragdes
que comprometem toda a espessura da parede corneana, rutura do globo ocular e extravasamento de

humor aquoso evidenciado pelo teste de Seidel (Hamou et al., 2024).

Condig¢des emergenciais de elevada gravidade, como a rutura traumatica do bulbo, a presenga
de corpo estranho intraocular, o glaucoma agudo por fechamento angular e a endoftalmite, sdo situagdes
cujo diagnostico definitivo frequentemente depende da visualizagao proporcionada pela lampada de
fenda, uma vez que os sinais caracteristicos, como a profundidade da camara anterior, a presenga
de células inflamatorias, a posi¢do do cristalino e o aspecto da iris, podem nao ser adequadamente
identificados por outros métodos de exame. Assim, a lampada de fenda revela-se ndo apenas um
instrumento de rotina, mas uma ferramenta critica para o diagnostico preciso e a instituicao da conduta

terapéutica correta em cendrios de urgéncia oftalmologica (Hamou et al., 2024).

Autilidade clinica do exame biomicroscopico conduzido comalampada de fenda, aliadaa outros
recursos diagnosticos complementares, ocupa posi¢ao central na identificagdo anatomopatologica das
principais enfermidades que acometem o aparelho visual, abrangendo desde alteragdes da superficie
corneana até complicagdes de natureza traumatica e glaucomatosa. No ambito das afecgdes da cornea,
a ceratite infecciosa apresenta aspectos clinicos que variam conforme o agente causador: os quadros
de origem bacteriana costumam exibir infiltrados leucocitarios densos e com aspecto purulento,
frequentemente associados a edema na regido adjacente, enquanto as infec¢des virais manifestam-
se, na maioria das vezes, sob a forma de ulceragdes com padrdo dendritico (em ramificagdes) ou

geografico (em mapas), particularmente nas infec¢des por herpesvirus (Akbari, 2025).

No contexto da investigagao glaucomatosa, a inspe¢ao da papila Optica por meio do exame do
segmento posterior possibilita a mensuragdo de indicadores fundamentais, tais como a propor¢ado entre
a escavacao fisiologica e o didmetro total do disco, o grau de adelgacamento do anel neurorretiniano e
a eventual visualiza¢do de hemorragias em chama de vela na borda papilar. Esses parametros, quando
avaliados em conjunto com a presenca de defeitos campimétricos compativeis € com niveis tensionais
elevados, fornecem evidéncias consistentes para o estabelecimento do diagnostico de glaucoma. Além
disso, a gonioscopia assume papel imprescindivel na distin¢ao entre os mecanismos de dngulo aberto
e angulo fechado, bem como na identificagdo de formas secundarias, como a sindrome da iris em

platd, o bloqueio pupilar relativo ou o fechamento angular decorrente de intumescéncia cristaliniana
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(glaucoma facomorfico), condi¢cdes que demandam abordagens terapéuticas especificas. Por fim, na
avaliacdo do trauma ocular, as lesdes penetrantes demandam exame minucioso a lampada de fenda
para identificacdo de laceracdes corneanas ou esclerais de espessura total, prolapso de iris e ruptura
da cépsula do cristalino, sendo o teste de Seidel com fluoresceina particularmente 1til para detectar

vazamento de humor aquoso nas feridas perfurantes (Akbari, 2025).

7. CERATITES

A ceratite consiste em um processo inflamatorio que acomete o tecido corneano, manifestando-
se clinicamente por tumefagdo do estroma, acimulo de elementos inflamatdrios no interior da cérnea
e hiperemia periceratica (congestao dos vasos limbares). Essa condi¢do pode estar associada tanto a
agentes infecciosos quanto a etiologias ndo infecciosas, as quais podem ter origem sistémica, como
doencgas autoimunes ou deficiéncias nutricionais, ou restringir-se a superficie ocular, a exemplo das

sindromes de olho seco grave e das ceratopatias por exposicao (Singh; Gupta; Tripathy, 2023).

Dentre as diversas formas de apresentagdo, a ceratite de origem microbiana predomina
de maneira expressiva, constituindo a variedade mais frequente e uma das principais causas de
preocupacao oftalmoldgica em nagdes em desenvolvimento. Nessas regioes, fatores como o acesso
limitado a cuidados especializados, a demora na busca por atendimento, o uso indiscriminado de
colirios contaminados ou de corticoides sem supervisdo médica, e a alta prevaléncia de doengas
oculares preexistentes contribuem para o aumento da morbidade associada a essa afec¢ao, que pode
evoluir com opacidades cicatriciais definitivas e comprometimento visual significativo caso ndo seja

diagnosticada e tratada precocemente (Singh; Gupta; Tripathy, 2023).

A ceratite de etiologia infecciosa configura-se como uma urgéncia oftalmolédgica de
reconhecimento obrigatdrio, na medida em que a instalacdo de uma ulcera na superficie corneana
pode colocar em risco a integridade estrutural do globo, comprometendo sua fun¢do primaria. Os
sintomas mais frequentemente relatados incluem rubor conjuntival, desconforto algico de intensidade
variavel, redu¢do ou perda definitiva da acuidade visual e sensibilidade exacerbada a luz (fotofobia),
sendo este ultimo um marcador importante de irritagdo das terminagdes nervosas corneanas expostas.
Ressalta-se que qualquer agressao de monta ao tecido corneano tem o potencial de induzir opacificagao
cicatricial, fendbmeno que ndo apenas compromete a transparéncia do meio Optico, mas também
acarreta repercussoes funcionais, ocupacionais e psicossociais significativas para o individuo afetado,

com impacto direto sobre sua qualidade de vida e capacidade laboral (Silva et al., 2025).

Entre os elementos predisponentes ao desenvolvimento dessa afec¢do, destacam-se: o porte
de lentes de contato (especialmente quando associado a habitos inadequados de higiene e uso
prolongado), episddios traumaticos prévios, estados inflamatorios cronicos, alteracdes degenerativas
da superficie ocular, caréncias nutricionais que comprometem a renovacao epitelial, comorbidades
oculares preexistentes, como sindrome do olho seco, ceratopatia neurotréfica, ceratite herpética
recidivante, rosacea ocular e disfung¢des palpebrais, enfermidades sistémicas (diabetes mellitus,
doencgas autoimunes, imunodeficiéncias), cirurgias oculares prévias que alteram a sensibilidade ou

a biomecanica corneana e, por fim, o uso indiscriminado de corticosteroides topicos, que podem
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mascarar os sinais inflamatdrios e favorecer a proliferagdo microbiana. O reconhecimento precoce
desses fatores de risco, aliado a uma abordagem diagndstica agil, ¢ fundamental para a instituigao
da terap€utica antimicrobiana apropriada e para a prevencdo de sequelas irreversiveis (Silva et al.,
2025).

O porte de lentes de contato figura como um dos fatores precipitantes mais frequentes da
ceratite de origem bacteriana, especialmente quando associado a praticas inadequadas de manuseio
e conservacao. Entre os habitos de risco relacionados ao uso desses dispositivos, destacam-se: a
permanéncia das lentes durante o sono noturno, o emprego prolongado além do periodo recomendado,
a higieniza¢ao insuficiente ou incorreta dos acessorios, a lavagem das lentes com agua de torneira a
contaminagao cruzada por manuseio com maos nao devidamente lavadas, o uso de lentes terapéuticas
sem supervisao adequada, o compartilhamento das lentes com outras pessoas, a pratica de natacao
sem a remogado prévia das lentes, a contaminacao das solugdes de limpeza e armazenamento, além
de microtraumas induzidos pelo proprio ato de colocar ou retirar as lentes, que podem criar abrasdes

epiteliais predisponentes a infeccao (Gurnani; Kaur, 2023).

Para além dos fatores ligados ao uso de lentes de contato, uma série de causas extrinsecas
também contribui para o desenvolvimento da ceratite bacteriana. Entre elas, incluem-se: traumatismos
mecanicos diretos (como arranhdes por unhas ou galhos), lesdes por corpos estranhos retidos na
superficie ocular, agressdes quimicas (acidos ou alcalis), queimaduras térmicas, acidentes com insetos
que podem depositar patdgenos na cérnea, cirurgias oculares ou palpebrais prévias que alteram a
sensibilidade corneana ou a integridade epitelial, estados de imunossupressao (seja por doencas
hematologicas, HIV/AIDS, ou terapias imunossupressoras), uso prolongado de medicamentos
topicos como corticosteroides e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs), que podem suprimir a
resposta imune local e mascarar sinais de infec¢o, e, por fim, o abuso de substancias psicoativas, que
frequentemente se associa a condi¢des de higiene precarias € menor percepcao dos sintomas iniciais.
A somatoria desses fatores evidencia a importancia de uma anamnese cuidadosa e de orientagdes

preventivas claras para populagdes de risco (Gurnani; Kaur, 2023).

Uma ampla gama de afec¢des que comprometem a superficie ocular, sejam elas restritas
ao olho ou manifestagdes de doencas sistémicas, também pode predispor ao desenvolvimento de
ceratite bacteriana. No ambito das condi¢des locais, destacam-se: a sindrome do olho seco, que reduz
a eficacia da lavagem lacrimal e compromete a integridade epitelial; infecgdes associadas a pontos
de sutura corneana remanescentes de procedimentos cirurgicos; anomalias da arquitetura e da fungao
palpebral, como triquiase (cilios mal direcionados que atritam a cornea), blefarite (inflamagao cronica
das margens palpebrais), dacriocistite cronica (infec¢ao do saco lacrimal com refluxo de secregdes),
ectropio (borda palpebral evertida) e entrdpio (borda palpebral voltada para dentro); lagoftalmo
(fechamento palpebral incompleto, com exposi¢cdo corneana); ceratopatia neurotrdfica (reducdo da
sensibilidade corneana por lesdo do nervo trigémeo); episodios de erosao epitelial recorrente; defeitos
epiteliais persistentes; ceratite bacteriana secundéaria a infec¢des virais prévias (especialmente
herpéticas); e ceratopatia bolhosa, na qual a presenga de bolhas epiteliais rompidas expde o estroma

subjacente a contaminagdo (Gurnani; Kaur, 2023).
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A defesa do aparelho ocular contra agressdes microbianas assenta-se em trés niveis de
protecdo interligados. O primeiro nivel ¢ representado pelas barreiras de natureza estrutural,
que incluem o rebordo Osseo da orbita, as palpebras com sua funcdo de protecio mecanica e os
revestimentos epiteliais integros da conjuntiva e da cornea, cuja continuidade ¢ fundamental para
impedir a adesdo e a penetracdo de patdgenos. O segundo nivel corresponde as barreiras de ordem
mecanica, representadas pelo filme lacrimal e sua camada mucosa, que atua como lubrificante e
veiculo de remogao de particulas, além do sistema lacrimal de drenagem, que elimina constantemente

microrganismos e detritos da superficie ocular (Gurnani; Kaur, 2023).

O terceiro e mais sofisticado nivel de defesa ¢ constituido pelas barreiras antimicrobianas de
natureza bioquimica e imunitaria, entre as quais se incluem os componentes soluveis do filme lacrimal,
como a imunoglobulina A secretora (IgA), os fatores do sistema complemento, a lactoferrina (com agao
quelante de ferro e bacteriostatica), as lisozimas (enzimas com atividade bactericida sobre paredes
celulares bacterianas), e o tecido linfoide associado a conjuntiva (CALT), responsavel pela resposta
imune adaptativa local. Quando qualquer uma dessas camadas protetoras sofre solugao de continuidade
ou disfungdo, seja por trauma, queimadura, doenca inflamatoria, cirurgia ou uso prolongado de lentes
de contato, o equilibrio ¢ rompido e a superficie corneana torna-se vulneravel a instalacdo de um
quadro de ceratite bacteriana, cuja gravidade dependera da viruléncia do microrganismo envolvido e

da rapidez com que as medidas terapéuticas forem instituidas (Gurnani; Kaur, 2023).

No espectro etioldgico da ceratite bacteriana, predominam microrganismos de colonizacao
frequente na superficie ocular e em anexos, com destaque para espécies gram-positivas como
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Streptococcus pneumoniae, além de bacilos
gram-negativos como Pseudomonas aeruginosa e membros da familia Enterobacteriaceae (incluindo
Klebsiella, Enterobacter e Serratia), estes ultimos particularmente associados a quadros mais
agressivos e de evolu¢ao rapida, sobretudo em usudrios de lentes de contato ou em olhos previamente

comprometidos (Gurnani; Kaur, 2023).

Um grupo a parte ¢ constituido por bactérias que possuem a capacidade singular de atravessar
o epitélio corneano mesmo em sua integridade, sem que haja solu¢do de continuidade prévia.
Entre esses patogenos, incluem-se Neisseria gonorrhoeae, agente da oftalmia gonocdcica neonatal
e da ceratite por gonococo em adultos; Corynebacterium diphtheriae, que pode causar ceratite na
forma toxica da difteria; Haemophilus aegyptius, historicamente associado a conjuntivite purulenta
contagiosa e a ceratite marginal; e Listeria monocytogenes, que, embora rara, pode provocar ceratite
em imunocomprometidos. A capacidade desses agentes de invadir epitélio integro estd relacionada
a fatores de viruléncia especificos, como adesinas, toxinas e mecanismos de internalizag¢do celular,
que lhes conferem um potencial lesivo distinto, tornando o diagndstico e a antibioticoterapia precoce

ainda mais criticos (Gurnani; Kaur, 2023).

A perda da capacidade visual secundaria a ceratite bacteriana decorre, na maioria das vezes,
da formacao de tecido cicatricial na cornea ou de alteragdes permanentes em sua curvatura superficial,
que comprometem a regularidade optica e a transmissao da luz. Nos casos mais graves ou naqueles

em que a instituicao da terapé€utica ¢ tardia, o processo infeccioso pode evoluir para a perfuragao
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da parede corneana e, em situacdes extremas, desencadear uma endoftalmite, infec¢do do conteudo
intraocular, com risco iminente de perda definitiva do bulbo. Uma vez que a destrui¢do tecidual
pode progredir em questdo de horas (em até 24 horas, quando o agente etioldgico ¢ particularmente
virulento), o manejo bem-sucedido exige reconhecimento precoce dos sinais clinicos, inicio imediato

da antibioticoterapia apropriada e seguimento rigoroso ao longo da evolugao (Lin ef al., 2019).

Embora a ceratite bacteriana possa instalar-se em qualquer ponto da superficie corneana,
os focos localizados na regido central ou paracentral assumem relevancia clinica maxima, pois a
cicatrizagdo nessa area mesmo apos a erradicacao completa do patogeno, pode resultar em opacidade
e astigmatismo irregular, com comprometimento visual significativo e frequentemente irreversivel.
Vale ressaltar que, ainda que certas bactérias, como Neisseria gonorrhoeae e Pseudomonas aeruginosa,
possuam a capacidade de invadir um epitélio corneano integro, a grande maioria dos episodios de
ceratite bacteriana instala-se sobre um sitio de solu¢ao de continuidade ou de anormalidade epitelial

preexistente (Lin et al., 2019).

A velocidade de evolugdo do quadro ¢ determinada tanto pela viruléncia do microrganismo
quanto por fatores inerentes ao hospedeiro. Agentes de alta patogenicidade, a exemplo de Pseudomonas,
Streptococcus pneumoniae e N. gonorrhoeae, promovem destrui¢do tissular acelerada, enquanto
outros, como micobactérias ndo tuberculosas e espécies do grupo Streptococcus viridans, costumam
cursar com evolug@o mais arrastada e sintomatologia menos exuberante. Além disso, bactérias que
normalmente integram a flora comensal da conjuntiva, como algumas espécies de Corynebacterium,
podem assumir comportamento oportunista em olhos comprometidos por afecgdes locais ou por

imunossupressao sistémica (Lin et al., 2019).

Pacientes que acumulam multiplos fatores de risco, tanto oculares quanto sistémicos
apresentam maior probabilidade de desenvolver ceratite de etiologia polimicrobiana, condi¢do que
se associa a um niimero mais elevado de infiltrados corneanos e a uma dura¢do mais prolongada do
quadro inflamatorio, quando comparada as infeccdes monomicrobianas, o que demanda abordagem

terapéutica ampliada e vigilancia ainda mais estreita (Lin ez al., 2019).

A defini¢do precisa da etiologia da ceratite ¢ etapa fundamental para a instituicao da terapéutica
adequada e para a resolucao do quadro infeccioso. A despeito dos avangos tecnologicos, o alicerce
diagnostico continua sendo a associagao entre a coloracao de Gram e o cultivo microbiologico de
material obtido por raspado corneano, embora esses métodos apresentem sensibilidade limitada
e estejam sujeitos a resultados falso-negativos, especialmente em vigéncia de antibioticoterapia
prévia ou na presenga de microrganismos fastidiosos. As coloragdes de Gram e Giemsa oferecem
a vantagem de fornecer orientacdo imediata ao clinico, permitindo a decisdo terapéutica empirica
enquanto se aguarda o crescimento em meio de cultura. Estima-se que a coloragdao de Gram identifique
corretamente o agente causal em 60% a 75% dos episodios de ceratite bacteriana e em 35% a 90% das
ceratites fingicas, com variagdes dependendo da qualidade da amostra, da experiéncia do observador
e da espécie envolvida. Apesar dessas limitagdes, a correlacdo entre os achados da coloragdo e o
isolamento em cultura continua sendo o padrao de referéncia na pratica clinica, orientando a escolha

do esquema antimicrobiano e permitindo ajustes conforme o perfil de sensibilidade do patogeno

VISAO EM ALERTA: ABORDAGEM CLINICA DAS PRINCIPAIS CONDICOES 4 7

OFTALMOLOGICAS AGUDAS



isolado. Em cendrios de alta suspeicao clinica com coloragdo negativa, a repeticdo da coleta e o
envio de novas amostras para cultura em meios especificos (como agar chocolate, 4gar Sabouraud e
meios para micobactérias) sdo medidas recomendadas para aumentar a acuracia diagnostica (Austin;

Lietman; Rose-Nussbaumer, 2017).

A ceratite de etiologia bacteriana deve ser abordada como uma situagdo de urgéncia
oftalmologica, tendo em vista sua evolugdo acelerada e o risco de sequelas graves. A instituicao
da antibioticoterapia de carater empirico deve ocorrer de maneira imediata, tdo logo seja feita a
suspeita diagndstica, sendo duas as principais condutas terapéuticas disponiveis: o esquema isolado
com fluoroquinolona de uso comercial (monoterapia) ou a associacao de antibioticos fortificados,
geralmente empregando cefazolina a 5% combinada com tobramicina ou gentamicina a 1,4% (terapia
dupla) (Gokhale, 2008).

Os aminoglicosideos empregados na formulacao de colirios fortificados incluem a gentamicina
e atobramicina, agentes que apresentam excelente atividade bactericida contra bacilos gram-negativos,
além de serem eficazes contra a maioria das cepas de estafilococos e de alguns estreptococos, embora
ndo cubram adequadamente os pneumococos. Uma limitagdo importante desses farmacos € sua
toxicidade sobre o epitélio corneano, que pode retardar a cicatrizagdo e exacerbar o desconforto
ocular, especialmente em regimes de alta frequéncia. O preparo da solucao fortificada € obtido pela
adi¢ao de 80 mg (2 mL) do antibiodtico na forma injetavel a 5 mL de um colirio comercial do mesmo
agente a 0,3%, resultando em uma concentracdo final aproximada de 1,35%, significativamente

superior a das apresentagdes convencionais (Gokhale, 2008).

Entre as cefalosporinas, a cefazolina ¢ o farmaco de escolha para a fortificagdo, oferecendo
boa cobertura contra microrganismos gram-positivos ndo produtores de penicilinase, como o
Streptococcus pneumoniae e cepas sensiveis de Staphylococcus aureus. Sua manipulagdo consiste
em reconstituir 250 mg do po liofilizado injetavel com 5 mL de dgua estéril para inje¢do, obtendo-se
uma solu¢do de concentragdo aproximada de 50 mg/mL. Ambos os preparados, aminoglicosideos e
cefazolina, exigem armazenamento sob refrigeracdo entre 2°C e 8°C para preservar sua estabilidade;
devem ser descartados imediatamente se apresentarem alteragcdo de coloracdo para tom amarelado ou
se ultrapassarem o prazo de uma semana apds a manipulagdo, o que ocorrer primeiro, sob risco de

perda de poténcia e aumento da toxicidade (Gokhale, 2008).

Ao selecionar o esquema antibiotico mais apropriado, o oftalmologista deve ponderar uma
série de varidveis, tais como o espectro de acdo do farmaco (que deve cobrir os patégenos mais
provaveis), seu perfil de toxicidade epitelial e endotelial, a disponibilidade no servico de saude e
0 custo para o paciente ou para o sistema, além de considerar a epidemiologia local e os padrdes
de resisténcia antimicrobiana vigentes na comunidade ou no ambiente hospitalar (Austin; Lietman;
Rose-Nussbaumer, 2017).

Embora a maioria das tlceras bacterianas responda satisfatoriamente aos colirios antibidticos
convencionais, a crescente prevaléncia de cepas resistentes, com destaque para o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), tem gerado apreensdo na comunidade médica, uma vez que

esses microrganismos podem tornar ineficazes as opcdes terapéuticas de primeira linha. Diante desse
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cenario, recomenda-se a realizacdo de cultura e teste de sensibilidade a antimicrobianos para todos
os casos de ulcera corneana, sempre que viavel, a fim de orientar a escolha do agente especifico
e permitir ajustes precoces com base no perfil de resisténcia identificado (Austin; Lietman; Rose-
Nussbaumer, 2017).

A vigilancia da evolucao clinica ¢ igualmente fundamental: se houver piora dos sinais
inflamatorios, do infiltrado ou do defeito epitelial durante o tratamento instituido, deve-se cogitar
a substituicao da terapéutica. Nos casos em que a conduta inicial foi baseada em monoterapia com
fluoroquinolona, a mudanga para um esquema com antibioticos fortificados de amplo espectro (como
cefazolina e tobramicina ou gentamicina) € uma alternativa recomendada. Por outro lado, se o paciente
ja estiver em uso desses colirios fortificados desde o inicio, a toxicidade induzida pelos proprios
medicamentos, especialmente quando administrados em altas concentra¢des ou em frequéncia elevada,
pode tornar-se o principal fator limitante para a reepitelizagao, sendo frequentemente aconselhavel
a reducdo gradual da posologia ou a troca por formulagdes menos irritantes, desde que a resposta

infecciosa esteja sob controle (Austin; Lietman; Rose-Nussbaumer, 2017).

A frequéncia de instilagdo dos colirios ¢ ajustada conforme a intensidade do quadro infeccioso;
como regra geral, inicia-se com aplicacdes a cada 30 minutos durante as primeiras 24 horas para a
maioria dos pacientes. Nos casos mais exuberantes, recomenda-se uma fase de ataque com uma gota
a cada cinco minutos nos primeiros trinta minutos, com o intuito de alcancar rapidamente niveis
terapéuticos efetivos no tecido corneano. Posteriormente, a frequéncia ¢ reduzida de acordo com
a resposta clinica observada, avaliada por pardmetros como reducdo do infiltrado, diminui¢cdo da
hiperemia e reepitelizacdo progressiva, permitindo um desmame gradual que equilibre a eficacia
antimicrobiana com a minimizagdo da toxicidade epitelial induzida pelas altas concentracdes dos
farmacos (Gokhale, 2008).

A utilizagdo de corticosteroides como terapia adjuvante no manejo da ceratite bacteriana
permanece como tema de intenso debate na literatura oftalmologica, com argumentos solidos em
ambas as posigdes. Os defensores da associacdo desses agentes anti-inflamatorios ao tratamento
antimicrobiano enfatizam seu potencial beneficio na modulacdo da resposta inflamatéria exuberante,
o que poderia reduzir a formacdo de cicatrizes opacificantes, inibir a neovasculariza¢do corneana
patologica e limitar a necrose do estroma, preservando assim maior transparéncia e regularidade da

cornea apo6s a resolugdo da infeccdo (Austin; Lietman; Rose-Nussbaumer, 2017).

Em contrapartida, os criticos dessa abordagem apontam efeitos adversos significativos: os
corticosteroides topicos podem retardar a reepiteliza¢ao da superficie corneana, prolongando o tempo
de fechamento do defeito epitelial e aumentando o risco de infeccdo secundaria ou de persisténcia
do processo infeccioso primario. Além disso, ao suprimir a resposta imune local, esses farmacos
podem mascarar sinais clinicos de agravamento, dificultar a avaliagdo da resposta terapéutica
e, em casos de etiologia fingica ou viral ndo diagnosticada, exacerbar a proliferacdo do agente
patogénico, com consequéncias desastrosas para a integridade ocular. A decisdo sobre o emprego
ou nao de corticosteroides deve, portanto, ser individualizada, levando em consideragdo a gravidade

da inflamacao, a identificagdo do agente etioldgico, a presenca de fatores de risco para cicatrizagao
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excessiva e a resposta inicial a antibioticoterapia, sendo recomendada, quando indicada, apenas
apos controle documentado da infeccdo e sob estreita vigilancia clinica (Austin; Lietman; Rose-
Nussbaumer, 2017).

A ceratite de etiologia fungica, igualmente designada como ceratite micotica, figura entre
as causas mais relevantes de infec¢do corneana microbiana com potencial para induzir cegueira de
origem corneal. Sua prevaléncia € particularmente elevada em regides de clima tropical e subtropical,
onde as condi¢des ambientais, como alta umidade e temperatura, favorecem o crescimento de fungos
no ambiente. Estima-se que, anualmente, mais de um milhdo de episoddios de ceratite fungica sejam
diagnosticados em todo o mundo, representando um expressivo onus para os sistemas de saude,

sobretudo em paises de baixa e média renda (Awad et al., 2024).

Os fungos comportam-se, em geral, como microrganismos oportunistas, sendo excepcional
a sua capacidade de invadir uma coérnea integra e sem lesdes epiteliais prévias. Contudo, diante de
condi¢des predisponentes, como estados de imunossupressao sistémica ou local, historia de trauma
ocular (especialmente quando envolvendo matéria vegetal, como galhos, espinhos ou folhas, que
frequentemente carreiam esporos fungicos), uso prolongado ou indiscriminado de corticosteroides
topicos, e presenca de doencas da superficie ocular que comprometem a barreira epitelial, esses
agentes tornam-se capazes de estabelecer infeccdo, multiplicar-se no estroma e desencadear uma
resposta inflamatoria intensa, muitas vezes de dificil controle terapéutico. O diagndstico precoce e a
instituicao de antifungicos especificos sdo determinantes para o prognostico, uma vez que a ceratite
fingica tende a evoluir com infiltrados densos, endotelite, hipopio e, em casos avancados, perfuracao
corneana, demandando, em algumas situagdes, procedimentos cirurgicos como o transplante

penetrante de cornea (Awad et al., 2024).

Certos achados semiologicos podem orientar o clinico para a suspeita de ceratite de origem
fungica, embora nenhum seja patognomoénico. Entre os sinais mais caracteristicos, incluem-se
o espessamento do epitélio sobrejacente, infiltrados estromais frequentemente acompanhados por
lesdes satélites (pequenos focos inflamatdrios periféricos), a presenca de placa endotelial (depdsito
celular na face interna da cornea) e a formagdo de hipopio (nivel de células inflamatérias ou pus
na camara anterior). Em alguns casos, observa-se um anel imune, halo de opacidade periférica que
representa uma reagao de hipersensibilidade a antigenos fingicos, que confere maior especificidade

a suspeita diagnostica (Oliveira ef al., 2001).

A presenca de uma lesdo corneana de aspecto seco, com contornos irregulares e superficie
rugosa, ¢ particularmente sugestiva de infeccdo por fungos filamentosos (como Fusarium e
Aspergillus). Nas infecgdes por leveduras (a exemplo de Candida), as margens da tlcera tendem a
ser menos irregulares e mais bem delimitadas, com infiltrado denso e homogéneo, sem as projegoes

hifadas tipicas dos fungos filamentosos (Oliveira et al., 2001).

Do ponto de vista evolutivo, a ceratite fingica costuma ter inicio insidioso, manifestando-se
como um infiltrado esbranquicado ou branco-acinzentado, de aspecto fino ou granular, localizado
no epitélio ou no estroma superficial, acompanhado de discreta reacdo celular na cdmara anterior,

0 que contrasta com a exuberancia inflamatoria frequentemente observada nas ceratites bacterianas
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graves. O epitélio sobrejacente pode estar integro, elevado ou ulcerado, dependendo do estdgio da
doenga e da viruléncia do agente. Com a progressdo, os fungos penetram em dire¢do as camadas
mais profundas do estroma, ampliando a area de necrose tecidual e comprometendo a transparéncia
corneana. Embora a evolu¢do seja classicamente lenta e arrastada, formas mais agressivas podem
cursar com rapida deterioracdo, levando a perfuracdo da cornea e a endoftalmite, especialmente em

pacientes imunossuprimidos ou em uso de corticosteroides (Oliveira et al., 2001).

E importante salientar que o quadro clinico da ceratite fungica pode mimetizar outras
etiologias de ceratite microbiana, bacteriana, viral ou parasitaria, de modo que a distingao baseada
exclusivamente em sinais e sintomas € notoriamente imprecisa. Assim, a confirmagao diagnostica
depende da realizacdo de exames laboratoriais, como a citologia (coloragdao de Gram, Giemsa ou
calcofluior) e o cultivo em meios especificos (agar Sabouraud), que permitem a identificagao do agente
e a determinagdo de sua sensibilidade aos antifingicos. O tratamento da ceratite fungica ¢, via de
regra, prolongado, estendendo-se por semanas ou mesmo meses, € exige acompanhamento rigoroso
para avaliar a resposta terapéutica e ajustar a conduta diante de possiveis recidivas ou complicagdes
(Oliveira et al., 2001).

A ceratite de origem fungica permanece como um dos maiores desafios diagndsticos na
pratica oftalmologica contemporanea, sobretudo em razao de sua notavel semelhanca com os quadros
bacterianos em suas fases iniciais, o que frequentemente retarda a suspei¢do e a instituicdo da terapia
antifingica especifica. Embora seja considerada uma causa menos prevalente de ceratite infecciosa
em comparacdo com as infec¢des bacterianas, sua incidéncia tem crescido de forma preocupante,
especialmente entre usudrios de lentes de contato, grupo que se tornou um fator de risco emergente

em diversas regides do mundo.

Em areas de clima tropical e subtropical, a ceratite flingica assume propor¢des particularmente
significativas, sendo responsavel por 30% a 50% dos episddios de ceratite infecciosa, dependendo
da localizagdo geografica e das condi¢des socioambientais. Os agentes mais frequentemente isolados
nesses quadros sdo os fungos filamentosos, cuja prevaléncia varia conforme a regido, as praticas
agricolas e os habitos de higiene ocular da populagdo. A maior vulnerabilidade dos usudrios de lentes
de contato esta relacionada a multiplos fatores, incluindo a quebra da barreira epitelial protetora por
microtraumas recorrentes, o acumulo de biofilmes nos acessorios, a contaminagao das solugdes de
conservagdo e a exposi¢do prolongada a ambientes imidos que favorecem a prolifera¢dao fingica.
O diagnostico diferencial entre ceratite fingica e bacteriana exige, portanto, alto grau de suspei¢ao
clinica, associado a realizagdo de exames laboratoriais especificos como raspado corneano para
citologia e cultura em meios apropriados, uma vez que o tratamento empirico com antibacterianos
isoladamente pode ser ineficaz e até mesmo prejudicial, ao suprimir a flora concorrente e permitir a

progressao do fungo (Marques et al., 2025).

A administracdo empirica de antimicrobianos, frequentemente instituida de forma precoce
diante da suspeita de ceratite, pode atrasar a apresentagao clinica tipica da infec¢ao fungica e dificultar
seu reconhecimento, ao exercer um efeito inibidor temporario sobre a proliferagdo dos fungos. Esse

fendmeno ocorre porque certos antibioticos, como a vancomicina e a gentamicina, possuem agao que,
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embora ndo seja primariamente antifungica, pode interferir no crescimento de algumas espécies de
fungos, mascarando a verdadeira etiologia do processo infeccioso e induzindo o clinico a manter uma
conduta inadequada por tempo prolongado. Diante desse cendrio, torna-se mandatoria a reavaliacao
diagndstica sempre que ndo se observar resposta clinica satisfatdria ao tratamento empirico instituido
no intervalo de 48 a 72 horas. Nesses casos, a investigacdo deve ser ampliada para incluir a pesquisa
de fungos e de outros agentes menos frequentes, como micobactérias ou protozodrios, que podem

mimetizar o quadro bacteriano (Marques et al., 2025).

Nesse contexto, a microscopia confocal in vivo tem emergido como uma ferramenta
diagnostica de grande valor, permitindo a visualizacdo direta das estruturas corneanas em nivel
celular, sem necessidade de biopsia ou preparo de laminas. Estudos demonstram que essa técnica
apresenta sensibilidade estimada entre 85% e 90% e elevada especificidade para a detec¢ao de
filamentos fungicos no estroma, sendo capaz de identificar hifas ramificadas e refringentes, elementos
morfologicos caracteristicos de fungos filamentosos mesmo em pacientes em uso de antibidticos
topicos, nos quais os métodos convencionais de cultura podem apresentar baixo rendimento. Além
disso, a confocal permite a detecg¢ao precoce da infeccao, frequentemente antes mesmo da positividade
da cultura ou da reacao em cadeia da polimerase (PCR), o que antecipa a tomada de decisao terap€utica
e a substituicdo do esquema antimicrobiano por antiflingicos especificos, contribuindo para um
melhor prognoéstico visual e reduzindo o risco de complicagdes graves, como perfuracdo corneana e
endoftalmite (Marques et al., 2025).

A abordagem terapéutica das infecgdes flingicas que acometem a cornea € predominantemente
de natureza clinica, com a intervencdo cirurgica sendo reservada para os casos que evoluem
desfavoravelmente apesar do tratamento medicamentoso ou para o manejo de complicagdes ja
instaladas, como perfuracdo iminente ou formagdo de abscessos estromais intratdveis. Os farmacos
antifingicos constituem a espinha dorsal do tratamento da ceratite micdtica, sendo recomendado
seu inicio assim que o diagnostico clinico for confirmado por meio de exame citoldgico (esfregaco
corado) ou isolamento do agente em cultura, uma vez que a institui¢do empirica desses agentes sem

comprovagao laboratorial pode expor o paciente a efeitos adversos desnecessarios (Awad et al., 2024).

A via tdpica, com colirios formulados em altas concentragdes (como natamicina 5%,
anfotericina B 0,15% ou voriconazol 1%), representa a base da terapéutica, mas, em quadros mais
extensos ou profundos, pode ser necessario langar mao de vias complementares, sistémica (oral ou
intravenosa), intraestromal (inje¢do direta no tecido corneano) ou intracamerular (inje¢do na camara
anterior, para alcangar concentragdes terapéuticas adequadas em todos os compartimentos oculares.
Simultaneamente, recomenda-se a associa¢do de antibidticos topicos de amplo espectro com o
objetivo de prevenir infec¢des bacterianas secundarias, que podem se instalar sobre o tecido necrotico
e agravar o quadro. O emprego de colirios cicloplégicos (como atropina ou ciclopentolato) mostra-se
util para reduzir a dor decorrente do espasmo do corpo ciliar e para aliviar a iridociclite associada, além
de prevenir a formagao de sinéquias posteriores. Quando ha elevagdo da pressdo intraocular, seja por
inflamagdo ou por mecanismo secundario, faz-se necessaria a adi¢do de medicamentos hipotensores

oculares especificos, como betabloqueadores ou inibidores da anidrase carbonica (Awad et al., 2024).
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Os corticosteroides topicos devem ser rigorosamente evitados na ceratite fingica, uma
vez que reduzem a eficacia dos antifingicos quando administrados em conjunto e, quando usados
isoladamente, podem exacerbar a proliferagdo do fungo e piorar dramaticamente o prognostico,
aumentando o risco de perfuracdo e de dissemina¢do da infec¢do para compartimentos intraoculares.
A supressdo da resposta imune local pelo corticoide favorece o crescimento do patdégeno e dificulta a

acao dos agentes terapéuticos (Awad ef al., 2024).

A natamicina na concentracdo de 5% ocupa posicdo de destaque no arsenal terapéutico
da ceratite fungica, sendo reconhecida como o agente de primeira linha e o primeiro antifiingico
aprovado para uso oftalmologico. O esquema posoldgico inicial preconiza a instilagdo a cada hora,
mantida até que se observe franca melhora clinica, com reducao parcial do infiltrado inflamatorio; a
partir de entdo, a frequéncia pode ser espagada para intervalos de duas horas. Mesmo ap6s a resolugao
aparente da infec¢ao, recomenda-se a manuten¢ao do medicamento por um periodo adicional de duas
semanas, com o intuito de prevenir recidivas e erradicar possiveis focos residuais do patogeno (Awad
et al., 2024).

O voriconazol, antifingico da classe dos azo6is derivado do fluconazol, apresenta espectro
de agdo ampliado, com comprovada eficacia contra fungos filamentosos e leveduras. Embora a
formulagdo topica a 1% nio esteja disponivel comercialmente, pode ser manipulada em farmacias
de acordo com boas praticas de preparagdo, garantindo estabilidade e esterilidade. O voriconazol
configura-se como uma alternativa valiosa a natamicina em casos de faléncia terapéutica ou
resisténcia documentada, podendo ser empregado em monoterapia ou em associagdo sinérgica com
outros antifungicos, dependendo do perfil de sensibilidade do isolado. Para situacdes refratarias ao
tratamento convencional, a anfotericina B a 0,15% pode ser preparada para uso topico, constituindo
uma opc¢ao de resgate em infec¢des graves ou causadas por agentes menos suscetiveis aos azdis e a
natamicina. A escolha do antifungico, bem como a decisdo entre monoterapia ou combinagdo, deve
ser individualizada com base na gravidade do quadro, no agente etiologico identificado e na resposta
clinica observada ao longo do acompanhamento, sendo indispensavel o monitoramento rigoroso para

ajustes posologicos e deteccao precoce de complicagdes (Awad et al., 2024).

A ceratite de etiologia viral figura entre as formas mais frequentes de infec¢ao corneana em todo
o mundo. No espectro dos agentes virais capazes de desencadear esse quadro, o herpesvirus simplex
(HSV), pertencente a subfamilia dos alfa-herpesvirus, destaca-se como o principal responséavel pela
maioria dos casos. Outros patégenos virais igualmente implicados na génese da ceratite incluem o
citomegalovirus (CMV), da subfamilia dos beta-herpesvirus, o virus varicela-zoster (VZV), também
um alfa-herpesvirus, e o virus Epstein-Barr (EBV), da subfamilia gama-herpesvirus, embora com

menor frequéncia (Koganti ef al., 2021).

O virus herpes simplex apresenta duas variantes antigénicas principais, o tipo 1 (HSV-1) e
o tipo 2 (HSV-2), sendo o primeiro o mais frequentemente associado as manifesta¢des oculares. O
HSV-1 ¢ um patdgeno ubiquo, com distribui¢do mundial, estimando-se que cerca de dois tercos da
populagdo global esteja infectada por esse agente, na maioria das vezes de forma assintomatica ou com

episodios de recidiva que podem acometer a regido perioral ou ocular. A transmissao interpessoal do
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HSV-1 ocorre predominantemente por meio do contato direto com secre¢des corporais contaminadas,
como saliva e lagrimas, de individuos infectados, particularmente durante fases de excregao viral
ativa, ainda que a transmissdo assintomatica também seja possivel. Uma vez estabelecida a infec¢ao
primaria, o virus permanece em estado de laténcia nos ganglios sensoriais (principalmente o trig€meo)
e pode ser reativado por diversos estimulos, como estresse, febre, exposi¢dao a luz ultravioleta ou
imunossupressao, desencadeando episddios recorrentes de ceratite que, se nao tratados adequadamente,

podem levar a opacidades corneanas e comprometimento visual significativo (Koganti et al., 2021).

A propensao do individuo a infeccao viral e a vulnerabilidade intrinseca do tecido ocular-
alvo sdo os fatores que governam tanto a intensidade quanto a recorréncia dos episddios de ceratite
herpética simplex. A suscetibilidade do hospedeiro esta intimamente ligada ao seu perfil imunolégico;
assim, condi¢des de imunossupressao, sejam hereditarias ou adquiridas, a faixa etdria e a presenca
de atopias constituem elementos que elevam a frequéncia das recidivas ou a gravidade do quadro
clinico. Entre as situacdes que comprometem a resposta imune, incluem-se pacientes submetidos
a transplante de 6rgaos, portadores de diabetes mellitus, infectados pelo sarampo ou pelo virus da

imunodeficiéncia humana (Cabrera; Khoo; Watson, 2022).

No que concerne a idade, observa-se que as criangas, embora geralmente apresentem reacao
imunoldgica mais vigorosa, paradoxalmente desenvolvem formas mais intensas de inflamagao ocular
por HSV, com maior nimero de recorréncias e maior incidéncia de complicagdes quando comparadas
a populagdo adulta. Tais complicagcdes abrangem cicatrizes estromais permanentes, opacificacao
da cornea, astigmatismo irregular e ambliopia. Ademais, nas infec¢des primdrias, a apresentacao
bilateral da doenca ocular por HSV ¢ mais frequente em criangas (taxas que variam de 3,4% a 26%)
do que em adultos, e a taxa de recorréncia no primeiro ano pds-infecg¢do atinge 45% a 50% nesse
grupo etario, contrastando com indices de 1,3% a 12% e 18% observados em individuos mais velhos
(Cabrera; Khoo; Watson, 2022).

O processo infeccioso do HSV tem inicio no revestimento epitelial da cornea, manifestando-
se inicialmente como pequenas lesdes puntiformes que, com a progressdo da replica¢do viral,
coalescem em tlceras arborescentes de maior extensdo, as chamadas ceratites dendriticas, cujo
padrao ramificado frequentemente reproduz a arquitetura do plexo nervoso subbasal corneano. O
virus replica-se ativamente sobretudo nas bordas e nas extremidades dessas lesdes, areas de maior
concentragdo de células infectadas, podendo o quadro evoluir para lceras geograficas mais extensas,
nas quais se observa uma ampla area de necrose e descamacao epitelial. O edema das células epiteliais
instala-se j& nas primeiras 24 horas da infec¢do, comprometendo a coesdo intercelular e levando
ao desprendimento das camadas superficiais da cérnea, com consequente morte celular (Ahmad;
Gurnani; Patel, 2024).

Em condig¢des laboratoriais, a infec¢ao por HSV induz a fusdo de células epiteliais corneanas,
formando estruturas multinucleadas de grandes dimensdes, que mimetizam as ulceras dendriticas
observadas na pratica clinica, um fendmeno que, além de contribuir para a patogenia, auxilia o virus a
escapar da vigilancia imunoldgica ao reduzir a expressao de antigenos de superficie e dificultar a acao

de células citotoxicas. Esse mecanismo de evasdo, associado a capacidade do virus de estabelecer
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laténcia nos ganglios sensitivos e reativar-se periodicamente, explica a tendéncia a cronicidade
e a recorréncia da infecgdo herpética ocular, que pode evoluir com comprometimento estromal e
endotelial em episodios sucessivos, demandando acompanhamento oftalmolégico prolongado e

terapéutica antiviral especifica (Ahmad; Gurnani; Patel, 2024).

A ceratite estromal de origem herpética configura-se, em sua esséncia, cOmo um processo
inflamatorio mediado por mecanismos imunologicos, no qual a resposta do hospedeiro aos antigenos
virais desempenha papel preponderante na lesdo tecidual. No entanto, particulas virais podem
permanecer em estado latente ou mesmo replicativamente ativo no estroma corneano, ou ainda migrar
a partir de uma infecgao epitelial inicial, perpetuando o estimulo inflamatorio. Estudos experimentais
demonstram que, mesmo em camundongos infectados com uma variante do HSV incapaz de realizar
o transporte retrogrado a partir do ganglio sensitivo de volta a cornea, a ceratite estromal ainda se
desenvolve, o que atesta a presenca e a importancia do virus residente no proprio tecido corneano
(Ahmad; Gurnani; Patel, 2024).

Pesquisas complementares identificaram, por meio de técnicas moleculares, a presenca
de DNA viral e de transcritos associados a laténcia em coérneas de pacientes com antecedentes de
infeccdo herpética ocular, refor¢cando a hipotese de que o estroma corneano pode funcionar como
um sitio de reservatorio viral, independentemente dos ganglios sensitivos. Embora a ceratoplastia
penetrante (transplante de cérnea) possa, teoricamente, remover focos de infeccdo latente ao
excisar o tecido doente, essa interven¢do nao esta isenta de riscos: a manipulagdo cirtrgica € o uso
de imunossupressores topicos podem precipitar a reativagdo viral no enxerto, com potencial para
comprometer a sobrevivéncia do transplante e a recuperagao visual do paciente, tornando fundamental
a profilaxia antiviral perioperatéria e o acompanhamento rigoroso no poés-operatorio (Ahmad;
Gurnani; Patel, 2024).

O diagnostico da ceratite de etiologia viral fundamenta-se, primordialmente, na avaliagdo
clinica, sendo o aspecto arborescente e ramificado das lesdes (Ulceras dendriticas) um marcador
caracteristico que orienta a suspeita. Contudo, em situagdes em que a apresentacdo atipica, a davida
diagnostica ou a necessidade de confirmacgao etioldgica se impdem, especialmente em casos de ceratite
estromal sem lesdo epitelial tipica ou em imunocomprometidos, a rea¢do em cadeia da polimerase
pode ser empregada como ferramenta complementar, uma vez que apresenta elevada sensibilidade
para a detec¢do do material genético viral, mesmo em amostras de ldgrima ou raspado corneano com
baixa carga viral ou em fases iniciais da infec¢do, superando em acuracia os métodos tradicionais de

cultura e citologia (Austin; Lietman; Rose-Nussbaumer, 2017)

As opgdes terap€uticas para a ceratite de origem viral dividem-se, fundamentalmente, em
duas categorias principais: os analogos de nucleosideos com atividade antiviral e os glicocorticoides,
utilizados para o controle da resposta inflamatéria em fases especificas do tratamento. O aciclovir
figura entre os agentes mais amplamente empregados, atuando como inibidor competitivo da DNA
polimerase viral, com afinidade cerca de 200 vezes maior pela enzima do virus do que pela polimerase
celular do hospedeiro, caracteristica que confere elevada seletividade e reduz a toxicidade sobre as

células do paciente. O farmaco ¢, de modo geral, bem tolerado e constitui uma opgao eficaz tanto para
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o controle de episddios agudos quanto para a profilaxia de recidivas (Koganti ef al., 2021).

Embora existam formulacdes topicas de aciclovir, a via oral ¢ frequentemente preferida, uma
vez que a penetragcdo do farmaco na cérnea a partir de colirios € limitada, resultando em concentragdes
teciduais subdtimas. A administragao sistémica assegura niveis mais previsiveis no humor aquoso e
no estroma corneano, sendo particularmente til em ceratites estromais profundas ou em pacientes
com multiplas recorréncias. O ACV pode ser empregado na fase ativa da infec¢ao, usualmente em
doses mais elevadas, ou em esquemas de manutencao diaria, com o intuito de reduzir a frequéncia e a
gravidade dos episodios reativacionais, especialmente em individuos com alto risco de complicagdes
(Koganti et al., 2021).

Além do aciclovir, o mercado dispde de outros andlogos nucleosidicos, como o ganciclovir,
o valaciclovir (pré-farmaco do aciclovir com melhor biodisponibilidade oral), a trifluridina (de uso
exclusivamente topico), o cidofovir e o brincidofovir. Cada um desses agentes apresenta perfil de
eficcia, espectro de acdo, via de administragdo e toxicidade distintos, sendo a escolha do farmaco
mais adequado orientada pela gravidade do quadro, pela localizagdo da lesdo (epitelial versus
estromal), pela resposta clinica ao tratamento inicial e por eventuais contraindicagdes ou intolerancias
do paciente. A profilaxia prolongada com aciclovir ou seus derivados, administrada por via oral, ¢
uma estratégia amplamente adotada em pacientes com histdria de ceratite herpética recorrente, com o
objetivo de minimizar o risco de novas ulceragdes e de sequelas cicatriciais na cornea, especialmente

antes de procedimentos cirargicos oculares (Koganti et al., 2021).

Os corticosteroides também integram o arsenal terapéutico da ceratite, sendo exemplos
comuns a prednisolona, a dexametasona e o loteprednol. Esses agentes atuam reduzindo a resposta
inflamatoria e o desconforto doloroso no foco infeccioso, mas ndo exercem qualquer efeito direto sobre
a replicacdo viral, razdo pela qual sdo empregados predominantemente como adjuvantes da terapia
antiviral, e nunca como monoterapia em infec¢des virais ativas. Seu uso deve ser cuidadosamente
balanceado, pois, embora controlem o dano tecidual mediado pela inflama¢do, podem suprimir a
imunidade local e, teoricamente, favorecer a proliferacdo viral se administrados sem a cobertura

antiviral adequada (Koganti et al., 2021).

Entre os efeitos adversos relatados durante a instilagao desses colirios, incluem-se turvagao
visual transitoria e, ocasionalmente, sensacdo de corpo estranho, decorrentes da viscosidade
da formulagdo e da irritagcdo quimica sobre o epitélio. Além disso, o emprego prolongado de
glicocorticoides topicos esta associado a complicagdes como elevacdo da pressdo intraocular,
formacgao de catarata e atraso na cicatrizagao epitelial, o que exige monitorizagdo periddica durante o
tratamento (Koganti et al., 2021).

Diante das limitagdes inerentes tanto aos antivirais tradicionais (como aciclovir) quanto aos
corticosteroides, seja por toxicidade, resisténcia viral, baixa biodisponibilidade ou efeitos colaterais
significativos, ha um reconhecimento crescente da necessidade de novas abordagens terapéuticas
para a ceratite viral. Nesse sentido, investigam-se novas moléculas antivirais com melhor penetragdo
tecidual, agentes imunomoduladores mais seletivos, e terapias combinadas que possam controlar a

infeccdo e a inflamagdo de forma mais eficaz e com menor risco de sequelas. O desenvolvimento
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de farmacos com mecanismos de acdo inovadores, bem como estratégias de entrega local (como
implantes ou nanoparticulas), representa uma fronteira promissora no manejo dessas infec¢des

oculares recorrentes e potencialmente debilitantes (Koganti et al., 2021).

8. ENDOFTALMITE

A endoftalmite caracteriza-se como um processo inflamatorio que acomete as tunicas profundas
do bulbo ocular, decorrente da instalagao e proliferagdo de microrganismos patogénicos no interior do
olho, com consequente derrame purulento ou inflamatorio nos meios liquidos intraoculares, a saber, o
humor vitreo e o humor aquoso. Quanto a porta de entrada do agente etiologico, distingue-se a forma
exogena da enddgena. No primeiro grupo, conforme o fator desencadeante, subdividem-se os casos

pos-traumaticos e os pos-cirtrgicos (Simakurthy; Tripathy, 2023).

A auséncia de reconhecimento precoce e de instituicdo terapéutica agil nos quadros agudos
pode evoluir para comprometimento visual irreversivel e profundo. A natureza especifica do evento,
seja ele operatorio, acidental ou sist€émico, bem como sua classificagdo etioldgica, exerce influéncia
direta sobre o quadro sintomatoldgico, o perfil microbiologico e as possibilidades de recuperagao
funcional. Trata-se de uma das intercorréncias mais temiveis na pratica oftalmoldgica, configurando
verdadeira urgéncia, que exige manejo imediato com o intuito de resguardar a acuidade visual e a

propria integridade anatémica do globo ocular (Simakurthy; Tripathy, 2023).

A etiologia infecciosa da endoftalmite pode ser agrupada, fundamentalmente, em duas
vertentes: a de origem bacteriana e a de natureza fungica. Dados provenientes de uma investigacao
recente sobre os agentes microbianos implicados em todas as formas da doenca revelaram que,
do total de amostras positivas, 85,1% correspondiam a microrganismos gram-positivos, 10,3% a
gram-negativos e 4,6% a fungos. Entre os germes bacterianos mais frequentemente identificados,
sobressaem-se o Staphylococcus epidermidis (30,3%), outros estafilococos coagulase-negativos
(9,1%), o Streptococcus viridans (12,1%), o Staphylococcus aureus (11,1%), as Enterobacteriaceae
(3,4%) e a Pseudomonas aeruginosa (2,5%). Contudo, o patdégeno mais recorrente pode sofrer
alteracdes substanciais a depender da origem do quadro, como a presenca de residuos vegetais ou de
um corpo estranho retido no interior do olho, da rota de disseminacdo (se pos-cirurgica, traumatica,
tardia ou hematogénica), da regido geografica e de particularidades inerentes a cada individuo. Na
endoftalmite secundaria a traumatismos, por exemplo, os estafilococos e o Bacillus cereus surgem
como os agentes mais comumente detectados. Por sua vez, a forma pds-operatoria aguda, que se
manifesta nas seis primeiras semanas subsequentes ao procedimento cirirgico, deve-se, na grande
maioria dos episddios, a invasdo das estruturas internas por microrganismos proprios da flora habitual
dos anexos palpebrais, com franco predominio do Staphylococcus epidermidis (Simakurthy; Tripathy,
2023).

A endoftalmite que surge no periodo pds-operatorio, sobretudo na vigéncia de cirurgia de
catarata, permanece, em escala global, como a manifestagdo mais frequente dessa afec¢ao. Nao
obstante os progressos alcancados nas técnicas de esterilizacao e nas medidas preventivas adotadas no

transcorrer do ato cirurgico, um risco reduzido, porém clinicamente relevante, ainda se faz presente,
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em virtude da possivel invasdo microbiana a partir da microbiota da superficie conjuntival ou de
residuos presentes nos materiais utilizados durante o procedimento. Entre os agentes etiologicos mais
frequentemente isolados nesses episodios de contaminacdo peroperatoria, figuram os estafilococos
coagulase-negativos, o Staphylococcus aureus e as diferentes espécies de estreptococos. Os bacilos
gram-negativos, embora representem um percentual menor das ocorréncias, costumam estar associados

a quadros de evolugdo mais agressiva e desfechos menos favoraveis (Gurnani; Czyz, 2026).

A endoftalmite de etiologia traumatica instala-se, em sua maioria, na vigéncia de ferimentos
penetrantes no globo ocular, com predilecao pelos casos em que ha contaminagao por terra ou por
residuos de natureza organica. Nessas circunstancias, patégenos dotados de elevada viruléncia,
como o Bacillus cereus, podem estar implicados, determinando uma deterioragdo acelerada do
quadro clinico e repercussao negativa sobre as possibilidades de recuperacao visual. Constitui outra
vertente exdgena relevante a endoftalmite vinculada a ampola de filtragdo, eventualidade observada
em pacientes submetidos a cirurgias antiglaucomatosas portadores dessas bolhas funcionantes. As
ampolas de parede extremamente fina e desprovidas de irrigagdo sanguinea favorecem o advento de
infeccdes de instalagdo retardada, geralmente desencadeadas por estreptococos ou pelo Haemophilus

influenzae, e cursam com reacdes inflamatorias de grande intensidade (Gurnani; Czyz, 2026).

A forma hematogénica da inflamagao intraocular de origem bacteriana (endoftalmite end6gena)
instala-se a partir da propagag¢do de microrganismos pela corrente sanguinea, durante episodios
de bacteremia. Embora menos frequente que as variantes exogenas, costuma apresentar estreita
correlacdo com condicdes sistémicas preexistentes, como diabete melito, estados de imunodeficiéncia,
emprego prolongado de acessos vasculares, toxicomania por via parenteral, processos neoplasicos
ou endocardite infecciosa. O mecanismo fisiopatoldgico inicia-se pela colonizagdo da camada
coroidal, dotada de extensa rede vascular, seguida da transposi¢ao da barreira que separa a circulacao
sanguinea da retina e posterior disseminagdo para o compartimento vitreo. Os cocos gram-positivos
permanecem como achados etiologicos habituais; entretanto, em determinadas regides geograficas,
predominam bacilos gram-negativos, com destaque para a Klebsiella pneumoniae, frequentemente
vinculada a abscessos hepaticos. Diferentemente das formas exogenas, os quadros enddgenos tendem
a afetar ambos os olhos e, ndo raro, manifestam-se com sintomatologia ocular discreta, que passa

despercebida diante das manifestagdes sistémicas exuberantes (Gurnani; Czyz, 2026).

O reconhecimento da inflamagao intraocular de etiologia infecciosa apoia-se, primordialmente,
na apreciag¢ao clinica, podendo ser respaldado por recursos diagnosticos adicionais. A sintomatologia
tipica abrange rubor conjuntival, dor, rebaixamento da funcdo visual, fluxo lacrimal aumentado ou
elimina¢do de material mucopurulento, edema que envolve o olho e seus tecidos adjacentes, bem
como a presenga de hipopio. A certeza diagnostica € obtida por intermédio da andlise microscopica,
do cultivo microbioldgico e do teste de sensibilidade a antimicrobianos (antibiograma), além de,
em época mais recente, da utilizacdo de métodos de biologia molecular, como a reagdo em cadeia
da polimerase de espectro alargado, que se vale, a titulo de exemplo, da amplificagdo de sequéncias

conservadas do gene que codifica a subunidade 16S do ribossomo bacteriano (Shao et al., 2021).
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A obtencdo de espécimes provenientes da camara anterior e do humor vitreo, seja por meio
da vitrectomia via pars plana (com emprego de vitrectomo), seja por puncdo aspirativa com agulha,
deve, de preferéncia, ser realizada antes da infusdo intravitrea de farmacos antibacterianos. Tais
materiais deverdo ser conduzidos ao laboratério de microbiologia, cuja equipe deve ser previamente
alertada para a realiza¢do das coloragdes apropriadas, do isolamento em culturas e da avaliagdo
do perfil de susceptibilidade aos antibioticos. Todavia, diante de uma tentativa de pun¢do que nao
rende material (denominada “puncdo seca”), a administragdo do agente antimicrobiano ndo pode
ser procrastinada em espera de uma nova colheita, sob risco de sérias consequéncias, em virtude da
elevada taxa de multiplicacdo bacteriana no meio intraocular. Vale ainda acrescentar que as técnicas
mais inovadoras, a exemplo da PCR, prescindem da viabilidade dos microrganismos para que o
resultado seja considerado positivo. Como resultado, mantém-se com alta taxa de detecgdo mesmo
apoOs o inicio da antibioticoterapia (aproximadamente 70% de positividade), contrastando com a

cultura, cujo rendimento cai para cerca de 9% nessas mesmas condi¢des (Shao ef al., 2021).

A abordagem terapéutica reside na administragdo de farmacos antibacterianos diretamente
no interior do globo ocular, por via intravitrea. Esse procedimento ¢ executado apds a colheita de
material do humor vitreo, destinado a analise por coloracdo de Gram e ao cultivo microbiologico.
Na fase inicial, institui-se um esquema empirico de largo espectro, que combina vancomicina (1
mg/0,1 mL em solucao fisioldgica) com ceftazidima (2,25 mg/0,1 mL) ou amicacina (0,4 mg/0,1 mL).
Caso ndo se observe resposta satisfatoria no intervalo de 48 horas, admite-se uma nova aplicagao
intravitrea, restrita, contudo, a vancomicina ou a ceftazidima, conforme os achados do antibiograma,
uma vez que repeti¢des sucessivas de amicacina sao desaconselhadas pelo risco potencial de lesao
retiniana toxica. O segundo pilar terapéutico € a vitrectomia, procedimento que consiste na remogao
cirtirgica do humor vitreo, analoga a drenagem de uma colec¢ao purulenta. Trata-se da medida mais
expedita para debelar foco infeccioso em olhos acometidos por endoftalmite de evolucado rapida. No
que tange a antibioticoterapia sistémica, considera-se ineficaz como recurso unico para o controle da

infeccao ocular, razao pela qual a via intravitrea permanece obrigatoria (Durand, 2013).

A infeccdo intraocular de etiologia fungica, embora pouco habitual, possui o potencial de
acarretar sequelas profundas tanto na estrutura anatémica do olho quanto na capacidade visual do
paciente. Em paralelo ao mecanismo observado nas infec¢des bacterianas, os fungos podem atingir o
interior do globo ocular por duas vias principais: na apresentagao exodgena, sao introduzidos de maneira
direta a partir de fontes externas, por meio de ferimentos acidentais ou intervengdes cirurgicas; na
forma endoégena, a propagagdo ocorre pela corrente sanguinea, secundariamente a uma fungemia
sistémica instalada. A variante endogena da doenca manifesta-se predominantemente em individuos
com estado imunolédgico suprimido ou portadores de enfermidades sistémicas graves e consumptivas.
Em contraste, a forma exo6gena ndo restringe sua ocorréncia a esse perfil, podendo acometer tanto
pacientes cujo sistema de defesa encontra-se integro quanto aqueles que apresentam algum grau de

imunodeficiéncia (Das et al., 2023).

Em geral, as manifestagcdes clinicas da endoftalmite de origem flngica encontram maior
similaridade com as da forma bacteriana de evolugdo prolongada, ndo obstante os fungos filamentosos

(bolores) cursarem, em regra, com instalacdo mais abrupta que os leveduriformes. O intervalo entre o
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evento desencadeante e o surgimento dos primeiros sinais constitui elemento crucial para a distin¢ao
entre ambas: enquanto a variante bacteriana aguda se instala no espago de poucos dias, a fingica
tende a se expressar apenas apos semanas ou mesmo meses. O processo inflamatorio, nesses casos,
costuma ser arrastado e insidioso, podendo perdurar por um lapso temporal varidvel e impreciso (Das
et al., 2023).

No ambito clinico, além do declinio da fung¢do visual, € comum identificar antecedentes de
procedimentos cirurgicos intraoculares ou de traumatismos, estes ultimos, com frequéncia, associados
a contaminagdo por detritos de origem vegetal, no caso da forma exdgena. Na variante endogena,
costuma haver referéncia a enfermidades prolongadas que exigiram a administragdo de fluidos por
via endovenosa. Outro achado frequente na anamnese ¢ o emprego prolongado de corticosteroides
topicos, instituidos na tentativa de controlar episodios recorrentes de rubor e inflamagdo persistente
(Das et al., 2023).

Nos pacientes que desenvolvem a forma endégena da infec¢do fingica intraocular, observa-
se, com grande regularidade, a coexisténcia de afec¢des sistémicas subjacentes, com destaque
para o diabete melito, que figura como a mais prevalente, além de quadros infecciosos cronicos,
notadamente os que acometem as vias respiratorias e o trato urinario. Internacdes hospitalares recentes,
frequentemente com a utilizacdo de cateteres venosos, bem como intervengdes cirurgicas prévias (com
énfase em procedimentos sobre o trato gastrointestinal e o célon), também compdem o espectro de
fatores predisponentes. A presenga de estados de imunossupressao, a exemplo de doengas neoplasicas
ou sindromes de deficiéncia imunologica, agrega-se a esse conjunto. E importante assinalar que a
vitrite se destaca como o sinal mais constante e caracteristico nos episodios de endoftalmite fiungica

de origem hematogénica (Das et al., 2023).

As manifestagdes tipicas da inflamacao intraocular por fungos incluem a presenca de hipopio
com aspecto “dessecado”, depositos exsudativos nodulares de coloragdo amarelo-esbranquicada
aderidos a superficie da iris e a capsula cristaliniana, opacidade vitrea intensa e a disposi¢do dos
infiltrados no vitreo em uma configura¢do que remete a um colar de contas. Um olho que aparenta
relativa tranquilidade, exibindo apenas discreta turvagdo vitrea, em um individuo submetido a terapia
prolongada com corticosteroides topicos e sistémicos apds cirurgia intraocular, deve despertar forte
suspeicao diagndstica para a etiologia fungica. O curso inflamatorio € arrastado e insidioso, € costuma
se exacerbar com a redugao ou a suspensao da corticoterapia. Por fim, convém salientar que a variante
traumatica da endoftalmite fingica decorre, com grande frequéncia, de ferimentos ocasionados por

fragmentos vegetais, detritos pétreos ou particulas de lama (Das et al., 2023).

A abordagem terapéutica da endoftalmite causada por fungos do género Candida carece de
respaldo em estudos clinicos de ampla escala, sobretudo em virtude da baixa incidéncia dessa afeccao.
Historicamente, as infec¢des por esse agente t€ém sido manejadas com antifingicos da classe dos
azois, como fluconazol e voriconazol, bem como com agentes nao azolicos, a exemplo da anfotericina
B e da caspofungina. Contudo, a crescente resisténcia aos derivados azolicos, em particular ao
fluconazol, observada em isolados clinicos de diferentes espécies de Candida, tem restringido sua

utilidade terapéutica. No que se refere a endoftalmite atribuida a Aspergillus, as recomendacdes
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atuais da Infectious Diseases Society of America (IDSA) preconizam o emprego de voriconazol por
via sistémica (oral ou intravenosa), associado ou ndo a administracdo intravitrea do mesmo farmaco

ou de anfotericina B desoxicolato por essa mesma via (Haseeb et al., 2021).

Quanto ao papel da vitrectomia via pars plana no manejo da endoftalmite fungica, ndo ha
consenso formalizado em diretrizes. A avaliagdo da real contribui¢ao desse procedimento mostra-
se dificultada pelo fato de os pacientes serem, na maioria das vezes, submetidos a cirurgia em
concomitancia com a terapia medicamentosa, o que inviabiliza a atribui¢ao isolada de beneficios. Do
ponto de vista fisiopatologico, a excisao do vitreo poderia, em tese, reduzir a carga de microrganismos
e facilitar a penetragdo dos antifungicos até a retina. No entanto, nao existem evidéncias robustas
que comprovem superioridade da associagdo cirtrgica em termos de acuidade visual final quando

comparada ao tratamento clinico exclusivo (Haseeb et al., 2021).

9. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise das emergéncias oftalmoldgicas evidencia que o atendimento ao paciente com uma
condi¢do ocular aguda exige muito mais do que a identificagdo isolada de uma doenca. Trata-se de
um processo que envolve reconhecimento da gravidade, interpretagdo do mecanismo responsavel
pelo quadro, avaliagdao das estruturas comprometidas, escolha adequada dos recursos diagndsticos e
definicao de prioridades terapéuticas. A diversidade das situagdes discutidas ao longo deste trabalho
demonstra que a capacidade de diferenciar rapidamente condi¢des de maior e menor risco ¢ um dos

elementos centrais para a qualidade da assisténcia.

Um dos principais aspectos evidenciados ¢ a importancia do reconhecimento precoce. Nas
emergéncias oftalmoldgicas, o atraso pode representar ndo apenas prolongamento dos sintomas,
mas progressdo efetiva da lesdo e reducdo das possibilidades de recuperagdo. Essa caracteristica
confere ao atendimento inicial um papel decisivo, especialmente em situagdes nas quais o dano pode
continuar se desenvolvendo mesmo apods a chegada do paciente ao servigo de saude. A compreensao
desse carater tempo-dependente deve orientar a organizacao dos fluxos assistenciais e a formagao dos

profissionais responsaveis pelo primeiro contato.

Ao mesmo tempo, o estudo das diferentes condi¢des demonstra que rapidez nao deve ser
confundida com precipitagdo. A tomada de decisao adequada depende da identificagao dos riscos
associados a cada situacdo. Em um traumatismo ocular, por exemplo, manipulagdes aparentemente
simples podem ser inadequadas diante da possibilidade de lesdo do globo. Em uma queimadura
quimica, por outro lado, determinadas medidas precisam ser iniciadas imediatamente, pois o adiamento
pode ampliar o dano. Nos processos infecciosos, a escolha terapéutica depende da compreensao de
caracteristicas que permitem diferenciar os agentes envolvidos. Assim, a qualidade do atendimento

resulta da combinacdo entre agilidade e conhecimento técnico.

Outro ponto de destaque ¢ a importancia de ndo subestimar manifestagdes aparentemente pouco
expressivas. O exame externo do olho ndo € suficiente para excluir lesdes intraoculares, particularmente

nos traumatismos. Da mesma forma, a evolucdo inicial de algumas infeccdes pode nao refletir sua
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gravidade potencial. Essa constatacdo refor¢a a necessidade de uma avaliagdo sistematica e de uma
anamnese capaz de recuperar informagdes sobre mecanismo do trauma, exposi¢do ocupacional, uso
de lentes de contato, procedimentos cirurgicos recentes, doencgas sistémicas e outros fatores capazes

de modificar a hipotese diagnostica.

Os recursos diagnosticos abordados também devem ser compreendidos dentro dessa
perspectiva. A utilizagcdo da lampada de fenda, da ultrassonografia e da tomografia computadorizada
ndo representa uma substitui¢do do exame clinico, mas uma extensao de sua capacidade diagnostica.
A escolha do método deve estar relacionada a hipotese levantada, as limitagdes encontradas durante
a avaliacdo e a necessidade de caracterizar estruturas que ndo podem ser adequadamente examinadas
de forma direta. Nesse sentido, o dominio dos métodos disponiveis e de suas indicagdes contribui

para evitar tanto a investigacao insuficiente quanto a solicitagdo indiscriminada de exames.

A analise das infecgdes oculares acrescenta outro elemento importante: a necessidade de
considerar que doencas com manifestacdes semelhantes podem apresentar comportamentos distintos.
A diferenciagdo entre processos bacterianos, fungicos e virais possui implicagdes diretas sobre o
tratamento e o prognoéstico. Essa realidade demonstra que o manejo das emergéncias ndo pode ser
baseado exclusivamente em manifestagdes clinicas genéricas, sendo necessario integrar os achados
do exame, os fatores predisponentes e, quando indicados, os resultados de exames microbioldgicos.
No caso da endoftalmite, essa necessidade torna-se ainda mais evidente diante da gravidade do

comprometimento intraocular e do potencial de perda visual irreversivel.

Parte importante do enfrentamento das emergéncias oftalmoldgicas ocorre antes mesmo do
atendimento especializado. A preven¢do de acidentes, a ado¢do de medidas de protecao individual e
coletiva e a educagdo da populagdo podem reduzir a ocorréncia de determinados agravos. Da mesma
maneira, a orientacdo adequada sobre situacdes que exigem atendimento imediato pode diminuir
o intervalo entre o aparecimento dos sintomas e a busca por assisténcia. Nesse sentido, estratégias
preventivas ndo devem ser consideradas secundarias, mas parte integrante de uma politica de cuidado

ocular.

A dimensao ocupacional dos traumatismos merece atencdao particular. Quando acidentes
oculares estdo relacionados as atividades profissionais, sua prevencao depende ndo apenas do
comportamento individual, mas também das condi¢les oferecidas pelos ambientes de trabalho, da
disponibilidade de equipamentos de prote¢dao e da adogdo de medidas de seguranca. A ocorréncia
desses eventos entre individuos em idade produtiva amplia suas consequéncias, uma vez que a perda
visual pode comprometer a capacidade laboral e gerar impactos econdmicos e sociais. Dessa forma,
a prevenc¢ao dos traumatismos oculares deve ser inserida em uma perspectiva mais ampla de saude
do trabalhador.

Outro aprendizado relevante diz respeito a necessidade de integracdo entre os diferentes
niveis de assisténcia. Nem todo paciente com sintoma ocular precisa necessariamente de atendimento
hospitalar especializado, mas a identificacio daqueles que apresentam risco de perda visual
exige profissionais capacitados e fluxos de encaminhamento bem estabelecidos. A atencdo inicial

deve ser capaz de reconhecer sinais de gravidade, instituir medidas imediatas quando indicadas e
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evitar condutas potencialmente prejudiciais, garantindo que os casos que necessitam de avaliacao

especializada tenham acesso oportuno ao servigo adequado.

Nesse sentido, a formagdo profissional assume papel estratégico. O conhecimento das
principais emergéncias oftalmologicas nao deve permanecer restrito ao campo da oftalmologia,
considerando que o paciente pode inicialmente procurar diferentes portas de entrada do sistema de
saude. A capacitacao para reconhecer alteragdes visuais subitas, traumas de maior energia, exposicao
quimica, sinais de infec¢do grave e suspeita de comprometimento intraocular pode modificar
significativamente o desfecho de determinados casos. O primeiro atendimento, portanto, constitui

uma etapa importante da cadeia de preservagao visual.

Por fim, a prevengao da deficiéncia visual decorrente de emergéncias oftalmologicas depende
de uma abordagem que articule conhecimento clinico, organizagao dos servicos, acesso ao diagndstico
e intervencdo em tempo oportuno. A complexidade dessas condi¢des ndo esta apenas na variedade
de doengas envolvidas, mas também na necessidade de tomar decisdes adequadas diante de situagdes

nas quais a evolug@o pode ser rapida e as consequéncias, permanentes.

Assim, mais do que reunir informagdes sobre diferentes doengas, o estudo das emergéncias
oftalmologicas evidencia a necessidade de uma postura clinica baseada na identificagdo de riscos
e na prioriza¢do das condutas capazes de modificar o progndstico. A preservacdo da visdo resulta
de uma sequéncia de agdes que comeca na prevencdo e no reconhecimento dos sinais de alerta,
passa pela avaliacdo adequada e pelo encaminhamento oportuno e se completa com o tratamento e
o acompanhamento necessarios. A compreensao dessa cadeia de cuidado ¢ fundamental para reduzir
complicacdes evitaveis, qualificar o atendimento e minimizar o impacto individual e social das

condi¢des capazes de ameagar a fungdo visual.
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Preservagdo visual - 80
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Processos infecciosos corneanos - 7
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