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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico dos traumas oculares com lesões palpebrais, ocorridos 
com crianças até 10 anos atendidas em uma unidade de emergência oftalmológica.

Métodos: Estudo transversal descritivo e analítico retrospectivo, com dados coletados de prontuários 
de pacientes de zero a 10 anos de um hospital de referência na emergência oftalmológica, no período 
de 2018 a 2023. Foram coletados dados como idade, sexo, histórico do trauma, tipo de trauma e 
detalhes envolvidos. Foram ainda verificadas as descrições das lesões e o tipo de conduta realizada.

Resultados: Apresentaram lesões palpebrais por trauma com necessidade de correção cirúrgica 46 
pacientes, sendo que 59% deles (n = 27) foram vítimas de mordedura de cão. Entre esses pacientes, 
21 apresentaram lesões palpebrais com acometimento canalicular, sendo a pálpebra inferior a mais 
afetada. Quanto ao local do acidente, 14 casos ocorreram no próprio domicílio e por cão da família. 
Todas as crianças foram operadas em até 48 horas do trauma e, na maioria dos casos, por oftalmologista 
especialista em plástica ocular.

Conclusão: Os acidentes oculares com crianças ocorrem mais frequentemente no próprio domicílio. 
Os traumas por mordeduras de cães demonstraram ser a causa principal das lesões palpebrais nessa 
população. Programas de educação e prevenção ao trauma ocular na infância se mostram necessários 
para diminuir a ocorrência desses acidentes potencialmente evitáveis.

ABSTRACT
Objective: To describe the profile of childhood ocular trauma and eyelid injuries in children under 10 
years old in an ophthalmologic emergency unit.

Methods: A descriptive cross-sectional study reviewing medical records of patients under 10 years old 
at a referral hospital in the ophthalmologic emergency, from 2018 to 2023. The following Information was 
collected from the patient: the history and the type of trauma, and details involved. Lesion description 
and surgical management were also verified.

Results: A total of 46 patients presented eyelids injuries for trauma, and 59%(n=27) dog bite victims 
were identified. Twenty-one patients sustained canalicular lacerations and the inferior eyelid was the 
most affected area. Regarding the location of the accident, 14 patients were bitten in their home by 
a family dog. All children were operated on within 48 hours of the trauma and, in most cases, by a 
specialist in Ocular Plastics.

Conclusion: Ocular accidents occurred more frequently at home, and dog bites are the first cause 
for eyelid injuries in children. Education and prevention programs for childhood ocular trauma are 
necessary to reduce the occurrence of these potentially avoidable accidents.
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INTRODUÇÃO
As crianças interagem com os animais em diversas situa-
ções, mas principalmente em ambiente doméstico, sendo 
que os perigos associados a essa relação podem ser subes-
timados. Os traumas causados por animais domésticos 
resultam em aproximadamente 1% de todas as consultas 
em emergências gerais, sendo os ataques por cães os mais 
comuns e, particularmente em crianças, eles costumam 
atingir a cabeça e pescoço.(1,2)

Sabe-se que são evitáveis cerca de 90% das situações 
com animais que geram lesões oculares, e esse é um fato 
de extrema relevância, pois estudos mostram que esses 
acidentes continuam a ser a principal causa de cegueira 
monocular em crianças.(3) Principalmente em crianças 
muito novas de até 5 anos, as lesões oculares causadas 
por animais representam parte significante das consultas 
emergenciais.

Considerando a anatomia ideal, a lágrima é produzi-
da continuamente pelas glândulas lacrimais e distribuí-
da sobre a superfície ocular durante o ato de piscar.(4,5) Ao 
mesmo tempo em que é produzida, é continuamente dre-
nada para o sistema de vias lacrimais.(6) 

Quando ocorre uma laceração de pálpebra na porção 
medial, é quando podem se apresentar lesões nos cana-
lículos lacrimais. Se essas lesões não forem detectadas e 
tratadas de maneira adequada, podem cicatrizar em desa-
linhamento, gerando estenoses, fibroses e comprometen-
do o sistema de drenagem lacrimal.(7) A interrupção dessa 
drenagem gera a “epífora”, que é o acúmulo contínuo de 
lágrima que não consegue seguir o fluxo normal, ocasio-
nando um lacrimejar persistente.(7,8)

A mordedura por cães em face tem potencial de lesar 
essa vias lacrimais, pois costumam gerar graves traumas pe-
riorbitais, sendo as pálpebras e canalículos estruturas comu-
mente lesadas.(1,4) A correção de lesões palpebrais realizadas 
de maneira adequada e por especialistas tendem a gerar me-
lhores resultados e com menos sintomas residuais.

Esse estudo teve como objetivo descrever o perfil epi-
demiológico dos traumas oculares com lesões palpebrais, 
ocorridos com crianças até 10 anos atendidas em uma 
unidade de emergência oftalmológica .

MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal descritivo e analítico re-
trospectivo, com pesquisa realizada por meio da coleta de 
dados de prontuários do Setor de Oftalmologia em hospi-
tal de referência para o estado de Santa Catarina.

A população definida para o estudo foi de crian-
ças com idade entre zero a 10 anos de ambos os sexos, 

vítimas de mordedura de cão e que necessitaram ser 
submetidas à cirurgia de reconstrução parcial ou total 
de pálpebra e/ou reconstrução de canalículo lacrimal. 
As crianças do estudo foram admitidas via emergência 
oftalmológica no hospital do estudo, no período com-
preendido entre 1° de janeiro de 2018 até 1° de outubro 
de 2023. Foram excluídos do estudo os pacientes subme-
tidos às cirurgias descritas que não estivessem na faixa 
etária definida ou cujo mecanismo de trauma não tives-
se sido por mordedura de cão.

Os dados do estudo foram retirados dos prontuários 
de pacientes no sistema Micromed. Inicialmente, reali-
zou-se o levantamento da população do estudo por meio 
do registro geral do hospital, e os prontuários que se en-
caixaram nos critérios foram individualmente abertos 
e verificados. Os dados para análise foram digitados no 
programa Excel e exportados para o programa software 
estatístico IBM SPSS Statistics, versão 18.0, onde foram 
analisados com as ferramentas descritivas.

O estudo respeitou os preceitos éticos do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) e da resolução 466/2012. A 
autorização para Coleta de Dados nos Prontuários e 
a Carta de Anuência Institucional foram apresenta-
das antes do início da coleta de informações, e obte-
ve-se a aprovação do Comitê de Ética do Instituto de 
Cardiologia de Santa Catarina (parecer: 6.961.121/CAAE: 
78629824.5.0000.0113). 

RESULTADOS
Na pesquisa realizada com 229 prontuários de crianças 
até 10 anos que realizaram procedimento cirúrgico of-
talmológico no período de 2018 a 2023, verificou-se que 
94 dessas crianças foram operadas em decorrência de 
trauma ocular. Entre essas, 49% (n = 46) realizaram es-
pecificamente cirurgias de reconstrução parcial ou total 
de pálpebra e/ou reconstrução de canalículo lacrimal por 
consequência de traumas oculares por mordedura de 
cães ou acidente com objetos perfurantes, como pregos, 
cabides, maçanetas, vidros, antenas, entre outros.

Considerando as lesões palpebrais, destaca-se como 
causa principal o trauma por mordedura de cães, ocorri-
do em 59% dos casos (n = 27) de traumas oculares com 
necessidade cirúrgica.

No estudo realizado, considerando as crianças com 
traumas oculares por mordedura de cães, 14 eram do gê-
nero feminino e 13 do gênero masculino. Com relação à 
idade, percebeu-se tendência maior desses acidentes em 
crianças mais novas, com moda de 2 e 3 anos, e também 
aos 7 anos, conforme a figura 1.
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Quanto ao local do trauma 56% (n = 15) ocorreram 
dentro da própria casa da criança. Desses acidentes, 14 
foram causados por cão da família e somente 1 por cão de 
rua que invadiu a casa. Acidentes em casas vizinhas por 
cão conhecido representaram 11% (n = 3). Assim, desta-
ca-se que em 63% (n = 17) o cão envolvido era do convívio 
da criança. Acidentes ocorridos na rua ou praia por cão 
desconhecido representaram 11% (n = 3). Dos prontuários 
verificados 15% (n = 4) não apresentavam informações so-
bre o local do trauma e cão envolvido (Figura 2).
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Figura 1. Idade e gênero de crianças com lesões palpebrais 
geradas por cão.
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Figura 2. Local do trauma por mordedura de cão.

A situação vacinal dos cães não foi registrada em 
prontuário ou não foi perguntada durante a consulta em 
40% dos casos (n = 11); 14% não souberam dar a informa-
ção quando perguntados (n = 4).

Os dados que puderam ser confirmados pelos res-
ponsáveis das crianças no momento da anamnese inicial 
indicaram que apenas 34% dos cães que geraram as mor-
deduras estavam com as vacinas atualizadas (n = 9) e 11% 
dos cães nunca tinham sido vacinados ou estavam com as 
vacinas desatualizadas (n = 3) (Figura 3).

Com relação às lesões, o acometimento oftalmológico ge-
rado pelo trauma por mordedura de cão foi de 3% (n = 1) no 
globo ocular, 18% (n = 5) somente nas pálpebras e 78% (n = 21) 
de pálpebras com lesão canalicular associada (Figura 4).
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Figura 3. Situação vacinal dos cães.
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No grupo estudado, notou-se que somente um pa-
ciente teve lesões em ambos os olhos, 52% (n = 14) tive-
ram lesão à esquerda e 41% à direita (n = 11). Com relação 
às pálpebras acometidas, ficou evidente que as inferiores 
foram as mais afetadas: 89% das lesões foram nas pálpe-
bras inferiores direita ou esquerda (n = 24) e 14% em pál-
pebras superiores (n = 4) (Figura 5).

Figura 4. Acometimento ocular gerado pela mordedura de cão.
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Figura 5. Pálpebras acometidas por trauma com mordedura 
de cão.

As crianças foram atendidas em setor de emergência of-
talmológica de referência estadual e 56% (n = 15) delas realiza-
ram cirurgia no mesmo dia da consulta. Em 41% (n = 11) dos 
casos, a cirurgia ocorreu no dia seguinte. Sobre a equipe 
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responsável pelo procedimento de cirurgia de reconstru-
ção de pálpebras e/ou canalículos, 74% (n = 20) foram ope-
rados pela equipe de oftalmologistas especialistas em plás-
tica ocular, 18% (n=4) por oftalmologista geral e 6% (n = 2) 
por cirurgiões gerais. Com relação ao acompanhamento 
pós-operatório, a maioria durou até 3 meses após a cirur-
gia. Observa-se que algumas crianças não compareceram 
aos agendamentos, conforme figura 6.

Geralmente o gênero masculino é o mais acometido 
com relação aos traumas oculares, em uma porcentagem 
em torno de 80%,(12-15) independentemente da faixa etária. 
Porém, o presente estudo mostra homogeneidade entre 
os sexos: 14 do gênero feminino e 13 do gênero masculino. 
Com relação à idade, percebe-se tendência maior desses 
acidentes em crianças pequenas, com pico de idade en-
tre 2 e 3 anos, e também aos 7 anos. Além da estatura, a 
menor capacidade física de autodefesa e a exposição com 
cães de forma insegura (por meio de brincadeiras) favore-
cem que as crianças menores sejam vítimas desse tipo de 
trauma.

O ambiente doméstico destacou-se como o local de 
maior ocorrência das mordeduras de cães: 56% (n = 15) 
dos acidentes ocorreram dentro de casa e com envolvi-
mento de cães que são do convívio da criança, em um con-
texto que ela já estaria habituada. Quando vemos estudos 
sobre trauma ocular na população adulta, a maioria tende 
a ocorrer em momentos de lazer, seguido por ambiente 
de trabalho(11) e acidentes automobilísticos.(14-16) Porém, 
quando se trata de traumas com crianças, é o ambiente 
doméstico que aparece como principal local,(17) possivel-
mente por ser esse ali onde a criança fica grande parte do 
seu dia, além da casa ser considerada um ambiente co-
nhecido e seguro, tendo a criança maior liberdade para 
circular sem observação constante.

A educação das famílias para a prevenção do trauma 
ocular na infância é uma estratégia que pode contribuir 
para a redução dos acidentes.(13,18) Favorecer a atenção às 
crianças e mediar as brincadeiras com animais, ainda que 
eles sejam da família, podem ajudar a reduzir os traumas.

A família pode colaborar para que o “melhor ami-
go” da criança não se transforme no vilão da história e 
responsável por lesões oculares e suas consequências. 
Crianças sem orientações e vigilância podem se colocar 
em situações arriscadas e potencialmente perigosas.(18)

Neste estudo, verificou-se de 56% (n = 15) dos cães 
que geraram o trauma por mordedura eram do convívio 
diário da criança, mas, apesar dessa proximidade e possi-
velmente pela facilidade do acesso às informações sobre 
condição vacinal do animal, essa informação não foi re-
gistrada em prontuário e/ou não foi perguntada na anam-
nese inicial em 40% dos casos.

Saber sobre a condição vacinal do cachorro e orien-
tar sobre a necessidade de observação do animal e verifi-
cação de sinais de raiva fazem parte do cuidado médico, 
assim como orientar profilaxia da raiva e manejo para evi-
tar infecções bacterianas secundárias. De acordo com as 
definições do Ministério da Saúde,(19) há de se considerar 
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Figura 6. Comparecimento dos pacientes nas consultas de 
pós-operatório.

No primeiro dia de pós-operatório, três pacientes 
faltaram à consulta agendada, um não compareceu no 
sétimo pós-operatório, dois no trigésimo e três no nona-
gésimo, o que representou 25% das consultas agendadas 
para as crianças com não comparecimento. Atualmente, 
uma criança recebeu transferência para Setor de 
Estrabismo e cinco permanecem em acompanhamento 
em Ambulatório de Plástica Ocular.

DISCUSSÃO
Os traumas oculares são uma importante causa de mor-
bidade na infância. Estima-se que, dentre os indivíduos 
que perdem a visão por trauma ocular, a maioria ocorre 
por acidentes ainda na primeira década de vida.(9) Um 
trauma ocular na infância pode gerar consequências gra-
ves e definitivas, sendo de pior prognóstico visual.(10,11) Há 
tendência à atrofia ocular e a opacidades de meios que po-
dem resultar na alteração do desenvolvimento e consoli-
dação da acuidade visual, a qual ocorre até o oitavo ano 
de vida.(9,10)

As crianças mordidas por cachorros apresentam qua-
tro vezes mais lesões oculares do que os adultos;(4) pro-
vavelmente a menor estatura da criança e sua forma de 
exposição favorecem que o acometimento seja em face. 
Nesta pesquisa, verificou-se que, das 94 crianças com 
traumas oculares, 59% (n = 27) delas foram por mordedu-
ra de cão e necessitaram de cirurgia.



5

Lesões palpebrais em crianças por mordeduras

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0067.

o seguinte protocolo: nos traumas graves em face com 
animais passíveis de observação por 10 dias e sem sinais 
de raiva, deve-se lavar com água e sabão; não iniciar pro-
filaxia; e manter o animal em observação por 10 dias. Se 
permanecer vivo e saudável, suspender a observação no 
décimo dia e encerrar o caso; se morrer, desaparecer ou 
apresentar sinais de raiva indicar vacina (dias 0, 3, 7 e 14) e 
soro (Soro Antirrábico Humano [SAR] ou Imunoglobulina 
Humana Antirrábica [IGHAR]).(19) Para casos em que os 
animais não são passíveis de vigilância ou têm sinais su-
gestivos de raiva, lavar com água e sabão; iniciar profila-
xia com vacina (dias 0, 3, 7 e 14) e soro (SAR ou IGHAR).(19)

Ainda, há risco de infecção de pele após a mordedura. 
Esse risco é determinado pelos cuidados locais adminis-
trados, localização da lesão, fatores inerentes ao indivíduo, 
tipo de lesão e animal agressor. Os ferimentos resultantes 
pela mordedura desses animais ocasionam infecções, que 
podem gerar necrose e destruição celular, concluindo com 
um quadro infeccioso grave.(20,21) O uso de antibiótico pro-
filático, como amoxicilina-clavulanato, se não houver con-
traindicação, por 5 a 7 dias, e a correta assepsia da lesão são 
relacionadas a melhores resultados.(21,22)

Com relação ao trauma ocular, os mais frequentes 
são os penetrantes, sendo as estruturas mais acometidas 
córnea e esclera,(15,17) mas considerando especificamente 
os traumas por mordeduras, as pálpebras são estruturas 
mais lesadas.(21,23) Esses resultados também reforçam o 
papel anatômico das pálpebras, que inclui a proteção do 
globo ocular.

Neste estudo, 78% (n = 21) dos traumas por cão apre-
sentaram acometimento de pálpebras com lesão canalicu-
lar associada, e 89% dessas lesões foram nas pálpebras in-
feriores. A estatura da criança e o mecanismo envolvido na 
mordedura provavelmente estão associados a esses trau-
mas mais graves e com potenciais consequências danosas 
para o funcionamento das vias de escoamento lacrimais.

Os cuidados iniciais a serem realizados nesses casos 
de lesão em pele são assepsia da lesão, irrigação e avalia-
ção da necessidade debridamento. O processo de repara-
ção palpebral e canalicular é cirúrgico, sendo que a repa-
ração primária apresenta melhor prognóstico.(8,21,22)

O sucesso da cirurgia está também relacionado à efe-
tivação nas primeiras 24 horas ou, no máximo, 48 horas 
do trauma.(10,24) Após esse período, devido à presença de 
graus de fibrose, tende a haver maior dificuldade para a 
identificação das estruturas e porções lesadas, principal-
mente quando envolve canalículo.(11,25,26)

As crianças desta pesquisa foram atendidas em emer-
gência oftalmológica de referência, e 56% (n=15) delas 

realizaram cirurgia no mesmo dia da consulta. Em 41% 
(n = 11) dos casos, a cirurgia ocorreu já no dia seguinte. 
Há registros de que as cirurgias corretoras precoces para 
região de pálpebras e vias lacrimais geram um sucesso de 
cerca de 82% dos casos, evitando consequências, como, 
por exemplo, lacrimejamento e epífora.(25,26)

Ainda, as correções realizadas por oftalmologista es-
pecialista em plástica ocular e em local cirúrgico adequa-
do relacionam-se com melhores resultados.(12,26,27) Nesta 
pesquisa, verificou-se que a equipe responsável pelo 
procedimento de cirurgia de reconstrução de pálpebras 
e/ou canalículos foi em 74% (n=20) dos casos a da plás-
tica ocular, o que deve se relacionar aos bons resultados 
cirúrgicos.

Com relação ao acompanhamento pós-operatório, a 
maioria necessitou de acompanhamento até 3 meses após 
a cirurgia, mas um dado que chamou muito a atenção foi 
de 25% de não comparecimento das crianças às consultas 
agendadas. Considerando que se trata de crianças até 10 
anos de idade, a presença nas consultas é de responsabili-
dade de seus pais.

Estudos indicam que o processo de cirurgia de ur-
gência, internação hospitalar, lesão física, necessidade de 
uso de medicações e acompanhamento são fatores que 
podem produzir importante impacto psicológico nas fa-
mílias afetadas. O estresse, o trauma e a negação diante 
do processo de lesão ocular em uma criança pequena po-
dem contribuir para a dificuldade da assimilação por par-
te dos responsáveis, que procuram antecipar a resolução 
da situação ao interromper o acompanhamento antes da 
alta.(28,29) Também há de se considerar o matriciamento e a 
busca ativa dos casos mais graves e que podem apresentar 
consequências de piora vinculadas ao não acompanha-
mento adequado.

CONCLUSÃO
O trauma ocular representa importante causa de consul-
tas emergenciais e necessidade cirúrgica para as crianças. 
Este estudo mostra que a maioria desses traumas decorre 
de acidentes em ambiente doméstico, sendo que a prin-
cipal causa de lesões palpebrais é geradas por mordedura 
de cães da própria família.

Acredita-se que essas situações possam ser evitadas 
na maioria dos casos, sendo, para isso, importante a cons-
cientização dos familiares e a mediação de um adulto nas 
brincadeiras com os animais de estimação. Além disso, 
campanhas focadas nesse tema podem evitar que o “me-
lhor amigo” da criança se transforme no vilão da história, 
sendo o causador de traumas físicos e também psíquicos.
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Conclui-se que o trauma ocular e palpebral ocorrido 
na infância tem potencial de gerar muitas consequências 
danosas, mas o suporte familiar e um atendimento ini-
cial de qualidade com anamnese completa e diagnóstico 
certeiro, além do acesso breve á cirurgia com especialista, 
podem gerar menos sintomas residuais.

Há, neste estudo, a limitação de não saber o porte ou 
raça do animal gerador do trauma, e, assim, não conse-
guimos realizar associações com o tipo de lesão e sua gra-
vidade. Outra limitação é de também não haver o registro 
em prontuário de se criança estava sozinha na cena, ape-
sar de que informalmente as famílias expressaram que a 
criança estaria desassistida no momento. Sugere-se que 
novos estudos sejam realizados sobre a temática, conside-
rando a morbidade desse tipo de trauma para a população 
infantil, por exemplo, a comparação do número de casos 
após campanhas informativas e preventivas poderia es-
clarecer a efetividade dessas ações na proteção do trauma 
ocular na infância.
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