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INTRODUCAO

As criangas interagem com os animais em diversas situa-
¢Oes, mas principalmente em ambiente doméstico, sendo
que os perigos associados a essa relacdo podem ser subes-
timados. Os traumas causados por animais domésticos
resultam em aproximadamente 1% de todas as consultas
em emergéncias gerais, sendo os ataques por cdes os mais
comuns e, particularmente em criangas, eles costumam
atingir a cabeca e pescogo.*?

Sabe-se que sdo evitaveis cerca de 90% das situacoes
com animais que geram lesdes oculares, e esse é um fato
de extrema relevancia, pois estudos mostram que esses
acidentes continuam a ser a principal causa de cegueira
monocular em criancas.® Principalmente em criancas
muito novas de até 5 anos, as lesdes oculares causadas
por animais representam parte significante das consultas
emergenciais.

Considerando a anatomia ideal, a ldgrima é produzi-
da continuamente pelas glandulas lacrimais e distribui-
da sobre a superficie ocular durante o ato de piscar.*s Ao
mesmo tempo em que é produzida, é continuamente dre-
nada para o sistema de vias lacrimais.®

Quando ocorre uma laceracao de palpebra na porcao
medial, é quando podem se apresentar lesdes nos cana-
liculos lacrimais. Se essas lesdes ndo forem detectadas e
tratadas de maneira adequada, podem cicatrizar em desa-
linhamento, gerando estenoses, fibroses e comprometen-
do o sistema de drenagem lacrimal.” A interrupcao dessa
drenagem gera a “epifora’, que é o acimulo continuo de
lagrima que ndo consegue seguir o fluxo normal, ocasio-
nando um lacrimejar persistente.”®)

A mordedura por cdes em face tem potencial de lesar
essavias lacrimais, pois costumam gerar graves traumas pe-
riorbitais, sendo as palpebras e canaliculos estruturas comu-
mente lesadas.™ A correcdo de lesdes 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-
demiolégico dos traumas oculares com lesdes palpebrais,
ocorridos com criancas até 10 anos atendidas em uma
unidade de emergéncia oftalmolégica .

METODOS
Trata-se de estudo transversal descritivo e analitico re-
trospectivo, com pesquisa realizada por meio da coleta de
dados de prontudrios do Setor de Oftalmologia em hospi-
tal de referéncia para o estado de Santa Catarina.

A populacdo definida para o estudo foi de crian-
cas com idade entre zero a 10 anos de ambos 0s sexos,
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vitimas de mordedura de cdo e que necessitaram ser
submetidas a cirurgia de reconstrucdo parcial ou total
de pélpebra e/ou reconstrucdo de canaliculo lacrimal.
As criancas do estudo foram admitidas via emergéncia
oftalmolégica no hospital do estudo, no periodo com-
preendido entre 1° de janeiro de 2018 até 1° de outubro
de 2023. Foram excluidos do estudo os pacientes subme-
tidos as cirurgias descritas que ndo estivessem na faixa
etaria definida ou cujo mecanismo de trauma ndo tives-
se sido por mordedura de cdo.

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

O estudo respeitou os preceitos éticos do Conselho
Nacional de Satude (CNS) e da resolucdo 466/2012. A
autorizacdo para Coleta de Dados nos Prontudrios e
a Carta de Anuéncia Institucional foram apresenta-
das antes do inicio da coleta de informagdes, e obte-
ve-se a aprovacdo do Comité de Etica do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina (parecer: 6.961.121/CAAE:
78629824.5.0000.0113).

RESULTADOS

Na pesquisa realizada com 229 prontudrios de criancas
até 10 anos que realizaram procedimento cirturgico of-
talmolégico no periodo de 2018 a 2023, verificou-se que
94 dessas criancas foram operadas em decorréncia de
trauma ocular. Entre essas, 49% (n = 46) realizaram es-
pecificamente cirurgias de reconstrucao parcial ou total
de palpebra e/ou reconstrucao de canaliculo lacrimal por
consequéncia de traumas oculares por mordedura de
cdes ou acidente com objetos perfurantes, como pregos,
cabides, macanetas, vidros, antenas, entre outros.

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

No estudo realizado, considerando as criancas com
traumas oculares por mordedura de cées, 14 eram do gé-
nero feminino e 13 do género masculino. Com relacao a
idade, percebeu-se tendéncia maior desses acidentes em
criangas mais novas, com moda de 2 e 3 anos, e também
aos 7 anos, conforme a figura 1.
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Figura 1. |dade e género de criangas com lesdes palpebrais
geradas por céo.

Quanto ao local do trauma 56% (n = 15) ocorreram
dentro da propria casa da crianca. Desses acidentes, 14
foram causados por cdo da familia e somente 1 por cdo de
rua que invadiu a casa. Acidentes em casas vizinhas por
cdo conhecido representaram 11% (n = 3). Assim, desta-
ca-se que em 63% (n =17) o cdo envolvido era do convivio
da crianca. Acidentes ocorridos na rua ou praia por cdo
desconhecido representaram 11% (n = 3). Dos prontuarios
verificados 15% (n = 4) ndo apresentavam informacoes so-
bre o local do trauma e cdo envolvido (Figura 2).
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Figura 4. Acometimento ocular gerado pela mordedura de cao.

No grupo estudado, notou-se que somente um pa-
ciente teve lesdes em ambos os olhos, 52% (n = 14) tive-
ram lesdo a esquerda e 41% a direita (n = 11). Com relacdo
as palpebras acometidas, ficou evidente que as inferiores
foram as mais afetadas: 89% das lesdes foram nas palpe-
bras inferiores direita ou esquerda (n = 24) e 14% em pal-
pebras superiores (n = 4) (Figura 5).

Figura 2. Local do trauma por mordedura de céo.

A situacdo vacinal dos cdes ndo foi registrada em
prontuario ou nao foi perguntada durante a consulta em
40% dos casos (n = 11); 14% ndo souberam dar a informa-
¢do quando perguntados (n = 4).

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

Com relacdo as lesdes, 0 acometimento oftalmoldgico ge-
rado pelo trauma por mordedura de cio foi de 3% (n = 1) no
globo ocular, 18% (n = 5) somente nas palpebras e 78% (n = 21)
de palpebras com lesdo canalicular associada (Figura 4).
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Figura 5. Palpebras acometidas por trauma com mordedura
de céo.

As criancas foram atendidas em setor de emergéncia of-
talmolégica de referéncia 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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responsavel pelo procedimento de cirurgia de reconstru-
cdo de palpebras e/ou canaliculos, 74% (n = 20) foram ope-
rados pela equipe de oftalmologistas especialistas em plas-
tica ocular, 18% (n=4) por oftalmologista geral e 6% (n = 2)
por cirurgides gerais. Com relagdo ao acompanhamento
pos-operatoério, a maioria durou até 3 meses apos a cirur-
gia. Observa-se que algumas crian¢as ndo compareceram
aos agendamentos, conforme figura 6.
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Figura 6. Comparecimento dos pacientes nas consultas de
pos-operatorio.

No primeiro dia de pds-operatorio, trés pacientes
faltaram a consulta agendada, um ndo compareceu no
sétimo poés-operatério, dois no trigésimo e trés no nona-
gésimo, 0 que representou 25% das consultas agendadas
para as criancas com ndo comparecimento. Atualmente,
uma crianca recebeu transferéncia para Setor de
Estrabismo e cinco permanecem em acompanhamento
em Ambulatério de Plastica Ocular.

DISCUSSAO
Os traumas oculares sdo uma importante causa de mor-
bidade na infancia. Estima-se que, dentre os individuos
que perdem a visdo por trauma ocular, a maioria ocorre
por acidentes ainda na primeira década de vida.” Um
trauma ocular na infancia pode gerar consequéncias gra-
ves e definitivas, sendo de pior prognostico visual.*** Ha
tendéncia a atrofia ocular e a opacidades de meios que po-
dem resultar na alteracdo do desenvolvimento e consoli-
dacdo da acuidade visual, a qual ocorre até o oitavo ano
devida.lo

As criancas mordidas por cachorros apresentam qua-
tro vezes mais lesdes oculares do que os adultos;* pro-
vavelmente a menor estatura da crianca e sua forma de
exposicdo favorecem que o acometimento seja em face.
Nesta pesquisa, verificou-se que, das 94 criangas com
traumas oculares, 59% (n = 27) delas foram por mordedu-
ra de cdo e necessitaram de cirurgia.
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Geralmente o género masculino é o mais acometido
com relacdo aos traumas oculares, em uma porcentagem
em torno de 80%,"*independentemente da faixa etaria.
Porém, o presente estudo mostra homogeneidade entre
os sexos: 14 do género feminino e 13 do género masculino.
Com relacdo a idade, percebe-se tendéncia maior desses
acidentes em criancas pequenas, com pico de idade en-
tre 2 e 3 anos, e também aos 7 anos. Além da estatura, a
menor capacidade fisica de autodefesa e a exposi¢do com
cdes de forma insegura (por meio de brincadeiras) favore-
cem que as criancas menores sejam vitimas desse tipo de
trauma.

O ambiente doméstico destacou-se como o local de
maior ocorréncia das mordeduras de cdes: 56% (n = 15)
dos acidentes ocorreram dentro de casa e com envolvi-
mento de cdes que sdo do convivio da crianca, em um con-
texto que ela ja estaria habituada. Quando vemos estudos
sobre trauma ocular na populacdo adulta, a maioria tende
a ocorrer em momentos de lazer, seguido por ambiente
de trabalho™ e acidentes automobilisticos.™ Porém,
quando se trata de traumas com criancas, é o ambiente
doméstico que aparece como principal local,"” possivel-
mente por ser esse ali onde a crianca fica grande parte do
seu dia, além da casa ser considerada um ambiente co-
nhecido e seguro, tendo a crian¢a maior liberdade para
circular sem observacao constante.

A educacgdo das familias para a prevencao do trauma
ocular na infancia é uma estratégia que pode contribuir
para a reducao dos acidentes."**) Favorecer a atencao as
criangas e mediar as brincadeiras com animais, ainda que
eles sejam da familia, podem ajudar a reduzir os traumas.

A familia pode colaborar para que o “melhor ami-
go” da crianca ndo se transforme no vildo da histéria e
responsavel por lesdes oculares e suas consequéncias.
Criangas sem orientagdes e vigilancia podem se colocar
em situacdes arriscadas e potencialmente perigosas.®®

Neste estudo, verificou-se de 56% (n = 15) dos caes
que geraram o trauma por mordedura eram do convivio
didrio da crianca, mas, apesar dessa proximidade e possi-
velmente pela facilidade do acesso as informacoes sobre
condicdo vacinal do animal, essa informacao nao foi re-
gistrada em prontudrio e/oundo foi perguntada na anam-
nese inicial em 40% dos casos.

Saber sobre a condicdo vacinal do cachorro e orien-
tar sobre a necessidade de observacdo do animal e verifi-
cacao de sinais de raiva fazem parte do cuidado médico,
assim como orientar profilaxia da raiva e manejo para evi-
tar infec¢des bacterianas secunddrias. De acordo com as
defini¢oes do Ministério da Satide,™ ha de se considerar
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o0 seguinte protocolo: nos traumas graves em face com
animais passiveis de observacao por 10 dias e sem sinais
de raiva, deve-se lavar com dgua e sabdo; ndo iniciar pro-
filaxia; e manter o animal em observacdo por 10 dias. Se
permanecer vivo e saudavel, suspender a observacao no
décimo dia e encerrar o caso; se morrer, desaparecer ou
apresentar sinais de raiva indicar vacina (dias 0, 3,7e14) e
soro (Soro Antirrabico Humano [SAR] ou Imunoglobulina
Humana Antirradbica [IGHAR])." Para casos em que os
animais ndo sdo passiveis de vigilancia ou tém sinais su-
gestivos de raiva, lavar com agua e sabdo; iniciar profila-
xia com vacina (dias 0, 3, 7 e 14) e soro (SAR ou IGHAR)."

Ainda, hé risco de infeccdo de pele ap6s a mordedura.
Esse risco é determinado pelos cuidados locais adminis-
trados, localizacdo da lesdo, fatores inerentes ao individuo,
tipo de lesdo e animal agressor. Os ferimentos resultantes
pela mordedura desses animais ocasionam infeccoes, que
podem gerar necrose e destruigao celular, concluindo com
um quadro infeccioso grave.®*2) O uso de antibiético pro-
filatico, como amoxicilina-clavulanato, se ndo houver con-
traindicacdo, por 5a 7 dias, e a correta assepsia da lesdo sdo
relacionadas a melhores resultados. 2

Com relagdo ao trauma ocular, os mais frequentes
sdo os penetrantes, sendo as estruturas mais acometidas
cérnea e esclera,™” mas considerando especificamente
os traumas por mordeduras, as palpebras sdo estruturas
mais lesadas.”? Esses resultados também reforcam o
papel anatémico das palpebras, que inclui a protecdo do
globo ocular.

Neste estudo, 78% (n = 21) dos traumas por cdo apre-
sentaram acometimento de palpebras com lesdo canalicu-
lar associada, e 89% dessas lesdes foram nas palpebras in-
feriores. A estatura da crianca e o mecanismo envolvido na
mordedura provavelmente estdo associados a esses trau-
mas mais graves e com potenciais consequéncias danosas
para o funcionamento das vias de escoamento lacrimais.

Os cuidados iniciais a serem realizados nesses casos
de lesdo em pele sdo assepsia da lesdo, irrigagao e avalia-
¢do da necessidade debridamento. O processo de repara-
cdo palpebral e canalicular é cirtrgico, sendo que a repa-
racdo primaria apresenta melhor prognostico.®:22)

O sucesso da cirurgia esta também relacionado a efe-
tivacdo nas primeiras 24 horas ou, no maximo, 48 horas
do trauma."?4 Apés esse periodo, devido a presenca de
graus de fibrose, tende a haver maior dificuldade para a
identificacdo das estruturas e porc¢des lesadas, principal-
mente quando envolve canaliculo.#20)

As criancas desta pesquisa foram atendidas em emer-
géncia oftalmoldgica de referéncia, e 56% (n=15) delas

realizaram cirurgia no mesmo dia da consulta. Em 41%
(n =11) dos casos, a cirurgia ocorreu ja no dia seguinte.
Ha registros de que as cirurgias corretoras precoces para
regido de palpebras e vias lacrimais geram um sucesso de
cerca de 82% dos casos, evitando consequéncias, como,
por exemplo, lacrimejamento e epifora.?52¢)

Ainda, as correcdes realizadas por oftalmologista es-
pecialista em plastica ocular e em local cirirgico adequa-
do relacionam-se com melhores resultados.2?¢?7 Nesta
pesquisa, verificou-se que a equipe responsavel pelo
procedimento de cirurgia de reconstrucdao de palpebras
e/ou canaliculos foi em 74% (n=20) dos casos a da plas-
tica ocular, o que deve se relacionar aos bons resultados
cirargicos.

Com relacdo ao acompanhamento pés-operatério, a
maioria necessitou de acompanhamento até 3 mesesapos
a cirurgia, mas um dado que chamou muito a atencgdo foi
de 25% de ndo comparecimento das criangas as consultas
agendadas. Considerando que se trata de criancas até 10
anos deidade, a presenca nas consultas é de responsabili-
dade de seus pais.

Estudos indicam que o processo de cirurgia de ur-
géncia, internacao hospitalar, lesdo fisica, necessidade de
uso de medica¢des e acompanhamento sdo fatores que
podem produzir importante impacto psicolégico nas fa-
milias afetadas. O estresse, o trauma e a negagao diante
do processo de lesdo ocular em uma crianga pequena po-
dem contribuir para a dificuldade da assimilac¢ao por par-
te dos responsaveis, que procuram antecipar a resolucao
da situacdo ao interromper o acompanhamento antes da
alta.”29 Também hé de se considerar o matriciamento e a
busca ativa dos casos mais graves e que podem apresentar
consequéncias de piora vinculadas ao ndo acompanha-
mento adequado.

CONCLUSAO

O trauma ocular representa importante causa de consul-
tas emergenciais e necessidade cirirgica para as criangas.
Este estudo mostra que a maioria desses traumas decorre
de acidentes em ambiente doméstico, sendo que a prin-
cipal causa de lesdes palpebrais é geradas por mordedura
de cdes da prépria familia.

Acredita-se que essas situacdes possam ser evitadas
na maioria dos casos, sendo, para isso, importante a cons-
cientizacdo dos familiares e a media¢do de um adulto nas
brincadeiras com os animais de estimacdo. Além disso,
campanhas focadas nesse tema podem evitar que o “me-
lhor amigo” da crianga se transforme no vildo da histéria,
sendo o causador de traumas fisicos e também psiquicos.
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Conclui-se que o trauma ocular e palpebral ocorrido
na infancia tem potencial de gerar muitas consequéncias
danosas, mas o suporte familiar e um atendimento ini-
cial de qualidade com anamnese completa e diagnéstico
certeiro, além do acesso breve 4 cirurgia com especialista,
podem gerar menos sintomas residuais.

Ha4, neste estudo, a limitacdo de ndo saber o porte ou
raca do animal gerador do trauma, e, assim, ndo conse-
guimos realizar associagdes com o tipo de lesao e sua gra-
vidade. Outra limitacdo é de também ndo haver o registro
em prontudrio de se crianga estava sozinha na cena, ape-
sar de que informalmente as familias expressaram que a
crianca estaria desassistida no momento. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados sobre a tematica, conside-
rando a morbidade desse tipo de trauma para a populacdo
infantil, por exemplo, a comparacdo do nimero de casos
ap6s campanhas informativas e preventivas poderia es-
clarecer a efetividade dessas a¢gdes na protecdo do trauma
ocular na infancia.
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