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RESUMO

Objetivos: E importante para os doentes, para as suas familias e para os Oftalmologistas co-
nhecerem o prognodstico funcional associado a cada traumatismo ocular. No entanto, ndo existe
um método perfeito que objetivamente calcule o prognostico visual nestas situacdes. Com este
estudo pretende-se avaliar os fatores que influenciam o resultado funcional num traumatismo
ocular na nossa populacao.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, recorrendo a base de dados dos doentes avaliados
pela Sec¢do de Traumatologia Ocular do Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santo Anto-
nio (Porto) entre Julho de 2003 e Junho de 2013. Neste periodo registaram-se lesdes oculares
traumaticas em 432 olhos de 423 doentes. Foram correlacionadas diferentes varidveis com o
resultado funcional final.

Resultados: Verificou-se uma correlagdo estatisticamente significativa (p <0.05) entre os se-
guintes fatores e um pior resultado funcional final: idade avancada, sexo feminino, presenca de
rotura do globo ocular, lesdo ocular na zona III e acuidade visual inicial <20/400. Nao se verifi-
caram correlagdes com a acuidade visual final nas restantes variaveis estudadas. O tempo médio
de seguimento dos doentes foi de 28.4 (£ 18.6) meses.

Conclusdes: Na populacdo estudada, alguns dos fatores analisados correlacionaram-se com a
acuidade visual final. O reconhecimento destes fatores podera ajudar o Oftalmologista a prever
o resultado funcional ap6s um traumatismo ocular.
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ABSTRACT

Purpose: It‘s important for patients, their families and Ophthalmologists to know the prognosis
associated with each ocular trauma. Unfortunately, there is no perfect method to objectively
calculate the visual prognosis after an ocular trauma. The purpose of this study is to evaluate the
factors influencing final visual outcome after ocular trauma.

Methods: Retrospective database review of the Ocular Traumatology section at the Hospital de
Santo Antonio (Porto) between July 2003 and June 2013. In this period, 432 eyes of 423 were
registered. Different variables were correlated with the final visual outcome.

Results: The following factors were found to be significantly (p <0.05) associated with the final
visual acuity: advanced age, female gender, presence of ocular globe rupture, ocular lesion in
111 zone and initial visual acuity <20/400. None of the other studied variables had statistically
significant correlation with final visual acuity. Mean follow-up time was 28.4 (+ 18.6) months.
Conclusion: In the studied population, some of the analized variables seemed to influence the

Vol. 39 - N° 1 - Janeiro-Marco 2015 | 37



Miguel M. Neves; Luis Oliveira; Angelina Meireles

final visual outcome. Recognizing these factors can help the Ophthalmologist predicting the

visual outcomes after ocular trauma.
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INTRODUCAO

Todos os anos milhdes de pessoas sdo vitimas de trau-
matismos. Os globos oculares representam apenas 0,27%
do total da area de superficie corporal e 4% da area de
superficie facial, no entanto, sdo frequentemente atingidos
em multiplas situagdes traumaticas’. Estima-se que existam
em todo o mundo aproximadamente 1,6 milhdes de indivi-
duos cegos e 2,3 milhdes com baixa visdo bilateralmente,
e quase 19 milhdes com cegueira ou baixa visdo unilateral,
devido a um traumatismo ocular'®.

Perante um traumatismo ocular grave, ¢ de inquestiona-
vel importancia, tanto para o doente como para o Oftalmo-
logista, obter, logo que possivel, informagdo fundamentada
relativa ao prognostico funcional que lhe esta associado. No
entanto ndo existe nenhum modelo perfeito que permita cal-
cular o prognostico funcional nestas situagdes'>.

Em 1996 foi criada a classificagdo BETT (Birmingham
Eye Trauma Terminology) que ¢ atualmente a mais utili-
zada para classificar os traumatismos oculares. Esta clas-
sificagdo permitiu uniformizar a caracterizagdo diagnostica
das lesdes oculares secundarias a traumatismo mecéanico e
consequentemente uma melhor abordagem a estas situagoes
por parte dos profissionais de saude!>!7:!".

Esta classificagdo foi aprovada por diversas entidades
nomeadamente pela American Academy of Ophthalmology
e pela International Society of Ocular Trauma'. De acordo
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Fig. 1| Classificacdo BETT dos traumatismos oculares.
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com esta classificacdo, os traumatismos oculares sdo divi-
didos em abertos ou fechados (Fig. 1). Os traumatismos
oculares abertos incluem as laceragdes (causadas por obje-
tos cortantes/perfurantes), sendo nestes casos subdivididos
em traumatismos penetrantes (quando existe apenas porta
de entrada do objeto), perfurantes (quando existem portas
de entrada e de saida do objeto) e associados a retengao
de corpo estranho intraocular (CEIO). As roturas do globo
ocular sdo causadas por objetos contundentes em que a
lesdo de espessura completa da parede do globo ocular é
provocada por um mecanismo de transmissdo de energia
de dentro para fora do globo ocular. Nos traumatismos ocu-
lares fechados nao existe ferida de espessura completa da
parede corneoescleral!121319,

A localizacdo das lesdes oculares pode ter influéncia
no prognostico. Nos traumatismos abertos considera-se:
que a zona I foi atingida quando existe lesdo apenas da
cornea; que ha envolvimento da zona Il quando ha lesdo
do limbo ou dos 5mm anteriores da esclera e que a zona
IIT foi atingida quando a lesdo se estende posteriormente
aos Smm anteriores da esclera. Nos traumatismos fechados
considera-se: que a zona | foi atingida se ha lesdo apenas da
cornea, conjuntiva ou esclera; que a zona II foi envolvida
se existem alteragdes na camara anterior (CA), cristalino ou
zonulas e que a zona III foi atingida se estiverem presentes
alteragdes das estruturas mais posteriores do olho (vitreo,
retina, coroide, nervo optico e corpo ciliar)'.

Utilizando a classificagio BETT e baseando-se na
USEIR (United States Eye Injury Registry) e na HEIR (Hun-
garian Eye Injury Registry), foi criada a Ocular Trauma
Score (OTS), uma escala que permite prever o prognostico
associado a um determinado traumatismo ocular. Sendo
simples de utilizar, constitui-se de grande importancia para
o doente, Oftalmologista e restantes profissionais de satude.
Sendo de inquestionavel importancia, a OTS ndo utiliza
diversas variaveis que poderdo ter valor prognostico. Além
disso baseia-se em registos de duas bases de dados que
ndo incluem doentes da nossa populagdo. Assim, torna-se
importante conhecer a realidade da nossa populag@o.

Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto que algu-
mas variaveis tém no resultado funcional apds um trauma-
tismo ocular.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo com recurso a
base de dados dos pacientes vitimas de traumatismo ocular
referenciados a sec¢do de Traumatologia Ocular do Ser-
vico de Oftalmologia do Hospital de Santo Antonio (HSA)
no Porto, no periodo compreendido entre Julho de 2003 a
Junho de 2013. Neste espaco temporal foram registados
432 casos em 423 pacientes. Foram excluidos os casos em
que o tempo de seguimento foi inferior a 6 meses.

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, olho afetado,
local onde ocorreu o acidente, zona ocular afetada, meca-
nismo do traumatismo e acuidade visual inicial (AVI). Por
AVI, considerou-se a acuidade visual registada na primeira
observacao oftalmoldgica apds o traumatismo ocular.

Consoante a acuidade visual final (AVF) atingida, os
doentes foram distribuidos em trés grupos: grupo A (AVF >
20/40), grupo B (AVF <20/40 e > 20/400) e grupo C (AVF
<20/400). Por AVF, considerou-se a acuidade visual regis-
tada na ultima consulta de Oftalmologia que o doente teve
no HSA.

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa
SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versao
20.0. Foram aplicados os seguintes testes estatisticos: teste
Kolmogorov-Smirmov para a variavel idade, aplicando-se
posteriormente o teste ANOVA para a comparagio das
médias de idades e o teste do Qui-quadrado de Pearson para
avaliar as diferencas entre as propor¢des. Para efeitos de
significancia estatistica foram adotados intervalos de con-
fianga de 95%, com nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

Dos 432 casos registados, 106 (24,5%) foram exclui-
dos por apresentarem um tempo de seguimento inferior a 6
meses. O tempo médio de seguimento dos 326 casos inclui-
dos foi de 28.4 (+ 18.6) meses.

De acordo com os grupos estabelecidos, 139 doentes per-
tencem ao grupo A, 50 ao grupo B e 137 ao grupo C (tabela 1).

Tabela 1| Distribuicio da amostra, e divisdo quanto ao

género e quanto a AVF.

GrupoA | GrupoB = Grupo C Total

Sexo n % n % n %  n %

139 426 50 153 | 137 42.0| 326 100

Masculimo | 116 43.6 | 46 173 | 104 39.1 266 81.6
Feminino | 23 383 | 4 67 | 33 550| 60 18.4

Tabela 2| Estatistica referentes a idade dos pacientes.
Idade Min Max X c
Grupo A 3 85 41.79 19.76
Grupo B 3 91 46.90 21.45
Grupo C 11 92 52.42 20.51
Total 3 92 47.04 20.858
Tabela 3| Distribuicio consoante a lateralidade do olho
afetado e a AVF.
GrupoA | GrupoB | GrupoC | Total
Olho . o . .
atingido | " % n % n % n %
139 428 | 50 154 136 41.8 | 325 100.0
Direito 64 403 29 182| 66 41.5| 159 489
Esquerdo | 75 452 | 21 12.6| 70 422 166 51.1

No global, 81.6% dos doentes sdo do sexo masculino e
18.4% do sexo feminino. A maioria (55,0%) dos doentes do
sexo feminino estdo no grupo C, enquanto apenas 39,1%
dos doentes do sexo masculino estdo neste grupo. Inversa-
mente, 6.7% dos doentes do sexo feminino estdo no grupo
B, enquanto 17.3% dos homens estdo neste grupo. Estas
diferengas sdo estatisticamente significativas (p=0,032).

Relativamente a idade dos doentes, verifica-se que esta
varia entre os 3 ¢ 0s 92 anos. A média das idades de todos os
doentes ¢ de aproximadamente 47 anos € 1 més (x = 47.04;
o =20.86). A média das idades aumenta progressivamente
entre os grupos A, B e C: 41.79 (o = 19.76) anos no grupo
A, 46.90 (c = 21.45) anos no grupo B e 52.42 (c = 20.51)
anos no grupo C, sendo a diferenca entre a média de idades
dos grupos estatisticamente significativa (p <0,001).

Relativamente a lateralidade, verifica-se que o olho
esquerdo foi o afetado em 166 casos (51,1%), e o direito em
149 casos (48,9%). As diferengas nas AVF atingidas nos
2 grupos ndo sdo estatisticamente significativas (p=0.347).

No que se refere ao local onde o doente se encontrava
no momento do trauma (tabela 4), constata-se que a casa €
o local onde ocorreram mais casos em todos os grupos de
AVF. Os casos ocorridos em ambiente industrial (16.1%),
no contexto de desporto/lazer (12.1%), no campo (10,6%)
na rua (10,2%) e na escola (2.2%), foram sucessivamente
menos frequentes. Ndo existem diferengas estatisticamente
significativas na AVF atingida pelos individuos nos dife-
rentes locais (p=0,384).

No que se refere a classificagdo BETT, pode-se consta-
tar através dos resultados apresentados na tabela 5 que os
mecanismos em que uma maior percentagem dos doentes
pertence ao grupo C sdo os traumatismos perfurantes e os
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Tabela 4| Distribuicio em func¢io do local onde ocorreu o Tabela 6| Distribuicdo segundo a divisdo topografica dos
trauma ocular e da AVF. traumas oculares segundo classificacdo de BETT
e AVFE.
GrupoA | GrupoB | Grupo C Total
Local do Zona GrupoA | GrupoB | GrupoC Total
acidente | " % n % n % n % ocular 0 0 o o
136 422 49 152 | 137 425 322 100.0 atingida | % |0 % | n % | n %
Casa 66 458 | 21 146 | 57 396 | 144 447 (BETT) | 134 419 | 50 156 136 42.5 320 100
Zonal 21 488 | 8 18,6 | 14 32,6 43 134
A. Indus- ’ ’ ’ ’
trial 23 44217 BBs5| 22 4231 %2 16l Zonall | 60 619| 15 155 | 22 227| 97 30,3
Desporto/ 19 487 4 103 16 410 | 39 121 Zona 111 53 294 27 150 100 55,6 | 180 56,3
lazer
Campo 10 2941 9 265] 15 441 34 106 Tabela 7| Distribui¢io segundo a AVF e a AVI.
Rua 9 273| 6 182 18 545| 33 102 eV} T
2 < e
Escola 7141 0 00| 2 286 7 22 Acuidade >20/400 207400 | Total
Outrolocal| 4 308 | 2 154| 7 538| 13 4.0 visual n % |ln %l nan %! an %
inicial
22 72 45 147 240 78.1 307 100
traumatismos com rotura do globo ocular. Ja os mecanis- Grupo A | 22 1000/ 34 756 | 74 30.8| 130 42.3
mos onde se verifica que a maioria dos casos pertence ao GrupoB | 0 0 6 133 39 162 45 147
grupo A sdo os traumatlsmos fechados, traumat1§mos pene- GrupoC | 0 0 s 1Ll 127 529 132 430
trantes e os traumatismos com corpo estranho intraocular

(CEIO). Estas diferengas sdo estatisticamente significativas
(p <0.001).

Relativamente a localizagdo das lesdes segundo a
classificagdo BETT, observa-se que em 56.3% dos casos
ocorreram lesdes na Zona III. Neste subgrupo de doentes,
55,6% pertencem ao grupo C. Por outro lado, nos doen-
tes com lesdes na zona I ou II, 48,8% ¢ 61,9%, respetiva-
mente, pertencem ao grupo A (tabela 6). As diferencas na
AVF atingida pelos diferentes grupos de doentes consoante
a zona ocular envolvida s3o estatisticamente significativas
(p=0.025).

Analisando a relagdo entre a AVF e a AVI, verifica-se
que todos (100%) os doentes em que a AVI era igual ou
superior a 20/40 estio no grupo A e que 75.6% dos doentes
com AVl igual ou superior a 20/400 e inferior a 20/40 estao

Tabela 5| Distribuicio dos doentes em funciio do meca-

nismo do traumatismo segundo a classificacio
BETT e da AVF.

Tipode | GrupoA | GrupoB | Grupo C Total

trauma- o o o o

tismo n % n % n % n %
(BETT) | 137 424 | 50 155 136 42.1 323 100.0
Fechado | 40 61,5, 6 92 | 19 292 65 20,1

Penetrante | 41 66,1 | 10 16,1 | 11 178 | 62 19,2
Perfurante | 2 13,3 5 333 8 533| 15 4,6
CEIO 37 500 9 12,2| 28 379| 74 229
Rotura 17 159 20 18,7 70 654 | 107 33,1
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também neste grupo. Por outro lado, 52,9% dos doentes
com AVl inferior a 20/400 estdo no grupo C. Estas diferen-
cas sdo estatisticamente significativas (p <0.001).

DISCUSSAO

Todas as estruturas oculares podem ser atingidas num
traumatismo ocular. Os tecidos atingidos dependem geral-
mente da causa e do mecanismo do traumatismo*.

Varios trabalhos concluiram que a presenca de lesdes
combinadas do segmento anterior ¢ do segmento posterior
esta geralmente associada a um pior progndstico®',

A OTS ¢ atualmente a escala mais utilizada para se
calcular o prognostico visual aos seis meses apos um trau-
matismo ocular. No entanto apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente o fato de utilizar um niimero limitado de
varidveis. Estima-se que em 77% dos casos prevé correta-
mente o prognostico funcional ap6s um traumatismo ocular,
permitindo ao Oftalmologista tomar as decisdes adequadas
¢ informar o doente e a sua familia sobre a gravidade do
traumatismo ocular'.

Apesar de a OTS ser uma escala de inquestionavel
importancia na pratica clinica, ¢ importante conhecer a
importancia que outras varidveis podem ter num trauma-
tismo ocular.

Certas varidveis foram descritas em alguns trabalhos
como tendo valor preditivo no prognoéstico funcional apos
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um traumatismo ocular. No entanto verificou-se depois,
noutros trabalhos, que as mesmas nao tinham qualquer
impacto®. Isto pode dever-se a diversos fatores nomea-
damente as caracteristicas anatomicas e funcionais dos
globos oculares especificas dos individuos nas diferentes
populagdes estudadas, diferencas na epidemiologia dos
traumatismos (mecanismos dos traumatismos, contextos
sociais associados, facilidade no acesso aos cuidados de
saude). Além disso deve também ter-se em consideracdo
o nivel de cuidados prestados ao doente, nomeadamente o
tipo de tratamento médico e/ou cirurgico efetuado, assim
como o intervalo de tempo entre o traumatismo ¢ o inicio
do tratamento.

Assim, este trabalho estudou o impacto que diversas
variaveis t€m no resultado funcional ap6s um traumatismo
ocular nos doentes referenciados a sec¢do de Traumatologia
Ocular, permitindo assim conhecer qual o valor prognostico
dessas variaveis, especificamente na populagdo do estudo,
representativa da populacdo da area geografica de referen-
ciagdo ao Hospital de Santo Antonio.

Relativamente a varidvel género, verificou-se que os
individuos do sexo feminino apresentam um pior resultado
funcional. Os estudos publicados tém resultados pouco con-
sistentes quanto a importancia desta variavel'”. Sublinhe-se
que o resultado obtido neste estudo deve ser interpretado
com precaucdo, uma vez que pode ter sido influenciado pela
fato de no grupo dos individuos do sexo feminino existir uma
percentagem consideravelmente superior de casos de rotura
do globo ocular (51,7%) relativamente ao grupo de indivi-
duos do sexo masculino (28.6%). Assim, provavelmente ndo
¢ o0 sexo feminino que esta associado a um pior progndstico
funcional, mas sim o fato de no sexo feminino ocorrerem
mais frequentemente casos em que 0 mecanismo do trauma-
tismo estd associado a um pior progndstico funcional.

Os resultados deste estudo mostraram que a idade do
doente teve importancia no resultado funcional. Verificou-se
que no grupo de doentes com melhor AVF, a média de ida-
des era inferior relativamente ao grupo de doentes com pior
AVF. Estes resultados s3o consistentes com os resultados de
outros trabalhos®’, o que reforga a importancia desta varia-
vel enquanto fator de prognéstico num traumatismo ocular.

A lateralidade do olho afetado ndo afetou o resultado
funcional neste estudo. Esta variavel também ndo apresen-
tou valor prognoéstico noutros estudos®!’. Também ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas na
AVF, quando comparados os diversos locais onde ocorre-
ram os acidentes.

Relativamente a regido ocular afetada pelo traumatismo,
verificou-se que o atingimento das estruturas mais posterio-
res do olho esteve associado a um pior resultado funcional.

O atingimento da zona III esteve associado a uma AVF
inferior a dos doentes com atingimento das zonas I ou II.
Estes resultados sdo consistentes com os apresentados em
diversos trabalhos®'>!718,

O mecanismo do traumatismo, também teve impacto na
acuidade visual final dos doentes. Varios trabalhos se refe-
riram a importancia deste fator no prognostico visual dos
doentes vitimas de traumatismo ocular®’315!7. Na popula-
¢do em estudo verificou-se que os grupos de doentes que
atingiram melhor AVF foram os que tinham tido um trau-
matismo fechado ou penetrante, enquanto os piores resul-
tados de acuidade visual foram observados apés rotura do
globo ocular.

Os doentes com uma melhor AVI apresentaram um
melhor resultado funcional final. Resultados sobreponi-
veis ja tinham sido publicados previamente em diversos
eSt'udOS3’7’8’15‘17.

Apesar de este estudo incluir um elevado niimero de
doentes, apresenta algumas limita¢des. As principais limi-
tagdes sdo o fato de se tratar de um estudo retrospetivo,
realizado apenas num centro e de ndo incluir uma parte
importante dos doentes vitimas de traumatismo ocular,
nao s6 aqueles que ndo foram referenciados a consulta de
Oftalmologia da sec¢do de Traumatologia Ocular (onde
se incluem a maioria dos casos de menor gravidade cli-
nica), mas também aqueles casos que embora tenham
sido avaliados numa fase inicial nesta sec¢do, ndo foram
incluidos neste estudo por ndo apresentarem um tempo
minimo de 6 meses de seguimento (a maioria destes casos
foram seguidos no Hospital da area de residéncia a partir
do momento em que ndo se previa a necessidade de mais
cuidados por parte da seccdo de Traumatologia Ocular).
Além disso os grupos de comparagdo considerados podem
ndo ser homogéneos, podendo existir alguns viés e fatores
de confusdo que poderdo influenciar os resultados, pelo
que estes devem ser analisados com a devida precaugdo.
Estudos multicéntricos prospetivos e randomizados serdo
necessarios para se confirmar com outro nivel de evidén-
cia, se os fatores que tém sido propostos noutros estudos
¢ os que foram observados neste estudo, efetivamente tém
valor prognostico.

O globo ocular continua a ser uma estrutura frequen-
temente afetada por traumatismos. Estas situa¢des podem
frequentemente levar a perdas importantes da visdo ou
mesmo a cegueira. Na populagdo deste estudo, a idade
e o sexo do doente, o tipo e a zona ocular atingida assim
como a AVI correlacionaram-se com o resultado funcio-
nal final. Reconhecer estes fatores, podera ajudar o Oftal-
mologista a prever o resultado funcional apos um trauma-
tismo ocular.
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