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Resumo 

Perfil do trauma ocular aberto no HC-UFPR: Um estudo de 10 anos de 

atendimento 

Objetivos: Este estudo foi realizado com a finalidade de avaliar as 

características epidemiológicas do trauma ocular aberto atendido no Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná (HC-UFPR) num período de 10 anos. 

Materiais e Métodos: Realizamos um estudo retrospectivo, analisando os 

prontuários dos pacientes atendidos no HC-UFPR apresentando trauma ocular 

aberto num período de 10 anos, compreendido entre janeiro de 1997 a dezembro de 

2006. Resultados: Foram atendidos 241 pacientes, totalizando 244 olhos com 

traumas oculares abertos. Destes 76,76 % eram do sexo masculino e 23,24% do 

sexo feminino, com idade média de 29,02 anos. Quanto ao ambiente, em 35,25% o 

trauma ocorreu em ambiente doméstico, trânsito contribuiu com 16,80% e ambiente 

de trabalho com 18,85%. Agressões foram responsáveis por 19,26% dos casos. 

Como maiores agentes causais tivemos: metálico (27,05%), madeira (23,77%), vidro 

(23,36%). Os locais de acometimento ocular foram em 49,18% córnea, 35,66% 

corneo-escleral e 15,16% exclusivamente escleral. O tempo entre o trauma e 

primeiro atendimento variou de 1 hora e 19 dias, com média de 41,37 horas. 

Complicações decorrentes do trauma surgiram em 64,75% dos pacientes, sendo 

que as mais comuns foram catarata pós traumática (22,95%), descolamento de 

retina (14,75%), hemorragia vítrea (7,79%) e atrofia bulbar (6,56%). Quanto à 

acuidade visual, observamos melhora em relação ao primeiro atendimento em 

50,41%. Acuidade final pior que 20/200 foi observada em 48,36% dos casos. 

Conclusão: Concluímos que o trauma ocular aberto é notadamente causa 

importante de cegueira e baixa acuidade visual unilateral, atingindo em grande parte 

população jovem e produtiva. Sendo evitável, sugerimos aumentar cada vez mais 

esforços para prevenção com rápido e competente atendimento quando ocorram. 

 

Palavras-chave: 1. Trauma ocular.  2. Perfuração ocular.  3. Trauma 

penetrante ocular 

 



Abstract 

Profile of ocular open trauma in HC-UFPR: A study of 10 years service 

Objectives: This study was conducted to evaluate the epidemiological 

characteristics of  ocular open trauma cases admitted at Hospital de Clinicas, Federal 

University of Paraná (HC-UFPR) in a period of 10 years. Materials and Methods: 

We conducted a retrospective study, analyzing the medical records of patients 

treated at HC-UFPR with open ocular trauma in a period of 10 years, from January 

1997 to December 2006. Results: We treated 241 patients, a total of 244 eyes with 

open ocular trauma. Of these 76.76% were male and 23.24% female, average age of 

29.02 years. Related to the environment, 35.25% of the trauma occurred in a 

domestic environment, trafic contributed with 16.80% and work environment with 

18.85%. Aggressions were responsible for 19.26% of cases. As major causal agents 

we had: metal (27.05%), wood (23.77%), glass (23.36%). The ocular region were 

49.18% in the cornea, corneal-scleral 35.66% and 15.16% scleral only. The time 

between trauma and first consultation varied between one hour and 19 days, with an 

average of 41.37 hours. Complications resulting from the injury appeared in 64.75% 

of patients, where the most common were post traumatic cataract (22.95%), retinal 

detachment (14.75%), vitreous hemorrhage (7.79%) and bulbar atrophy (6.56%). In 

regards to visual acuity, we observed improvement after the primary care in 50.41%. 

Final acuity worse than 20/200 in 48.36% of cases. Conclusion: We conclude that 

open ocular trauma is remarkably the major cause of blindness and unilateral visual 

impairment, affecting mostly young and productive population. Being preventable, we 

suggest a continuous increase of the efforts to prevent it with fast and competent 

care when they occur. 

 

Key Words: 1. Ocular Trauma. 2. Ocular perforation. 3. Penetrating ocular 

trauma 
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1 Introdução 

Trauma ocular aberto é definido pela perda de continuidade da túnica externa 

ocular, composta pela córnea e esclera, em toda sua espessura(1,2). 

A importância do trauma ocular aberto é percebida a medida que cresce o 

interesse mundial pelo assunto, pois é das principais causas de cegueira prevenível, 

evidenciada pela criação de entidades formadas pela associação de profissionais 

como a International Society of Ocular Traum, a United States Eye Injury Registry 

(USEIR) e a National Eye Trauma System(1,3). Isso decorre principalmente pelos 

avanços tecnológicos para prevenção e técnicas de tratamento. 

 Por outro lado o interesse também cresce pelo aspecto econômico do 

trauma, pois atinge notadamente faixa etária produtiva e com grande expectativa de 

vida, causando internamento e tratamento cirúrgico(4), assim como perda visual 

severa em grande número de casos.(3,5) 

Acabar com todos os fatores predisponentes ao trauma ocular aberto é 

virtualmente impossível pelo grande número de agentes e mecanismos causais, mas 

determinar as causas principais é de suma importância para elaborar estratégias de 

prevenção e tratamento adequados para cada região, visto que cada uma tem suas 

peculiaridades culturais e ocupacionais. 

Para evidenciar as características locais, como tipo de agente, local de 

ocorrência, mecanismo do trauma e para facilitar implementação de estratégias de 

prevenção e otimização no atendimento do trauma ocular aberto, nos propusemos 
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realizar este estudo tomando por base 10 anos de atendimento no Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná. 
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2 Materiais e Métodos 

Realizamos um estudo retrospectivo com base em todos os prontuários de 

pacientes atendidos por trauma ocular aberto no Hospital de Clínicas do Paraná(HC-

UFPR) durante 10 anos. Período compreendido entre janeiro de 1997 e dezembro 

de 2006 (inclusive). 

Foram avaliados os seguintes dados registrados nos prontuários: idade, sexo, 

olho acometido, tempo entre acidente e primeiro atendimento, causa e agente do 

trauma, região acometida no olho, tratamentos realizados, complicações, acuidade 

visual inicial e final pela tabela de Snellen. 
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3 Resultados 

Foram atendidos 241 pacientes vitimas de trauma ocular aberto, totalizando 

244 olhos acometidos no período estudado. Tivemos 76,76% de atendidos homens, 

contra 23,24% de mulheres. Em média os pacientes apresentaram idade de 29,02 

anos, com paciente mais jovem de 4 meses e mais idoso com 88 anos. 

Quanto ao ambiente, tivemos 35,25% de traumas domésticos, 18,85% dos 

traumas ocorreram no trabalho, 16,80% ocorreram no trânsito. Além de 19,26% que 

foram decorrentes de agressão. 

Os agentes mais comuns foram o metal (27,05%), principalmente causados 

por arames, pregos e limalhas metálicas, madeira (23,77%) e vidro (23,36%). Outros 

agentes foram pedras (6,56%), plástico/borracha (3,69%), explosivos (2,46%). 

Armas brancas geraram 4,10% dos traumas e armas de fogo 3,28%. 

A região ocular mais atingida foi a córnea com 49,18%, córnea mais esclera 

em 35,66% e somente esclera em 15,16%. 

Na primeira avaliação ao biomicroscópio foram observados, associados à 

perfuração, hérnia de íris (21,31%), alterações de cristalino (6,56%), exposição da 

úvea (4,10%), perda vítrea (3,28%), corpo estranho em câmara anterior (2,46%), 

hifema(2,05%) e hipópio (2,05%). 

O tempo de atendimento entre o trauma e o primeiro atendimento variou entre 

uma hora e 19 dias, com média de 41,37 horas. 

Quanto ao manuseio do trauma ocular aberto, o principal procedimento 

cirúrgico foi a sutura da região acometida em 238 dos casos (97,54%). Outros 
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procedimentos foram 3 enucleações primárias e 2 eviscerações primárias, alem de 

fechamento da perfuração em um caso com cola biológica. 

Observou-se complicações em 64,75% dos pacientes, sendo que as mais 

comuns foram catarata pós traumática (22,95%), descolamento de retina (14,75%), 

hemorragia vítrea (7,79%) e atrofia bulbar (6,56%), dos quais 37,30% sofreram 

novas intervenções sendo que 64,84% foram extrações de cristalino, 18,68% 

vitrectomias, 13,19% foram eviscerações e 3,30% transplante de córnea. 

Houve melhora na acuidade visual em relação ao primeiro atendimento em 

50,41% dos casos. Acuidade final pior que 20/200 em 48,36% dos casos e melhor 

que 20/40 em 19,67% dos casos. 
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4 Discussão 

Neste estudo observamos trauma ocular aberto predominantemente no sexo 

masculino com 3,03:1 em relação ao sexo feminino, concordando com outros 

autores.(3,4, 6-10) 

Houve um predomínio de acidentes na faixa etária de 20 a 40 anos, com 

média de 29,02 antingindo população no ápice de sua capacidade produtiva, o que 

revela o impacto econômico e social deste tipo de trauma.(3,4) 

A maior incidência de lesões nos pacientes foi em ambiente doméstico, assim 

como encontrado por outros autores(11,12) e também diferindo de alguns trabalhos 

nos quais predominam acidente de trabalho(6) e trânsito.(5) Após acidentes 

domésticos seguem-se as agressões como causa, com número de casos próximo a 

acidentes ocupacionais e trânsito. Em alguns países desenvolvidos os acidentes 

ocupacionais aparecem como principal causa de traumas oculares(7) contrastando 

com nosso estudo no qual aparece apenas como a terceira causa, embora com 

percentual representativo(18,85%). Isso pode ser explicado pela diferença dos 

hábitos e costumes de cada região, país ou mesmo local de atendimento, 

influenciando a causa do trauma ocular e os resultados referentes à atividade 

quando ocorreu o acidente(3,4) e encaminhamento para determinado serviço. Cabe 

explicar que o HC-UFPR não é referência no atendimento primário de trauma grave 

e politraumatizados na cidade de Curitiba, o que pode reduzir o número de 

atendimentos por acidentes de trânsito e armas de fogo, por exemplo.  

A violência urbana aparece como fator importante em nosso estudo. Byhr(7), 

afirma que cerca de 9 até 41% deste tipo de trauma esta ligado às agressões em 

grandes cidades, estando muitas vezes ligados ao consumo de drogas e álcool, o 
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que é confirmado em nosso estudo, onde encontramos um número de 19,26%. Alem 

das agressões, tivemos 10 casos de ferimentos por arma branca e 8 por arma de 

fogo, traumas geralmente graves com destruição do globo ocular.(13) 

Os agentes causais mais comuns foram o metal, madeira e vidro, estando o 

metal bastante relacionado a traumas ocupacionais na construção civil, com arames 

e pregos e na indústria. A madeira esta mais relacionada a acidentes domésticos e 

atividade rural e o vidros a acidentes automobilístico e também a acidentes 

domésticos. 

Classificamos os locais de acometimento ocular em acometimento 

exclusivamente corneano, esclero-corneal e exclusivamente escleral. Mais 

freqüentemente encontramos lesões em córnea exclusivamente, com 49,18%, 

seguido por lesões córneo-esclerais. Embora sem possibilidade de fazer uma 

inferência direta pelo número de fatores envolvidos, como agente, mecanismo e 

extensão do trauma, percebeu-se um melhor prognóstico em lesões somente 

corneanas e maior número de complicações em casos com acometimento escleral 

ou córneo-escleral, como descolamento de retina, hemorragia vítrea e evolução para 

atrofia de globo. 

Grande número de casos tiveram melhora da acuidade visual quando 

comparada ao primeiro atendimento (50,41%) o que revela importância na busca do 

socorro médico. Porem isso não afasta o prognóstico sombrio do trauma ocular 

aberto pois 48,36% tiveram acuidade visual final pior que 20/200, enquanto que 

somente 19,67% apresentaram acuidade final igual ou melhor que 20/40. 
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5 Conclusão 

Concluímos que o trauma ocular aberto é notadamente causa importante de 

cegueira e baixa acuidade visual unilateral, atingindo em grande parte população 

jovem e produtiva. Sendo em sua grande maioria evitável, sugerimos aumentar cada 

vez mais esforços para prevenção, como campanhas educativas e de redução de 

violência, uso de EPI’s, capacitação profissional e suporte médico com rápido e 

competente atendimento quando ocorram. 
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