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A avaliacdo das lesGes oftalmicas cabe ao médico oftalmologista®#*2, porém nos traumas faciais o Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial € o que primeiro avalia o paciente. Nas injurias da face que comprometem o terco superior e médio,

podemos observar desordens em tecido duro e mole, como hematomas periorbitarios, hemorragia subconjuntival,

podem nortear a localizacdo da lesdo déssea presente.

UNITERMOS: Lesdes oftalmolégicas; Traumas do terco superior da face; Traumas do terco médio da face.

INTRODUCAO

O traumatismo facial é considerado um
problema tipicamente de jovens da area urbana
8912 como também esta relacionado a acidentes
automobilisticos, acidentes desportivos ,agressdes
fisicas , acidentes domésticos e trabalhistas®®.
Nestes traumas podemos ter danos aos tecidos
duros e moles, causando traumas por vezes
irreversiveis®®9. Acrescido a este, temos um
aumento do numero de agressdes faciais por
projéteis de arma de fogo (PAF) devido a facilidade
do acesso ao material bélico e jogos de guerra®®s,

Os traumas faciais podem apresentar
alteracGes clinicas imediatas, como hemorragia
grave, oculorréia, hematomas, equimose,
laceragdes, ulceragdes 3561011147 glém das formas
mais tardias como o granuloma piogénico °
localizado em camada subconjuntival, paralisias
faciais, dores crbnicas na cabeca e a propria

cegueira? .Com respeito as injurias do tecido 0sseo,

podemos ter desde fraturas nasais, nasoor-
bitoetmoidais e do complexo zigomatico-maxilar &°.

Assim, pacientes com traumas faciais que
comprometam esta regido devem ser avaliados por
uma equipe multidisciplinar, pois podemos estar
diante de lesdes do sistema estomatognatico e

oftalmoldgico.

OBJETIVOS DO TRABALHO

CASO 1: Paciente E. A. V., género
masculino, 18 anos de idade, vitima de acidente
motociclistico, deu entrada no servi¢co de
emergéncia do Hospital da Restauragdo do Recife,
no dia 20/10/2002, apresentando a inspegédo
escoriagbes multiplas em face, com equimose e
edema periorbitario do lado direito. A palpacgéo
ndo foram detectados sinais de crepitagdo Ossea
na face. Segundo parecer do oftalmologista do
plantdo, o paciente apresentava edema de

péalpebra direita, hemorragia subconjuntival direita,
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pupilas regulares e cOrneas transparentes. Na
avaliacao da tomografia computadorizada em
corte coronal e de radiografias simples (AP e
Waters), ndo houve imagens sugestivas de fraturas
dos ossos da face.

CASO 2: Paciente B. S. C., género feminino,
94 anos de idade, vitima de queda da propria
altura, deu entrada no servico de emergéncia do
Hospital da Restauracdo do Recife no dia 22/10/
2002, apresentando a inspecdo hematoma
periorbitario direito, e a palpacdo ndo havia sinais
de crepitacdo da face, isso comprovado ao exame
radiografico. O parecer oftalmolégico demonstrou
gue havia no olho direito uma hemorragia
subconjuntival; no mais, péalpebras e pupilas
regulares e cérneas transparentes.

CASO 3: Paciente J. R. C., género
masculino, 40 anos de idade, vitima de agresséo
fisica ha aproximadamente oito dias, deu entrada
no servico de emergéncia do Hospital da
Restauracdo do Recife no dia 22/10/2002, com
histéria de ter sido atendido neste servico ha oito
dias, relatando ter recebido prescricdo para casa
de antibioticoterapia, por apresentar fratura dos
0ss0s proprios do nariz e ferida em piramide nasal.
Foi tratado conjuntamente com a equipe de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial que optou como
conduta a cirurgia a nivel ambulatorial, porém o
paciente ndo fez uso do medicamento, e retornou
ao servico apresentando edema orbitério bilateral
com fechamento da fenda palpebral direita, tendo
sido avaliado novamente pelo Buco-Maxilo que
manteve conduta, ou seja, cirurgia em nivel
ambulatorial. O oftalmologista avaliou o estado
do paciente, dando o diagndéstico de celulite
orbitaria bilateral,

o qual prescreveu a

antibioticoterapia juntamente com um

antiinflamatério ndo esteroidal (AINE).

CASO 4: Paciente B.L.S., género masculino,
48

49 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico, deu entrada no servigo de
emergéncia do Hospital da Restauracdo do Recife
no dia 20/10/2002, com hipdtese diagndstica de
fratura complexa da mandibula. A inspecéo, foi
verificado ferida extensa na regido submandibular
e mentoniana direita, ferida lacero contusa em area
geniana direita e hemorragia subconjuntival do
olho direito. No exame radiogréafico, foi observada
imagem sugestiva de fratura complexa da
mandibula. No pos-operatério, o paciente, além
da hemorragia sub-conjuntival direita, queixou-se
de “arranhadura” no globo ocular e
lacrimejamento constante. Segundo parecer
oftalmolégico, o paciente apresentava
ressecamento da cornea, provavelmente pela
exposicdo durante o trans-operatorio por longo
tempo acrescido da contaminacgdo por solugdo anti-
séptica, pois o0 paciente ndo apresentava esta lesao

no pré-operatorio.

DISCUSSAO

O fato de hoje existir uma obrigatoriedade,
na lei do transito, do uso de capacete, das
campanhas de prevencdo contra acidentes, do
proprio respeito aos limites de velocidade foram
fatores concomitantes para a preservacado do
arcabouco 0sseo do paciente (ver figura 1 ). Os
acidentes motociclisticos encontram-se junto com
0s automobilisticos como os maiores causadores
dos traumas faciais 8° .

Com o avanco da tecnologia médica na
melhoria dos niveis de vida, a populacdo esta numa
situacdo, que fora, passadamente, avisada por
estudos e poucos acreditaram o aumento no
namero de pessoas com idade avancada. Isto nos
requer uma reavaliacdo de estudos, pois como ja é
sabido, o individuo mais idoso tem uma fisiologia

diferente da nossa, ou seja, responde aos
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procedimentos neles empregados de forma
diferente de um paciente mais jovem. Assim sendo,
diante do atendimento, deve-se buscar cada
detalhe, como as doencas preexistentes, dessa
maneira sempre tentar idealizar, sempre que
possivel, um tratamento conservador no paciente'?
(ver Figura 2), sendo esta filosofia também
empregada em qualquer outro tipo de paciente.
Uma consequiéncia muito comum que 0s
traumas da face causam sdo os efeitos tardios,
como observado no caso clinico 3, pois o paciente
ndo usou a medicacao prescrita pelo oftalmologista
e houve uma progressdo do trauma para uma
celulite, acrescida da solugdo de continuidade
localizada na piramide nasal, portanto o paciente
precisa estar ciente do que pode ocorrer com ele
mesmo, se houver um descuido do tratamento *2 .
No caso clinico 4 (figura 4), o paciente foi
acometido de uma violenta colisio em transito,
tendo, como consequéncia disso, uma fratura
complexa na mandibula, ferida extensa na regiao
submandibular e mentoniana direita, além da
hemorragia subconjuntival do olho direito. Sabe-
se que acidente automobilistico é o maior causador
de traumas faciais, e atualmente, com o advento
das bolsas de ar inflaveis, com a obrigatoriedade
do cinto de seguranca, através de leis mais severas,
houve uma diminuicdo destes nameros, contudo
nao houve a sua retirada do topo da lista. E,
devido a prevencdo, ou mesmo, da
obrigatoriedade, o paciente ndo sofreu um trauma

ainda maiort57.10.11.15

CONCLUSAO

Assim sendo, concluimos com este
trabalho que nem sempre as lesdes orbitarias estao
associadas ao comprometimento do arcabougo
6sseo facial, sendo assim obrigatorio o

atendimento multidisciplinar ao paciente.

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4
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The evaluation of ophtalmics lesions is done by the ophthalmologist, but the face trauma is the first

disorder to be analysed. In face trauma, we can observe disorder in bone and soft skin, like periorbitary

hematoma, haemorrhage sub-conjunctival, can guide a present localisation of the bone fracture. By the

way, in this study was evaluated the principals orbitary lesions associated

UNITERMS: ophtalmic lesions; superior trauma face; middle trauma face.
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