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Em todo tempo, urgéncias e emergéncias médicas surgem e
colocam a saude dos pacientes em risco. Nessas situagoes, &
fundamental que os profissionais e o0s estudantes tenham
conhecimento para agir de forma rdpida e eficiente, visando
obter os melhores resultados possiveis. Este livro tem como
objetivo elucidar as principais urgéncias e emergéncias
meédicas que estdo relacionadas a diferentes especialidades.

‘Urgéncias e Emergéncias Médicas” aborda de forma clara e
objetiva situagdes que frequentemente aparecem nNos servigos
médicos de emergéncia. Este livro destina-se ndo apenas a
estudantes e profissionais da saude, mas também a qualquer
pessoad que deseje iniciar ou complementar seus
conhecimentos em relagdo as urgéncias e emergéncias médicas.

Ao longo das pdginas, exploraremos os diversos cendrios que
podem levar a uma emergéncia médica, desde queimaduras e
afogamentos até crises cardiacas sudbitas, passando por
envenenamentos e doencas infecciosas de rapida progressdo,
incluindo também as principais urgéncias e emergéncias
pedidtricas, neurolégicas, hematoldgicas, psiquidtricas,
endocrinas, nefrolégicas, gastrointestinais, obstétricas,
cirargicas, dentre outras.

Convidamos vocé, caro leitor, a embarcar nessa jornada de
conhecimento pelas urgéncias e emergéncias médicas.
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capitulo 62

Retirada de Corpo Estranho
na Oftalmologia

e |vo Farias Gomes
¢ |uciano Oliveira Moitinho Filho
* Mario Jorge Santos

» RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA OFTALMOLOGIA

A principal causa de urgéncias oftalmoldgicas, segundo estudos epidemiologicos, é o
trauma ocular por corpo estranho (CE), o qual é frequentemente relacionado com
atividades laborais. No entanto, tal situagdo nao se limita a esses cenarios, podendo
ocorrer inadvertidamente no cotidiano de qualquer pessoa, resultando em disfungées
importantes, com prejuizos pessoais, sociais e econdmicos relevantes.

A depender do corpo estranho, faz-se imprescindivel uma interveng¢ao nao s ime-
diata, mas sobretudo, apropriada, com o objetivo de promover um melhor tratamento
e progndstico ao paciente. A presenga de CE ocular estd intrinsecamente relacionada
a abrasdo da cornea. Desse modo, iniciamos a abordagem do presente capitulo com o
respectivo topico.

ABRASAO CORNEANA

Definicéao

E uma lesdo ou arranhio na camada epitelial da cérnea.

Fisiopatologia

Um trauma superficial de fric¢do ou raspagem lesiona as células epiteliais da cdrnea,

0 que, por conseguinte, pode gerar sintomas como: desconforto ao piscar, sensacao de
corpo estranho, fotofobia, dor aguda, lacrimejamento.

Diagnéstico
Inicia-se com a avalia¢io mediante o exame de inspe¢ao sob lampada de fenda, com o
intuito de medir o tamanho da abraséo, sua localiza¢do e avaliar a presenca de infiltrados
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(opacificagdo corneana subjacente). Procura-se também por presenca de laceragdo da
cornea e entrada de trauma penetrante. Em seguida, faz-se a eversao das palpebras para
afastar a presencga de CE? sob as mesmas, caso nao haja ferimento ocular penetrante.

Tratamento

Utiliza-se antibidticos (pomada ou colirio) por pelo menos 4x/dia. As abrasdes oca-
sionadas por unhas ou material vegetal devem ser tratadas com fluoroquinolona. Im-
portante destacar que no caso de usudarios de lentes de contato, o antibidtico deve ter
cobertura antipseudomonas. Associa-se também o uso de agente cicloplégico para
irite traumadtica, a qual pode se desenvolver em 24 a 72 horas apds o trauma. Deve-se
considerar o uso de colirios anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) para o contro-
le da dor.’

O uso de curativos sdo necessarios. Estes podem de ser utilizados para a recupera-
¢do e o conforto do paciente. Os usuarios de lentes de contato s6 podem retomar o uso
das mesmas, ap6s pelo menos 1 semana do término do tratamento adequado institu-
ido e desde que olho esteja com o quadro normalizado.?

e Aabordagem do corpo estranho ¢ dividida em 3 segmentos anatdmicos distintos,
sdo eles: Os Corneanos e Conjuntivais; o Intraorbital; o Intraocular. Cabe ressal-
tar que a remogao de corpos estranhos intraoculares e o tratamento de qualquer
lesao penetrante, devem ser feitos cirurgicamente por um oftalmologista. Por-
tanto, a identificacdo ou suspeita de lesdo penetrante requer consulta oftalmold-
gica imediata.’

CORPOS ESTRANHOS CORNEANOS E CONJUNTIVAIS
Definicéao

O corpo estranho se localiza na cdrnea e/ou conjuntiva.

Fisiopatologia

E um trauma que gera lesio na cérnea e/ou conjuntiva com a retengio de um CE nes-
sa regido, o que, por conseguinte, pode gerar sintomas de lacrimejamento e sensagdo
de copo estranho; sinais de edema palpebral e pequeno infiltrado envolta do corpo
estranho corneano, podem ser encontrados.

Diagndstico

Inicia-se com a coleta do histdrico, com o intuito de determinar o mecanismo da lesao
e a natureza do corpo estranho, seguido do exame da acuidade visual e exame sob
lampada de fenda, com objetivo de localizar e avaliar a presenca e a profundidade do
CE. Deve-se dilatar apupila deste olho e examinar o segmento posterior a procura de
um possivel CE intraocular. Avalia-se também a necessidade de exames de imagem
complementares: raio X (corpo estranho radiopaco), ultrassonografia (USG) e tomo-
grafia computadorizada (TC).?
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Averiguado que ndo ha evidéncia de perfuracao, faz-se a eversdo das palpebras e
inspeciona-se os fornices a procura de corpos estranhos adicionais. Inspeciona-se com
atengdo a conjuntiva para excluir laceracdes ou perfuragoes esclerais.

» TRATAMENTO

e Corpo estranho corneano (superficial ou de espessura parcial): Aplicar anesté-
sico tépico. Remove-se o corpo estranho corneano com uma agulha de uso in-
tramuscular, utilizando a lampada de fenda ou, na falta desta, uma lupa. Os
corpos estranhos superficiais multiplos poderdo ser por irrigagao com soro fi-
siologico.”?

e Corpo estranho conjuntival: Remove-se o corpo estranho sob anestesia topica. Os
corpos estranhos multiplos ou soltos superficiais podem ser removidos com irri-
gacdo de soro fisioldgico. Um CE pode ser removido com um cotonete embebido
em anestésico topico ou com uma agulha de uso intramuscular. Pode-se utilizar
um antibiético de uso oftalmoldgico, topico, para o controle de infecgdes.>?

Obs.: No caso do CE ser uma lente de contato deslocada, a lente, na maioria das
vezes, encontra-se no fornice superior, desse modo, para sua retirada é necessario a
eversdo da palpebra superior. Pode-se utilizar também o corante fluoresceina, a qual
auxilia na localizagdo das lentes gelatinosas. Apos sua retirada, faz-se inspegao e de-
sinfecdo das lentes, para posterior reinser¢io ou substituicio por novas lentes.?

CORPO ESTRANHO INTRAORBITAL
Definicao

O corpo estranho abrange a regido intraorbital.

Fisiopatologia

Um trauma lesiona a regido intraorbital com a retengdo de um CE nesta regido, o que,
por conseguinte, pode gerar sintomas como: visao diminuida, dor, visdo dupla-, ou
pode ser assintomatico.

Diagnéstico
Inicia-se com a coleta do historico com o objetivo de determinar o mecanismo da lesao
e a natureza do corpo estranho, seguido do exame ocular e da inspe¢do minuciosa em
busca de um ferimento de entrada. E importante excluir ruptura oculta de globo ocular.
Como exames de imagem, tem-se o raio X (presenga de elemento radiopaco); TC
de orbitas e cranio com o o objetivo de, ndo s6 identificar, como também localiza-lo
no interior do olho ou da dérbita. Deve-se ressaltar que a TC oua RM nunca sdo exames
iniciais, podendo ser realizados apds o raio X ou Ultrassonografia. Com base nos exa-
mes de imagem, pode-se confirmar ou afastar a suspeita de CE no olho e/ou na 6rbita.
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Tratamento

A remogao do corpo estranho s6 deve ser feita apds o exame de imagem indicar sua
presenca e localizagdo. Assim, poderad ser retirado com uma agulha de uso intramus-
cular, ou por cuidadosa intervengéo cirtrgica.

Considera-se a hospitalizagdo em pacientes com os seguintes quadros (sinais de
infecgdo ou constatacdo de corpo estranho intraocular/intraorbitario; formacao de
fistula infecciosa). Tais pacientes devem passar por uma exploragao cirurgica, além de
iniciarem imediatamente a administra¢ao com antibidticos sistémicos e prevengao do
tétano?.

Obs.: A remogao de um corpo estranho orbital nunca deve ocorrer em presenca de
ruptura de globo, o qual deve ser reparado antes.

CORPO ESTRANHO INTRAOCULAR
Definicéao

Corpo estranho retido no interior do olho.

Fisiopatologia
Um trauma causado por elementos de composicao: metalica (ferro, chumbo, cobre),

vidro, madeira, etc., pode, a depender do impacto, penetrar no olho e/ou 6rbita, pode
gerar sintomas como olho vermelho, visiao diminuida e/ou turva, e dor ocular.

Diagnostico

Inicia-se com a coleta do historico, com o intuito de determinar o mecanismo da lesdo
e o tipo de corpo estranho, seguido do exame da acuidade visual, exame sob lampada
de fenda e avaliagdo minuciosa da integridade do globo. Verifica-se a PIO e realiza-se
exames de imagens (Raio X, TC e RM) sao os mesmos indicados para os casos de CE
intraorbital. Ademais, pode-se realizar o exame de USG em modo B delicada de globo
e orbita.?

Tratamento

Constatada a injuria perfurante do olho e/ou da orbita, instituir hospitalizagao em
jejum até a cirurgia; colocar um tampao protetor sobre o olho envolvido (ndo usar
curativo no olho); realizar profilaxia do tétano caso haja a necessidade; iniciar antibio-
ticoterapia. Recomenda-se a remocéo cirurgica urgente de qualquer corpo estranho
intraocular agudo com intuito de reduzir o risco de infe¢ao. Ademais, CE de cobre ou
contaminados demandam remog¢ao com urgéncia. Ja em casos crénicos, a remogao é
recomendada com cirurgia eletiva.
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