QUEIMADURAS OCULARES

As queimaduras oculares classificam-se em quimicas e térmicas.

As complicagbes graves da superficie ocular, apés uma queimadura ocular, sdo
relativamente raras. No entanto, sdo uma agressdo muito importante, podendo afectar
de forma permanente, a fungao visual.

A gravidade das queimaduras oculares esta directamente relacionada com o tipo
de caustico e a sua respectiva concentragdo, com a extensdo e a profundidade da
lesdo ocular, e também pelo tratamento preconizado e a consequente repercussao
funcional.

O prognéstico de uma queimadura quimica ocular depende, nao s6 da gravidade
da lesao, mas também da rapidez com que o tratamento ¢ instituido.

Todos os causticos, de um modo geral, afectam a integridade epitelial da cornea,
em maior ou menor extensdo. Secundariamente, e em fungcdo da sua gravidade, as
camadas mais profundas sdo também afectadas.

Os problemas mais imediatos sdo a inflamagao e, secundariamente, a infecgao.

EPIDEMIOLOGIA

Em média, 2/3 das queimaduras quimicas ocorrem em acidentes de trabalho,

enquanto que 1/3 ocorrem em casa.

ETIOLOGIA
Em geral, as queimaduras quimicas por alcalinos sdo mais perigosas do que as

queimaduras por acidos.

ACIDOS QUE PRODUZEM MAIS FREQUENTEMENTE QUEIMADURAS
OCULARES

- SULFURICO - (limpeza industrial ou acido das bactérias). O ac. Sulfurico é
muito hidréfilo. Em contacto com as lagrimas, provoca um aumento da temperatura,
associando uma queimadura quimica a uma queimadura térmica.

- CLORIDRICO - (lesdes graves em altas concentracdes)

- SULFUROSO (conservante de frutas e vegetais — penetra mais facilmente que
outros acidos)

- ACETICO (vinagres e esséncia vinagres - produzem lesdes graves em altas

concentracoes)



- AC. FLUORIDRICO (limpeza e esmerilado de cristais — produzem lesées
graves. Penetra facilmente)

- AC. CROMICO - industria de cromado — provoca conjuntivites crénicas

ALCALIS QUE PRODUZEM MAIS FREQUENTEMENTE QUEIMADURAS
OCULARES

- AMONIACO - Usado nos fertilizantes e agentes de limpeza — tem uma rapida
penetragao

- LIXIVIA — Usada nos agentes de limpeza. Penetra rapidamente.

- HIDROXIDO MAGNESIO — Usado nos abrilhantadores. Pode combinar o efeito
térmico.

- CAL — usa-se no gesso, cimento e cal. Tem pouca penetragao.

QUEIMADURAS TERMICAS

Queimaduras provocadas por fésforos, cigarros

O sintoma principal é a dor intensa. Perda de acuidade visual.
As palpebras podem ser mais afectadas com as queimaduras em que ha

associado o elemento calor.

QUEIMADURAS POR AGENTES QUIMICOS

As queimaduras quimicas provocam leses moderadas a graves, quer na

conjuntiva, quer na cornea.

A maioria das queimaduras acidas estéo limitadas nas camadas superficiais da
cérnea e da conjuntiva, e o seu efeito toxico ndo é progressivo.

As queimaduras produzidas por &cidos sdo, de um modo geral, menos
frequentes do que as queimaduras produzidas por alcalis e, em geral, menos graves,

devido a que se produzem com acidos mais fracos e diluidos.

QUEIMADURAS POR ACIDOS

Clinicamente, aceita-se que nao penetram mais além do que o epitélio da cornea
(o que dependera, logicamente do PH e da concentragao do produto téxico).

O ido H+ provoca uma coagulagao instantanea e uma precipitagao das proteinas
das células epiteliais, formando desta forma uma barreira a penetragao do toxico.

O efeito destrutivo dos acidos depende da sua acidez e da sua capacidade para

se unir as proteinas.



Os acidos organicos penetram mais facilmente nos tecidos que &acidos
inorganicos, que causam coagulagdo das proteinas na superficie do globo ocular. A
lesdo maior produz-se as 48 horas, deixando uma opacidade mais ou menos densa,

como sequela.

CLINICA

As queimaduras da conjuntiva e da cérnea apresentam, nas primeiras horas,
edema e quemose da conjuntiva, com zonas de hemorragia e perda de epitélio
corneano.

Nos primeiros dias, as zonas de conjuntiva necrotica, com fibrina cobrindo a
superficie, tendendo a causar simbléfaro.

A coérnea perdera transparéncia.

Efeito tyndall na camara anterior.

Edema da conjuntiva e hemorragia relacionada com a destruigdo e a ruptura dos

vasos sanguineos.

QUEIMADURAS POR ALCALIS

E classico considerar que, apds lesar o epitélio corneano, o produto téxico
penetra no estroma, podendo inclusive alcangar a cAmara anterior.

A presenga de um alcalino forte na superficie ocular muda a concentragéo dos
ides de hidrogénio. O iao OH- provoca a saponificagdo dos acidos gordos das
membranas celulares e pontes intercelulares. A gravidade da queimadura esta
relacionada ao seu catido, o que determina a sua penetracéo.

Causa desintegragéo e precipitagao das proteinas celulares e os acidos gordos
das membranas celulares, saponificam e dissociam-se.

O estroma corneano torna-se rapidamente alcalino e causa desnaturalizagdo do
colagénio, ficando o colagénio mais susceptivel a uma degradagao enzimatica.

O tecido do estroma corneano e esclerotica tornam-se hidratados, ficando com
um aspecto fibrilhar e gelatinoso.

Os alcalis conseguem o acesso as estruturas internas do globo ocular, que se
destroem rapidamente.

A lesdo celular por queimadura quimica de alcalinos depende da sua
concentragdo e da duragéo da exposicéo.

Quanto maior o PH, mais grave a lesdo, sendo mais significativa a partir do PH
de 11.

A destruicdo da conjuntiva limbica € de um progndstico muito grave.



CLINICA

Imediatamente apds a queimadura por alcalis, a conjuntiva fica edematosa, com
zonas de hemorragia e necrose.

A cornea perde o epitélio e surge dema e cor esbranquicada.

A camara anterior podera apresentar hifema.

Horas apds, a cornea torna-se mais opaca e a iris edematosa e grossa.

A P.1.O. aumenta frequentemente.

Pode ocorrer a formagao de catarata e descolamento da retina exsudativo.

Pode ocorrer neovascularizagao cornea.

CLASSIFICACAO

Nao existe uma classificagdo ideal, devido a complexidade e as diferentes

variaveis associadas as queimaduras quimicas.

CLASSIFICAGAO THOFT

Relaciona o estado corneano e limbico, com o progndstico visual.

GRAU | — progndstico bom - lesbes epitélio corneano, sem isquémia

GRAU Il — prognéstico bom — cérnea com manchas, visualizagdo dos detalhes
da iris, isquémia inferior a 1/3 do limbo esclerocoreano.

GRAU Il — prognéstico reservado - perda total do epitélio corneano; estroma
turvo, com limitagdo da visualizagdo dos detalhes iris; isquémia de 1/3 a %2 do limbo
esclerocorneano.

GRAU |V - prognéstico mau — cérnea opaca: impossivel a visualizagao da iris.

(Adaptagéo de Thoft RA. Chemical and thermal injury. Int Ophthalmol clin 1979;
19. 243)

CLASSIFICAGAO HUGHES

LEVE

- erosao do epitélio corneano

- leve turvacao cérnea

- sem necrose isquemica conjuntiva ou esclera
MODERADAMENTE GRAVE

- opacidade coérnea, dificultando a visualizacao detalhes da iris

- necrose isquemica minima da conjuntiva e da esclera



MUITO GRAVE
- Dificuldade visualizagao limites pupilares

- Embranquecimento dos vasos conjuntiva e esclera

EVOLUCAO CLINICA DAS QUEIMADURAS QUIMICAS OCULARES

Maccully diferenciou 4 fases na evolugao clinica das queimaduras oculares

1) FASE IMEDIATA

A clinica esta relacionada com:

- extensao das queimaduras quimicas
- profundidade da penetragao

- toxicidade do caustico

- concentragao do produto téxico

A extensdo da queimadura da superficie ocular é determinada pelo tamanho do
defeito do epitélio da conjuntiva e da cornea.

A profundidade das queimaduras quimicas oculares é estimada por:

- avaliagao da transparéncia

- avaliagédo da inflamagéo intraocular

- avaliagdo da P.1.0.

2) FASE AGUDA (0 A 7 DIAS)

- evidéncia do atraso da epiteliazacao
- transparéncia corneana

-P.I.O

- reacgao da caAmara anterior

- estudo do cristalino

O inicio lento da epitelizacdo sucede, de forma concomitante, com a inflamagao
subjacente.
Um dos erros mais frequentes nesta fase aguda € nao tratar a inflamacao

intraocular (dado que esta diminui a mitose e limita a migracao epitelial).

2) FASE REPARADORA PRECOCE (7 — 21 DIAS)
Na 22 semana, acrescentam-se as alteragcdes da transparéncia corneana e da

Sua espessura.



O epitélio corneano e conjuntival continua a proliferar, na tentativa de restaurar a
normalidade da estrutura e da fungéo da superficie ocular. Nas formas mais graves, a
reepitelizacdo esta atrasada, ocorrendo uma proteolise excessiva do estroma, com
adelgagamento e risco de perfuragao.

Os erros mais comuns sao: nao usar o tratamento antiinflamatorio mais
adequado e ndo se controlar o adelgacamento progressivo do estroma corneano, de

modo a ser evitada a perfuracgéo.

3) FASE REPARADORA TARDIA (21 DIAS E MESES)

Ha 2 grupos, dependendo da evolugéo da reepiteliazagao

O 1° grupo — A epiteliazacao esta completa.

Ocorre

- anestesia corneana

- alteracao das células caliciformes e mucinicas

- alteragao processo regenerativo na membrana basal e da adesao celular

Nas formas mais graves, desenvolve-se um pannus fibrovascular na coérnea.

O 2° grupo - séo os casos de pior progndstico. A reepitelizagao corneana produz-
se a partir do epitélio da conjuntiva.

A superficie ocular evolui com uma vascularizagdo e cicatrizagado, deficiéncia

mucinica e das células caliciformes e erosodes epiteliais recurrentes.

PROGNOSTICO

A extensao da lesao e o prognostico depende duma multiplicidade de factores,

como o tipo e a quantidade do agente caustico, o PH e a duracdo da exposicéo.
O aspecto da area perilimbica € um dos factores mais importantes no
progndstico. Areas maiores de embranquecimento perilimbico sdo mais susceptiveis

de desenvolver ulceras cornea e perfuragao.



