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Artigo Cientifico

Comparacao entre Trés Tipos de Oclusao Ocular na
Prevencao de Ulcera de Cornea*

Jodo Abrdo, TSA®: Eliane Franco Dutra 2

Abréo J, Dutra EF - Comparison of Three Methods of Ocular Occlusion in the Prevention of Corneal Abrasion

Three methods of ocular occlusion were compared aiming at the prevention of corneal abrasi on
during anesthesia. Two hundred and ten patients undergoing general anesthesia were rand omly allocated
into three groups of 70 patients, according to the method of ocular occlusion used. Group I: 0 phthalmic
ointments; Group II: saline humidified gauze; Group IlI: eyelids closure with adhesive tape. All groups were
similar regarding age, sex, nature and duration of surgery. Induction and maintenance of anesthesia were
conducted according to standard techniques used in the service. Postoperatively, patients were inquired
as to the presence of photophobia, tearing, itching, foreign body sensation and blurred vis ion. Signs of
conjunctival and eyelash hyperemia were registered. Corneal abrasion was present in 12.85 % of patients
in Group | and in 1.43% of patients in Group Il and Ill. A higher incidence of conjunctival hy peremia was
detected in patients undergoing anesthesia with halothane. We conclude that there is a hig her incidence
of corneal ulcers and conjunctival hyperemia when ophthalmic ointments are used for eye pr otection.
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occlusion

urante anestesia geral ocorre perda da sensacao

dolorosa, diminuicdo dos reflexos corneanos pro-
tetores e da producgdo de lagrimal?. Estes fatores
predispdem a Ulcera de cérnea, que é a complicacéo
oftalmica mais freqiiente no paciente anestesiado®-°.
Em nosso servigo é rotina o uso de pomada oftalmica
com o intuito de protecao da cornea em anestesia
geral.

O objetivo deste trabalho é comparar este método
com outras duas técnicas de oclusao ocular na pre-
vencdao da Ulcera de cérnea além de pesquisar outras
complicagcdes menores com a hiperemia conjuntival,
buscando relacdes com o anestésico halogenado
utilizado.
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METODOLOGIA

Foram avaliados 210 pacientes de ambos os se-
X0S que se submeteram a anestesia geral, induzidos
com tiopental, pancurénio e mantidos com agentes
halogenados. Independente do tipo de cirurgia,
foram divididos aleatoriamente em trés grupos (I,1l e
[1l) de setenta pacientes, conforme a forma de
oclusédo ocular, sem se levar em consideracdo o
agente anesté-sico usado na manutencéo:

Grupo |: pomada oftalmica.

Grupo Il: gaze umedecida intermitentemente com soro
fisiologico.

Grupo llI: aproximagéo das péalpebras com esparadrapo.

Trinta minutos apds o término da anestesia (com
0 paciente no estagio IV de recuperagdo conscien-
te)8, foi feito o teste da fluoresceina, que consistia em
se pingar uma gota do colirio e logo apdés lavar os
olhos com soro fisiolégico. Em caso de positividade
para Ulcera de cOrnea a lesao era facilmente consta-
tada por sua fluorescéncia. Ao exame objetivo anota-
mos também: |- presenca de hiperemia de conjuntiva,
[1- lacrimejamento e IlI- sem sinais.

Ao exame subjetivo o paciente era questionado
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sobre: I- dor, II- prurido, lll- sensacdo de corpo ex-
tranho, IV- fotofobia, V- visdo turva e VI- sem sinto-
mas.

Os casos positivos ao teste da Fluoresceina (le-
sao de coérnea), tiveram o olho ocluido por um
periodo de 12 a 24 horas, apés o qual eram no-
vamente realizados exames subjetivos e objetivos.

Na andlise estatisticas foi aplicado o teste "t" de
Student para avaliar os dados paramétricos. O teste
da diferenca entre duas proporc¢des (Z) serviu para
comparar a incidéncia das lesdes entre os grupos I/ll
e I/lll entre si, tendo sido considerado significante
Z>2. O teste do "chi" quadrado foi usado para com-
parar a hiperemia com os diferentes halogenados em
cada grupo isoladamente, fazendo-se a correcéo de
Yates quando a freqiiéncia esperada era menor que
cinco’.

RESULTADOS

Os trés grupos foram homogéneos em relacao a
idade, sexo e duracdo das cirurgias (Tabela I). O
halogenado mais usado foi o enflurano (Tabela II). A
incidéncia de lesédo de cérnea (Tabela Ill) foi maior
no grupo | (12,85%), onde se usou pomada oftalmica
(p < 0,003).

Tabela | - Idade, sexo dos pacientes e duragdo das cirurgias nos
trés grupos estudados.

Idade Sexo Duragéo
Grupos anos F/IM min
(média = DP) (%) (média £ DP)

I 37,04+14,02 F= 61,4 188,78+91,16
M= 38,6

Il 40,22 +1851 F=543 1945 + 90,12
M= 45,7

I 37,71 +17,13 = 65,7 188,57 +69,92
M= 34,3

Tabela Il - Agentes usados na manutenc¢éo da anestesia.

Grupo | Grupo I Grupo Il

Agentes n (%) n (%) n (%)
Enflurano 45 (64,29) 39 (565,71) 45 (64,29)
Isoflurano 14 (20,00) 19 (27,15) 11 (15,71)
Halotano 11 (15,71) 12 (17,14) 14 (20,00)
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Tabela lll - Complicagdes pds-operatoérias

GRUPO | GRUPO Il GRUPO Il
(n=70) (n=70) (n=70)
n (%) n (%) n (%)

SINAIS
(OBJETIVOS)
Lesao Corneana 9 (12,8)* 1(1,43) 1(1,43)
Hiperemia 37 (52,58)* 15 (21,42) 19 (27,14)
Lacrimejamento 2 (2,86) 1(1,43) 4 (5,71)
SINTOMAS
(SUBJETIVOS)
Dor 2 (2,86) 0 1(1,43)
Prurido 0 0 1(1,43)
Sens Corpo Extr 4 (5,71) 1(1,43) 3(4,28)
Fotofobia 3(4,28) 1(1,43) 3(4,28)
Visdo Turva 11 (15,71) 7 (10,0 9(12,8)

** _ diferenca significativa em relag¢éo aos outros grupos (p < 0,003)

O aparecimento de lesdo de cOrnea nédo teve
rela-cdo com o halogenado usado na manutencéo da
anestesia (Tabela 1V). A les&o foi unilateral em oito
pacientes e bilateral em trés. O aparecimento de
hiperemia conjuntival em relacdo ao halogenado po-
de ser visto na tabela V, onde se pode notar que
houve menor ocorréncia de hiperemia nos grupos Il
e Il em relacédo ao grupo | (p < 0,001).

Tabela IV - Ocorréncia de lesdo de c6rnea x halogenado

Agentes o) niota) ot
HALOTANO 1(11) 0 1(9)
ISOFLURANO 2 (14) 1(19) 0
ENFLURANO 6 (45) 0 0
TOTAL 9 (70)* 1 (70) 1 (70)

** _ diferenca significativa em relacéo aos demais grupos (p < 0,01)

Tabela V - Hiperemia conjuntival x halogenado.
*** n < 0,001 (comparagdo intragrupo)
**p < 0,025 (comparagdao intergrupos)

Agentes GRUPO|I  GRUPOIl  GRUPOIII
HALOTANO 11 (11y+ 6 (12) 8 (14)
ENFLURANO 24 (45) 7 (39) 10(45
ISOFLURANO 2 (14) 2 (19) 1(11)
TOTAL 37 (70)* 15 (70) 19 (70)

** - diferenca significativa em relacéo aos demais grupos (p < 0,05)
*** . diferenca significativa em relacéo aos demais agentes, intra -grupo
(p < 0,001)
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COMPARAGAO ENTRE TRES TIPOS DE OCLUSAQO OCULAR NA
PREVENCAO DE ULCERA DE CORNEA

DISCUSSAO

A lesé@o de cornea é complicagcdo oftalmica fre-
quente em anestesia geral®®. Esta lesdo pode ser
devida a diminuicdo da producéo de lagrimas durante
o procedimento?!, ao ressecamento do epitélio cor-
neano se exposto ao ar ambiente, a falta de reflexos
palpebrais protetores?2 ou a trauma direto pela mas-
cara fascial ou pelos dedos do anestesiologista du-
rante as manobras de laringoscopia e intubagéo®®.

A maioria das les@es é causada pelo ressecamen-
to do epitélio corneano devido a exposicdo ao ar
ambiente?>810 Em nossa pesquisa as Ulceras de
cdérnea aconteceram sempre na regido inferior, con-
firmando o que foi afirmado acima. O aparecimento
de lesao de cérnea foi mais freqiente no grupo I,
onde se usou pomada oftalmica (12,85%) que nos
outros grupos. Isto se deve ao aquecimento da vase-
lina e conseqientemente perda da adesividade, pos-
sibilitando que as palprebras figuem entreabertas,
expostas ao ar®. Este fato explica também a maior
incidéncia de hiperemia conjuntival no grupo I. Al-
guns autores defendem o uso de pomadas com me-
tilcelulose a 4% para ocluir mais firmemente as
palpebras®. Os sintomas foram menos acentuados
no grupo Il em relagdo aos outros grupos (p < 0,05),
confirmando que a cérnea tem que ficar permanen-
temente Umida. E importante ter em mente que a
pomada oftdlmica pode ser inflamavel contraindi-
cando o uso de cautério em cirurgias de facel. A
vaselina serve como meio de dissolucdo do an-
estésico, assim sendo os anestésicos lipossollveis
poderdo causar maior irritabilidade dos olhos'?. Este
fato pode ser comprovado por nossos resultados,
pelo apareci-mento de hiperemia conjuntival em to-
dos os casos do grupo | (oclusdo com pomada
oftalmica) que se submeteram a anestesia com halo-
tano (Tabela V).

Ja foi descrita uma relagéo direta entre a duracéo
da cirurgia e a lesdo de cérnea®. Embora este fato
pareca inteligivel, pois haveria maior chance de ex-
posi¢cdo da cornea, néo foi possivel, com nosso mé-
todo, correlacionar duracdo de cirurgia e lesdo de
cérnea.

O tratamento de lesdo da cérnea pode ser feito
com solugdo anestésica topica e oclusdo®, ou mesmo
unicamente com oclusio®. Em nossos pacientes se-
guimos a orientagcdo do servi¢co de oftalmologia, ou
seja, oclusdo com pomada oftalmica (Epitezan® -
mistura de vitamina A, aminoacidos e cloranfenicol
em vaselina). O tampéo ocular foi mantido por um
periodo que variou de 12 a 24 horas.

Concluindo, podemos afirmar que o uso rotineiro
de pomada oftalmica na prevencdo de Ulceras de
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cérnea foi menos eficaz que os outros dois tipos de
tamponamento usados e que em anestesias com
halotano aumenta a incidéncia de hiperemia conjun-
tival.

Abré&o J, Dutra EF - Comparacgéo entre Trés Tipos de
Oclusdo Ocular na Prevencédo de Ucera de Cérnea

Foram avaliados trés métodos de oclusao
ocular em anestesias gerais a fim de testar suas
eficiéncias na prevencao de Ulceras de cérnea. Um
total de 210 pacientes a serem submetidos a anes-
tesia geral foram aleatoriamente divididos em trés
grupos iguais — Grupo |I: onde os olhos foram
ocluidos com pomada oftalmica, Grupo Il: onde se
usou gaze continuamente umedecida com soro
fisiologico e Grupo Ill: onde a aproximacdo das
palpebras era feita com esparadrapo e nenhuma
substancia era usada. Os grupos foram homogé-
neos quanto a idade, sexo, duracdo e tipo de
cirurgia. A inducao anestésica obedeceu rotina do
servico e a manutencado era feita com agentes
volateis. Os seguintes sintomas foram pesquisa -
dos: dor, fotofobia, prurido, sensacdo de corpo
estranho e visdo turva. Os sinais pesquisados fo-
ram hiperemia e lacrimejamento. A incidéncia de
Ulcera de cérnea foi de 12,85% no grupo | e 1,43%
nos outros. O sintoma mais freqientemente en -
contrado foi visdo turva. A hiperemia conjuntival
teve uma incidéncia relativamente alta, sendo uma
constante nos pacientes onde se fazia halotano e
se ocluia os olhos com pomada oftalmica. Conclui-
mos que a pomada oftdlmica como método de
protecdo da cérnea durante a cirurgia € menos
eficaz que os outros dois métodos e pode causar
hiperemia conjuntival nas anestesias com halota-
no.

UNITERMOS: COMPLICACOES: L’llc’era de
cornea; QLHO: tamponamento; TECNICA
ANESTESICA, Geral: inalatéria

Abré&o J, Dutra EF - Comparacion entre Tres Tipos de
Oclusién Ocular en la Prevencién de Ulcera de
Coérnea

Tres métodos de oclusion ocular fueron
evaluados en anestesia generales con la finalidad
de probar su eficacia en la prevencién de Ulceras
de cdrnea. Un total de 210 pacientes que se some -
terian a anestesia general, fueron divididos de
forma aleatoria en tres grupos iguales — Grupo I:
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donde los ojos se ocluyeron con pomada oftalmica;
Grupo II: donde se usé gaza continuamente hume-
decida con suero fisioldgico y Grupo Ill: donde la
aproximacion de los parpados era hecha con espa-
radrapo y no se utilizaba ninguna substancia. Los
grupos fueron homogeneos en relacién a la edad,
sexo, duraciény tipo de cirugia. Lainduccion anes-
tésica siguio la rutina del servicio y la mantencion
era hecha con agentes volétiles. Los siguientes
sintomas fueron investigados: dolor, fotofobia, pru-
rito, sensacion de cuerpo extrafio y vision borrosa.
Las sefiales investigadas fueron hiperemia y lagri-
meo. La incidencia de ulcera de coérnea fue de

12,85% en el grupo 1y 1,43% en los otros grupos.
El sintoma mas frecuentemente encontrado fue la
visidn borrosa. La hiperemia conjuntival tuvo una
incidencia relativamente alta siendo una constante
en los pacientes donde se haja halotano y se
ocluian los ojos con pomada oftalmica.Concluimos
gue la pomada oftdlmica como método de protec -
cion de la cdrnea durante la cirugia es menos
eficaz que los otros dos métodos y puede causar
hiperemia conjuntival en las anestesias con halo -
tano.
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