CONDUTA NAS QUEIMADURAS OCULARES
POR QUIMICOS (*)

LUIS A. OSORIO

As queimaduras oculares apresentam-se na pratica da Clinica com
gravidade sempre desigual de acordo com o caso e com as circunstancias
do proprio acidente.

Varios fatores estao na dependéncia da conduta a ser seguida afim
de evitar complicacoes fatais para o globo ocular e para a visao.

Multiplicidade das lesdes oculares, sua gravidade e extensao, tempo
decorrido do momento da queimadura ao primeiro socorro médico, concen-
tracao do agente quimico, rapida reacao dos tecidos oculares, constituem
os principais motivos da escolha sem perda de tempo dos agentes tera-
péuticos que vao procurar restabelecer o metabolismo cérneo-conjuntival
e palpebral profundamente alterado.

No interrogatério do acidentado, de seus familiares ou de pessdas
circumvizinhas ficaremos conhecendo o agente responsavel, seu estado e
natureza, elementos indispensaveis para o diagndstico e para a conduta te-
rapéutica.

Este trabalho ira refletir a orientacdao e o critério adotado pela Ca-
tedra de Clinica Oftalmoldégica da Faculdade de Medicina de Porto Alegre,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Lavagem abundante com agua corrente nos 6lhos e de todo o apa-
rélho ocular constitue a conduta inicial a ser praticada em qualquer quei-
madura ocular por quimicos, sem esquecer o exame minucioso feito com
delicadeza, servindo-se até da persuacao, na falta de anestésico topico, de-
vido a dér, fotofobia e blefaroespasmo, talvez mais pelos danos causados
pelos proéprios anestésicos ao epitélio corneano, facilitando a penetracao
do caustico.

Na auséncia duma Classificagao etiolégica baseada exclusivamente
na quimica, vamos a exemplo do consagrado Oftalmélogo Britanico DUKE-
ELDER, adotar uma Classificagcao Clinica das Queimaduras Oculares com
base nos seus efeitos, irritantes, corrosivos ou vesificantes.

Esta Classificacao servira como ponto de orientagdo para conheci-
mento dos diferentes aspectos clinicos das queimaduras oculares.

(*) Apresentado na Sessao de Oftalmologia do Trabalho do XIV Congresso
Brasileiro de Oftalmologia.
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Quadro Sinéptico N.° 1

1Y — Queimaduras Oculares por Acidos
2) — Queimaduras Oculares pelos Alcalis
3) — Queimaduras Oculares pelos Corrosivos
Metalicos
4) — Queimaduras Oculares pelos Irritantes
inorganicos nao metalicos
Classificagao 5) — Queimaduras Oculares pelos Irritantes
derivados do hidrocarbono
Clinica das 6) — Queimaduras Oculares pelos Vesicantes
ofensivos
Queimaduras 7) — Queimaduras Oculares pelos Lacrimogenos
8) — Queimaduras Oculares pelos Solventes
Oculares por 9) — Queimaduras Oculares pelos Detergentes
o 10) — Queimaduras Oculares pelos Irritantes
quimicos vegetais
11) — Queimaduras Oculares pelos Irritantes
(Seg. DUKE-ELDER) animais

O conhecimento déstes aspectos clinicos das queimaduras oculares
por quimicos certamente nos facilitam o diagnostico, prognodstico, incentiva
a terapéutica enérgica, dando uma conduta corajosa e bem orientada, prin-
cipalmente em relagao aos casos graves de progndstico sombrio.

Muito se poderia falar do mecanismo das gqueimaduras oculares por
quimicos, no entretanto é preciso confessar de imediato da insuficiéncia de
nossos conhecimentos sobre o assunto, pelo fato do intimo mecanismo do
ataque quimico sbébre as proteinas do aparélho ocular ser diverso e variado
nos seus diferentes modos de agao.

Na conjuntiva existe duma maneira geral, engorgitamento intenso
dos capilares, seguido de lacrimejamento, algum edema, reagao vascular,
migragao de leucécitos e descarga mucoide. Esta congestao vascular provoca
a formacao de muitas hemorragias, parte por diapedése, parte por rutura
vascular, apresentando-se lesogs associadas com. essas sufusOes sangui-
neas de duas formas, exsudativas com intensa quemosis ou isquémicas de
aspecto livido, cor de porcelana.

Também na cérnea o seu tecido torna-se edemaciado, com reagoes
de néo-vascularizacao e degeneracao hidropica e nos casos graves torna-se
necrotico, cai e elimina-se, com formacao duma pelicula grisacea, opaca,
profunda, formando escara com perfuragao do globo.

Eis entdo em rapidas pinceladas o grave e dificil problema das quei-
maduras oculares por quimicos determinando destruigoes de estrutura, com
perda irreparavel da visao.

Qual a conduta a ser observada no iratamento dessas queimaduras?

Esta conduta requer orientagao diversa de acérdo com o tipo da quei-
madura e do agente quimico, razao porque sera adotado em primeiro lu-
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gar um critério geral para todos os casos de queimaduras oculares por qui-
micos e por ultimo serdao relacionados aqueles com especificidade com-
provada.

CONDUTA GERAL NAS QUEIMADURAS OCULARES POR QUfMICOS

1) — Um rapido intervalo de poucos minutos pode decidir a sorte
dum 6lho é preciso agir de imediazo com extrema rapidez.

2) — Neutralizar a agao quimica por intermédio da lavagem conti-
nua com agua corrente, nao esquecendo inclusive de fazé-lo tam-
bém nas vias lacrimais com seringa, a fim de eliminar possivel
penetracao do agente guimico.

3) — Retirada com pincel de Pélo de Marta, pinga ou, cureta, os res-
tos de fragmentos das particulas guimicas incrustadas na con-
juntiva ou cérnea, pois a menor porgao pode continuar exercen-
do agao deletéria sobre os tecidos oculares.

4) — Restabelecer o metabolismo cdérneo-conjuntival aumentando a
circulacao conjuntival através dos medicamentos vaso-dilatadores
(Priscol, Acetilcolina), mas nunca insistir depois das primeiras
dez horas do acidente, caso nao houver melhoras.

5) — Proteger o trofismo da cdérnea através dos seguintes medica-
mentos: Colirio de Heparina, Vitamina C.

6) — Evitar a infeccao adotando rigorosa assepsia pelo uso de Anti-
bidticos local e geral.

7) — A instilagdo do Colirio de Atropina é sempre uma medida obri-
gatdoria para evitar as déres oculares conseguindo a paralisia
dos movimentos da iris e musculos da acomodagio.

8) — O uso do Colirio de Cortisone é um adjuvante importante no
tratamento das queimaduras ocularss para controlar uma pos-

sivel vascularizagdo da cdérnea e fcrmagao de cicatrizes.

9) — Como importante recomendagdo, usar com muita parcimoénia os
Anestésicos oculares porque facilitam a penetragao do caustico.
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Quadro Sindptico N.° 2
Para combater a a) Neutralizagao
irritagao do segmen- (Lavagem com
to anterior ......... agua corrente)
b) Colirio de
Atropina
1%) Na fase de Para combater a ¢) Instilagao de
grande infecgao ........... Anti-bi6ticos
Urgéncia .... (Clorofenicol)
(Primeiros mo-
Conduta mentos) Para combater a Priscol Colirio ou
Geral nas Néo-vascularizagao . | injecao
Queimaduras sub-conjuntival
Oculares por
quimicos ..... Para combater a Uso do Diamox e
elevacao da Tensao | diminuir os
ocular ............. vaso-dilatadores
2.%) Na fase
depois das Para combater as Colirio de
primeiras cicatrizes e vascula-| Cortisone
horas do rizacao da cornea ..
Acidente
(Atitude: fazer|Para combater as Colirio de Heparina
um balango das|alteragdes troéficas ..| Vitamina C
lesbes oculares ..

CONDUTA ESPECIAL PARA CADA TIPO DE QUEIMADURA OCULAR

POR QUIMICOS

1) — Nas queimaduras oculares pelos Acidos (Sulfurico, Cloridrico e
Nitrico) verifica-se precipitagdo imediata das proteinas com formacao de es-
cara (necrose por coagulacao) suficientemente resistente para impedir a di-
fusao do Acido ficando sua agao limitada, superficial, e por éste motivo,
também de melhor prognéstico.

A conduta preferencial nestes casos sera neutralizar a acao dos Acidos
pela Solucao de Bicarbonato de so6dio a 1% em lavagem abundante, fazen-
do depois a retirada do epitélio da cornea e das partes necrosadas da con-
juntiva, como aconselha LAUGHLIN.

Sempre aconselhavel usar a noite um Colirio graxo de antibiético,
de preferéncia Clorofenicol. Uma das caracteristicas proprias destas quei-
maduras é o prognostico poder ser avaliado poucas horas apdés o acidente.

2) — Nas queimaduras oculares pelos Alcalis em poucos minutos a
céornea fica inteiramente tomada, aparecendo necroése, e dentro de 15 mi-
nutos surgem hemorragias sob a forma de petéquias. Em 30 minutos in-
tensa hiperemia acompanhada por quemosis e hemorragias. Em 3 a 4
horas téda a cornea fica opaca e edemaciada, assumindo 3 ou 4 vézes a
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sua espessura normal. Dentro das 4 horas que sz seguem tem inicio a
formagao de Catarata e finalmente nas 24 horas aparece uma Iridociclite
purulenta.

Os Alcalis dissolvem e. fluidificam as proteinas dos tecidos dos olhos
com formagao de escara esbranquicada. As queimaduras oculares pelos
Alcalis determinam agao destruidora profunda e de efeito retardado, entre
0 7° e o 11.° dia do acidente, razdo porque é quasi impossivel avaliar de
imediato a extensao das lesOes e firmar prognoéstico seguro.

As queimaduras pelos Alcalis sao por éste motivo mais graves do
gue as queimaduras pelos Acidos devido a essa intensa agao quimica de
profundidade. Para neutralizar a acdo quimica dos Alcalis utiliza-se a So-
lugdo de Acido acético a 1%.

Dentre as queimaduras oculares pelos Alcalis as produzidas pela
Soda e Potassa caustica contam-se como das mais frequentes nos Labora-
torios, nas Industrias e no uso doméstico. .

As largas aplicagoes da Cal e do Cimento na vida moderna fazem
déles motivo de acidentes oculares de bastante gravidade.

GLASMACHER, experimentalmente, corseguiu estabelecer as quei-
maduras produzidas pela Cal o melhor neutralizante entre grupo consti-
tuido pelo Acido ascérbico a 5%, Acido acético a 1%, Acido cloridrico a
2%, ATP a 0,37% e o EDTA a 2,5%, A superioridade do EDTA foi
evidente. ‘

BAUER, provou por sua vez, que a Vitamina C dissolvida numa So-
lucédo de Penicilina e aplicada em injegdo sub-conjuntival nas queimaduras
pela Cal provocava através do Acido ascérbico a eliminacdo da Cal agora
englobada aos mucopdliosacarideos da cérnea, combinando-se com éles sob
a forma de Ascorbato de calcio.

Nos casos de extrema urgéncia a fim de tomar alguma providéncia
utiliza-se o0 Suco de limao em instilagcoes oculares, devido a sua riqueza
em Vitamina C.

3) — As queimaduras oculares pelos Corrosivos metalicos (Sais de
prata) produzem necrése das células superficiais, quando em solugbes con-
centradas, formando precipitado branco de Cloreto de prata devido a com-
binacao com o Cloreto de prata das lagrimas.

Dai ser indicada neutralizagdo precoce com Agua ou Séro fisiolégico
por nao existir antidoto especifico para os Sais de prata.

Quanto aos Sais de Cobre pode-se utilizar lavagens com Carbonato
de amoénio ou Cloreto de amoénio. Soébre os Sais de Mercurio (Sublimado
corrosivo ou Calomelano) emprega-se o BAL numa Solugdo a 30%. Com
relagao aos Sais de Chumbo o Acido i6dico a 5% para formar o lodato de
chumbo.

Finalmente os Sais de Zinco sao combatidos pelo Acetato ou Tartrato
de amonio.
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4) — As queimaduras oculares pelos Irritantes inorganicos nao me-
talicos produzidas pelo Arsénico formam composto inativo e estavel com
uma Solugao de BAL a 30%. Quanto ao Foésforo e Enxofre tudo é desco-
nhecido.

5) — As queimaduras oculares pelos Irritantes derivados do hidro-
carbono desde o Fenol, passando pela Creolina, Mentol, Creosoto e Resor-
cina nao possuem antidotos especificos. Somente a Anilina usada na tinta
dos lapis (Lapis copiadores) e nas tintas coloridas podem ser neutralizadas
pela Solucao de Tanino a 5% ou pelo Acido citrico (Suco de limao) ou Fluo-
resceina a 2%.

6) — As queimaduras oculares pelos Vesicantes ofensivos Gas mus-
tarda e Mustarda nitrogenada nao tem antidotos eficientes especificos. So-
mente os Arsenicais organicos trivalentes possuem o BAL, sendo éle a sigla
de British Anti-Lewisite (2-3 Dimercaptopropanol em o6leo de amendoim 5
10% com 20% de Benzoato de benzila) e preparado em ampolas de 2 cc,
podendo também ser usado sob a forma de Pomada.

7) — As queimaduras oculares pelos Lacrimogenos aparecem somente
em duas ocasidoes ou em ambientes confinados quando existe alta concen-
tragao do gas lacrimogeno provocando erosoes da céornea ou produzidas pe-
las Pistolas de gas lacrimogeno a pequena distidncia. BERENS aconselha
o Sulfito de Sdédio.

8) — As queimaduras oculares pelos Solventes, Cloroférmio, Clore-
tila, Gasolina, Benzina, Querosene, Alcool (Agua de Coldnia), Acetona, Eter,
Formol, Logoes de Barba, Shampoos também nao possuem antidotos es-
pecificos.

9) — As queimaduras oculares pelos Detergentes, Saboes, formados
por Sais de Alcalis, de Acidos gordurosos podem agir como corrosivos be-

nignos e constituirem acidentes das Fabricas de Sabao. Nao possuem anti-
dotos especificos.

10) — Finalmente, as queimaduras oculares provocadas primeiro, pe-
los Irritantes vegetais, tais como a Pimenta (nos olhos dos Simuladores) e
também o PO de Ipéca, a Farinha de milho (nos Padeiros) e a Rotenona
planta leguminosa usada como inseticida) e por ultimo aquelas por irritantes
animais, tais como a Péle e o Cabelo, a espinha de peixe, liquidos do corpo
de certos animais (Venenos especificos de sua defesa); sua quimica é muito
pouco conhecida.
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Quadro Sinéptico N.° 3

1) Nas queimaduras Bicarbonato de Sédio 1%
oculares pelos Acidos | (Lavagens)
Pomada de Clorofenicol

2) Nas queimaduras oculares pelos Alcalis — Acido
acético 1%

Sais de Cobre - Carbonato
ou Cloreto de Amonio

3) Nas queimaduras Sais de Mercurio - BAL a
oculares pelos corrosi- |30%
vos metalicos ........ Sais de Chumbo - Acido
iodico 5%

Conduta Especial Sais de Zinco - Acetato ou
para cada tipo de Tartrato de Amoénio
Queimadura ocular
por quimicos ....... 4) Nas queimaduras oculares pelos Irritantes inorga-

nicos nao metalicos (Arsénico) — BAL a 30%

5) Nas queimaduras Solugao de Tanino 5%
oculares pelos Irritan- |Acido Citrico (Suco de
tes derivados do hi- |Limao)
drocarbono (Tinta de |Fluoresceina a 2%
Lapis) ...............

6) Nas queimaduras oculares pelos Vesicantes ofensi-
VOS ...... Arsenicais trivalentes — BAL a 30%

7) Nas queimaduras oculares pelos Lacrimogenos ...
........................ Colirio Sulfito de Sédio

CONDUTA DO TRATAMENTO CIRURGICO DAS QUEIMADURAS
OCULARES POR QUIMICOS

A conduta cirurgica é ditada pelos resultados pouco satisfatérios ofe-
recidos pelo tratamento médico das gqueimaduras graves.

A operacao de DENIG pode salvar um o6lho gravemente queimado e
restabelecer parte da visao quando é praticada a excisdo da conjuntiva ne-
crosada, conseguindo impedir o aparecimento do Simbléfaro.

Quanto aos resultados dessa terapéutica cirurgica a afirmagao é ge-
neralizada devido as suas reais vantagens.

Parece-nos no entretanto, acompanhando o raciocinio e a experiéncia
de diferentes autores que é necessario retirar também o mais cédo possivel
aquelas camadas da cornea que se encontram queimadas pelos causticos,
praticando a operagao de Ceratoplastia Lamelar, a fim de que a epiteliza-
¢ao desta membrana se faca mais prontamente.

Com a Ceratoplastia Lamelar feita no momento exato encurtaremos
o tempo de cura, conseguindo melhores resultados visuais por eliminacao
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das camadas necroéticas e diminuimos as reagdoes imuno-patoldgicas tao pre-
judiciais ao organismo.

A formidavel Escéla Oftalmolégica do Professor PAUFIQUE, de Lyon,
Franga, tem publicado os seus bons resultados com a Ceratoplastia Lamelar
nos casos de queimaduras oculares.

Aqui no nosso meio o espirito brilhante e progressista do Professor
HILTON ROCHA ja nos apresentou as suas interessantes observagoes reu-
nidas num relatério muito bem documentado aoc VIII Congresso Brasileiro
de Oftalmologia, em junho de 1954.

A conduta nas queimaduras graves da cornea pelos quimicos no nosso
parecer deve consistir na retirada de tédas as camadas necroéticas nao so
da cornea como também da conjuntiva, praticando a Ceratoplastia Lamelar
e ao mesmo tempo a operacao de DENIG com excisdo da conjuntiva ne-
crosada.

O ponto crucial e dificil déste problema é determinar o momento
oportuno da indicacgao cirurgica déstes casos, a fim de evitar a reagao imu-
no-patolégica exagerada com tédas as suas terriveis consequéncias.

A terapéutica pela Ceratoplastia Penetrante mostra-se inoperante
nestas queimaduras.

Uma das maiores dificuldades da conduta nas queimaduras oculares
por quimicos consistia na falta de uniformidade de orientagao em classificar
os casos de acordo com sua gravidade, porque nao havia até entao um cri-
tério seguro de avaliagdo terapéutica devido a auséncia duma classificagao
do grau de severidade destas queimaduras.

Foi gquando PETER H. BALLEN em 1962 langou a sua Classificagao
das Queimaduras Oculares por Quimicos para ser usada como guia de orien-
tagao terapéutica, a qual acrescentamos nds, um 5.° grupo proposto por
CASTROVIEJO.
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Quadro Sinéptico N.° 4
Classificagdo das Queimaduras Oculares por Quimicos

Grau Cérnea Conjuniivas Tratamento Prognéstico

I Queimadura do Congestao e Antibiéticos Excelente
epitélio Quemosis Esteréides
(Superficial) Midriaticos
Perda do brilho (Qualquer
da coérnea tratamento da

resultado)

II Coérnea enevoada Congestdo Mesma Muito bom
Detalhes do Quemosis medicagao local ocasional-
desenho da fris Isquemia ao anterior mente
podem ser nivel do Medicagao geral Symblefaro
percebidos limbo

III Perda total do Menos da Excisao de areas Aparece
brilho da metade do necroticas. Symblefaro.
Cornea. limbo da Antibidticos. Visao com-
Detalhes da fris conjuntiva Esteroides. prometida.
nao podem ser esta com Hipotensores Rara
percebidos. quemosis e perfuracao
Coérnea muito necrose do globo
enevoada

v Coérnea opaca. Mais da Completa Prognostico
Detalhes da metade com substituicado do mau. Longa
Pupila e fris necrose e tecido necrético convalescen-
totalmente isquemia pelo enxérto. ca- Visao
obscurecidos Nao usar perdida.

Esterodides. Symblefaro

Midriaticos. constante.

Hipotensores Retencao
dum o6lho

v Estrutura do 6lho Conjuntiva, Indécuo com Mau
gravemente branca, qualquer prognostico
comprometida totalmente tratamento

isquemiada
CONCLUSGES
1) — O autor na auséncia duma Classificacao etiolégica baseada ex-

clusivamente na quimica, segue o exemplo de DUKE-ELDER, adotando a
Classificacao Clinica das Queimaduras Oculares com os seus efeitos, irritan-
tes, corrosivos e vesicantes.

2) — Declara que essa conduta requer orientacao terapéutica diversa,
de acordo com o tipo da queimadura e do agente quimico, razio porque
segue primeiro um critério geral para todos os casos de queimaduras ocula-
res por quimicos e depois conduta especial para cada um déles.
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3) — A conduta geral nas queimaduras oculares por quimicos deve
ser orientada da seguinte maneira: a) Lavagem abundante com agua cor-
rente; b) Remoc¢ao mecanica dos tecidos necrosados; ¢) Dar condigoes favo-
raveis para rapida cicatrizacao, evitando a infecgao; d) Prevencao do Sim-
bléfaro e complicacoes corneanas através dos enxertos mucosos de conjun-
tiva e Ceratoplastia Lamelar.

4) — A conduta especial para cada tipo de queimadura ocular por
quimicos resume-se no seguinte: Para os Acidos, lavagens com Bicarbonato
de sédio a 1%. Para os Alcalis o Acido acético a 1%. Para os Sais de
Cobre, Carbonato ou Cloreto de amoénio, para os sais de Mercurio, BAL a
30%, para os sais de Chumbo, acido i6édico a 5%, para os sais de Zinco
Acetato ou Tartrato de amodnio. Arsénico o BAL a 30%. Tinta de lapis,
Solucao de Tanino a 5%, Acido citrico (Suco de limao) ou Fluoresceina a
2%. Para os Arsenicais tri-valentes o BAL a 30% e para os Gases lacri-
mogenos o Sulfito de sodio dissolvido na Glicerina e em agua e usado sob
a forma de Colirio.

5) — Acentua que a conduta cirurgica é ditada pelos resultados pou-
co satisfatorios oferecidos pelo tratamento médico das queimaduras graves
e que ela deve consistir na retirada de tddas as camadas necrodticas ao mes-
mo tempo, nao s6 da cornea como também da conjuntiva, praticando a Ce-
ratoplastia Lamelar e a Operacao de DENIG.

Termina salientando a Classificagao de PETER H. BALLEN como
critério de avaliagao e orientacao terapéutica do grau de severidade destas
queimaduras.
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