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OBJECTIVO

Sao necessarios varios procedimentos quando um paciente apresenta uma perturbacao da cornea resultante de um
corpo estranho (CE), erosdo corneal recorrente ou infeccdo viral. Os pontos seguintes abordam a remocéo de CE,
remocao de anel de ferrugem, desbridamento da cornea e ocluséo por presséo. A apresentagdo é feita num formato
SOAP para aplicar uma abordagem orientada ao problema.

S: O paciente apresenta uma historia de um CE a entrar no olho e/ou sinais (Si) / (Sx) sintomas de desconforto.
O nivel de desconforto varia de leve a grave e aumenta apos 12-36 horas. O Si/Sx podem incluir:

Sintomas Sinais

Irritacéo Injec¢do conjuntival

Sensacéo de CE CE

Lacrimejo Anel de ferrugem

Fotofobia Uveite Anterior

Visdo desfocada Edema da palpebra/blefaroespasmo

Tabela 6.1 Sinais e sintomas de um corpo estranho na cérnea
Na historia do caso, o clinico deve determinar o seguinte:

¢ Qual a substancia que entrou no olho?

¢ Foi orgénico ou inorganico?

e Quando é que a substancia entrou no olho?

¢ Que quantidade da substancia é que entrou no olho?

e Como aconteceu? (a martelar, a trabalhar debaixo de um carro, a trabalhar com fibra de vidro, com vento a
soprar, etc.)

e Onde ocorreu o incidente?
e A substancia entrou no olho a alta velocidade ou com natureza de projéctil?
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O: Sao essenciais 0s seguintes testes de diagnostico:

e Anestesia da cérnea pode ser necessaria para executar qualquer um ou toda a avaliacdo objectiva para aliviar
o desconforto do paciente e permitir o exame (as vezes até antes de anamnese!)

e Acuidade visual

e Pupilas

e Movimentos musculares extra-oculares (MEO)

e Presséo Intra-ocular (PIO)

e Exame de lampada de fenda (ELF)

e Teste de Seidel

¢ Tonometria de comparagéo - PlO estara drasticamente reduzida numa lesdo penetrante

e Exame do fundo dilatado (EFD) para descartar (R/O) um CE intraocular que tenha entrado como projéctil a alta
velocidade

e Ultra-sonografia B-scan para R/O CE intraocular de entrada de projéctil a alta velocidade
e Tomografia computadorizada (TAC) para R/O CE intraorbital de alta velocidade ou entrada de projéctil.

No ELF o clinico deve avaliar o seguinte:

e Alocalizagdo e profundidade do CE ou abraséo

¢ Anel Branco de Coat: um infiltrado branco que pode cercar o CE apés 12 horas
e Anéis de ferrugem: ocorre apos oxidacdo de CE de metal

e Crescimento de células epiteliais sobre o CE: ocorre apds 6 horas

e Inflamac&o da cAmara anterior

e Placa sub tarsal através de eversao palpebral simples ou dupla

e Vestigios de CE e sinal do Seidel com fluoresceina

X Epitélio

/

Camadade Células Basais

Membrana Basal

/ Membranade Bowman

Figura 6.1 Camadas da cornea com perturbacdes localizadas

Inspired Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.
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A: CE Corneal (incluem os descritores):

e« OD,0S,0U

e localizacdo

e superficiais versus enraizada profundamente
e orgéanico vs. inorganico

e penetrante/perfuracéo

e uveite associada

e Penetracao Intraocular

Figura 6.2 Possivel localiza¢&@o de corpos estranhos
Inspirado por Stein R. et al., Management of Ocular Emergencies, 2" Edition

P: CE Superficial (epitélio — estroma anterior):

Remover

Pomada ou gotas antibiéticos
Cicloplegia (se indicado)
Hiper-osmoticos (se indicado)
Ocluir (se indicado)

CE Profundo (estroma profundo - Descemet)

Deve ser considerada uma lesédo penetrante/perfurante e encaminhado imediatamente para uma consulta de
especialidade incluindo radiografia orbital. Os CEs metalicos intraoculares tornam-se altamente visiveis em
radiografia.
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TECNICAS DE REMOCAO DE CORPO ESTRANHO

| INSTRUMENTAGAO |

e Solucéo salina

e Espatula de club de golf
e Agulha hipodérmica

e Laco de nylon de Bailey
e Pinca de joalheiro

e Cotonete de algodao

=

(0]

Figura 6.3: A - lago de nylon de Bailey, B — agulha hipodérmica, C — espatula de club de golf, D — pinga de joalheiro, E —
berbequim a bateria, F — Escova de Alger, G —bandeja de instrumentagéo

Extraido de Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.

LAVAR

A lavagem do olho é indicada para CEs superficiais especialmente aqueles que contém varias particulas ou fluidos
ou aqueles que ndo podem ser facilmente vistos (por exemplo, vidro). Solugdo oftdlmica de irrigacdo neutra em
garrafas de irrigagdo ou solugdo salina normal podem ser usadas para essa finalidade. Pode ser necessério
"esguichar" o olho com um pouco de pressao para desalojar e remover todas as particulas.
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Procedimento

e Aplicar anestesia topica

e Peca ao paciente para segurar toalhas ou uma bacia contra bochecha para evitar que a sua roupa fique
molhada

e Esguichar um forte fluxo de soro de forma tangente ao CE até ser removido da cérnea
e Trate a abraséo.

ESPATULA DE CLUB DE GOLF

A espatula de club de golf esta indicada para CEs superficiais ou profundamente incrustados. A espatula € usada
para soltar e levantar as extremidades do CE e recolhé-lo da cérnea. As extremidades né&o cortantes da espétula
protegem contra a penetracdo para as camadas mais profundas da cornea durante a remocg&o.

Procedimento

e Aplique anestesia topica

e Sente o paciente confortavelmente e com seguranga na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

¢ Direccione a fixacdo do paciente para permitir o acesso facil ao CE

e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu braco, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua méo no rosto do paciente
e Alinhe a espatula de forma tangente a cornea

¢ Deslize a espatula dor debaixo do CE e aprofunde ou levante o CE

e Trate a abraséo.

Figura 6.4 Utilizacdo da espatula de club de golf para a remog¢éo de um CE

Retirado de Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.

2013 Procedimentos Clinicos de Optometria 2, Capitulo 10-5



. @ | BrienHolden Vision|nstitute Procedimentos da Cérnea

AGULHA DE SERINGA ESTERIL

A agulha da seringa estéril esta indicada para CEs parcialmente ou completamente incrustados. Uma vantagem
para a seringa é que ela é estéril e pode ser descartada apds o procedimento. Uma vez que a ponta € menor do
gue a espatula de club de golf, é ideal para corpos estranhos de menor tamanho. Uma agulha hipodérmica de 5 cm
(calibre 18, 20, 22 ou 25) é a usada normalmente com ou sem uma seringa.

Procedimento

e Apligue anestesia topica

e Sente o paciente confortavelmente e com seguranca na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

¢ Direccione a fixagdo do paciente para permitir o acesso facil ao CE

e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu braco, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua mao no rosto do paciente
¢ Alinhe o a agulha de forma tangente a cérnea

e Use a ponta angulada para alargar células sobrejacentes ou anéis de ferrugem (se presente)
e Levante o CE da cOrnea

e Trate a abraséo.

Figura 6.5 Uso uma agulha de seringa estéril para remover um CE

Retirado de Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.

Nota:

e Evite "puxar" a membrana de Bowman, que parece puxar lona. Se acontecer, irdo ser visiveis estrias lineares
transitorias e possivelmente causar cicatriz

e Técnica de curva de Cockburn - a agulha pode ser modificada para fornecer um método mais seguro para
remover o CE. Quando retirar a agulha do seu recipiente plastico, arraste a parte posterior ao longo da parede
do involucro. Isso vai curvar a agulha e reduzir o risco de rasgar a camada de Bowman. Estéo disponiveis
comercialmente algumas agulhas dobradas.
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| LACO DE NYLON DE BAILEY

O lago de nylon de Bailey é suave e flexivel e, portanto, mais seguro. E indicado em pacientes n&o-cooperativos
(por exemplo, criangas) ou pacientes que estao constantemente em movimento e nervosos. Sé pode ser usada se 0
CE estiver parcialmente incrustado.

Procedimento

e Aplicar anestesia topica

e Sente o paciente confortavelmente e com seguranc¢a na lampada de fenda
e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

e Direccione a fixac@o do paciente para permitir o acesso facil ao CE

e Se for necessario segurar a palpebra superior para evitar blefaroespasmo
e Estabilize o seu bracgo, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua méo no rosto do paciente
e Alinhe o laco de forma tangente a cornea

e Agressivamente "puxe” as extremidades do CE

e Coloque o lago sob o CE

e Levante o laco num movimento chicote para remover o CE

e Trate a abraséo.

Figura 6.6 Uso do laco de nylon de Bailey para remover um CE

Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.
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| PINCA DE JOALHEIRO

A pinc¢a de joalheiros € indicada para CEs grandes superficiais incrustados. O método € semelhante ao uso de uma
agulha porque fecha a pinc¢a inicialmente para levantar as extremidades do CE.

Procedimento

e Aplicar anestesia topica

e Sente o paciente confortavelmente e com seguranc¢a na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

e Direccione a fixacdo do paciente para permitir o acesso facil ao CE

e Se for necessario segurar a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu braco, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua méo no rosto do paciente
e Alinhe os forceps de forma tangente a cornea

e Com a pinca fechada levante as extremidades do CE, alargue e levante o CE da cornea
e Abrir a pinga para agarrar e levantar o CE acima do epitélio

e Trate a abraséo.

L ad e

Figura 6.7 Uso da ping¢a do joalheiro para remover um CE

Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.
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| COTONETE DE ALGODAO

O cotonete de algoddo (Ponta-Q estéril) esta indicado para CEs superficiais. O cotonete é recomendado somente
guando nada mais esta disponivel porque remove o epitélio muito mais do que o necessario e isso pode fragmentar
o CE. O cotonete de algodao é mais util para remover CEs conjuntivais que ndo sao incrustados profundamente.

Procedimento

e Aplique anestesia topica

e Sente o paciente confortavelmente e com seguranc¢a na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

e Direccione a fixagéo do paciente para permitir o acesso facil ao CE

e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu braco, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua méo no rosto do paciente
¢ Molhe o cotonete com soro fisiologico estéril ou solugdo de irrigacéo

e Levante o CE da superficie da cornea

e Trate a abraséo.

Figura 6.8 Uso de um cotonete de algodao para remover um CE

TECNICAS DE REMOCAO DO ANEL DE FERRUGEM CORNEAL

Remocédo do anel de ferrugem corneal é indicada para a remoc¢éo de células manchadas e particulas oxidantes
apés um CE metdlico ter sido removido. CEs metdlicos podem produzir um anel circundante de ferrugem ou
hemossiderina apds 12 a 24 horas. Os anéis de ferrugem aparecem em cor laranja a castanha e podem manchar o

epitélio e/ou membrana de Bowman. A remocdo do anel de oxidacdo do anel é realizada normalmente
imediatamente apds a remogéo do CE.

Atrasar a remocéao de oxidacdo do anel durante varios dias pode causar coloracdo permanente da membrana de
Bowman. A coloragdo permanente podera impedir a regeneracdo da cornea adequada e levar a erosdo corneal
recorrente. Portanto, a remogdo imediata, minimizara o desconforto do paciente, extensdo de hemossiderose e
risco de erosao corneal recorrente. Alguns profissionais preferem esperar um ou dois dias apés a remocgéo do CE
para remover o anel de ferrugem e permitir que a "ferrugem" amacie e possivelmente cresc¢a para fora em direcao a
superficie. Isso facilita a remocéo do anel de ferrugem. Remocao do anel de ferrugem retardada é preferida quando
o CE esta incrustado profundamente.
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INSTRUMENTACAO

e Escova de Alger

e Berbequim eléctrico

e Broca manual

e Espatula de club de golf
e Agulha hipodérmica

ESCOVA DE ALGER, BERBEQUIM ELECTRICO, BROCA MANUAL

A escova de Alger e o berbequim eléctrico produzem um som que pode causar apreensao e resisténcia ocasional
do paciente ao procedimento. Portanto, informe o paciente do som antes de iniciar e assegure-lhes que o
procedimento é realizado superficialmente, ndo profundamente na cérnea. As escovas de Alger funcionam com
um motor potenciado por uma bateria fraca que gira a uma pequena broca de berbequim que para se for aplicada
muita pressdo. Isso minimiza o risco de penetrar a membrana de Bowman. O berbequim normal ndo tem esse
mecanismo de seguranca. Portanto, a escova de Alger é a preferida e a mais usada. A broca manual é rodada
manualmente de forma tangencial & cérnea e actua como uma escova de Alger para remover o anel de ferrugem.

Procedimento

e Apligue anestesia tépica

e Sente o paciente confortavelmente e com seguranca na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

e Direccione a fixag@o do paciente para permitir o acesso facil ao anel de ferrugem
e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu braco, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua mao no rosto do paciente
¢ Alinhe o instrumento tangente a cérnea

e Deixe o instrumento tocar levemente o epitélio

e Use um movimento circular para remover células manchadas e particulas de oxidacao
e Com a broca manual, rode ou gire a broca entre o polegar e o dedo indicador

e A broca deve gradualmente limpar a ferrugem e epitélio danificado

e Lavagem do olho para remover os residuos soltos

e Trate a abraséo.
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Figura 6.9 Uso da escova de Alger, o berbequim eléctrico ou manual para remover anéis de ferrugem
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| ESPATULA DE GOLF /AGULHA

A espétula de golf ou a agulha podem ser utilizadas quando outros instrumentos ndo estéo disponiveis.

Procedimento

e Aplique anestesia topica

e Sente o paciente confortavelmente e com seguranc¢a na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliagdo moderada

¢ Direccione a fixacdo do paciente para permitir o facil acesso ao anel de ferrugem
e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu brago, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua mao no rosto do paciente
e Alinhe o instrumento tangente a cérnea

¢ Deixe o instrumento tocar levemente o epitélio

¢ Faca pequenos movimentos de varrimento sobre a superficie da cérnea

e Isto raspa levemente a superficie epitelial e remove a hemossiderose

e Lave o olho para remover residuos soltos

e Trate a abraséo.

DESBRIDAMENTO DA CORNEA

Desbridamento da cérnea pode ser Gtil no tratamento de abrasdes corneais traumaticas, erosdes corneais
recorrentes, queratite por herpes simplex e queimaduras da cdrnea. Nestas condi¢des, o procedimento é usado
para remover o epitélio corneal solto, irregular, tipo-“flap” de forma a suavizar as extremidades do defeito da cornea
e facilitar o crescimento e a adesdo de uma nova camada saudavel. No caso da queratite por herpes simples, é
usado para remover o0 epitélio na extremidade de uma Ulcera dendritica que contém o virus de replicacao.

INSTRUMENTOS

e Cotonete de algodo
e Escova de Alger

e Berbequim eléctrico
e Broca manual

e Espatula de Golf

e Pinca de joalheiro
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COTONETE DE ALGODAO

Procedimento

Ak

e Instile anestésico até
e Sente o0 paciente confortavelmente e com seguranca na lampada de fenda

amolecer” cérnea (Lidocaina 4,0% é melhor para um deshridamento extenso).

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

e Direccione a fixacao do paciente para permitir o facil acesso a area de interesse
e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu braco, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua méo no rosto do paciente
¢ Alinhe o instrumento tangente a cérnea

e Puxe delicadamente o epitélio em direcéo ao centro do defeito epitelial

¢ Remova e retire o tecido solto

e Esfregue a membrana basal para remover detritos

e Lave o olho para remover os residuos soltos em excesso

e Trate a abraséo.

Nota:

e ApoOs o desbridamento para abrasdes corneais traumaticas, erosao corneana recorrente e queimaduras
quimicas a "abrasao" resultante é tratada da forma habitual

e Parao VHS é dada terapia antivirica e "abrasédo" mas a oclusao é contra-indicada.

ESCOVA DE ALGER, BERBEQUIM ELECTRICO E BROCA MANUAL

Procedimento

¢ Instile anestésico até amolecer cornea (Lidocaina 4,0% é melhor para um desbridamento extenso).
e Sente o paciente confortavelmente e com seguranca na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

¢ Direccione de fixacdo do paciente para permitir o facil acesso a area de interesse
e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu brago, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua mao no rosto do paciente
e Alinhe o instrumento tangente a cérnea

e Passe o instrumento por toda a superficie epitelial

e Pare quando todas as células danificadas forem descartadas

e Lave do olho para remover os residuos soltos em excesso

e Trate a abraséo.
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Nota:

e Seguindo o desbridamento para abrasdes corneais traumaticos, erosdo corneana recorrente e queimaduras
guimicas a resultante "abrasao" é tratada da maneira habitual

e Paraterapia HSV antiviral e "abrasédo" é dado terapia mas a ocluséo € contra-indicado.

ESPATULA DE GOLF / FORCEPS DO JOALHEIRO |

Embora nao frequentemente usado, é possivel desbridar o epitélio solto usando uma espatula de golf e/ou férceps
de joalheiro.

Procedimento
¢ Instile anestésico até “amolecer” cérnea (Lidocaina 4,0% é melhor para um desbridamento extenso).
e Sente o paciente confortavelmente e com seguranca na lampada de fenda

e Use um paralelepipedo com ampliacdo moderada

e Direccione de fixag8o do paciente para permitir o ficil acesso a area de interesse

e Se for necessario segure a palpebra superior para evitar blefaroespasmo

e Estabilize o seu brago, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Estabilize o seu instrumento, colocando a palma da sua mao no rosto do paciente

¢ Alinhe o instrumento tangente a cérnea

¢ Gentilmente esfregue ou puxe o epitélio em dire¢do ao centro do defeito epitelial

e Estabilize o seu braco, colocando o cotovelo na mesa da LF

e Desvie e afaste o tecido solto

e Esfregue a membrana basal com as extremidades sem corte dos instrumentos para remover detritos e
promover melhor aderéncia do novo epitélio

e Lave do olho para remover os residuos soltos em excesso
e Trate a abraséo

CONSIDERACOES DE LAMPADA DE FENDA

¢ Use a mao direita para o olho esquerdo e mao esquerda para o olho direito, s6 se for capaz
e Caso contrario, use sua mao dominante e passe para a outra face do paciente quando necessario

e Faca o paciente virar a cabecga, tanto quanto o encosto da lampada de fenda permitirhd para minimizar a
interferéncia do nariz

e Estéo disponiveis postes de apoio de méo para estabilizar a méo durante o procedimento
¢ Alternativamente, apoie o cotovelo sobre a mesa ou coloque o cotovelo sobre uma "almofada"
e Estabilize a sua méo, colocando os 4° e 5° dedos contra o rosto de pacientes

e Aproxime o aparelho de remocdo do CE de um angulo que o paciente ndo consegue ver a fim de diminuir a
apreensdo do paciente.
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Figura 6.10 Remocéao de corpo estranho na lampada de fenda

MANUTENCAO DE INSTRUMENTACAO E LIMPEZA

As agulhas ja estéo esterilizadas se seladas em plastico

Mantenha as ferramentas numa bandeja de aco inoxidavel de ZephiranHCI 1:750 com pastilhas antiferrugem
para armazenamento prolongado

Enxague o Zephiran ou o &lcool com solucéo salina de irrigagdo preservada

Com os instrumentos mantidos em embalagens esterilizadas, esterilizagdo em autoclave € o melhor método a
usar

Passe por chama instrumentos revestido de platina antes de usar
Peroxido de hidrogénio, lixivia, alcool ou germicida quimico Cetylite séo alternativas ao Zephiran HCI.

REGISTO

Desenhe e/ou anote o seguinte:

Localizacdo do CE

Tamanho do defeito epitelial

Profundidade de penetracéo

Qualidade da extremidade (por exemplo, extremidades epiteliais escamosas soltas, “flaps” ou “tiras”)
Presenca de edema com didmetro, intensidade e profundidade

Instrumento usado

Terapia iniciada
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Ocluséo por pressao (OP), é realizada apés a remocao na cornea do CE, remocao do anel corneal de ferrugem
e/ou desbridamento da cérnea. Portanto todos os testes pertinentes foram realizados antes da OP. A finalidade da
OP é promover o processo de cicatrizacdo do epitélio corneal pressionando as novas células até a membrana
basal. Também fornece alivio sintomatico ao paciente porque o pestanejo constante causando irritacdo da cérnea
e dor. Neste ponto, a questédo da OP é controversa e o seu valor estd a ser questionado. A OP pode realmente
retardar o processo de cicatrizacdo e fornecer pouco mais conforto ao paciente. Portanto, alguns especialistas vao
preferir ndo fazer OP, especialmente no caso de pequenas escoriagfes superficiais.

As indicacdes para oclusdo por presséo incluem:

e Abrasdes com profundidade moderada a severa (até a camada celular basal ou membrana basal)
e Extremidades epiteliais soltas
e Area de abrasio extremamente grande (> 4 a 6mm)

Existem vérias formas de oclusédo por pressdo, mas a intencdo € fechar firmemente as pélpebras para evitar o
pestanejo. Além de prolongar a sensacdo de CE e desconforto ao paciente, pestanejar tende a distorcer novas
células da cérnea e prejudicar o processo de cicatrizacdo. Se realizada de forma adequada, o0 oclusor ird pressionar
a camada basal das células epiteliais para a membrana basal, aumentar a aderéncia celular e diminuir o edema da
cornea.

MATERIAIS

e Gaze esterilizada pré-moldada para o olho

¢ Fita adesiva hipoalergénica de papel, plastico ou pano
¢ Pomada antibidtica oftadlmica de amplo espectro

e Solucao cicloplégica

e Pomada hiperosmética (NaCl 5%).

PROCEDIMENTO

e Lavar o olho com solugéo de irrigacéo oftalmica para reduzir o risco de infec¢éo secundaria

e Instilar cicloplégico no olho para reduzir a dor e o risco de desenvolver uma uveite secundaria
¢ Instile pomada antibiética de amplo espectro (fita de ~ 1cm) no cul-de-sac inferior

e Coloque a cabeca do paciente, com os olhos fechados, no encosto de cabeca

e Com cotonetes de limpeza com alcool, limpe a pele da testa e bochecha para remover o 6leo da pele
e Isso garante a aderéncia adequada da fita

e Desvie cabelos da testa e face (barba)!?

¢ Avalie a profundidade da 6rbita e prepare entre duas a quatro compressas em forma de pilha

e Dobre uma compressa ao meio e coloque-a sobre a palpebra fechada

e Coloque duas a quatro compressas sobre a compressa dobrada fazendo um ligeiro angulo

e Usando tiras de fita-cola de 15 a 18 cm:

o Comece no meio da testa num angulo apontando directamente sobre o meio das compressas

0 Puxe a pele da bochecha para cima e puxe a extremidade da fita firmemente sobre ele

o Comece de novo no meio da testa um pouco mais perto da ponte do nariz

o Dobre esta faixa ao longo das extremidades superior das compressas de tal modo que todas fiquem
abrangidas pela tira

2013 Procedimentos Clinicos de Optometria 2, Capitulo 10-16



(0}

(0}

' BrienHolden VisionInstitute Procedimentos da Cérnea

Cole a extremidade da fita firmemente e com firmeza para a pele da bochecha

Comece de novo no meio da testa, mas no lado lateral para tapar as extremidades inferiores das
compressas.

Em seguida coloque outra tira sobre a primeira tira para cobrir a extremidade interna das outras tiras e
aplica-a firmemente na bochecha sobre as extremidades de todas as outras tiras.

e Aconselhe o paciente a tomar aspirina ou ibuprofeno, se a dor persistir
e Instrua o paciente a deixar 0 penso no lugar até novo exame
¢ Remarque o paciente dentro de 24 horas para acompanhamento.

Figura 6.11 Como aplicar e fixar um oclusor de presséo

Penso de Pressao Akorn

No caso onde o paciente tem barba, a fita hipoalergénica ndo adere bem, om oclusor pode ser mantido no lugar
com um oclusor de plastico concebido especialmente, e mantido no lugar por um elastico e fecho de Velcro.

Figura 6.12 Penso de Pressédo Akorn
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Oclusor Natural de Donaldson

Numa circunstancia onde esta indicada uma ocluséo “leve” ou de curta duracdo ou quando a medicacéo deve ser
aplicada constantemente nos olhos, o oclusor de pressédo convencional ndo € o método ideal. Para casos como
esses esta disponivel o oclusor Natural de Donaldson. O oclusor tem a forma de T e fixa-se na bochecha com um
pedaco circular de velcro e fita cirdrgica. Esse desenho permite que o0 penso seja levantado para instilagdo do
medicamento e novamente colado.

O Oclusor Natural de Donaldson é (til em casos de escoriacdes leves (por exemplo, lagoftalmo que apresenta uma
cérnea comprometida) e casos recorrentes de erosfes da cérnea.

N —
(==Y

) z

Figura 6.13 Oclusor natural de Donaldson

Inspirado por Eskridge JB, Amos JF, Bartlett JD, Clinical Procedimentos in Optometry, Philadelphia, PA: J.B.Lippincott Company,
1991.
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Contra-Indicacfes

Nunca apliqgue OP quando se suspeita de uma lesao penetrante/perfurante!
Nunca aplique OPP quando existe secrecdo mucopurulenta, um sinal de infec¢éo ocular!

Nunca apligue OP quando o CE é de natureza organica; o risco de infeccdo fungica esta presente e
rapidamente pode deteriorar a cérnea se ocluida!

Nunca aplique OP numa abrasado que ocorre num portador de LC; o risco da infeccdo por Pseudomonas esta
presente, rapidamente iria ulcerar e perfurar a cérnea!

Remocéo da OP

Remova cuidadosamente a fita, puxando para baixo sobre a pele da bochecha e ao mesmo tempo segurando
com a outra médo a extremidade da primeira faixa; levante-o da bochecha para testa

Evite irritagdo da pele

Se aparecer uma reacao alérgica na forma de manchas eritematosas vermelhas suaves sob e em torno das
areas tapadas, trate com compressas frias ou creme de hidrocortisona 1% ou nada! E geralmente autolimitada
em poucos dias

Avalie a AV, a abrasdo da cérnea e os sinais oculares associados

Queratite estriada leve a moderada (por exemplo, na membrana de Descemet) pode aparecer como secundaria
a dobragem mecénica da cérnea; autolimitada entre 2 a 3 dias

Abrasdo ligeira a moderada geralmente cicatriza em 24 -36 horas
Escoriacdes graves geralmente cicatrizam dentro de 48 a 72 horas
Volte a ocluir se necessério e reavaliar dentro de 24 hrs.

Figura 6.14 Remocéao do penso de presao

Inspirado por Fingeret M, Casser L, Woodcome HT. Atlas of Primary Eyecare Procedimentos. Norwalk, Ct: Appleton & Lange;
1990.
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LENTES DE CONTATO HIDROFILAS DE PROTECCAO (LCHP)

Com o avango das lentes de contacto hidréfilas (LCH) de contelddo alto e médio em &gua e lentes de contacto
descartaveis, apresenta-se uma alternativa a OP. Os especialistas usam LCH de médio-alto conteddo em agua com
grandes didmetros para cobrir a abrasédo da cérnea. Uma LCH de poténcia baixa ou plana com uma curva de base
em "K" ou mais curva é o ideal. Se a abrasdo € muito extensa para permitir a leitura da curvatura da cérnea do olho
afectado, pode-se medir a curvatura do outro olho e ser usada como referéncia. Devem ser instilados
medicamentos continuamente com este método. Com o surgimento das LCH descartaveis e a controvérsia em
torno da OP, as LCHP podem tornar-se o método ideal para o tratamento das abrasGes. Segue uma comparagéo
das vantagens e desvantagens:

Vantagens Desvantagens

e Edema da cornea reduzido e Risco de retirar o epitélio (cura

e Risco reduzido de infeccdo (auséncia de incompleta)
meio morno, himido) e Requer constante instilacéo de
medicamentos pelo paciente

e E aplicada significativamente menos
pressao ao olho

e Fotofobia pode ser um problema

e Custo para o paciente (pode precisar de
antibiéticos adicionais)

e Consideracdes de ordem Visual
(dilatagdo monocular!)

Tabela 6.2 Comparagéo das vantagens e desvantagens das lentes de contacto hidréfilas de proteccdo

e Cosmeética
¢ Risco reduzido de alergias a fita
e Custo para o especialista

e Consideracdes de ordem visual
(paciente permanece binocular)

ESCUDOS DE COLAGENIO

Escudos de colagénio sdo recomendados para uso em casos de abrasGes da cOrnea ou erosdes corneais
recorrentes (ECR). Sao oclusores tipo lente de contato sollveis. Os escudos de colagénio sdo muito caros quando
comparados com as LCHP e néo séo téo faceis de manipular.
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