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RESLIMO)

LECA A.G.C. & MATSLODO,Y.K.R. Lesles oculares no
esparte, Revists Brasilelra de Cléncia eMovimento,
wal. 05, n& OF, po 18=23, 1991,

0 cbjetive deste trabalbo fol revisar @ literatura
sobre o tema lesBes oculares na prética esportiva.
Meste aspecto s30 abordados a preval®ncia das  le-
sfies no esporte, of tipos de lesbes mais comuns, 0s
esportes que mals lesionam 0 gQlobo oCuwlar, os meca
nismos de trauma, &s lesles mals comuns em cada
esporte & os protetores oculares. Esta revisBo per
mitiu observar a alta prevaléncia e o importante
grau de severidade das lesles oculares ro esporte,
0= protetores pculares =30 métode importante de
prevencao dessas lesfies = seu uso déveria ser popu
larizado.

UMITERMOS - Trawma ocular, protetores oculares,
hifema.

LESOES OCLEARES MO ESPORTE

A lesao ocular na prdtica de ativi-=
dade fisica ¢ intercorréncia esportiva
que ainda ndo teve sua verdadeira impor
tincia reconmbhecida. No entante, jd )
sabe que o aumento da iacidiéncia das le-
soes oculares no edporte vem acompanhando
o maior intersesse pela pritica esportiva.

Mos EUA, em 1986, ocorreram 2.4 mi
lhides de traumatismos oculares :'Egiﬂtt‘.l.:
dos pelo National Eye Trauma System, re
sultands em custos que superam US 210,000,000,

sendo que, desse roral ., 13% deveram—-se a
lesoes no esporte (29).

Um pomto imporcance se refere B gra
vidade dessas lesoes: niveis que variamde
73 & 421 das internagdes por Crauma ocular
ocorrem no esporce (27, 42).

A [faixa ecdria normalmente acometida
€ a dos adultos jovens & criangas, sendo
" P
que 30X das lesoes oculares em individuos
menores de dezessels anos sao pelo esporte

(20,26,35,42),

Acredita-se que 90X das lesoes ocula
res o esporfe 4eriam evitdvels e assimse
tém pesquisado equipamentos de protegaon
para utilizagdo nos esportes mais perigo=
sos (45 47,

0 propdsito deste trabalhe & chamar
@ atemgao para este real problemas e pro
curar difundir as possibilidades de preven
gao das lesoes aculares mo esporte.

ESPORTES E LESDES

D% esportes gque mals lesponsm os olhos
podem ser observados nas Tabelas [ e [I,
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TABELA I - Lesdes oculares no esporte & ém
atividades recreativas — estimativa de
1989, EDA.

E=sporte / Recreacdo lesfies ofulares

na X

pasquetebol 3.700 18,8
belsehal - Y
esportes de raguete e guadra 3.05. 3.8
esportes agudticos .53 B0
futebol americanc .30 1.3
espories de bola (n&o especl ficado) 1.61% 5.1
futebol 1.181 -
qalfe &70 Fi
esportes de combate (boxe e artes

marciais) 355 1,1
hfaquel (Looos os tipos) 153 0,%
Total dos esportes selecionados 23,296 T3
Outros esportes e atlvidacges

recreativas 8,492 28,7
Total 31,788 00,0

Fonte: hational Society to Prevent Blindness :
1967 (30}

TABELA [[- Casos relatados de lesdes ocu
lares no esporte no Canadd entre 1972 -
1989.

Esporte n® lesbes / olhos cegos
hitpe i 1.676 (254}
eaportes de raquete Bas a1}
belsabol 562 {20)
hall hdquel 274 21}
futemol americeno a7 [or}
galfe 39 (13}
esqul 23 (oad
valelbol 26 (0&)
pasguetebol 27

caga e aimas ar cosprimido 14 [0&])
vefculos de newe 10 (05}
pdlo agudtico o7

Dox e 03

paintball ug (19}
equitaglo o2 (02}
oukros o% {12)
Tatal 3657 (a0}

PASHEY, 1989 (34).

As lesdes oculares mals comuns no es
porte estan a.'prraenr.adas- na Tabela 11[_‘dl?
acordo com a estrutura acometida (19).

TABELA I1I - Tipos de lesdes oculares mais
frequentes no esporte.

pdlpenras - laceraghes

conjuntiva - hemgrragia subconjuntival
cdrnea - erosles epiteliais

Uvea - uvelte traumitica

Iris - desinserclo da raiz da fris,

recessdo de dogulo
cAmara anterior = hifena
cristaling catarsta, lu=agio
segmento posterior - hemorragiavitrea, deslocamento
de retina, edema de Berlim, o
turas de cordide
traumatismos perfurantes, treuw
matismos lesando vias dpticas

traumas

Gonrales e Jimena, 198& (19)

Em estude prospective realizadn entcre
1987 « 1988 ne Massachussers Ear and Eve
Infirmary, EUA, Larrisson & cols. atende=
ram 202 individuos com lesdes oculares pe
la esporte. A frequéncia das prineipais
lesdes estd na Tabela IV (26):

TABELA IV - Frequéncia das lesBes oculares
no esporte no Massachussets Ear and Eye
Infirmary. (Out B7 - Ser B8).

Tipo Mimaro
abraslo copmeana o
contusde pdlpebra / drbita 57
irite traundtica 1
remorragia subcon juntival Lk
comogdo Tetiniana 53
lacetaglio palpebral M
hifema 25
hemorragia retiniana 12
Frafura blow-oul 1]
rotura dé globo ocular o3
deslocamento de retlina oz
catarata traumdtica o
edena de nervo Sptico 03

Larrisson e cols., Ophthalmology, 1990 (28]

De todas as enucleagoes (rerirada de
globo ocular) consequentes aos traumas
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oculares, 6% ocorreram pelo esporte, sen
do que 5% de codas as enucleagoes foram de
vidas 3s lesoes esporrivas (161, -

Estudo de Macewen (Glasgow, 1987) apon-
tou que 2,3% dos traumagismos oculares
aconteceram no esporte, ficando exta cate
goria atrds dos traumacismos no crabalhe,
dos craumatismos no lar ¢ atividades de
lazer nao relacionados ao esporce, sendo,
todavia, o fator de maior indice de inter
nagoes, 42,28, denotando a gravidade das
lesdes no esporge (27),

O esporte foi ainda a primeira causa
de hifema, ou seja, sangramento na cimara
anterior do olhe (espage compreendido  en
tre a iris e a cérneal, entre of Lraumatis
mos oculares, BB%, e primeire cambém  em
lesoes do segmento posterior, entre as cau
sas de traumatismos oculares 67% (27),

0 indice das lesdes oculares no espor
Le gque necessitaram de hospitalizacan fai
alte, de 18 a 238 (31,29); nas lesoes ocu
lares gerais o indice de hospitalizacao
foi de 0,57 (14).

Hormalmente as lesoes oculares se dao
FOr traumas <onftusos, entretanto perfura—
gors oculares sao descritas principalmente
por armas, beisebol, héguei ¢ squash. Os
traumas contusos lesariam o olha atraveés
da formagac de uma forga negativa, dada
pela compressao-descompressaon do globo acu
lar., Esses traumas levam principalmente 3
formagao de hifema, sendo que o
fol responsdvel por 30  das
por hifema (8, 16,42},

Um terge dos elhos perdidos na primei
ra década de vida sae peles traumatismos
oculares, com boa parcela atribuida az le
SO s nNo fz-il}l}t’l_'?‘ {25:Il -

As lesoes oculares mais frequentes
entre as criangas ocorrem no futebol, réE-
nig e beisebal (4,

Populagao de risco sac os ambliopes,
de 2 a 4% da populagac total, de onde pro
blemas ligados ao olhe bom pcorrememalto
indice, sendo mais da merade dag lesoes
ariginirias de traumacismos, Nos amb ] iopes
que ficaram cegos do antigo olho bom, 21.5%
oCcarrTeram no esporte, sepunde estudo de
Tommila ¢ Tarkkanen (43).

esporte
LNEernagoes

LESDES OCULARES POR ESPORTES
ESPECIFICDS

Hoquei: um dos espartes mais popul ares

do Canadd, ¢ importante causa de sérias
lesoes oculares. Houve grande dimimuigan
do nimero de casos de lesdes aculares por
determinagac dos atletas amadores usares
miéscaras de prortegdo a partir da temporada
1976/77. Acredita-se que o uso de mdscaras
adequadas, além de regras que diminuam o
aspecto agressive do jogo, reduziriam  as
lesoes oculares em 995, De 50 a 755 das
lesoes oculares ¢ faciais resultam do bas
taa & 13 & 23% de lutas ou agoes ap;:rp::z.']T
vas entre of jogadores (14,33, 37 48).

Beisebol: hd cerca de 170.000 casos por
ano de lesdes em face, boca e alhos, sendo
que 407 dos individuos lesionados estao
na faixa ecdria de % a 14 anos. Os aciden
tes normalmente ocorrem quando ahcrianﬁa:
estac rebatendo. Muitos trabalhos aponcam
o beisebol como lider das estatisticas de
lesoers oculares no esporte (2,4 . 20 45 46),
£ ainda importante causador de fraturas do
assoalho da drbita (11% dos casos isolados)
(449},

Alpinismo: importantes alteragoes fundos
cdpicas sa0 observadas em alpinistas de
grandeﬂ alcigudes, camo aAlteragoes venosas,
arteriais e hemorragias refinianas. Talvez
a explicagoes =seja & hipdxia que induziria
a essds alceragoes (J6).

Esportes de raguete: em 1978, nos ElA,
ocarreram 685 casos de lesdes oculares pe
los esportes de raguete (squash., Cénls .
raquetebol, badminton), sendo 31 olhos ce
gos. Em 1987 houve importante djmj_nui_;aE
dos casos registrados, 66 casos, sendo IBZ
por squash e raquetebol, 38Y por badminton
e 2% por cdnis (9).

O badminton ¢ muite jogado na Inglaterra
onde ¢ a segunda causa de imternagoss en
tre o5 esportistas. A principal lesao £ o
hifema (241,

Mos EUA hd cerca de 1.000,000 de joga
dores de sgquash e 10,000,000 de jogadores
de raqueteboal. Ne sguash 40T das lesors
ocorrem pela raquete, 95% ocorrem pe
la bola. Chegam a ser internados 6H4% dﬂ:
casos de lesao por squash e TOY dos lesio
nados pelo raguetebol (9,10,11,17).

Armas de ar comprimido: 20,000 lesaes
oculares anmuais nos EUA, sendo dois cergos
de quatorze ancs de wdade. Sac internados



j;h REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIA E MOVIMENTO, S0 1981 2

0% dos casos, sende a principal causa de
perfuragoes oculares (23T deo total) e enu
cleagdes pele esporte 263 (35,500,

Jogos de guerra: ¢ um csporte que rapl
damente estd se pnpul.‘:ri.zand-.‘:;, il E'rals:iT
¢ tambdm conhecido como paintball. Em
1987, mos EUA, ocorreram L4 lesbes ocula=
res; 25888 lesdes ocorreramprincipalmente
devido ao fato de os jopadores retirarem
s€us protetores oculares no decorrer dos
jogos (13},

Futebol: acredita=se que ocorra um caso
de¢ lesdo ocular por bolada a cada mil jo
gadores, sem contar fatores como lesoes
por contato com dedos, cotovelos, chutes.
Hifema & edema da regiao macular {edema de
Berlim) s3o importances lesses. E impartan
te causador de descolamento de rerina,sen
do 8 causa mais comum de descolamencos
traumdticos em individuos menores de trin
ta anos. As lesoes retimianas mais comuns
sd0 as didlises superotemporais e os bura
cos retinianos, sendo o danoc macular fre
quente (3,22, 23,27 .44).

Boxe: em estudo de 74 boweadores, Glovinazzo
¢ colaboradores, relataram damos cculares
em 66 deles, com complicagtes visuais em
58X, Smith encontrou problemas oculares em
21 de 118 boxeadores, sendo a catarata a
mais comum. Também ocorrem em numero hiﬁ
nificarive recessdo de Angulo ¢ roturas de
recina {(5,18,32 410,

PROTETORES OCULARES

O melhor protetor ocular seria o que
propoTcionasse a maior protegac, gue inter
ferisse o minimo possivel com o estilo do
joge. Os protetores reduziriam a severida
de ¢ a frequincia das lesdes (48, v

A primeira lente desenvolvida foi a
de CR-3%9, na década de &0. O CR=39 & um
material de baixo peso, resiscente ao ca
lor e ao impacto e com boa qualidade dpty
ca. Em meados da década de &0 foi fabrica
do o policarbonato, que possul malor capa
cidade de flexionar—se e de sustentar im
pactos {6,7,25}. Os protetores de policar
bonato tém espessura minima de Jmm, poder
didptico que varia de -25,00 a +12,00
dioptrias esféricas com =4 00 a +4 .00 dio
EFiLA% u:i.]:'.nn:lri.l::ss, di.-s:-rnh.cu; :lu]tj_fg{a;iz; :

suporta impactos de até 90 mph (12,&%),

Os protetores seriam especlalmente
indicados para jogadores com tendéncia a
problemas retinianos: alta miopia,cicatrl
zes retinianas, degeneragdo, afdcia, lesoes
inflamatorias (39),

Ar mdscaras de protegac reduziram em
muito o numere de lesdes no hdguei dedde
gue Foram implantadas no Canadd em 1976/77.
Essas méscaras devem proporcionar ¢lareza
& wisao desobstruida; a minimizagao da
construgde do campo visual temporal imfe-
rior se dard com desenhos adequados. © me
lhor tipo parece ser O gQue tem protegaocna
regiac da mandibula com uma haste mediana
vertical (33, 38),

O problemas dos protetores saoc: di
minuigao do campo wvisual, distorgas wisual,
embagamento ¢ desconforto (130,

Exrude feiro com onze profeafares m:‘_u_
lares & aite dcules de protecdo demonscrou
quie apenas quatro profefores revelaram-se
eficazes. D8 protetores abertos permitem
chogue olho/bola, o que represenca enorme
risco, uma vezr que & pressio desse chogue
pode chegar a 2&0mm Hg. Feigelman, nesse
mesmoe levantamento, apontou 32 lesdes em
acleras usudrios de protetores, sendo 39
com hifema. Em &6 casos a bola penetrou no
olho ¢ em & casos os protetores foram des
locados (15).

4 Tabela V mostra a wvelocidade que
atingem bolas nos diferentes esportes (1)

TABELA ¥ - Velocidade a que pode chegar a
bola nos diferemtes esportes.

Esporte Velocidade

squash 130 - 140 mph
ragquetebol 85 - 110 mph
ténis 90 = 110 mph
handebol 6l = 70 mph

Fonte: American Society for Testing and
Materials - 1983 (1},

0s melhores éculos de protegdo seriam
os de armaciaos ¢ lentes de policarbonato,
com cordac posterior para preensac sem do
bradigas temporais [13).
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COMCLUSAD

Os dados relatados neste trabalho
apreciaram a alta prevalénciae a importan
e severidade das lesdes oculares no FHFI:I-?
te. Esta drea nde pode mais ser negligen
clada e todos os esforgos devem ser wnLE

dos & procura dos mais eficazes médrodos
de prevengao dessas lesoes.
ABSTRACT

LECA,R.G.C and WATSUDO, V.K. R, Qcular jnjuri:s iy
sport. Brazilian Jourmal of Scierces and  Movenent,
wol, 06, N2 O3, pp 18-23, 1991,

The purpose of this study was basically 1o review
the litersture on the topic ocular inmjuries in  the
sports activities field. Under this peint of view &
special emphasls was glwven to the following aspects:
the global Incloence of ocular imjurles §n sport
activities in gereral, the kinds of sports that
contribute most to the ocular injuries, the trauma's
mechanjsms, different types of ocular injuries wnich
mast Treguently accurs in each specific wind of
spart, the type of eyes® protectors available, This
revision enabled us to realize the great incidence
and the high degree af sewverity of ocular injuries
in the sports activities. Simce the eyes' protectors
are a wery Important means of oeular injuries’
prevention, their usage should e made popular.

LUMITERMS - Ccular injuries, eye protectors, hiphema,
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