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RESUMO

A ocorréncia de fogo durante a cirurgia oculoplastica é rara, mas pode ter consequéncias graves para o paciente. Nosso propdsito
é relatar dois pacientes que sofreram queimaduras com fogo durante uma operacéo de rotina de blefaroplastia e discutir maneiras
de se prevenir essa complicacdo rara e trdgica, dando énfase para cada elemento da Triade do fogo. Cirurgies devem tentar
separar os elementos da Triade do fogo (combustiveis, oxidantes e fontes de ignicdo) ou eliminar qualquer um deles, a fim de
minimizar ou prevenir tais acontecimentos.

ABSTRACT

The occurrence of fire during oculoplastic surgery is rare, but can have serious consequences for the patient. Our purpose is report
two patients who sustained a fire burn during a routine blepharoplasty operation and discuss the ways of prevention of this rare
tragic complication giving emphasis for each element of the fire triad. Surgeons should try to separate the elements of the fire
triad (fuels, oxidizes and ignition sources) or eliminate any of them, in order to minimize or prevent such events.

INTRODUCAO

A ocorréncia de fogo durante a cirurgia oculoplastica é rara, mas

extintas ap6s 1 a 2 segundos por abafamento. Como consequén-

cia da combustio, a paciente apresentou queimadura de 1° grau

pode ter consequéncias graves para o paciente. A triade do fogo é
formada por combustiveis (solu¢des de preparo, campos cirtrgicos,
cilios), oxidantes (oxigénio, ar ambiente, gases anestésicos) e fontes de
ignicio (unidades de eletrocautério). O fogo pode ocorrer quando
elementos de cada lado da triade entram em contato.

Objetivo: Relatar dois pacientes que sofreram queimaduras

durante uma blefaroplastia de rotina.

CASO 1

SHS, feminino, 57 anos, submetida a cirurgia de blefaroplastia
superior e inferior sob anestesia local com lidocaina a 2% com
adrenalina 1:100.000 e seda¢io com propofol, foi utilizado cateter
nasal de oxigénio com fluxo de 2 1/min. Feita antissepsia com
povidine topico nio-alcodlico e colocagio de campo cirtrgico
de tecido brim. Apoés a realizagdo da blefaroplastia superior sem
intercorréncias, foi iniciada blefaroplastia inferior direita e, ao
utilizar o bisturi elétrico (Marca WEN, modeloSS-601MCa) no

modo coagula¢io, iniciou fogo sobre as palpebras.As chamas foram

nas palpebras superior e inferior direita, afetando parcialmente o
comprimento dos cilios (FIGURA 1). Foi tratada com pomada
oftalmologica de cloridrato de ciprofloxacina associada a dexa-

metasona, sem sequela estética ou funcional.

Figura 1 - Queimadura de primeiro grau sobre a
palpebra direita superior e inferior, incluindo os cilios
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CASO 2

J.ML.R., 57 anos, sexo feminino, higida, foi internada para
realizacdo de blefaroplastia superior. A administracio de oxigénio
foi feita usando cateter nasal (narina direita) com fluxo de 10L/
min. A antissepsia foi feita com nio alcodlicas povidine tépico nio
alcodlico. Apos antissepsia adequada, campos cirtirgicos estéreis
foram posicionados. Anestesia local com lidocaina 2% mais adre-
nalina 1: 100.000 e sedagio com propofol foram administrados.
Apds excisio de pele, a gordura pré-aponeurdtica foi contida
com pinca hemostitica (Kelly) e hemostasia foi realizada com
unidade de eletrocautério (WEM, SS-601MCa) no poder 08
para o modo de coagulacio. Neste momento apareceu uma
faisca gerada pelo eletrocautério que gerou uma explosio
e, consequentemente, grandes chamas na frente do rosto da
paciente que foram extintos usando-se os tecidos dos campos
cirtirgicos. A cirurgia do mesmo lado foi concluida, mas o
lado contralateral foi adiado. Ap6s o acidente com fogo, a
paciente apresentou queimaduras de 1°,2° e 3° grau no lado
direito da face, incluindo labios, glabela, bochecha, nariz e irea

periorbitaria(FIGURA 2). O exame ocular realizado imedia-

tamente apds o acidente nio encontrou nenhum dano ocular.

A paciente foi hospitalizada no Departamento de Cirurgia
Plastica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias. A equipe de cirurgia plastica realizou a exerése de
debris, e foram prescritos compressas frias e curativos com
antibiéticos. A paciente nio compareceu a maior parte dos
retornos de pds-operatério e portanto o acompanhamento
da mesma no departamento de oculoplastica foi perdido apds

a retirada de pontos.

Figura 2 - Queimaduras de primeiro, segundo
e terceiro grau no lado direito da face, area
periorbitaria, glabela, bochecha, nariz e labios

DISCUSSAO

Complicagdes com fogo ja foram relatadas previamente du-
rante cirurgias oftalmoldgicas tais como: excisio de Pterigio, es-
trabismo, glaucoma, cirurgia de catarata e cirurgia de glaucoma®.
Entretanto, a maioria dos incéndios em oftalmologia ocorreram
durante procedimentos oculoplasticos e 28% dos incéndios en-
volveram a face®?.

A melhor maneira de prevencio é manter todos os profissionais
de um centro cirtrgico sobre educacio continua, alertando sobre
todos os fatores de risco potenciais para este tipo de acidente®”

A cirurgia oculoplastica deve ser executada com unidades de
eletrocautério em baixas poténcias, evitando solu¢des de preparo
da pele a base de dlcool. A administracio de oxigénio deve ser
limitada ou intermitente com aten¢io cuidadosa para evitar a
formagio de areas ricas em oxigénio ao redor do rosto do paciente.
Em relacdo aos campos cirtirgicos, eles devem estar posicionados
o mais distante possivel da fonte fornecedora de calor (cautério,
laser...) e devemos evitar a cria¢io de espagos ricos de oxigénio du-
rante a cirurgia facial, porque isso faz o efeito de “tenda”, causando
um actmulo de oxigénio em altas concentra¢des abaixo do pano.

Concluindo, os cirurgides devem tentar separar os elementos
da Triade do fogo (combustiveis, oxidantes e fontes de ignicio)
ou eliminar qualquer um deles, a fim de minimizar ou prevenir

tais eventos desastrosos.
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