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INTRODUCAO: RESULTADOS:
O hordéolo representa 20-40% das causas de pronto-

atendimento em oftalmologia.! O tratamento classico de
compressas e higiene palpebral pode levar a ersolucao em 14 :
dias, mas exige boa aderéncia do paciente e a taxa de sucesso é
semelhante a conduta expectante.” Nos casos que evoluem para 3 estabeleceu-se contato telefdnico:

calazio, pode-se realizar inje¢ao intralesional de acetato de ' 2 relataram melhora no 22 dia pés-injecdo
triancinolona (lAT), com poucos efeitos adversos e resolugdo de 1 relatou melhora no 142 dia pds-injecio
80% em dois dias.3 Considerando a mesma fisiopatologia do
hordéolo e calazio, a dificuldade na adesao do paciente e os
poucos estudos comprovando a eficacia do tratamento atual,

12 pacientes submetidos a IAT intralesional

6 com follow-up de 14 dias:
2 melhoras 12 dia p6s-injecao

acreditamos que a IAT seja uma boa alternativa para o tratamento 2 melhoras 42 dia pds-injecao
do hordeolo. 1 melhora no 42 dia com hematoma durante injegao
OBIJETIVO: )
Avaliar a taxa e tempo de resolucdo do hordéolo apds injecio  DISCUSSAO:

intralesional de acetato de triancinolona (10mg/ml). A AT intralesional pode ser uma boa alternativa para o
METODOS: tratamento do hordéolo por apresentar boa eficacia com
«  Série de casos com 12 pacientes com hordéolo e ponto de baixo ris.co de complicacao grave. Em rcilagéo.aoltr.atamento

flutuacio, admitidos no PS do HCFMUSP e FMABC. convencional, parece apresentar resolucao mais rapida (100%

dos pacientes que retornaram para avaliacao melhoraram em
menos de 4 dias) e nao depende da aderéncia do paciente. A
principal limitacao deste estudo foi a perda do

* Injecao intralesional de acetato de triancinolona 0,1ml diluidos
em agua destilada (1:2) na regiao do ponto de flutuacao.

* Retornos com 1, 4, 7 e 14 dias apos o procedimento. acompanhamento de parte dos pacientes, a qual pode estar
* Desfechos: resolucao do quadro (melhora completa do edema, relacionada a melhora do quadro. Este foi o primeiro estudo
ponto de flutuacao e dor), complicacdes durante o avaliando os resultados do AT intralesional no tratamento do
procedimento ou durante o acompanhamento de 14 dias. hordéolo. Estudos prospectivos randomizados devem ser

realizados afim de comprovar nossos achados.
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