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RESUMDO

No'preSente'trabalhovééo analizados pelos'autores
80 pacientes (84.olhos) portadores:de peifuragéo ocular, atendi

dos na emergéncia da Clinica de olhos S3o Sebastido, de Floriang

polis, Santa Catarina, 'Servigos do Prof. Dr. Otto Freusberg;'veg
‘tre janeiro . de 1979 e dezembro de 1981. - '

Todos eram procedentes do - Estado de Santa Catarlna,

com idade entre 1 ano e 8 meses e 62 anos. ,

0 diagndstico foi clinico, baseado na quelxa do pa
ciente e/ou histéria dos'paiS“ou acompanhantes e a causa princi
pal de perfuragao ocular foi oca51onada por estllhago magnético.

Houve maior 1nc1denc1a em pacientes do sexo . mascu
lino (92, 50 ), sendo a ocupagao prof1551ona1 de Carplntelro / Pe
_ drelro (17,5%) e soldador / mecanlco (20%) a mais afetada.

Em grande parte das perfuragoes (53,75%). houve .a
presenga de CEIO, sendo a cornea 1soladamente sem hernla de iris
’ a estrutura do globo ocular mais afetada (35, 71 )

Dentre as compllcagoes imediatas mals .ffrequentes

destacou~se a catarata traumatlca (32,14%) e o. prolapso de uvea

(23, 80 ) e a catarata pos- traumatlca (16 66 %) como a compllcagaov

‘tardia mais frequente.

, - Trinta e quatro pac1entes (42 SO ) permaneceram du -
rante 6 a 10 dias: hospltallzados, sendo efetuado tratamento . con '

‘servador do globo ocular em 91,25% dos pac1entes com perfuragao
ocular. ' L '

Em sete pac1entes realizou-se a enucleagao ou ev1s__

Vceragao com posterlor colocagao de. protese ocular.
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INTRODUCAO

~ As lesdes traumdticas do globo ocular. representam

uma grande proporcao das admissoes:-em Servigos'de emergéncia sen

do que os ferimentos perfurantes do globo ocular sao os que apre.

sentam as mais sérias conseqliencias (JOHNSTON 1971).

_ Todo trauma ocular, seja ele superf1c1a1 onde ocor
re a eliminacao de»um_fragmento-do_epit@lio, ou o profundo que

atinge as camadas mais internas do'6rg§o'(INNOCENTE,-1980), mui-

tas vezes seriam evitadas face a inadvertida e imprudente atitu-

de junto ao trabalho aSSociadobas poucas’condigaesfde segurhnga
'que_esté lhes oferece. Uma fefida'profunda pode atingir as cama-
das mais internas e ser de dois fipos: a ferida em sedenho (quan
- do o agente causal nao fica retido) e a ferida cega (onde ocorre
retengao do agente causal que passa a ser chamado de corpo estra
nho (INNOCENTE, 1980).

Varlos 'sdo .os niveis onde a lesao pode atlnglr ‘a)
conjuntiva, b) esclera, c) cornea, d) iris, e) corpo ciliay, f£)
cristalino e suas estruturas, e variando'com 6'tamanho d05 frag-
mento e com a energla que envolve o corpo estranho este pode a-
- tingir estruturas como na Corio- Retlna Vltreo entre outros (H@D
CENTE, 1980)

Entre as varias causas de perfuragao do globo ocu-

- lar destacou—se aquelas causa@ por objetos cortantes ouvponteagg -

~dos, ou mesmo por um corpo estranho que possibilite a perfuragao
do mesmo. ' ‘ ‘

ou nio do corpo estranho, necessitando de atendimento imediato e
‘adequado para permitir a restauragéo do globo ocular tanto anato
mica quanto func1ona1mente (WARCON 1980) - ‘

Assim para que possamos dlagnostlcar uma - perfura

gao ocular com ou sem corpo estranho € necessario um exame clini

- co do paciente minuciosamente.. _
A anamnese devera esclarecer como foi o ac1dente._'
-que ocasionou a perfuragao ocular, e com que tipo de materlaltpg

balhava no momento do acidente, para apds a biomicroscopia obser
var a porta de entrada verificar se. houve perda de substanc1ada
iris, ou uma opac1dade crlstallnlana e o traJeto do - fragmento
(INNOCENTE, 1980). B '

"0 progndstico e tratamento baseiam-se na presenga



- orgao.

Qutrovexame espeCializadové a fundoscopia;onde ‘se.
observa hemorragia vitrea ou uma lesdo retiniéna.' B '

' A - Definitivamente, dlagnostlcamos a presencga €. Iocg
’ llzagao do corpo estranho mediante exame radiologico "adequado,
sendo: 1- ) incidencia naso-mento { Posigao de.BlondeauAj e 2-)
perfil. . ' o B
’ _ Atualmente motlvado pelo progresso da ciéncia, mﬁi
tas vezes € poupado a ev1sceragao ou enucleagao nos casos de trau
matismo ocular (SUSANNA JUNIOR e ‘TAKAHASHI, 1980), sendo também
‘muitas vezes inevitavel perante uma'perfuragéd'com dilaceracao

das estruturas intra-oculares que 1mp0551b111te a recuperagao do

_ - Geralmente as perfuragaeslvem-aéompanhadas,de _comr
plica§6es,'entfelelas: >infecg6e§ e defeitos de cicatrizagéo; hi
femas, oftalmia simpatica, modificagoes da tensao ocular, opaci '
ficagoes cristalinianas, alteragoes degeneratlvas na retina, des
‘locamento retiniano e uveﬁtes insidiosas e per51stente5'.causag'
~do atrofia bulbar (INNOCENTE, 1980). I
De 'todas as cirurgias que o homem se submete mg
»tllagao de qualquer orgao ou estrutura, e particularmente a  ex
ﬁenteragao ou enucleagao do globo ocular muito o afeta psicoiogi
camente pois a perda ou.deformidade'fisita'é_inaceitével em qual
~quer fase da vida. N o T . - : -
E de suma 1mportanc1a a consc1entlzagao e a -edch
'gao do ser humano medlante (o} perlgo e as consequenc1as dos aci
dentes junto ao trabalho ou nio, obJetlvando a utilizagdo das
medidas preventivas, com particular interesse para o orgao da vi
sdo pois facilmente é atlngldo e dlsflgurado anatomlca e funcio
nalmente. ' o o » -
A-peSQuisa baseia-se em um estudo retroSpeCtivodaS
perfuracoes do globo 0cular, atendidos na Clinica de Olhos Séo_
Sebastido, Floriandpolis, Santa Catarina, atendidos no periodode
Janeiro de 1.979 3 Dezembro de 1.981. o I



'CASUISTICA E METODOS "

De Janelro de’ 1 978 3 Dezembro de 1.981, foram 'g

tendidos na Clinica de Olhos Sao_Sebastlao Florlanopolls Santa
Catarina, Servigos do Prof. Dr. Otto Freusberg, 80 pacientes (85
olhos) com perfuragao ocular. deOs eram do Estado de Santa Ca

tarina, de ambos os sexos, com 1dade -variando entre 1 ano e 8 me

ses e 62 anos. - o o
| 0 diagnéstico‘foi'cifnicO} baseado na queixa do pa
ciente'e/ou histdria dos pais ou acompanhantes, biomicroscopia ,
oftalmoscopia direta é/ou’indirété e radiologia simples'da orbi
ta e do craneo na- P051§a0 de Blondeau e perfll.

v Foram pesqu1sados alnda as’ segulntes 1nformagoes de
cada caso: '

- 1nc1denc1a do trauma ocular referente .ao lado

- 1nc1denc1a de patologlas traumaticas ocorrldas anteri -

-

: ormente ,
- més em que houve o atendlmento
- atividade no;momento do acidente consideran&o—se .aci-

déntes_de trabalho, domésticos; lazer/ esporte e auto

‘mobilisticos;
- instrumento causador;
. - presenga de CEIO;
- local de perfuragao, »
?'compllcagoes imediatas e tardlas,
- duragao do tratamento hospitalar; .
‘- ‘causa da evisceragao ou enucleagao.’
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Constatamos haver maior incidéncia da perfuracao o
cular por tfaUmatismo]nafS? década de Vida_(42,50%%conﬂnﬁe mos
tra a Tabela I§  ' '

~ IDADE - N° DE PACIENTES PERCENTAGEM
IoRDE | | _ A . PE
0 - 10 - s 10,00
11 - 20 14 | 17,50
21 - 30 T . 42,50
31 - 40 g 17,50
41 - 50 78,5
51 - 70 R R X 2
TOTAL o - 80 100,00

TABELA I: D15tr1bu1gao dos pac1entes conlperﬁnagao
v -ocular de acordo com a. 1dade '

0 'sexo mascullno foi o mais atlngldo (92 50% ) cg'
' mo pode ser’ observado na Tabela II abaixo: - . - ‘
SEXO N® DE PACIENTES PERCENTAGEM
3 Masculino o | B : 74 B _ '  92,50
Feminino - . B : 6 - .. 7,50
TOTAL 80 100,00

TABELA II: Distribuigdo doé.paCienteS'cmnperﬂnag&i ’
| ocular segundo o sexo acometido.

R ~ Ambos os olhbs"éstavam..afetados‘em 4 pacientes

- (5,00%), nao ée observando predilegao por um lado do olho quando'




0 acometimento traumatico foicmilateral‘( Tabela II ).

OLHO = = " _N® DE PACIENTES . " PERCENTAGEM
O.D.- " 3T 46,25
0.E. 39 48,75
A.0O. 04 - 5,00
TotaL. . 8 100,00

TABELA III Distribuigéo'dos pacientes'COm perfufa

gao ocular de acordo com o olho afetado.

Por tratar-se de umé.patologia_geralmentevvcausadé'
em acidentes de trabalho, pesquisou se sobre a relacio de umtﬁag
ma ocorrido anteriormente“ onde 2 pacientes (2 50%) Ja hav1an" si
do atendldos pela mesma . causa (Tabela V).

TRAUMA ANTERTOR ~ ~ N® DE PACIENTES ~  PERCENTAGEM
sim 2 250
Ndo — [ 97,50
TOTAL s 100,00

 TABELA IV: Distribuicio dos pacientes com patologia

traumatica ocorrida anteriormente. .

Quatorze pacientes foram encaminhadosvde'outras'ci_
' dades do interior do Estado, ou mesmo de outras outras Clinicas

de Fldrianépolis-para'realizar-se tratamento adequado com o auxi

lio do eletro-ima glgante ou. manual _Ou meSmo'para a evisceragao

-ou enuclea;ao.

ve o maior nimero de acidentes com perfuragao ocular segulndo—se

Constatou-se que no més de feverelro (17 50 ), hdg'



dos meses de marcgo,. julho e setembro)como mostra a tabela abaixo.

MES DO ANO . ' N¢ DE PACIENTES = PERCENTAGEM

11 o s 17,50
I1I | 1 13,75

IV L 5 7 8,75

vV ' ”"  5 - R 6,25;
vi R 6.25

vIi-. . . 10 o 12,50
owvir 3 3.5

IX -  _'~ .10 o ' 12,50. 

XI_ | 7 8,75

XIr o2 2,50

TOTAL . 80 100,00

TABELA V Dlstrlbulgao dos pac1entes nos meses. do
‘ano- referente a perfuracgao ocular

o Foi aita'a incidéncia'dé traumas perfurantes:"dcg
 lar em . menores /_Estudantes'(Zl,ZS%), mas para aquelés".paCi_
fentes onde os cuidados opreventivos fcbntrak'écidéntes  de ‘tra
 ba1hos sao 1mpr6551nd1ve15 houveram1ﬂsignificatiVas*.‘percentg"
| gens. (Tabela vi). L ' '1,1'  ' N A



PROFISSAO - N° DE PACIENTES - PERCENTAGEM

] Egtudante/meﬂbr - o 17‘_ - ‘_  ‘.t' .21,25,
. —-aAgricultor .',,.., T L : 8,’75" S
Carpinteiro/?eareiro  "V 14 , | 17,Sf
Soldador/Mecdnico 16 20,00
Aposentado By L | 27V o 2,5
----- Tintureiro | D — 1;?5-
Eletrecista 1 1.2
Balconista | 2 . 2,5 B
Motorista | 8 10,00
 SerVi§ovBur6¢r§tico -3 o - | 3,75
Diversos R 9 o "11,25
TOTAL - s 10000

- gao ocular de acordo com a profissao '
exercida. - |

Houve malor incidéncia de traumatlsmoocuknes pe£~”

_furantes causados por estllhago magnetlco (36 255 ), porem ‘salien
tamos os altos iIndices percentuals (7,50%) onde o 1nstrumento cau
sador foi o chumbinho de esplngarda de ar comprlmldo '

Relatamos o achado curioso em'um'pac1ente (1, 259)
que- sofreu o trauma perfurante do globo ocular através da " ’plca-
da de uma garga" e outro (1,25%) pela queda no "'canto do sofa', con

forme dados relatados‘na.anamnesse durante a internacio hospltg'

lar. (Tabela VII).

t
!

V_TABELA VI: Distribuigao dos.paCiehtés com,'perfurgt

T R R YT IPRAR AC T o 1 S e T

i



INSTRUMENTO CAUSADOR - N° D% PACIENTES PERCENTAGEM
Acidente Automobilistico' 7 ' 8,75
pfojetil de Chumbog= | 6 7,50
'Contuséo.tcontra sofa) 1 1,25
Estilhaco Magnético 29 36,25 .
Estilhaco Amagnéticd 5 '6;25'

- Estilhaco ﬁéo Revelado 2 : Z,SO'

- Prego | 5 6,25v
Faca/Facﬁo 5 6,25

‘Madeira 3 3,75
Espoleta de Projetil 2 2,50
Polvora + Pedra 1 1,25

- Pedra 372 ‘2,50'

; Arame .2' 2.5
Expldséblde Garrafa" 4 5,00
Picada de Gargav . 1 1;25’
N3o Especificado 5 | 6,25.v.

TOTAL 80 - 100,00

TABELA VII:

Na grande maioria dos pac1entes o trauma- oca51onou:'

Distribuicdo dos pacientes conforme

‘instrumento causador da perfuracao ocular.

a perfuragao ocular, onde constatamos haver a presenca de corpo~
estranho intra-ocular (53,75 %) . (Tabela VIII)
PRESENGA DE CEIO N° DE PACIENTES - PERCENTAGEM
Sim 43 53,75
_ { R R
Ndo 37 46,35
- TOTAL 80 100,00

o



- TABELA VIII:'Distribuigéo dos pacientes com perfu
' ragao ocular segundo a presenr{- do
CEIO.

As - locallzagoes da perfuragao do globo ocular egA’
' tao relac1onados na Tabela IX. o

. » 'Os ferimentos oculares predominam na cornea(53 57%),
seguindo os.ferlmentos esclerais (22,44%) e,corne@vesclerals ..... '
(11,90%), com ou sem hernia de iris. como—mestra—a—Tabela ¥,

' LOCAL DE PERFURACAO N° DE OLHOS PERCENTAGEM
C5rnea com Hernia de Iris L 15 - 17,86
C6rnea‘$em Hernia de Iris | 30 35,71

. Cornea + Esclera com;Herﬁia de:Iris ' 5 . ’5,95 :

~ Cornea + Esclera sem Hernia de Iris R B 5,95
Cornea + Esclera + Limbo com Herﬁia de Iris 3 _ | 3,75
Cornea + Esclera + lebo sem Hernla de Iris 0 R | 0,00
Esclera com Hernla de Iris - ,. | 1 ‘ 1,19
Esclera_sém Hernia de Iris D 17 ‘ .>21;25
Cornea + Limbo com Hernia de Iris _ 0 I -O0,00v
Cornea + Limbé»éem Hernia deriris 3 : L Q'3;75
Esclera + Limbb com Hernia @e'iris | 3 3,57
Esclera + Limbo sem Hernia de Iris 2 ‘ . 2,38

TOTAL - . 84 . 100,00

TABELA IX: Dlstrlbulgao dos olhos conforme a estru

‘tura atlnglda perante a perfuragao ocular.

o L A presenga das diversas complicagoes imediatas esta

relac1onada na Tabela X. Dos 84 olhos estudados, 75 (89,28%) apre

sentaram complicagdes, sendo a catarata tféhmética'(32]14%)» e o

prolapso de dvea ( 23 ,80% ) as mais. frequentes e Tabela X).
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- COMPLICAGOES IMEDIATAS =~ N° DE OLHOS  PERCENTAGEM
Prolapso de Ovea o B 20 23,30 .
Prolapso .de Vitreo | _ ‘ '_ 2  ’ o 2,38
Catarata Traumitica | . o 27 ] - 32,14
Hemorraola Intra-Ocular o 15 | 17,86
Retina e Vltreopatla Prollferante | 1 ', ' 1,19

_Deslocamento de Retina v S : 3 ) v 3,58

- Luxagao do Cristalino. | '_ R K 2,38

'Hipotonia ‘ o ! 'Av » 1,19
Outros B o 4 ’ 4,76

. ‘ . / )
' TOTAL s - 89,28

_TABELA_X:'Distribuigéo dos olhos com perfuragao bqi

lar conforme as complicagoes imediatas o
corridas.

As complicagdes tardias.mais'frequentés_contatadas

- nos ferimentos oculares perfurantes estéo'relacionadaS‘na ‘Tabela

XI. Estas ocorreram em 34 olhos sendo a mais comum a catarata.pos
_ -traumatlca (16,66%). C '
Outras compllcagoes incluiram: Deslocamento de re

tina, panoftalmia, hemorragla vitrea, estrablsmo, retlnopatla pro.

liferante, atrofia ocular e sub luxagaowérlstalln@ com hernia de
- vitreo e outras. (Tabela XI).

COMPLICACOES TARDIAS | ' N°® DE OLHOS PERCENTAGEM

Catarata Pés-Traumitica | 14 16,66
- Deslocamento de Retina 4 : ‘ 4,76
Panoftalmia - ' 2 2,38
Hemorragia Vitrea S -3 3,58
Estrabismo 2 ‘ ' 2,38
Retino/Batia Prollferante ' IR 2 ' 2,38
Atrofid Ocular | 2 2,38
Sub-Luxacao Crlstallna com Hernla de Vltreo 1 . - 1,19
Outrls . 4 e 4,76
TOTAL - ,7 T o [40.47 )

por
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TABELA XI: Distribuigao dos olhos com perfurdgao o
~ cular conforme -as compllcagoes tarias.

A duragao da hospltallzagao nos. dlversos grupos e
tirios estd representada na Tabela XII e mostra que 42, 50° dos pa
c1entes estiveram internados num perlodo de seis a dez dlas.

DURACAO DE HOSPITALIZACAO  N° DE PACTENTES  PERCENTAGEM
0 - 5§ _ _ 6 o Lo 7’50'
6 - 10 | 34 4250
11 - 20 . 20 36,35
21 - 30 - 3,75
31 - 60 7 1 L 1,25
Néo'ESﬁecificado : ' 7 ': ) - 8,75.

TOTAL . . 80 - 100,00

TABELA XII: D‘istribu:igéo dos pacientes com perfura

gao ocular de acordo com a permanenc1a
hospltalar

Para os ‘sete olhos (8 75%) onde procedeu se a enu
‘cleagao ou ev1scera§ao ‘esta f01 causada ‘pelas compllcagoes ocoz'
 ridas medlante ao trauma ocular como determina a Tabela XIII.

CAUSA DE EVISCERAGAO OU'ENUCLEAQAOl . N° DE PACIENTES ~ PERCENTAGEM
Atrofia | 1 1,25
Phitis Bulbi 1 1,25
_Panoftalmia 1 1,25
. Amaurose. 1 1,25 '

- Rubeosis Iridis + Sub-Luxagao Crlstallno +

-

'_,Retlnopatla Proliferante + Hipotonia _ v1,25 
—Ferida Lacerante B1palpebra1 +Perfuracio ocular 1 1,25

—Realizado e nao Espec1f1cado S o 1. 1,25
_Nao Realizado_ ’ ~ .13 91,25

L e e

TABELA_XIII-D4s£r1bu1§aocbs pac1entes com - pcxfura
N _ - ¢ao ocular conforme a causa da ev1sccrdgao ou
T T e e enucleagao : : -




COMENTARTIOS

Como podemos ver, os traumas oculares se diféren

ciam daqueles ocorridos em outras partes do organismo, em - virtu

de da extrema delicadeza de tal Grgdo, que se lesado ~ manifesta
uma incapacidade anatomica e/ou funcional muitas vezes 'irrecons

tituivel. SeJa o trauna ocular o minimo possivel, este futuramen .

te podera levar a complicacodes patoldgicas, onde,e.necessarla a

intervencdo cirurgica para aquele olho afetado, podendo interfe

rir dlretamente na atividade profissional daquele pac1ente.'
.Em nossa casulstlca de 80 pacientes portadores de

ferlda traumatlca ocular, constatamos que a faixa etaria mals afe

tada fora aquela entre a tercelra década (92, 50 ), devido. talvez

ao grande niUmero de Jovens neste pais que iniciam sua atividade

prof1551onal nesta faixa etarla.
Salientamos a alta incidéncia de perfuragoes ocula

res ocasionadas por objetos pontlagudos em menores de lo anos de

idade (10%), pacientes estes Vulneréveis a acidentes durante as

horas de lazer onde geralmente seus pais ou responsaveis os dei
xam brincarﬁm sem a superviséo_necesséria para evitar tais aci
~dentes. o ' ' '

- Werner, estudando 215 criangas selecionou as cau
" sas mais frequentes de trauma como sendo: ‘ |

provocados pela propria crianga,

i

}

provocado por outra crianga,

' devido ao acaso,

causa-desconhECida.

_ De todos 0Ss grupos etarios afetados houve predom1
nantemente maior incidéncia para 0 Sexo masculino (92,50% ),..deg
tacando-se os. acidentes de trabalho,'lndev1damente ocorridos na
sua maioria pela falta de preVengéo"ou:uso inadvertido das medi
das preventivas. Este dado vai de acordo aos encontrados = por

ADHIKARY e Cols, JOHNSTON LAMBAH MALTZMAN e Cols,NITRANEN e

SCHARF e ZONISS(‘Cltadeﬁpor KARA JOSE 198ﬂ - que apresenta a in
‘cidencia no sexo masculino em torno de 80%.- o
‘Em nossa casulstlca as lesoes perfurantes “do- globo

ocular .de or{gem traumatica se manlfestarm preferenc1a1mente em

1h 95% ‘ha d u di feren a ercentual or lado d1.
um olho (95%) nao ven O_%:E——ﬁL“ i ¢a p p |

¥



reito ou esquerdo. , ,

, Ressaltamos que d01s pac1entes (2 50 ) foram aten
didos, na emercenc1a desta casa motlvados por trauma ocular. ja pe
la seounda vez ocorrido. »

‘Em relagao a varlagao mensal, obtlvemos um. malor
numero percentual de atendimento por perfuragao ocular nos meses
de fevereiro (17,50%), margo (13,75%), julho (12,50%) e-novembro
(1z, 509) mas nao éstabeleceu-se uma correlagéo entre o mes do
ano e . a atividade ou nao de trabalho dos pac1entes afetados, da
dos estes concordantes com NIIRANE N (1978) e WERNER (1952) | '

Como mostra a tabelsg'égmﬁroflssoes que apresentam
~maiores riscos-de trauma perfurante ocular, destacam—se, aquelaS' 
como Soldador/Mecanico (20,00%) e. Cafpinteird/Pedreiro-('17;5%),
devido serem estas at1v1dades uma das que. ex1gem a atengao do
profissional e talvez por serem estes os que menos utilizam de -
meios para prevenir os ac1dentes ‘dados estes que vem de. acordo
aos pesqulsados durante a anamnese na admissdo do paciente. '

De acordo com o instrumento causador, o que mereceu
maior atencao foi o estilhago magnético, perfurando o gl_obo ocu
lar em 29 pacientes (36,25%), seguindo-se daquele causado por a
cidente automoblllstlco (8, 75 ) e por projetil de chumbo em 6 pa
cientes (7,50%). } _ - ‘

.Conforme estudos realizados nd-Birmighan E.  Hospi
vtai'(England) em 1958gé'no-periodo de 1971-74 .em relagao a paci
entes admitidos com perfuféQSes OQulares por acidente de’' transi
fo;vrelatam um aumento de 2% (HOPER -HALL, 1959), para 31% ( EA
GLIND, 1971-74), dados estes comparativamente significativos pa
ra a realidade Brasileira, pois .€ sabido que em nosso pais os a
cidentes automobilisticOs'crescem assustadoraménte oc351onando_
muito frequentemente os traumas oculares perfurantes que na sua
grande maioria seriam ev1tados se o0 povo Brasileiro tivesse em
mente da 1mportanc1a do uso do cinto de seguranca evitando assim
consideravelmente as conseqliéncias diante de um acidente com es
‘te velculo de transporte. |
| N Os dados ObtldOS na tabela VII, demonstram que a
perfuragao ocular ocorre com ou sem a presenga do corpo estranho
intra-ocular, nao havendo diferenca notiavel mediante este dado
_pesquisado.'f _' ' | '7 | |

Em nossa casuistica, o 1oca1vda perfuragéo por»or
dem de 1nc1denc1a 1nc1u1 a cornea (53,57% ), esclera (22 44 ) cor



‘nea mais esclera (11,90%), esclera mais limbo (5,95%), f céfﬁea

mais limbo e cOrnea mais esclera nais limbo com 3,59% cada. Pa
ra estes locais onde ocorreﬂ a perfuragao salientamos a presen
¢a ou nao da hernla de iris que se fez preferenc1almente nas per
furagoes corneanas {17,86%), seguindo se daquelas onde a cornea
e a esclera foram atingidas (5,95%). ‘ ' '

Dos 84 olhos estudados, 75 (89,28%) 'fapresentaram

complicagdes precoces, sendo a mais comum a catarata traumatica

(32,14%), seguida pelo prolapso de Gvea (23,80%), dados estes Cog

cordantes aos da literatura pesquisada. As complicagdes tardias

ocorreram em 34 olhos (40,47%), destacando-se a catarata p6s—'

traumatica (16,66%) e o deélocamento da retina (4,76%).

O maior tempo de permanenc1a em 1e1to hoqnxalar pa

'»_ta'aqueles pacientes com perfuragao ocular, foi de 6 i 10 dias

(34 pacientes = 42,50%), seguindb—se'daqueles'quelmmésshmrmm de
até 20 dias ( 36,25%). R '

O tratamento de escolha foi conservador (91,25% )

sendo que em apenas um paciente (1,25%) teve o globo ocular enu
cleado como primeira medida cirurgica devido uma - ferida laceran
te bipalpebral e do globo ocular.. Para ~0s outros 6 pacientes
(7,50%) a evisceragdo ou enucleagao foi realizada devido as com

plicacdes posterlores ao trauma perfurante sendo ap65 ‘implanta

da a protese ocular visando amenlzar o trauma p51colog1co ou a
aparéncia estética diréta do pac1ente. ‘

Medldas conservadoras ‘ou mesmo -~ mutiladoras, Que.A

delxando ou nao sequelas severas, seriam ev1tadas se os meios pro
filaticos e preventivos contra acidentes de qualquer espec1e_fo§

sem utilizados corretamente e também se a educagao da nossa popu

_ lagao fosse ‘incentivada perante o perigo e as conseqllencias dian
te dos acidentes de trabalho, ou mesmo outros.

e
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CONCLUSOES

0 nosso estudo permite-tirarAas séguintes conclu-
soes: ' | '
' B 1) A Perfuragao Ocular predomlna em pac1entes do -
sexo masculino (92 50%).

2) Predomlna nas idades de 21 a 30 anos (42 50% )

3) Nio ‘houve preferenc1a pelo’;aéo direito (..
v46 25%) ou esquerdo (48,75% ) : o

4) Dois pac1entes (2 509) foram atendldos- - pela
mesma causa anterlormente

» 5) No mes de feverelro houve o maior nimero de-
'perfuragoes do Globo Ocular (17, 50 ) '

- 6) Houve maior 1nc1denc1a para aqueles prof1551o-"’

nais de/alto rlszax carplntelro/pedrelro (17 50%) e soldador /
mecanico (20 00 ) ,’ >g' : __- ' s

_ 7) O estllhago magnetlco foi o 1nstrumento causa-
‘-'dor da perfuragao mais freqﬂente (36 25% )

8) Houve 53, 75° de presenga de CEIO

' 9) A cornea sem hernla ‘de iris ocupou 35 71° das
perfuracgoes..

10) A catarata traumitica (32,14%) e pos-traumati-
ca (16,66%) foram as compllcagoes mediatos e tardxgs respectl-

vvamente A% mais freqUentes

, 11) A duragao de hospltallzagao variou entre 6 a
10 dias (42,50%). '

12) O tratamento da perfuragao foi predomlnantemen :
" te conservador (91,25%). '
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