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_ 
R E S U'M O 

' * No presente trabalho são analizados pelos autores
A 

80 pacientes (84.olhos) portadores de perfuração ocular, atendi
u 

dos na emergência da Clinica de olhos São Sebastião, de Florian§› 
polis, Santa Catarina, Serviços do Prof. Dr. Otto Freusberg;' en a' 

tre janeiro de 1979 e dezembro de 1981. -
_ 

Todos eram procedentes do Estado de Santa Catarina, 
com idade entre 1 ano e~8 meses e 62 anos. - 

' 

^ 

' O diagnõstico foi clinico, baseado na queixa do pa 
ciente e/ou historia dos pais ou acompanhantes e a causa princi 
pal de perfuração ocular foi ocasionada por estilhaço magnético. 

` Houve maior incidência em pacientes do sexo .mascu 
lino (92,50%), sendo a ocupaçao profissional de Carpinteiro / Pe 
dreiro (l7,S%) e soldador / mecânico (20%) a mais afetada. ,' eu 

_» 'W Em grande parte das perfurações (53,75%) 'houve .a 

presença de CEIO¶ sendo a cõrnea isoladamente sem hernia de iris 
a estrutura do globo ocular mais afetada (35,7l%)z ' 

_ 
_ 

Dentre as complicações imediatas mais .~frequentes~ 
destacou-se a catarata traumática (32,14%) e o prolapso de üvea _ 

(23,80%) e a catarata_p6s¬traumãtica (16,66%) como a complicação_ 
tardia mais freqüente. _ 

_ 

" 
- 

_ 
›__- A 

* 

._ 
V 

.Trinta e quatro pacientes (42,50%) permaneceram du :_ 
rante 6.a 10 dias hospitalizados, sendo efetuado tratamento. con

9 

servador do-globo ocular em 91,25% dos pacientes com perfuração -9 

ocular; 
_ 

9 

_ 

' Í? *__ 
'

_ 

1 - 

_ 'Em_sete pacientes realizou-se a enucleação ou evi§`__ 
ceração com posterior colocação de protese ocular 

_/9 

×.

'
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A _ 

As lesoes traumãticas do globo ocular- representam› 
uma grande proporção das admissões em Serviços de emergência sen 
do que os ferimentos perfurantes do globo ocular são os que apre 
sentam as mais sérias conseqüências (JOHNSTON, l97l). A

Í 

s' 

' 

' Todo trauma ocular, seja ele superficial onde ocor 
re a eliminação de um_fragmento-do_epitÊlio, ou o profundo que 
'atinge as camadas mais internas do õrgão (INNOCENTE,-1980), mui- 
tas vezes seriam evitadas face a inadvertida e imprudente atitu- 

.
= 

de junto ao trabalho associado as poucas condições de segurança 
que este lhes oferece. Uma ferida profunda pode atingir as cama- 
das mais internas e ser de dois tipos: a ferida em sedenho (quan 
do'o agente causal não fica retido) e a ferida cega (onde ocorre 
retenção do agente causal que passa a ser chamado de corpo estra 
nhø (1NNocENTE,'19so). . 

' ~' ,~ _, f 
_* .- í 

Vários são os níveis onde a lesão pode atingir: a) 
conjuntiva, b) esclera, c) cõrnea, d) íris,-e) corpo cíliâši `£) 

cristalino e suas estruturas, e variando com 0 tamanho dos frag- 
mento e com a energia que envolve o corpo estranho este.pode a- 
tingir estruturas como na Cõrio-Retina, Vítreo entre outros (H®Q 
CBNTE, 1980)., 

_ 

- - 

-_ 
'- 

' " i- 
~ l.~ 

_

' 

-V-;_l _' "Entre as vãrias causas de perfuração do globo ocu- 
lar destacou-se aquelas causaëäpor objetos cortantes ou ponteagu 
dos, ou mesmo por um corpo estranho que possibilite a_perfuração 
do mesmo. . Ç 

'. ' ›* 
- ~ 

_ 

À 

A

' 

V 

- 

l 

-_ 'O prognõstico e tratamento baseiam-se na _presença 
ou não do corpo estranho, necessitando de atendimento imediato e 
adequado para permitir a restauração do globo ocular tanto anato 
mica quanto funcionalmente (MARCON, 1980). 'T 

s

i 

_ 

» 

_ 

Assim para que possamos diagnosticar uma perfura 
. _ 

çao ocular com ou sem corpo estranho ë necessario um exame clíni 
co do paciente minuciosamente._ 

1 

"Í 
- 

_ 

H' 
f - 

. 
«p 

_ A anamnese 'deverá esclarecer como foi o acidente 
que ocasionou a perfuraçao ocular, e com que tipo de materialtra 
balhava no momento do acidente, para apõs ã biomicroscopía obser 
var a-portagde entrada, verificar se.houve perda de substanciada 

. I! _ _ _ _ . _ . 

iris, ou uma opacidade cristaliniana e o tra]eto do fragmento 
(INNQCENTE, 1980). . 

. 
*_ - 

. 

' “' 
=. 

`*
_

3
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“'. * Outro exame especializado ê a fundoscopia onde ise 
observa hemorragia vitrea ou uma lesão retiniana. ' “`if 

~

" 
A 

_ 

'-_ ~Definitivamente, diagnosticamos a presença e.-loca 
lizaçao do corpo estranho mediante-exame radiolõgico *adequado, 
sendo: 1-) incidência nasofmentoV( Posição de Blondeau ) .e 2+) 
perfil. ~ 

V 

- l_'- 
V 

_' .. 
' 

~ 

_ 

` 'i

v 

i 

_ 

_Atualmente motivado pelo progresso da ciência; mui 
tas vezes ë poupado a evisceração ou enucleação nos casos de trau 
matismo ocular (SUSANNA JUNIOR e TAKAHASHI, 1980), sendo também 

, 
` .n ` 

V _. _ muitas vezes inevitavel perante uma perfuraçao com dilaceraçao 
das estruturas intra-oculares que impossibilite a recuperação do 
Õrgão. 

_ 

Ã 
_ 

_ f _ 

i 

- 

- 

' 

_ 

. 

e`_~ 
_ 

_ 

› Geralmente as perfurações vem acompanhadas de _com 
plicações,'entreÍelas:h infecções e defeitos de cicatrização; hi 
femas, oftalmia simpãtica, modificações da tensão ocular, opaci 
ficaçoes cristalinianas,.alteraçoes degenerativas na retina, des 

i u o 
I o o n -'Q locamento retiniano e uvëmtes insidiosas e persistentes .causan 

do atrofia bulbar (INNOCENTE, 1980). - vt t 

_ 
_ 1

` 

_ 

' _`_ De todas as cirurgias que o homem se submete, a mu 
tilação de qualquer Õrgão ou estrutura, e_particularmente a" ex 
$enteração ou enucleação do globo ocular muito 0 afeta psicologi 
camente pois a perda ou deformidade física ê inaceitãvel em qual 
quer fase da vida. _A. ~ 

' f' 
_ 

' ¿_ 
_ 

A_-._ '

u 

_ 
« 

_ 

'E de suma importância a conscientização e a .educa 
ção do ser humano mediante o perigo_e as conseqüências dos_ aci 
dentes junto ao trabalho, ou não; objetivando a utilização Í das 
medidas preventivas,¬com particular interesse para o Õrgão da vi 
são pois facilmente ë_atingido e-disfigurado anatomica e. funcig 
nalmente. ' 

` " " 
` '_ "" 

- 

~' "
- 

' A pesquisa baseia-se em um estudo retrospectivodas 
,_ ‹. . - 

. ~ perfuraçoes do globo ocular, atendidos na Clinica de_O1hos_ Sao 
Sebastiao, Florianópolis, Santa Catarina, atendidos no períodode 
Janeiro de 1.979 ã Dezembro de 1.981. › 

a' 
. 

` *
¿

w
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C A S U_I S T_I C A E M E T'O D O S *. 

De Janeiro de 1.978 ã Dezembro de l.98l;*foram 'a 
f _' ` nu 

I I 

-G 9 tendidos na Clinica de Olhos Sao Sebastiao,_F1orianopo1is, Santa 
Catarina, Serviços do Prof, Dr. Otto Freusberg, 80_pacientes (85 
olhos) com perfuração ocular;~ Todos eram do Estado de Santa Ca 
tarina, de ambos os_sexos, com idade-variando entre 1 ano e_8 me 
ses e 62 anos. ' .‹ ~ 

. 

›~ 
- 

“ 

- 

'V 

O diagnõstico foi clínico; baseado na queixa do pa 
ciente e/ou historia dos pais ou acompanhantes, biomicroscopia , 

oftalmoscopia direta e/ou indireta e radiologia simples da õrbi 
ta e do crâneo na Posição de Blondeau e perfil, .H 

V 
A 

~-' 

cada caso:

_

_ 

Foram pesquisados ainda as seguintes informações de , 

incidência do trauma ocular referente ao lado; `

' 

incidência de patologias traumaticas ocorridas anteri 
ormentegp . 

~ A' 
j V 

` 

« 
f j_'

_ 

mes em que houve o atendimento; j A 
É-`

. 

atividade no momento do acidente considerando-se .aci 
, - 

_
1 

dentes_de trabalho, domesticos; lazer/ esporte e auto 
nmobílisticosy 

_ 

' 't " n" ~ 

_ 

V

' 

instrumento causador; 
presença de CEIO;` 
local de perfuração; V '

- 

complicações imediatas e tardias;
~ duraçao do tratamento hospita1ar;-

A 

causa da_evisceração ou enucleação.'¿ 

~

/ 

‹í7



_ 4 _ 

' 

"___zR›E_.-s _u__zíL fr A-E «o~sz' z 

« 

' 7Constatamos haver maior incidência da perfuração_Q 
cular por traumatismojnafšë decada de vida (4Z,50%1confiniB mos 
tra a Tabela I.r - 

_ 

_' 
_ 

_ _ 

A 

E* . 

.A E 

-. IDADE - N° DE PACIENTES PERCENTAQEM ' 

~ (AN0_s) » ~ 

¬ 
. 

“- 

o -~ 10 
` Is z 10,00 

__11 - 20 ~ 
› 14 _ 

17,50- 
' 21 -V 30 ` -. 34'» *pp 42;50 

31 -`140` 
. . 14 17,50 

'41 - 50 “7 
_ 8,75, 

- 51 - 70” __5___- __- 3,75 

TOTAL ' 

__ _'_ 
' A 80 E _100;00~'-

I 

TABELA I: Distribuição dos pacientes conxperfinação 
~ - -ocular de acordo com a idade. E 

'-~_`› 

._ 
- 'O šexo masculino foi o mais atingido (92,50%), co 

mo pode ser observado na Tabela II; abaixoir ' 

, .f 

u

` 

_ SEXO" N°.DE PACIENTES PBRCENTAGEM 

Masculino 
_ 

' 74 ` 

' 

- 

_ 92,50 

Feminino j 
A 

. 6 ' _.. - 7,50_' 
_ _ 1 _ í 

TOTAL -_ 
E 

A 80 A 

" 

. 

' 100,00 '_' 

_TABELA II: Distríbuíçao dos pacientes cmnperfinaçmb 
_ 

. 

“- ocular segundo o sexo acometido, '

_ 

_ 

' 

_ _ Ambos os olhos estavam. afetados em 4 pacientes 
(S,OO%), não Ée observando predileção por um lado do olho quando 

`_ zi



¬5- 
-o acometimentoctraumatico foíçmilateral ( Tabela II ). 

oLHo - 
' 

~ ×.N° DE PACIENTES f * PERCENTAGEM' V 

o.p.- - 57 W 

~ 4ó;25 a 

o.E. 39 _* c' 43,75 

A.O. - .O4 
' 5,00~f 

TOTAL- 80 100 ,O0 = 

TABELA III: Distribuição dos pacientes com perfura 
_ 

' .afição ocular de acordo com o olho aünado 
\ V

. 

_Por tratar-se de uma.pato1ogia_geralmentev causada 
_em acidentes de trabalho, pesquisou-se sobre a relação de umtnau 
ma ocorrido anteriormente; onde 2 pacientes (2,5D%) já hwúem“_si 
do atendidos pela mesma causal (TabelafIV);.z"› »« '_ ' 

TRAUMA ANTER1oR_ -f_Në DE PACIENTESI'-. PERÇENTAGEMA E

› 

. sim~ 
v 

2~ E 

~ t>5 ' .z,so 
' 

_

E 

'Nãø 
. 

' 

' 

78 1 í~ ›97,5ofl'f.` v 

_- 
' 'TQTALA - 

" ~so-.' ~' 1o0,nol “' ' 

_ 
TABELA IV: Distribuição dos pacientes com patologia 
t ¿ traumática ocorrida anteriormente;_f 

» 
- Quatorze pacientes foram encaminhados de outras ci 

dades do interior do Estado, ou mesmo de outras outras ›C1ínicas 
de Florianópolis para realizar-se tratamento adequado com o aux; 
'lio do eletro-imã gigante ou manual, ou mesmo para a evisceração 
ou enucleação. EI Vz` "' m Í 

i 

.. Í. 
L 

i V 

~ 

_ 

E.
` 

_ 

'_V ¿Constatou-se que no mês de_fevereiro (17,50%), hou 
ve.o maior número de acidentes com perfuração ocular seguindo-se



dos meses de março, julho e setembroicomo mostra 

¿._ 6 _ 

a tabela abaixo. 

MES DO ANO . 
N9 DE PACIENTES E. PERCENTAGEM 

I 
E _2_ 1 2,s0f _ 

II 14 17,50 »` 

111 '11 l3,7S`E 

IV - 7 '8,75 
V' 

› 5 6,25 E 

VI 5 6;25 ` 

vI1:f ¬1o- 12,505' 

~.VII1 E 3 3,75 ‹ 

' 

IX .}1o 12,50- 
x 

` '4 _5,oo ¡ 

X1 7 .s,7s'› 
XII 

_ 

'2 2¿50 

V TOTAL V- so.~ . -100,00 

'. TABELA V: Dístribuiçao dos pacientes nos meses. do 
' 

- .Í_- f'ano referente ã perfuração oculat, 

_ › 

' Eoi_alta a incidência de traumas perfurantesE' ocu 
lar _em .menores / Estudantes (21,25%), mas para aqueles `.paCi 
entes onde os cuidados -preventivos ¬contfa` acidentes¡ de 'tra 
balhos são ímpressiudíveis houveram Âsigníficatívas*~tpercenta , 

. í 
gens. (Tabela VI)} '_z ; 

^ * 

` 

_ƒÍ E 

' 

-. 
f 

` 

~ E 
.H _. 

‹ __

×.



I 

..._ 2 mv _.,....`_.¬__, ~ =: : cuaf 

_ 7 _ 

_ 

PROFISSÃO -i 
_ 

' 0 N9 DE PACIENTES ' 

Estudante/menor 17 K 

fe I z- f f-- 

»-PERCENTAGEM 

21,251 -1 

,_,__;,«A;tšI,i,C,ul_tO_r . ,_.- _ ...,..-..__.. _ 7 ` 8,75" 
Carpinteiro/Pedreiro ` A 14 17,5 
Soldador/Mecânico 16 zo;oo z 

Aposentado 2 2,5 _ 

~wTintureiro ' ' '17 1;Z5- 
Eletrecista `~ `

1 1,25 

Z 
fBa1conista 2 - 2,5 
Motorista' `* 8 _ 

~ 10,00 
Serviço Burocrätico ~ ~ 3 3,75 
-Diversos .* 

. 

- 9 11,25 
a TQTAL “ 

“ 

eo - 100§00- 

1 

. _TABELA VI: Distribuição dos pacientes com, perfura 
.. 

V 

' 
' íçao ocular de acordo com a profíssao. f 

_ Vexercidar ` 

~ .M5 _~` '

x 

_ v `. '_ ' 

› 

Houve maior incidência de traumatismoocuhnes'. per 
furantes causados or estilha o ma nëtico (36,25%);.'orëm'fsa1ien 

_ 

V 

P Q g _______ ,P ._ 
tamos os altos.índíces_percentuais (7,50%) onde o instrumento Cau 
sador foi o-chumbinho de espingarda de ar comprimido. .r `.›V 

4 
. a. Relatamos_o achado curioso em um paciente ('l,25%L 

que sofreu o trauma perfurantefdo_globo ocular através da " ipica- 
da de uma garça" e outro (1,25%) pela queda no "canto do sofã" con 

_ - 
, _ ` 

forme dados relatados na anamnesse durante .a'incernaçao hospítä 
1àr,. (Tabela VII). ^ 

-1 “_ 1m, 
¡ 

, 

. 
._ AW _ 

. 

0! 
.› .i 

z:;=,...,_ _... _ ._...f»=-- - f .,..., V..-,»¬_..,‹,....z,'¬_;_.,,,»z.,-‹,¬..z,‹~... V
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va-rs* 
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INSTRUMENTO CAUSADOR -Í- N? EE PACIENTES' ' PERCENTAGEMA ` 

Acidente Automobílistíco' `~' O 

7 
O " 8,75 

Projetil de Chumbo*” 6 ' 

_ 7,50 

'Contusão_(contra sofá) ~ 

O 

1 
' 

__ 1,25 - 

Estilhaço Magnético 29 36,25~ 

Estílhaço Amagnëtico - 5 6,25 

Estilhaço não Revelado 
' 

2 - 2,50 
. 

> 
' = 

Prego ` 

' 5 ,‹ 6,25 

Faca/Facaov , 5 » 6,25' 

Madeira' ` 

3 _ _ 3,75 

Espoleta de Projetíl 2 _ 
2,50 

Polvora + Pedra 1 1,25. 

Pedra ” ` 

Y 2 ,' 2,50 

Arame - 

' 2 . 2,5 

Explosão de Garrafa 7 
_ 
-4 V 5,00 

Picada de Garça_ » l 
` 1,25 

Não Especificado O- -5'L- 6,25.¡ 

TOTAL 1 

~ . 80.-« - 

` _100,00 ". C 

'T TABELA VII: Distribuíçao dos pacientes conforme o 
- - 

z V`instrumento causador dazmrfinaçwaouflar 

-- 
_ Na grande maioria dos pacientes o trauma-ocasionou 

a perfuração ocular, onde constatamos haver a presença-de -"corpo 
estranho intra-ocular (S3,75%).(Tabela,VIII)_ ` 'I 

_ 
. ¡ 

' PRESENÇA DE CEIO A 
~ N° DE PACIENTES -PERCENTAGEM O 

sim Í* '43 * 53,75 » 

__ ¡ 
-

_ 

Nao _ 
37 46,55 V. 

- 

- TOTAL 
A 

80,' ~ 100,00



`_TABELA VIII: Distribuição dos pacientes com_ Peffä 
- 

. V 

' 

0 ração-ocular segundo a presença- do 
I 

'_ cEro;_" I 

_ 

, 
.As localizaçoes da perfuraçao do globo ocular ` e§À 

tão relacionados na Tabela IX.
4 

_ 
› 

t=¬Os ferimentos oculares predominam na cornea(53,57%), 
seguindo os.ferimentos esclerãis (22,44%) e cõrne@‹esc1erais ..... 
(l1,90%); com ou sem hernia de Íris.eomo_mestra+a-labfila»I%: 

LOCAL DE PERFURAÇÃO N? DE.OLHOS PERCENTAGEM 

córnea com Hefnia de Iris 15 
' 

17,86 

Cõrnea sem Hernia de Iris ~0_a30 - 35,71 

Cõrnea + Esclera com Hernía de Iris 5 5,95 

Cõrnea + Esclera sem Hernia de Iris - 
A 5 i5,95 

Cõrnea + Esclera + Limbo com Hernia de Iris ` 3 `3,75 

Cõrnea + Esclera + Limbo sem Hernía de Irise' O 0,00 

Esclera com Hernia de Iris - 

` 

A

1 1,19 

Esclera sem Hernia de Iris _ 17 21,25 

Cõrnea + Limbo com Hernia de Iris ' 

- 
-'O 00,00 

- .Q Cornea + Limbo sem Hernia de Iris ~ 

A 

` 

.3 0 3¿75 

Esclera + Limbo com Hernia de Iris 3 A3,57 

Esclera + Limbo sem Hernia de Iris V 2 

› 

. V TOTAL ~ 

. 84 » -..I00,00 a = 4 | › 
ea ä a 

ITABELA IX: Distribuição dos olhos conforme a `estru 
~ 

_ ~tura atingida perante a perfuraçao mnúan 

-H 
L ir`, ls_. IA Pr¢$¢nça da§_divârSas ¢¢mp1i¢a§5¢S ím¢difitaS está 

relacionada na Tabela X.“ Dos 84 olhos estudados, 75 (89.23%)_8PfÊ 
sentaram ›com§licações, sendo a catarata traumática (3Í]l4%)› e- o 
" 

1 
' 2 O ` “ T b 1 X Êrb apso de fivea Í `3;8L%'¶fas-maisTfrequentesf'(Iea e"a A 

). _“

\.
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COMPLIÇAÇOES IMEDIATAS ' N? DE OLHUS PERCENTAGEM 

Prolapso de Uvea 
_ 

` 
' 

_ 20 23,30- 

Prolapso de Vítreo _ Z - 2,38 

Catarata Traumãtica 
u 

27 
'

V 32,14 

Hemorragia Intra-Ocular » 
'15 17,86 

Retina e Vitreopatia Proli ferante 1 1,19 

Deslocamento de Retina _ 
_ 3 3,58 

Luxação do Cristalino. 2 . 

` 2,38 

Hipotonia _t 

Outros
_ 

. 4 

1,19 

J> \I O'\ 

'ToTAL^
_ 

_ 

_ 

1 

75 
1 ui 

aa 
‹o\\ 

ua 
'm

¬ ; 

_IA§§š§_š: Distribuição dos olhos com perfuração oq¿
u 

lar conforme as complicações_imediatas o 
'. corridas..

_ 

- 
" ' As complicações tardias_mais frequentes_contatadas 

nos ferimentos oculares perfurantes estão relacionadas na ,Tabela 
XI. Estas ocorreram em 34 olhos sendo a mais comum a catarata pfis 
-traumática {l6,66%). 

1 _ -Outras complicaçoes incluíram: Deslocamento de rg 
tina, panoftalmia, hemorragia vítrea, estrabismo, retinopatia pro 
liferante, atrofia ocular e sub-luxação cristalinã com hernia de 
vítreo e outros. (Tabela XI). 'Vr_ _

“ 

COMPLICAÇÕES TARDIAS 
_ 

N9 DE OLHOS `:^ *PERCENTAGEM 

'Catarata Põs-Traumãtica - 14
_ 

16,66 _ 

4Des1ocamento de Retina - 

-l> 4,76 
Panofta1mia° _ 

_' l\) - 2,3s~ V 

Hemorragia Vítrea UI ` 3,58 
Estrabismo _ 

_
V (\) 

Í' 2,38 
l\) -82,38 'Retinofatia Proliferante 

Atrofi› Ocular _ 

l\) 
- 2,38 

Sub-Luxaçãofiãristalinã co m Hernía de Vítreo ' 1,19 
Outras, »

' 

í _ íl 
` 

'_ 
H 

4 ' '4,76 

TOTAL 34 
' /°í5ÍÂ;i)

rw
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_ 11j_ 

“TABELA XI: Distribuiçao dos olhos com perfuracuo Q 
_ 

_ 

. _cular conforme as_complicações tarias. 

` 

' 

. A duração da hospitalização nos diversos grupos Ê 
.tãrios está representada na Tabela XII e mostra que 42_50%_dos pa 
cientes estiveram internados num período de seis ã dez dias; E 

DURAÇÃO DE HOSPITALIZAÇÃO ..»N° DE PACIENTESD ' PERCENTAGEM 
_ 

_ __ _ 

_ _ 7,50 _ 

ó - 1o 
j 

› 34 42,50 
' 36,35 11 - 20 29 

› '21 
_ 

- _5o 3 `-_3,75 - 

31 4 60 1 
_ 1,25 

` 8,75 Nao Especificado ~ Â»7 

TOTAL _ 

` -¬ 
V 

A 

80_ ' ' 

_ 100,00 ' 

' TABELA XII: Distribuição dos pacientes com perfura 
' 

f' -ção ocular de acordo com a permanência 
.hospitalar-i" 

_ 

_ 

' 

_

' 

_ 

'-' «Para os sete o1hos_(8,75%) onde-procedeu-se»a_ enu 
cleação ou evisceração, esta foi causada pelas complicações _ocoz 
rídas mediante ao trauma ocular, como determina a Tabela XIII.~ 

CAUSA DE EYISCERAÇÃO OU E§UCLEAÇÃO_ _ 
- -N9 DE PACIENTES ' PERCENTAGEM Í 

_ ._ 
__1_25__

_ 

Atrofía ';` ' 

Í 

_ 

' 

5 1 
Phíriâ Bulbi 

' ' ' E 

.1 ' 

E 

' 1,25 

, Panoftalmia - 
'-1 '- 'à 1,25

' 

‹Amaurose_ “ 

_ 
«_ 1 - 1,25 E 

--Rubeosis Iridís + Sub¬Luxação Cristalino + 
_ 

'_. ›_~ 
_: Retinopatía Prolifeiante + Hípotonia _1 _V 1 _.` 1,25. ' 

~~Ferida Lacegante Bipalpebral +Perfuração ocular _1Í 
A 

` 1,25 
“"Reali2ado e não Especificado" ~ 

"" A 

~f 1 z - 1,25- 
`"Nã¢ Realizado 

“ E' 
* 

_ 

'73' 91,25 - _- 

E _____l°°ê°° 1tnmu. E .~ 
'D E 

-so 
.__ ___ ._ _ {_ _ _, _ ___.-. -.._._‹..__...-_.-...z..._ _- _ 

_ 

I 
__ 

_ _ _ _ _ 

.__.___;..W_~_a«TABELA»XLLL;Distribuição‹bs;pacientesmcom¡Eper§ur§ 
__ _ 

' 

_ 
_ ção ocular conforme a causa da evisceruçuo ou 

._-_._..__. __-. _ .. ~ 
_ zen.uC.1'eaçãÓ_ 

_ 

_ 

_ 

› 
- 

_ 

" 
_ -_
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~c oqu E N T Ã-R 1'o-s 

- Como podemos ver, os traumas oculares se diferem 
ciam daqueles-ocorridos em outras partes do organismoÇ em fvirtu 
:de da extrema delicadeza de tal õrgão, que se 1esado,q manifesta 
uma incapacidade anatomica e/ou funcional muitas vezes Lirrecons 
tituível. Seja o trauna ocular o minimo possível, este tfimunmwn 
te podera levar a complicações patolõgicas, onde ë.necessãria a 

intervenção cirurgica para aquele olho afetado, podendo! interfg 
rir diretamente na atividade profissional daquele pacientefl' 

_ 

V _Em nossa casuística-de 80 pacientes portadores de 
ferida traumática ocular, constatamos que a faixa etãria mais afle 
vtada fora aquela entre a terceira década (92;50%), devido talvez 
ao grande número de Jovens neste país que iniciam sua atividade 
Profissional nesta faixa etãría. i 

' -'e' 
- 

i

~ 

' 
' 

» 

' Salientamos a alta incidência de perfurações ocula 
res ocasíonadas por objetos pontiagudos em menores de lo anos de 
idade (10%), pacientes estes vulneráveis a acidentes durante as 
horas de lazer onde geralmente seus pais ou responsaveis os dei 
xam bríncarem sem a supervisao_necessãria para evitar tais aci 
dentes. ' 

_ 

e_ H z ' 
“ 

'V
, 

' .Werner, estudando 215 crianças selecionou as cau 
sas mais frequentes de trauma como sendo;.re ~« ,'- 

_

' 

« - provocados pela prõpria criança, 
À- provocado por outra criança, 

' - devido ao acaso, .z A 
- causa desconhecida. .i -~ vz 

_ 

V 

V' De todos os grupos etãrios afetadosà houve predomi 
nantemente maior incidencia para o sexo masculino (92,50%);-.des 
tacandoese os acidentes_de trabalho, indevidamente ocorridos na 
sua maioria pela falta de prevenção ou uso inadvertido das medi 
das preventivas.~ Este dado vai de acordo aos encontrados por 
ADHIKARY e Cols, JOHNSTON, LAMBAH, MALTZMAN e Co1s,NIIRANEN i ee 

SCHARF e zoN1ss{-eítedeâpór KARA'JosE§ 193Ú;_ que apresente e ig 
cidencia no sexo masculino em torno de 80%}- ' 

` -5 

_ 

i »., 'Em nossa casuÍstica_as lesoes perfurantes do globo 
t ' 

- . 
V 

. - ocular de origem traumatica se manifestarm preferencialmente em 
._ .h/. 

um olho (95%) nao havendo;ÊíašÊ§_diferença percentualpor kmo di 

¡f›
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reito ou esquerdo; 
_ 

^ 

V 

, 

_", 9 

- -

p 

- 

x 
V 
Ressaltamos que dois pacientes (2,50%) foram aten 

didos na emergência desta casa motivados por trauma ocular-já-pe 
la segunda vez ocorrido.¡ » 

« 
_) 

. _-~_ ~ 

_ 
-Em relaçao a variaçao mensal, obtivemos-um ~.maior 

numero percentual de atendimento por perfuraçao ocular nos meses 
de fevereiro (17,50%),-março (13,75%), julho (12,50%) e novembro 
(12,50%), mas não estabeleceu-se uma correlação entre o mes ,do 

ano ela atividade ou nao de trabalho dos pacientes afetados, da 
dos estes concordantes com NIlRAN%N_(l978)~e WERNER (1952). 

¡ 1 
'n~"{,{:.z 

' 

_ 

V
. 

_ 
_ 

Como mostra a tabelÂ%'ÉÊ profissšes que apresentam 
maiores riscos-de trauma perfurante ocular, destacam-sef aquelas 
como Soldador/Mecânico,(20,00%)ie_Carpinteiro/Pedreiro‹Ç 17,5%), 
devido serem estas atividades uma das que exigem a atençao do 
profissional e talvez por serem estes os que menos utilizam 

' de 
meios para prevenir os acidentes,_dados estes que vem de. acordo 
aos pesquisados durante-a anamnese na admissão do paciente. 

_ De acordo com o instrumento causador, o que nerecmi 
maior atençao foi o estilhaço magnético, perfurando o_globo ,oco 
lar em 29 pacientes (36,25%), seguindo-se daquele causado por a 
cidente automobilístico (8,75%) e por projetil de chumbo em 6 pa 
cientes [7,50%). » `_ _' ^ 

7 

. 

›

, 

" 
V *:Conforme estudos realizados no Bírmighan E. Hospi 

tal (England) em 1958 e no período de 1971-74.em relação a paci 
entes admitidos com perfuraçoes oculares por acidente de' transi 
to, relatam um aumento de 2% (HOPER -HALL, 1959), para 31% ( E5 
GLIND, 1971-74), dados estes comparativamente significativos pa 
ra a realidade Brasileira, pois.ê sabido que em nosso_país os a 
cidentes automobilísticos crescem assustadoramente, _ocasionando 
muito frequentemente os traumas oculares perfurantes que! na sua 
grande maioria seriam evitados se o povo Brasileiro tivesse em 

i A mente da importancia do uso do cinto de segurança evitando assim 
consideravelmente as conseqüências diante de um acidente com es 
te veículo de transporte; ' 

- 

' 

_ 

Â- 
. .

' 

'_ Os dados obtidos na tabela VII, demonstram que a 

perfuraçao ocular ocorre com ou sem a presença do corpo estranho 
intra-ocular, nao havendo diferença notãvel mediante este dado 
pesquisado.'Í . _;_ fl--Z ' 

1 

_

' 

_ V' _ Em nossa casuística, o local da perfuraçâo_ por or 
dem de incidência inclui a cõrnea (53,57%),Wesclera (22,44%),cõr
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nea mais esclera (11,90%), esclera mais limbo (5,95%), Ç- cõrnea 
mais limbo e cõrnea mais esclera mais limbo com 3,59% cada) Pa 
ra estes locais onde ocorrem a perfuraçao, salientamos a presen 
ça ou não da hernía de íris que se fez preferencialmente nas per 
furacões c6rneanas`(l7,86%), Seguindo-se daquelas onde a cõrnea 
ela esclera foram atingidas (S,95%). " 

- 

_

` 

' Dos 84 olhos estudados, 75 (89,28%) "apresentaram 
complicações precoces, sendo a mais comum a catarata Vtraumãtica 
(32,14%), seguida pelo prolapso de üvea (23,80%), dadosestes con 
cordantes aos da literatura pesquisada, 'As_complicações tardias 
ocorreram em 34 olhos (40,47%), destacando-se a catarata pôs- 
traumãtica (16,66%) e o deslocamento da retina (4,76%).' _, 

O maior tempo de permanência em leito hoqfitalar pa 
ra aqueles pacientes com perfuragao ocular, foi de 6 ä l0 dias 
(34 pacientes = 42,50%), seguindo-se daqueles quelmmessümrwm de 
até 20 dias ( 36,25%). ¬ ' * V 4. 

_

. 

` O tratamento de escolha foi conservador (9l,25% ) 

sendo que em apenas um paciente (l,25%) teve o globo ocular enu 
cleado como primeira medida círurgica devido uma] ferida laceran 
te bipalpebral e do globo ocular.z Para ,os outros 6 pacientes 
(7,50%) a evisceração ou enucleação foi realizada devido as com 
plicaçoes posteriores ao trauma perfurante sendo apõs implanta , 

. in 

da a prõtese ocular visando amenizar o trauma psicolõgico ou a 
a arência estética direta do aciente. 

V 

*I,' " VH' ci 

_' 

` ,Medidas conservadoras 'ou mesmo “ mutiladoras, que 
deixando ou não sequelas severas, seriam evitadas se os meios pro 
filatícos e preventivos contra acidentes de qualquer espëcie_fo§ 
sem utilizados corretamente e também se a educação da nossa popu 
lação fosse incentivada perante o perigo e as conseqüenciasjdian 
te dos acidentes de trabalho, ou mesmo outros. 'í _* 

.HIV
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- C O N C L U S_Õ E S 

_ 

- O nosso estudo permite tirar as seguintes conclu- 
sões: “ " 

_ Q 
' 

__1) A Perfuração Ocular predomina em pacientes do 
sexo masculino (92,50%).”' ' 

_ 

5 

-_ - 

_

- 

“ Z) Predomina nas idades de 21 a 30 anos (42,50%). 
-- -i ,L -0//› ` 

5 

_ 3) Não houve preferencia peloklaëg direito (..... 
46,25%) ou esquerdo (48,75%). - 

' 

- v 
` 

z 7 
_

` 

- 4)_Dois pacientes (2,50%) foram atendidos- .pela 
mesma causa anteriormente.s V 

V 

' .`
_ 

-. 5) No mês de fevereiro houve o maior nümero- de 
perfuraçoes do Globo Ocular (l7;50%). ~ Í_f 

_ 

"'_ 
A ` 

'i 
› 5 Q) Houve maior incidencia para aqueles profissioâ 

nais dexalto risëâx carpinteiro/pedreiro (17,50%) e soldador-/ 
._ - _ 

`sa_W”» f"" 
V 

~ _-` 
_ 

- 
- 

_ __ mecanico (20,00%)¿ V» »-A - 

j 
¿ 

' 

_ _ j_-_ 
A 

a 
' 

r ~ 

_ 

.- ~ 7) O estilhaço magnético foi o instrumento causa- 
dor da perfuração mais freqüente (36,25%).«~ l

5 

- 

' ` 

8) Houve 53,75% de presença de CEIO. " -_ 
' 

' 
' v _ 

l 

. 
` 

.
¬ 

V 

9) A cõrnea sem hernia de iris ocupou 35,71% das 
P€rfuráÇÕes._ _ 

5 

- 
' 

. 
_ 

' 

V 

_ 

` -- ._ 

10) A catarata traumática (32,14%) e p6s-traumãti- 
ca (l6,66%).foram as complicações mediatos e tardägs respecti- 
vamente,§$ mais freqüentes. _ 

-~ “_ .

_ 

` 

-Í ll) A duração de hospitalização variou entre 6 ea 

1o-dias (4z;so%). t 

__ __' 
_ 

r 

_ 

`. _f of 

_ 

' 

_ 

12) O tratamento da perfuraçao foi predominantemen 
te conservador (91,25%). _ 

'V" 
~ 

_ 

. 
- 

' 

_) .

×.
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