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Acidente ofidico (Bothrops) diretamente no globo ocular

MARIA [ZABEL ARAUJO WOLFOVITCH' & ROBERTO LORENS MARBACK?

Em geral, o aparelho visual sofre complicagées de aci-
dentes offdicos em decorréncia das agoes sistémicas dos
venenos inoculados em outras partes do corpo. O estudo
clinico-patolégico de um raro caso de picada de serpente
do género Bothrops diretamente no globo ocular, motivou
o presente relato.

APRESENTACAO DO CASO

A. R. S., 35 anos, sexo masculino, vaqueiro, natural
e residente em Itambé, Bahia. Registron? 318865 do Hospital
ProfessorEdgard Santos. Referido pelo Dr. Nivaldo Queiroz,
oftalmologista em Itapetinga, Bahia. Relatava ter sido vitima
de acidente offdico no globo ocular esquerdo, ha quinze
dias, quando retirava bezerro recém-nascido de matagal.
A cobra, morta por um companheiro, foi identificada como
jararacugu. Ap6s o acidente, sentiu dor de forte intensidade
no olho atingido, com aparecimento de edema das palpe-
bras esquerdas. Tal edema se estendeu a toda a face, vinte
e quatro horas apés. Procurou servico médico decorridas
cinco horas do acidente fazendo uso de quatro ampolas
de soro anti-ofidico polivalente. O tempo de coagulagao
evidenciou incoagulabilidade do sangue no ato do atendi-
mento médico. Referia hemorragia gengival e andria que
perdurou por vinte e quatro horas. Permaneceu internado
por quatro dias, ocasiao em que fez uso de pomada oftal-
mica cujo nome ignorava. Houve melhora do quadro clfnico
e apo6s alta hospitalar foi encaminhado ao nosso Servigo.
O exame oftalmolégico mostrou acuidade visual de 1,2 em
OD enquanto o OE nio apresentava percepgao luminosa.
Observou-se hemorragia sub-conjuntival perilfmbica infe-
riormente em OD. Acentuada exoftalmia estava presente
a esquerda, com desvio do globo ocular para baixo e medial-

mente com limitagio dos movimentos do globo ocular. A
conjuntiva bulbar exibia hemorragia difusa além de aspecto
necrético. Extensos simbléfaros se faziam presentes infe-
riormente. Cérnea totalmente opacificada impedindo a vi-
sualizagao das estruturas intra-oculares (Fig. 1). Foi subme-
tido A enucleagao do globo ocular esquerdo, sob anestesia
geral.

ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO

O especimem, fixado em formol era constituido pelo
globo ocular esquerdo e tecidos orbitdrios medindo
43x35x25 mm. A cérnea media 10x10 mm, apresentando-se
completamente opacificada. A pega foi seccionada longitu-
dinalmente. As superficies de corte mostravam o globo ocu-
lar totalmente preenchido por material de coloragao casta-
nho identificado macroscopicamente como sangue. Supe-
riormente, a nfvel do equador do globo ocular, este material
se estendia ao exterior do globo ocular através da 4rea de
solugio de continuidade da esclera. As estruturas intra-ocu-
lares, inclusive o cristalino, nao puderam ser macroscopica-
mente reconhecidas (Fig. 2). O exame das secgGes obtidas
revelou presenga de acentuada congestao vascular, hemor-
ragia difusa e infiltrado inflamatério predominantemente
linfocftico a nivel do estroma conjuntival. A cérnea apresen-
tava-se desprovida do seu epitélio, profundamente ulce-
rada, principalmente na sua porgao mais central. além de
mostrarsevero graude necrose. Infiltradoinflamatério, tam-
bém com predominéncia de linfécitos, e hemorragia se fa-
ziam presentes no estroma. A esclera apresentava extensas
dreas de necrose com infiltragao inflamatéria per polimorfo-
nucleares, linfécitos e plasmdécitos. Superiormente, extensa
drea escleral, nas proximidades do equador, mostrava mate-
rial finalmente granuloso e densamente basof(lico, identi-

1 Aluna do Curso de Especializagcio em Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Hospital Prof. Edgard
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Fig. 1 — Acentuada exoftalmia com desvio do globo ocular para baixo
e medialmente. Extensa hemorragia conjuntival superiormente e opa-
cificagdo da cornea podem ser observadas.

Fig. 2 — Macroscopia — O interior do giobo ocular estd totaimente
ocupado por hemorragia que se comunica com o exterior através
de solugdo de continuidade escleral a nivel do equador, superior-
mente. As estruturas intra-oculares nao sdo identificadas.

ficado como grumos bacterianos. Superiormente, a necrose
escleral eratao intensa que permitia a extensao do material
necréticoe hemorrdgico contido no interior do globo ocular
ao tecido episcleral e orbitdrio adjacente. O material que
preenchia o globo ocular estava representado por tecido
necrético, extensas hemorragias, infiltrado inflamatdrio
constituido de polimorfonucleares, linfécitos e alguns plas-
mdcitos além de pigmento melanico difusamente distribui-
do. Nao se conseguiu identificar microscopicamente as es-
truturas intra-oculares, a excessio de um pequeno frag-
mento de coroide, assim mesmo jd evidenciando sinais de
necrose. O nervo 6ptico ndo estava presente nas secgoes
obtidas.

COMENTARIOS

Segundo Rodrigues e Machado (1985), mesmo atual-
mente, a incidéncia de acidentes por ofideos ¢ alta em mui-
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tas dreas mundiais e devido & ignordncia no diagnéstico
e tratamento, tais acidentes representam importante causa
de mortalidade em paises sub-desenvolvidos. Assim, citam
a estimativa de um milhao e quinhentos mil acidentes ofidi-
cos anuais no mundo, dentre os quais, de trinta a quarenta
mil resultaram fatais e mencionam a ocorréncia de setenta
mil acidentes ofidicos anualmente no Brasil. Tais autores,
ao levantarem a incidéncia de acidentes ofidicos atendidos
e comunicados ao Centro de Informagoes Anti-Veneno da
Secretaria de Sadde do Estado da Bahia, no ano de 1985,
encontraram o total de mil e sessenta e dois casos. Destes,
cento e noventa e sete casos foram causados por ofidios
nao venenosos e oitenta e seis casos foram apenas comuni-
cados. Dos setecentos e setenta e nove casos atendidos
no referido Centro de Informagdes Anti-Veneno, setecentos
e trinta e quatro foram causados por serpentes do género
Bothrops, trinta e um por serpentes do género Crotalus,
nove por cobras do género Lachesis e cinco por represen-
tantes do género Micrurus. Vinte dos pacientes desta série
vieram a falecer. Anteriormente, Rodrigues, Nunes, Figue-
redo e Melo (1983) citam a incidéncia de acidentes ofidicos
registrados durante 0 ano de 1982 no mesmo Centro de
Informagoées Anti-Veneno com o total de noventa casos dos
quais cinquenta e oito foram causados por Bothrops, dois
por Crotalus, dois por Elapideos e os restantes vinte e oito
casos por ofidios nao pegonhentos. Citam ainda a estatistica
do Instituto Vital Brasil, em Sao Paulo, no periodo com-
preendido entre 1966 e 1977 com o total de 2.908 acidentes
ofidicos. Destes, 2.709 foram causados por serpentes do
género Bothrops. Os dados das séries mencionadas indicam
ser o género Bothrops o maior responsdvel pelos acidentes
ofidicos entre n6s. De fato, recentemente, Serra (1986) en-
controu cercade 75% de acidentes botrépicos na série por
ele estudada.

Rosenfeld (1960) classifica os venenos das serpentes
sul-americanas de acordo com o seu efeito patolégico. As-
sim, o veneno dos ofidios dos géneros Bothrops e Lachesis
tem agao coagulante e proteolitica, a pegonha do género
Crotalus apresenta agao hemolitica e neurotéxica enquanto
o veneno das cobras do género Micrurus apresenta agao
neurotéxica pura. Ademais, Kaiser, Michl (1971) afirmam
que o veneno botrdpico apresenta multiplas atividades pro-
toliticas e esteroliticas.

As agoes dos venenos ofidicos sobre o aparelho visual
foramestudadas experimentalmente por Alvaro (1939) que,
utilizando-se do veneno botrépico verificou, dilatagoes am-
pulares notrajeto dos vasos retinianos, hemorragias retinia-
nas e edema de papila. Enquanto que o veneno crotdlico
produziu cegueira em ratos. Variados sinais e sintomas oftal-
molégicos decorrentes de acidentes ofidicos sao mencio-
nados por Andrade (1940), Walsh e Hoyt (1969), Duke-Elder
e Mac Faul (1972), Diallo (1985), Rodrigues e Machado (1985)
e Serra (1986). (Tabela I).

Poroutro lado, Gilkes (1959), Walsh e Hoyt (1969) e Diallo
(1985) citam a agao téxica local do veneno de serpentes
do género Naja projetado diretamente no olho pelos referi-
dos animais. Tal veneno age sobre o segmento anterior
asemelhangade umaqueimadurapor alcali, podendo resul-
tar em cegueira. Estudos experimentais sobre a agao do
veneno da Naja nigricollis diretamente instilado em olhos
de coelhosforamefetuados por Gruntzig, Lenz, Berkemeter
e Mebs (1985). Do exposto, deduz-se que a excessao da
agao direta da pegonha das serpentes do género Naja, ine-
xistentes em nosso pais, todos os sinais e sintomas oculares
decorrentes de acidentes ofidicos resultam dos efeitos téxi-
cos sistémicos dos venenos inoculados em dreas diversas
do corpo. No estudo de Rodrigues e Machado (1985) o local
da picada foi predominante (83,85%) no membro inferior,
especialmente no pé, seguindo-se o membro superior (13%)
e outros locais (3,64%). Em informagoes obtidas através de
fichas de atendimento do Centro de Informagées Anti-Ve-
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TABELA |
Sinais e Sintomas Decorrentes de Acidentes Ofidicos.

1 — Amaurose por atrofia 6ptica.
2 — Ambliopia.

3 — Cegueira tempordria.

4 — Cicloplegia.

5 — Diplopia.

6 — Edema de cérnea.

7 — Edema de papila.

8 — Edema palpebral.

9 — Espasmo arteriolar da retina.
10 — Fotofobia.

11 — Hemorragia conjuntival.
12 — Hemorragia retiniana.
13 — Midriase.

14 — Miose.

15 — Neuropatia 6ptica bilateral.
16 — Paralisia do 3¢ par.

17 — Paralisias 6culo-motoras.

18 — Proptose por edema orbitdrio.
19 — Ptose bilateral.

20 — Quemose.

21 — Uveite.

22 — Xantopsia.

neno do Estado da Bahia, durante o ano de 1986 e primeiro
semestre de 1987, foram detectados cinco anos de acidentes
offdicos atingindo o segmento cefdlico. No entanto, nem
durante este perfodo, nem anteriormente, Rodrigues e Ma-
chado (1985), foi registrado naquele Centro caso de acidente
offdico diretamente no globo ocular, evidenciando a rarida-
de do nosso caso. Realmente, nio conseguimos encontrar
nenhuma referéncia bibliogréfica a picada de offdio direta-
mente no globo ocular. O estudo clinico-patolégico do caso
apresentado demonstrou grave necrose das estruturas extra
e intra-oculares e fendmeno hemorragico atingindo igual-
mente o exterior e interior do globo ocular. Tais achados
sao facilmente entendidos através do mecanismo de agao
proteolitica e hemolitica do veneno da Bothrops jararacugu
que atingiu diretamente o globo ocular esquerdo do nosso
paciente.

RESUMO

£ apresentado estudo clinico-patolégico de um caso de picada
de ofidio (Bothrops jararacugu) diretamente no globo ocular. Foi ob-
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servada acentuada necrose e hemorragia comprometendo estruturas
extra e intra-oculares que culminaram em total desorganizagio do
globo ocular.

SUMMARY

A clinicalpathological study of a case of snake bite (Bothrops
jararacugu) directly in the eye is presented. Severe necrosis and he-
morrhage involving the extraocular and intraocular structures were
observed as result of the accident which led the eye to complete
desorganization.
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