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Acidente ofídico (Bothrops) diretamente no globo ocular 
MARIA IZABEL ARAÚJO WOLFOVITCH' & ROBERTO LORENS MARBACK' 

Em geral, o aparelho visual sofre complicações de aci­
dentes ofídicos em decorrência das ações sistémicas dos 
venenos inoculados em outras partes do corpo. O estudo 
clínico-patológico de um raro caso de picada de serpente 
do gênero Bothrops diretamente no globo ocular, motivou 
o presente relato. 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

A. R. S . ,  35 anos, sexo masculino, vaqueiro, natural 
e residente em ltambé, Bahia. Registro n� 318865 do Hospital 
Professor Edgard Santos. Referido pelo Dr. Nivaldo Queiroz, 
oftalmologista em ltapetinga, Bahia. Relatava ter sido vítima 
de acidente ofídico no globo ocular esquerdo, há quinze 
dias, quando reti rava bezerro recém-nascido de matagal. 
A cobra, morta por um companheiro, foi identificada como 
jararacuçu. Após o acidente, sentiu dor de forte intensidade 
no olho atingido, com aparecimento de edema das pálpe­
bras esquerdas. Tal edema se estendeu à toda a face, vinte 
e quatro horas após. Procurou serviço médico decorridas 
cinco horas do acidente fazendo uso de quatro ampolas 
de soro anti-ofídico polivalente. O tempo de coagulação 
evidenciou incoagulabil idade do sangue no ato do atendi­
mento médico. Referia hemorragia gengival e anúria que 
perdurou por vinte e quatro horas. Permaneceu internado 
por quatro dias, ocasião em que fez uso de pomada oftál­
mica cujo nome ignorava. Houve melhora do quadro clínico 
e após alta hospitalar foi encaminhado ao nosso Serviço. 
O exame oftalmológico mostrou acuidade visual de 1 ,2 em 
OD enquanto o OE não apresentava percepção luminosa. 
Observou-se hemorragia sub-conjuntiva! perilímbica infe­
riormente em OD. Acentuada exoftalmia estava presente 
à esquerda, com desvio do globo ocular para baixo e medial-

mente com limitação dos movimentos do globo ocular. A 
conjuntiva bulbar exibia hemorragia difusa além de aspecto 
necrótico. Extensos simbléfaros se faziam presentes infe­
riormente. Córnea totalmente opacificada impedindo a vi­
sualização das estruturas intra-oculares (fig. 1 ) .  Foi subme­
tido à enucleação do globo ocular esquerdo, sob anestesia 
geral. 

ESTUDO ANÁTOMO-PATOLÓGICO 

O especimem, fixado em forrriol era constituido pelo 
globo ocular esquerdo e tecidos orbitários medindo 
43x35x25 mm.  A córnea media 10x10 mm, apresentando-se 
completamente opacificada. A peça foi seccionada longitu­
dinalmente. As superfícies de corte mostravam o globo ocu­
lar totalmente preenchido por material de coloração casta­
nho identificado macroscopicamente como sangue. Supe­
riormente, a nível do equador do globo ocular, este material 
se estendia ao exterior do globo ocular através da área de 
solução de continuidade da esclera. As estruturas intra-ocu­
lares, inclusive o cristalino, não puderam ser macroscopica­
mente reconhecidas (fig. 2) .  O exame das secções obtidas 
revelou presença de acentuada congestão vascular, hemor­
ragia difusa e infi ltrado inflamatório predominantemente 
linfocítico à nível do estroma conjuntiva!. A córnea apresen­
tava-se desprovida do seu epitélio, profundamente ulce­
rada, principalmente na sua porção mais central .  além dP 
mostrar severo grau de necrose. Infiltrado inflamatório, tam­
bém com predominância de linfócitos, e hemorragia se fa­
ziam presentes no estroma. A esclera apresentava extensas 
áreas de necrose com infiltração inflamatória por polimorfo­
nucleares, l infócitos e plasmócitos. Superiormente, extensa 
área escleral, nas proximidades do equador, mostrava mate­
rial finalmente granuloso e densamente basofílico, identi-

1 Aluna do Curso de Especializaçao em Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Hospital Prof. Edgard 
Santos. 

:). Professor Adjunto de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Hospital Prof. Edgard Santos. 

1 40 ARQ. BRAS. OFT AL. 
5 l(3), 1 988 



Fig. 1 - Acentuada exoftalmia com desvio do globo ocular para baixo 
e mediaimente. Extensa hemorragia conjuntiva! superiormente e opa­
cificação da córnea podem ser observadas. 

Fig. 2 - Macroscopia - O interior do globo ocular está totalmente 
ocupado por hemorragia que se comunica com o exterior através 
de solução de continuidade escleral a nível do equador, superior­
mente. As estruturas intra-oculares não são identificadas. 

ficado como grumos bacterianos. S u periormente, a necrose 
escleral era tão intensa que permitia a extensão do material 
necrótico e hemorrágico contido no interior do globo ocular  
ao tecido episcleral e orbitário adjacente. O material que 
preenchia o globo ocular  estava representado por tecido 
necrótico, extensas hemorragias, i n fi l t rado i n flamatório 
constituido de polimorfonucleares, l i n fócitos e alguns plas­
mócitos além de pigmento melânico difusamente distribui­
do. Não se conseguiu identificar microscopicamente as es­
trutu ras intra-oculares, à excessão de um pequeno frag­
mento de coroide, assim mesmo j á  evidenciando sinais de 
necrose. O nervo óptico não estava presente nas secções 
obtidas. 

COMENTÁRIOS 

Segundo Rodrigues e Machado (1985 ) ,  mesmo atual­
mente, a incidência de acidentes por ofídeos é alta em m u i-
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tas áreas m u ndiais e devido à ignorância no diagnóstico 
e tratamento, tais acidentes representam importante causa 
de mortalidade em países su b-desenvolvidos. Assim, citam 
a estimativa de um m i l hão e q u i n hentos mil acidentes ofídi­
cos anuais no mu ndo, dentre os quais,  de trinta a q uarenta 
mil resultaram fatais e mencionam a ocorrência de setenta 
mil acidentes ofídicos anualmente no Brasil. Tais autores, 
ao levantarem a incidência de acidentes ofídicos atendidos 
e comunicados ao Centro de Informações Anti-Veneno da 
Secretaria de Saúde 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 ofídios 
não venenosos e oitenta e seis casos foram apenas com u n i­
cados. Dos setecentos e setenta e nove casos atendidos 
no referido Centro de I n formações Anti-Veneno, setecentos 
e trinta e quatro foram causados por serpentes do gênero 
Bothrops, trinta e um por serpentes do gênero Crotalus, 
nove por cobras do gênero Lachesis e cinco por represen­
tantes do gênero Micrurus.  Vinte dos pacientes desta série 
vieram a falecer. Anteriormente, Rodrigues, N u nes, Figue­
redo e Melo (1983) citam a incidência de acidentes ofídicos 
registrados d u rante o ano de 1982 no mesmo Centro de 
Informações Anti-Veneno com o total de noventa casos dos 
quais cinquenta e oito foram causados por Bothrops, dois 
por Crota l u s ,  dois por Elapideos e os restantes vinte e oito 
casos por ofídios não peçonhentos. Citam ainda a estatística 
do Instituto Vital Bras i l ,  em São Paulo,  no período com­
preendido entre 1 966 e 1977 com o total de 2.908 acidentes 
ofídicos. Destes, 2 .709 foram causados por serpentes do 
gênero Bothrops. Os dados das séries mencionadas indicam 
ser o gênero Bothrops o maior responsável pelos acidentes 
ofídicos entre nós. De fato, recentemente, Serra (1986) en­
controu cerca de 75% de acidentes botrópicos na série por 
ele estudada. 

Rosenfeld (1960) classifica os venenos das serpentes 
su l-americanas de acordo com o seu efeito patológico. As­
s im,  o veneno dos ofídios dos gêneros Bothrops e Lachesis 
tem ação coagu lante e proteolitica, a peçonha do gênero 
Crotalus apresenta ação hemolitica e neu rotóxica enquanto 
o veneno das cobras do gênero Micrurus apresenta ação 
neu rotóxica p u ra .  Ademais, Kaiser, Michl  (1971 ) afirmam 
que o veneno botrópico apresenta m ú ltiplas atividades pro­
tolíticas e esteroliticas. 

As ações dos venenos ofídicos sobre o aparelho visual 
foram estudadas experimentalmente por Álvaro (1939) que, 
uti l izando-se do veneno botrópico verificou, d ilatações am­
pulares no trajeto dos vasos retin ianos, hemorragias retinia­
nas e edema de papila. Enq uanto que o veneno crotálico 
produziu cegueira em ratos. Variados sinais e sintomas oftal­
mológicos decorrentes de acidentes ofídicos são mencio­
nados por Andrade ( 1940) , Walsh e Hoyt (1969), D u ke-Elder 
e Mac Fau l (1972), Diallo (1985 ) ,  Rodrigues e Machado (1985) 
e Serra (1986). (Tabela 1 ) .  

Por outro lado, Gilkes (1959) , Walsh e Hoyt (1969) e Diallo 
(1985) citam a ação tóxica local do veneno de serpentes 
do gênero Naja projetado d i retamente no olho pelos referi­
dos a n i mais.  Tal veneno age sobre o segmento anterior 
à semelhança de u m a  queimadura por alcali,  podendo resu l ­
t a r  em cegueira. Estudos experimentais sobre a ação do 
veneno da Naja nigricollis diretamente instilado em olhos 
de coelhos foram efetuados por Gruntzig, Lenz,  Berkemeter 
e Mebs ( 1 985) . Do exposto, deduz-se que à excessão da 
ação d i reta da peçonha das serpentes do gênero Naja, ine­
xistentes em nosso país, todos os sinais e sintomas oculare:t 
decorrentes de acidentes ofídicos resultam dos efeitos tóxi­
cos sistêmicos dos venenos inocu lados em áreas 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 ou tros locais (3 ,64%) .  Em informações obtidas através de 
fichas de atendimento do Centro de I n formações Anti-Ve-
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TABELA 1 
Sinais e Sintomas Decorrentes de Acidentes Offdicos. 

- Amau rose por atrofia óptica. 
2 - Ambliopia. 
3 - Cegueira tempor.iria. 
4 - Cicloplegia. 
5 - Diplopia. 
6 - Edema de córnea. 
7 - Edema de papila. 
8 - Edema palpebral. 
9 - Espasmo arteriolar da retina. 

10 - Fotofobia. 
11 - Hemorragia conjuntiva!. 
12 - Hemorragia retiniana. 
13 - Midríase. 
14 - Miose. 
15 - Neu ropatia óptica bilateral. 
16 - Paralisia do 3� par. 
17 - Paralisias óculo-motoras. 
18 - Proptose por edema orbit.ário. 
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 acidente� 
ofídicos atingindo o segmento cefálico. No entanto, nem 
durante este período, nem anteriormente, Rodrigues e Ma­
chado (1985), foi registrado naquele Centro caso de acidente 
ofídico diretamente no globo ocular, evidenciando a rarida­
de do nosso caso. Realmente, não conseguimos encontrar 
nenhuma referência bibl iográfica à picada de ofídio direta­
mente no globo ocular. O estudo clínico-patológico do caso 
apresentado demonstrou grave necrose das estruturas extra 
e intra-oculares e fenômeno hemorrágico atingindo igual­
mente o exterior e interior do globo ocular. Tais achados 
são facilmente entendidos através do mecanismo de ação 
proteolftica e hemolftica do veneno da Bothrops jararacuçu 
que atingiu diretamente o globo ocular esquerdo do nosso 
paciente. 

RESUMO 

É apresentado estudo clínico-patológico de um caso de picada 
de ofídio (8othrops jararacuçu) 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 desorganização do 
globo ocular. 

SUMMARY 

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