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FERIMENTO PERFURANTE DA CORNEA POR ANZOL (1)

DR. PAULO BRAGA DE MAGALHAES E DR. AVELINO GOMES DA
SILVA — S, Paulo

No Ambulatério da Clinica de Olhos do Hospital das Clinicas. depa-
rou-se-nos um caso que, pela sua singularidade e extrema raridade, jul-
gamos inteyessante trazer a publico, como contribuigdo ao estucdo da in-
fortunistica ocular. Ao taxarmos o caso de ‘extrema raridade”, assim o
fazemos dada a quasi completa auséncia de citagdes bibliograficas que con-
seguimos. Considerando-se ainda a natureza imprevista do corpo extra-
nho — anzol — a sua localizacio incomum — cérneca — e o fato de nio
havey sido atingidas as partes mais profundas e de maior importincia na
fisiologia da visdo, como o corpo ciliar e o cristalino, parece-nos ser o ca-
so ainda de maior importancia.

Sao comuns os agidentes da pesca, nos quais o anzol surge quasl
sempre como o responsavel, interessando principalmente os dedos e mui-
Yas vezes o rosto, pegrém sdo praticamente desconhecidos os acidentes ocn-
lares. Sobre éste tipo de acidente nio conseguimos sinio duas informa-
cOes pesitivas. ‘A rrimecira citada ruma cenferéncia que o Prof. Cyro Jde
Resende (1) fez ha alguns anos aqui em nossa cidade e a segunda como
comunicagido pessoal do Dr. Jacques Tuwpirambd (2) no dia em qu2 co-
municamos ¢ste caso a nossa Sociedade de Oftalmologia.

Nestas duas referéncias, a primeita passac‘a com pessoa da Casa
Real inglesa e a segunda com um operario aqui de nossa terrz, o desfe-

cho foi o mesmo, isto é, perda completa do globo ocular por posterior
panoftalmia.

Nisto fomos mais felizes do que os colezas que nos antecederam. O
nosso paciente teve alta em tdo hoas condi¢des, que nos custa a crér ti-
vesse sido vitima de tdo brutal acidente.

Vejamos st:a historia clinica:

J. AR, R.G. N2 73793, de 19 anos. sexo masculino. braaco, meci-
nico- Entrada: 3.3.948, as 9 horas, encaminhado pelo P. S. do Hospital.

Queiva: Estando a pescar, em companhia de outros, no local deno-
minado “Eldorado”, ha cerca de 3 horas (6 hoias da manhi), num lan-
ce infeliz de um companheiro. foi atingido pelo anzol no OD (sic).

1) Comunicacdo & Sociedade de Oftalmologia de S. Paulo em 14 de abril de 1948
2) Assistentes da Clinica Oftalmolégica da Fac. de Medicina,



Evame do segimento externo: Ao atendermos o paciente depuramos
com um quadro inesperado e mesmo grotesco, pois 0 mesmo se apresenti
va com o OD "fisgado™ peln cornea, aparscendo n ridamente um anzol
nela fixado, e, pweso a éle um longo tio de linha, ba'ougando sincronica-
mente com os movimentos oculares. (veja-se figura n.o 2).

Num exame a 0Olho desarmado. constava-se o anzol ja refcrido que
medi aproximadamente 1% cms. de comprimento, perfurando a cornea
(veja-se figura n.° 1) na zona paracentral. mais ou menos as & *» hquas,
mergulhando a sua ponta farpeada na cdmara anterior que estava quasi
completamente tomada por sangue. Lste hifema era formado por sangue
ja ccagulado. Havia intensa congestio dos vasos da conjuntive bu'har e
disqreta inje¢do periqueratica em todo o limbo. Sobre a cornea, partindo
da ferida produzida pelo anzol e se dirigindo para cima, alcangando o lim-
ho mais ou menos as 2 horas, partia uma formagio filamentosa, de cor
branca. dando-nos a impressio de ser uma arranhadiga produzida pela
ponta do anzol antes de haver penetrado ma camara anterior.

FIGURA N.r- 1

Ao exame mais acurado pela hiomicrascopia, notamos nio sev ¢ hife-
ma total, prque havia uma zona livre dee aspéto semi-lunar que sc exten-
dia das 11 as 2 horas. deixando ver a iris de aspéto normal. A suposta
arranhadura da coérnda niio passava de secregio mucosa espessa, deposita-
da sObre a mesma, e o anzol se apresentava hastante sujo, tendo deixado
Loa quantidade de material fern:uginoso preso a ferida.

Nao nos foi possivel precisar qual a situacdo da farpa do anzol em
relagio ds partes mais profundas, porque o hifema impedia a vizio das
nmesmas.

Agudeza visual: OD apenas percepsdo luminosa, OE — 8/10 sem
corregao.



FIGURA Nr 2

Opera¢do de extyagdo do anzol: As 10 horas precisamente, lavamos

inicio 4 operacio de extragio do corpo extranho, portanto 4 horas apos o
acidente.

Feita a anestesia retro-bulbar pela Scurocaina G na quantidade de
1% ¢.. passinros ao preparo do retalho conjuntival para o final reen-
Lrimento. Apos, abrirmos com langa a propria ferida produzida pelo anzoi
e retiramo-lo sem grandes dificuldades, evitando o quanto possivel os mo-
vimentos lyruscos, pois imagindvamos estar éle preso a iris ou ao corpo
ciliar.

Nio houve afluxo da iris na ferida operatdria, naturalmente porque
o hifensa serviu de coxim impedindo assim que a iris se aproximasse da
'oornea.

Fizemos a avivamento da ferida pywa melhor cicatrizagio ¢ final-
mente procedemos ao recobrimento conjuntival total.

Instilamos uma quantidade suficiente de atropina a 1% e fizemos um
curativo oclusivo para ambos os olhos e outro de protegio para o 6lho
operado.
limbo.
n:ea, no local de penetragdo do anzol. com grande quantidade de depdsitos
ferruginosos. Cicatrizacio da ferida em franco progresso. Area central da
cornea bastante edemaciada. Perdura a injegio periqueratica emn todo o

Medicacdo posoperatéria: Analgésicos e calmantes de praxe hospita-
lar. Penicilina aquosa e oleosa que se prolongou por muitos dias e que
atingiu o alto total de 6.000.000 de unidades. Soro anti-tetinico em quan-
tidade suficiente. Repuso abso'uto em quacto semi-escuro e dieta branda
por 10 dias. :

18-3-M48 Exame & Lampada de fenda: Reabsorvigio quasi completa
do sangue da camara anterior; grande quantidade de pigmento escuro ra
area pupilar, fechando-a por completo. Temos a impressio de haver sido
rompida a cristaloide anterior. Iris em miose. Leucoma exuberante pa cor-



Recomendan:os a instalagio de mais atropina wcis nio obtivemos
midriase desejada.

29.3-948 Exame ¢ Launtpada de fenda: Houve uma sensivel melhypra
na transparéncia da cornea. Crista'ino integro, apenas sz deposttando na
cristaloide anterior poucos grumos de pigmento escuto, talvez ivmno ou
ferruginoso. Boa midriase. Desaparecimento tetal do sangue da vdmara
anterior (ue se apresenta bastantz profunda. O leucoma ¢é ainda ¢xuberan-
te porém diminuiu de volume, apresentando entretanto os mesmas depe
atos  ferruginosos. Perdura discreta injecio perigues atici.

Alta: Foi dada alta ao pacientz no dia 17--h48, apds um terzeiro exa-
me a Lampada de fenda que naca mais revelou além do ja Jeserito no
exame anterior. No momento da alta a azjuleza do waciente era precise-
mente de 6/10 para o olho ferido e as condigdes déste tendiam francamen-
te para a completa normalizagio. Nésse momento tol trada unw fotosra-
fia que reproduzimos na figura n." 3.

FIGURA N. 3

Algumas consideragoes sobic éste caso

O feliz desfecho do nosso caso poende-se, como se pode dedazir da
leitura da historia clinica. a alguns fatores, que devemos ressalta: :

a) Precocidade da intervencao cirtrgica: Paciente operadn 4 horas
apos o acidente, portanto num limiar étimo pasa intervengdes en. aciden-
tados. Operacio com todos os cuidados de assepsia e maximo cuidado pa-
ra evitar traumatismos.
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b) Uso apropriado e em quantidades suficientes de medicatientos’
Além dos 6.600.000 de unidades de penicilina e do soro anti-tetanico fo-
ram: dispensacos ao paciente todos os cuidados para evitar possiveis com-
plicagdes.

c) Uso local ¢ demorado da atrdpinz: Apesar de 30 obtermos mi-
driase algum tempo apds o uszo da atropina (supomos (ue a atropitia usa-
da nos primeiros dias niao estivesse ¢m hoas condigdes). somos levados a
krér quz a ¢ste medicamento  (zvemos em grande parie 0 nosso sucesso,
poiquanto foi o unico medicamento usado localmente.

d)  Nao comprometimento no processo de partes vitais do olho: A
brutalidade do acidente, a maneira pz!a jual o anzol penetréu no oo e o
tamanho do miesmo, levou-i10s a pensar em lesio (la iris, do corpo ciliar
e do cristalino. Tal porém =llo se deu. Nossos exames posteriores feitos A
luz ¢a Lampada de fenda, apds a instilagio da atropina, mostr.aram-nos
um cristalico normal aprescntado apenas depodsitos escuros na  cristaloi-
de antz=rior. Havia um contorno pupilar bastante regu'ar o que particamen-
te exclic ferimento de iris, salvo pequena lesio causadora’ do hifema ja
descrito. :

O anzol deve ter descrito uma trajetdria curva em sentido inclinado,
de cima para baixo, caminhaco sua ‘“‘farpa” muito junto a face posterior
da cérnea, pois, sO assim compreendemos como tao grande objetn poudz
penetrar ta cimara anterior sem atingir a iris ou o cristalino. Veja-se fi-

gua 1n.° 4

FIGURA N~ 4
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e) Localisagio excéntrica do ferimento cormeano: A sorte do nos:
so paciente culmizou quando da localizagio do ferimento corneano, por-
que, em se tratando de um azentz perfurante de grande tamanha. levado
a» Clho com grande velosidade, i¢-lo de uma maneira excéntrica, «lcstruin-
da béa patte da cornca, deixandp livre porém a area pupilar. Isto samado
a integricade das partes maiz  profundas lhe garantird uma hoa agudeza

vistral futura.
SUMARIO

(s A. A descreveram um caso de acidente na pesca, no goal nm jo-
vem de 19 anos de idade foi atingido no OD pelo anzol do companheiro.
tlouve perfuragio da cornea, com produgio hifema, porem com iniegrida-
dz da iris. - do corpo ciliar e do cristalino. Intervieram rapiclamente, cerca
d2 4 horas apos o acidente, fazendo a extracio do anzol pelc rrolonga-
mento, com-langa, da propeia ferida, fazendo depois um recobrimento con-
juntival total. A medicacio posoperatoria constou de sulfato neutro Jde atro-
pina a 1% localmente, anti-infecciosos, anti-toxina tetinica, reconstituites
e 6.000.000 de unidades de penicilina por via perenteral.

A agudeza visual do 6lho lesado que era de apenas percepcio lumi-
nosa, alcancou no momento da alta, 6/10. Os A. A. tecem comentarios
e lembram duas 1eferéncias a respeito de casos idénticos.

SUMMARY

The authers report a case of a fishing accident in which a young man
of 19 years old was hit in the right cye by the hook of a companicn. The
cornea was pierced, and a great hyphaemia was produced, but without
narming the iris. the ciliary body and the lens.

Operation was performed at once, about 4 hours after the accident
took p'ace, the hook was cxtracted by cnlarging the wound with the kera-
tome and a sliding conjuntival flaps was macde subsequently.

Post-operative. tieatment consisted of using neutral sulphate of atro-
pine at 17 loc’ll;;gg anti-infectious specific, tetanic antitoxin, toni: medi-
cines and 6.000.000 penicilin units in intramuscular injections.

The visual acuity which was only that of humninous perception, rea-
ched to 6/10 at the moment when the patient was allowes to leave hospi-
tal. The authors made “coments and mention two references about iden-

tical cases.
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Nota: O presente trabalho j4 estava redigido quando nove cisa de ferimetito
ocular por anzol Nos veiu ter 4s maos, Déle daremos publicidade opor.
tunamente. :





