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FERIMENTO PER FURANTE DA CORNEA POR ANZOL ( 1 )  

D R. PAULO BRAGA DE MAGALlUE S E DR. AVELINO GOMES D '\ 
SILVA - S. Paulo 

No Ambulatório da Clínica de Olhos do Hospital das Cínicas. depa­
rou-se-nos um caso que, pela sua singularidade e extrema raridadt', jul­
gamos intq iessahte trazer a público, como contribuição ao estwlü da in­
fortunístim oculàl'. Ao taxarmos o caso ele 'extrema ra1"íâade " ,  assim o 
fazemos dada a qu'as.i completa aus.ência de citações bibliográficas 'lUê con­
seguimos. Considêran.do-se ainda a natureza imprevista do cor'Pi) extra­
nho - anzol - a sua localização incomum _. córnea - e o fato de não 
have,· sido atingidas as partes mais profundas e de maior importância na 
,fisio,logia da visão, como o corpo ciliar e 'o cri�talino, parece-nos �er o C':l-
50 ainda dê maior importância. 

São comuns os aIQidentes da pesca, nos quais o anzol surgt' quasl 
sempre como o responsavel, interessando principalmente os dedo� t> mui­
�as vezes o rosto, 'lK;:lém são praticamente cl'2sconheciclos os a'cid\Õt1té's ocu­
lares. Sôbre êste tipo de acidente não conseguimos sinão duas in forma­
ções pósit i Ya� . .  ,A. r rimcira ci ta(la Ulma conferência que o Prof. Cyro d,� 
Resende (1) fez ha algulls anos aqui em nossa cidad� e a segunda C01110 
comunicação peEsoal do Dr. JacquC's Tu,pi1�amhá ( 2 )  110 dia em qu'� co· 
municámos ês�e caso a nossa Socieelade de Oftalmologia. 

N estas duas referências. a primei1 a passac'a com pessôa da Casa 
Real inglesa e a s\�gunda com um operário aqui de nossa terra, () desfe­
cho foi o mesmo, isto é, perda completa do globo ocular por posterior 
panoftalmia. 

Nisto fomos maIs felizes do que os colegas que nos antecerb·am. O 
nosso paciente teve alta em tão bôas condições, que nos custa a :::rêr t i­
vesse sido vítima de  tão brutal acidente. 

Vejamos st:a história clínica : 

J. A. R .  R.C.  IV.o 73.793, d e  19  anos. sexo masculino, bra'o1co, môc\i.. 
nico. Entrada : 3.3.948, ás 9 horas, encaminhado pelo P. S. do Hospital. 

Queixa : E.stando a pescar, em companhia de outros, no local deno­
minado " Eldorado ", ha cerca de 3 horas (6 hO'ms ela manhã) ,  11\t111 lan ­
ce infeliz de um companheiro, foi atingido pêlo anzol no O D ( "k ) .  

1 )  GOn)unicação à t:·ociedade d e  Oftalmobgia d e  S .  Paulo em 1 4  de abril d e  194R 

2)  Assistentes da Clínica Oftalmológica da Fac. de Medicina. 



56 -

E.ra/lIC do segm.cllto extcrno : Ao atendermos o pac iente (1�; ::1ralllo� 

C0111 um quadro inesperado e mesmo grotesco, pois o mesmo se aprôent::l 
va com o OD .. fisgado " pel� córnea, apar-ecendo 11 " idamente '.1:11 anz()1 

nela fixado, e, pneso a êle um longo fio de l i nha, ba'ouçando ;;incronica . . 
mente 1.'0111 oS movimentos oculares. ( veja·se figura 11.° 2 ) .  

Num eX!l;l11e a ôlho desarmado. constava�se o anzol j á  referido que 

meel h aproxi!lladamente 1 % cms. de comprimento , pcr furand0 a córnea 
• ': t 

( veja-se figura n.O 1 )  na zona paracentral . mais ou m�nos ás 8 " :l  hq:tas. 

mergulhando a sua .ponta farpeacla na câmara anterior que esta \'" quasi 

completamente tomada por sangue. Este hi fema era forma(lo l'0r sangue 

já coagul,ado. Havia intensa congestüo dos vasos (1:\ conj untiva l)\1'bal' e 
discreta injeção periquerática em tôdo 'Ü limbo. Sôbre a córnea. partindu 

da ferida produzida pelo anzol e Se dirigindo para cima, alcançando o l im­

bo mais ou l11enos ás 2 horas , partia uma formação f iJamentO-sa. de côr 

branca, dando-nos a impressüo de ser uma arranhadlifa produzida pela 

ponta do anzol antes ele haver penetrado rlla câmara anterior. 

F I GURA N .o 1 

Ao exame ma15 acurado pela biomicrascopia, notamos não StT c h i fe ­

Jl1a total .  pcrqUe havia uma zona l ivre (" ce aspéto semi-Iunar que se exten­
dia das I I  ás 2 horas. deixando \'er a iris de aspéto normal. A mposta 

arranhadura da córnda nüo passava de s.ecreção mucosa espessa , deposita­
da sôbre a mesma, e o anzol se apre�cl1ta va bastante sujo, tendI) (kixar.1o 
bôa quantidade de material fen:llginoso pres'o á feri ela. 

Não nos foi possivel pr,ecisar qual a situaçüo da farpa do allzol em 

relaçüo ás partes mais  pro fundas , porque o hifema impedia a n-ao das 

mesmas. 

Agudeza visual : OD ap�nas percepção l uminosa. OE - 8/10 sem 
oorreção. 
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FIGURA N .O 2 

Operação de ex/p'ação do anzol : Á s 10 horas precisaIllentc, rlÚV;lI1JOs 

início á Opel'ação de extração elo corpo extranho, portanto 4 110ra.; após o 
acidente. 

Feita a anestesia retro·bulbar pelá· Scurocaina G na quallti (;a�le de 
l lh  c : .  pas,átros ao preparo do retalho conj untival para o f i iJal reco ­

brimento. · A pós, abrirmos com lança a própria ferida produzida pe'\) anz . .  j 
e retirámo-lo sem grandes di ficuldades, evitando o quanto possivt'1 os mo­
viment,os llr:t1SCOS, pois inmginávamos estar êle preso á iris ou J.O corpo 
ciliar. 

Não houve afluxo da iris na feri'da operatória, naturalmente porque 
o hifctl�a serv.t! de coxim il1lJ>�dindo a,sim que a iris se aproximasse ela 
'Córnea. 

Fizemos a avivamento da ferida Pé'f'a melhor cicatrização c final­
mente procedemos ao recobrimento oonjuntival total. 

.Instilámos uma quantidade su f iciente de ati:'opina a 1 'I, e fiLemos um 
curativ.o oclusi vo para ambos os olhos e outro ele proteção par? o ôlho 
oQerado. 

! 
lilnbo. h�, n'o local ele penetração do anzol . com grande CJuantidade de depósitos 
ferruginosos. Cicatrização da ferida em franco progresso. Área central da 
córnea bastante edemaciada. Pe,dura a: inj'eção periquerática em todo o 

Medicação posope·rotória : Analgésicos e calmantes ele prax{' hospita­
lar. Penicilina aquosa e oleosa que se prolongou por muitos dias e que 
atingiu o alto total de 6.080.000 de unidades. Sôro anti-tctânico em quan­
tidade suficiente. Repuso abso' uto em qitc,: to semi-escuro e dieta branda 
por 10 dias. 

18-3-948 Exal1'/.e à Lâmpada de fenç{a : Reabsorvição quasi .:ompleta 
do sangue ·da câmara anterior ; grande quanti�l acle ele pigmento e,curo 1'<1 

área pupilar, fechando-a por oompleto. Temos a impressão de ha. v er sido 
rompida a t',r'Ístaloide anterior. Iri5 em mios-e. Leucoma exub�rant(' .!ia cór-
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Recomen dan:os a instalação de mais atropina pois não o�)ti vemo,; 
midríase desejada. 

29-3-948 Exame à Lâ mp:ada de fenda : Houve uma sensivel 1 !1elh�)ra 

na transparêrlcia da córnea, Crista' ino íntegro, apenas s,e depositalldo na 
c.ristaloide anterior poucos grU11!OS de pig11leúto eSClU o, talvez i ',i:illo ou 

ferruginoso.  Bôa mid'rÍase. Desalxlrecim ento total  do sangue (b ,'âmara 

anterior que �e apresenta bas,tant,e pro funda , O l elK0111a é ainda c;:u be,j an­

te porém dini inuiu de volume, apresenta!l do cntr c:',J.'1to os me"I11( ;5  clepl' 
,Itos ferruginosos, Perdura discreta i n j eção ,p2ri l !11f.: �it : ç; 1 .  

Alta : Foi dada alta ao pacient e  no dia 1 7--�A8, após U111 ter �,::: i ro exa­
me à Lâmpada de fenda que nac'a mais revelou além do já d :��crito nu 

exame anterior. No momento ela al �a  a a;u :!eza do ,�Jaci�l1te era p;-ceis,! · 
mente de 6/1 0  para o ôlho ferido e as cJlldi ,.;ões dêst.: t endiam f r<ll ll'é1men­

te para a completa normal izaçüo. N êsse 111ümento foi t: racb unlé"! fot0 �ra­

fia que reproduzimos na f igura n," 3. 

FIGURA N,O 3 

Algumas considerações sôbre (�sle caso 

O feliz desfecho do nosso caso r,: -êncL:-se, C01110 se poc1 ,e ckd llZil' ela 
leitura da história d ínica . a alguns flator,es,  que elevemos ressalte. : : 

a )  Prec,o'cidade da intervenção 6nírgia; : Paciente operach 4 horas 
após o acidente, portanto num limiar 6timo pa:'tl intervenções tIL i', :ielen­

tados. Operaçãó com todos os cuidados de a ssepsia e máximo cu idado pa­
ra evitar traumatismos. 
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b )  Uso a.propriado e em quantidades su,ficienfes de mediltl luen.tO$ ! 
Além dos 6.000.000 de unidades de penici' ina e do sôro anti-tdânico fo· 

ram di-spensac10s ao paci.ente todos os cuidados para evitar poss ive: :; com­

plicações . 

c )  [Jso local e demorado da atr(�lyim : Apesar el� só obtermos mi· 
clríase algum tempZJ após o U:õO da atropina ( suj)omos que a atropina usa­
da nos primei ro:> dias lÜO esti vesse em bôas condições ) ,  SOl110S levados a 
.trêr que a ê3te medicamento (' ,evemos ê111 gran c\.e parle o nosso �ucesso, 

po� 'qt1anto foi o único medicamento usado localmente· 

d )  Não comp;'011letil l lcl I/0 110 jirocesso de partes vitais do úlho : A 
brutalidade cio aci dente, a maneira p-e :a  qual o anzol penetrótt no o!hô e o 

tamanho do mesmo, l evou-;lOS a pemar em 'e�ão c'la iris, do corpo ciliar 

e do cri stalino. Tal porém ·.ião se deu. Nossos éxames posteriores feitos :1 
luz c'a Lâmpada ele fenda, após a instilação dª, atropina, mostrclra111�tllOS 

um cri,Ll.: i l:O no,'mal apres :lltal: clo apenas depósitos escuros na eristaloi­
de ant",rioi' .  H avia um cont::>rílO pupilar bastante regu'ar o que partlcamen ­

te exclúe ferimento ce i r is .  �ah'o pequena lesão caus.:J.dora: do h: fema j á  
descrito. 

O anzol den tel '  descrito uma traj etória curva em sentido inclinado, 

de cima para l nixo, caminhac'o sua " farpa" muito j unto á face posterior 

(la córnea , pois, só a ssim comp:'eenclemos C01110 tão gran de obj eto poud � 

penetrar ·;:a dmara al1t�rior sem atingir a i.\ 1S  ou o cristalino. Veja-se fi­

gU\ a 11 .° 4. 

fIGURA N.O 4 
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e )  Local-h;ação C_t'c(� l l lrira do ferintCl1to COrtlCa 1tO : A sOI·te do 110S� 
"0 raciente culmi :;otl qua:ldo da localização do ferimento corncano, por­
q ue,  em sc tratando de um a�ente perfurante de grande tamanho. lev�d() 

a ) ôlho C0111 grande velo �' ida(k. fê·lo de uma maneira excêntrica. ,k�truin­

('fi oê.a pall te da córnea.  deixau:p l i vre porém a área pupilar , I sto ,ol11ado 
Ú i ntegric:adc das partes 111a i �  pro fundas lhe garantirá U111a hôa <lgudeza 

\'isnal futura ,  

S U M A R I O  

n,.; A. Pr: de scrc\'eram um caso de acidente na pesca, no (pa1 11111 jo­
, 'C111 ( �e . 1 9  anos , d.e i dade foi atingido no O D pelo anzol do com panheiro, 
I íotl\,� perflwação da córnea, com produção h i fema ,  porem com inlegriela­
d'2 da ir is .  elo corpo ciliar e elo cri �ta!ino, Intervieram rapiclament.' , cerca 

d� 4 horas. após o acidente, fazen :.1o a extração do anzol pele � .'rolon�. 

menta, com ' lança, da próp.l 1a f e,- ida, fazendo depoi s  um recobrimf:'[l.l? con­
j unti val total.  A meelicaçào posoperatória constou de sul fato neutro de atro­
pina a I 'Ir local mente, anti · in  fecciosos, anti-toxina tetânica. recol1�tiiuites 

e 6,000,000 de un i elades ele penicilina por via perenteraI. 

A agudeza visual do ôlho lesado que era ele apenas perce�ão lumi­

nos� , alcançou no momento ela alta, 6/ 1 0. Os A. A .  tecem comentários 

e lemhram duas r derências a respeito de casos idênticos. 

S U M .l\f ,A R Y 

The authors report a case o f  a f i shing accident in which a yOl1ng man 
of 1 9  years alei was hit in the right eye hy the hook of a companicl1.  The 
l'o:'nea was pi e1"ceel , anel a great hyphaemia was proeluceel, hut without 

nanning the ir is .  the ci l iary hocly anel the lens.  

Operation was per formed at  ol1 <:e, about 4 hours after the :1ccident 

to: ,k p'ace, the hook was cxt racteel hy enlarging the wounel with the kera­
tome a11(1 a slic\ ing conjtl11t i \'al flaps was macle subseqnently . 

Post-op�fat ivi,tl 'eatm ent cOl1sisteel of using neutral slllphate of atro­

p i ne at 1 'Ir ' local�! anti. in f ectious speci fic, tetanic antitoxin ,  toni..: medi­

ci n es anel 6.CCO.OOO 'pen ici l in units in intramusclllar injections. 
" '. 

The vi;;ual aCllity 'which was onl)' that o f  IUl11inous perceptiol1, rea-

ched to 6/ 1 0  at the 1110111ent when the patient was allowes to Iea \'c hospi­
nl. Th� aqt!1ors -lÚaae -êOTllénts anel mention two references abollt iclenJ 

�ical cases. 
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B 1 B L I O G RA F I A 

1 - ltEZENDE, c.� " Os olhos e os esportes " - Confer�ncia lida r.1I SéM 
co Clube de Rega:l;.s Tietê. Ineúlita. S. Paulo - lD05 

2 - TUPINAM.BA. J . :  Ccnll.:nicuçi\o YCl b:ll. 8:;('. Oftum Silo Pnulo -

Abril. 1 4-948 

Nota : O pres;mte trabalho já estava l'digido quàndo rtOVQ c�� <Íe f,<;ritnen�,) 
ocular por anzol nos veiu ter ás mãofl. Dêle darem�s publicidadl!. opor� 
tunamente. 




