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Embora varias observacdes de luxacio sub-conjuntival
do cristalino tenham sido publicadas em diferentes paises,
inclusiv
nido so na variedade, como contribuicdo a casuistica.

OBSERVA(CXO

No dia 18 de Julho de 1952 comparcceu
da Clinica Oftalmoldgica, no Hospital das Clinicas, B.I..P.,
de sexo feminino, com 47 anos de idade, branca, brasileira,
casada, de prendas domésticas, natural de Jaguari (Estado
de Minas Gerais) e residente em Siao Caetano do Sul (Es-
tado de S. Paulo), sendo seu registro n.° 269 .196.

Contou a paciente que 36 horas antes, quando trabalhava
na cosinha de seu lar, ao executar um movimento brusco de
abaixar-se, o cabo de uma panela veio bater em seu 6lho
esquerdo.

Imediatamente notou acentuada diminuiciio da acuidade
visual néste 6lho, passando a ver “tudo escuro”; nio sentiu
dor, mesmo depois de decorrido mais tempo. De nada mais
se queixou ao ser inquirida.

Crémos nés que a paciente niio sentiu grande desconfor-
to, tanto assim que niio procurou logo assisténcia médica;
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limitou-se a usar um colirio escuro, de cujo nome nao se
lembra, cada duas

varias vézes ao dia. Tomou também umia inje¢do de penici-
lina, ignorando o tipo desta e o namero de unidades.

Ao exame externo notamos em OE discreto édema de
ambas as palpebras; havia hiperemia conjuntival moderada
e leve congestao periceratica. No quadrante nasal superior,
a 2imm. mais cu menos do limbo e paralelo
ruptura escleral. com 12 mm. de comprimento, que permitia
ver a uvea entre seus labios. A conjuntiva bulbar supra-ja-
cente estava integra, bem como em outros setores.

Ao se
se certo grau de quemose; no meridiano vertical do globo,
sob a conjuntiva bulbar, em seu se
dendo-se até o fundo de saco. observava-se uma formacao
redonda, achatada no s
de diametro e 5 mm. de altura, de superficie lisa, pouco mo-
vel a palpacao e de consisténcia dura. (figs. 1 e 2).

Fig. 1

A cornea e a conjuntiva palpebrais nao apresentavam
anormalidades. Havia discreto hifema, acentuada midriase,
sendo que das 10 horas as 12 horas nao se conseguia ver a
iris.

O olho estava relativamente calmo aparentemente, e com
seus movimentos normais.
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A pressao digital constatava-se moderada diminuicao da
tensao ocular.

0O cxame biomicroscopico confirmou o que dissemos do
exame externo, ¢ nos moslrou mais, que o cristalino nio es-
lava cm sua posicdo habitual; havia também pequena hernia
de iris de vilreo na camara anterior ¢ vilreo hemorragico.

Ao exame oftalmoscopico nao foi possivel visualizar o
fundo ocular, (hemorragia no vitreo).

Fig. 2

Tudo indicando que a forimacao encontrada na porcia
inferior da conjuntiva bulbar c¢ra o cristalino, foi a paciente
imediatamente internada ¢ preparada para ser operada. Ad-
ministraram durante todo o periodo de hospitalizacao
300.000 w.o. de penicilina procaina por dia.

A inlervengao consistiu em uma incisao vertical da con-
juntiva, com cérea de 12 mm. medialmente ao que se supunha
ser o cristalino.

Introduzida a pinca de Arruga pela incisdo, e com «
auxilio do gancho do mesmo autor, conseguiu-se relirar o
cristalino, cuja capsula porém se rampeu logo ao se extrair;
havia discrela diminuicio da sua (ransparéncia.  Foi feila
enliao a sulura conjunlival com pontos separados, com séda
6-0; o olho foi ocluido apds a colocacio de pomada oftalmica
de penicilina,
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O post-operatorio decorreu sem qualquer acidente. A
paciente ao receber alta, apresenta-se com o 0lho calmo, nao
havendo edema palpebral, quemose, congestao peri-ceratica

Fig. 3

Fig. 4

ou hifema; a ruptura escleral estava completamente cicatri-
zada; persistiam ainda hemorragia no vitreo e a pupila de-
formadia, repuxada na direcdo do ponto onde houve ruptura
da esclera (figs. 3 e 4).
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COMENTARTIOS

As rupturas indiretas do globo ocular sdo provocadas por
contusoes puras e produzidas por compressio violenta do
globo ocular contra as paredces osseas da Orbita.

Comprimido entre estas duas superficies duras (0ssos
da orbita e corpo contundente) vai haver um aumento con-
sideravel da pressdo interna do globo ocular, até o ponto
em que o envoltorio externo rompe-se onde éle oferece menor
resisténcia que ¢ exatamente nas vizinhancas do limbo escle-
ro-corneano, ja pela existéncia dos pertuitos de saida dos
rasos, ja pela presenca de canal de Schlemm. Dai o motivo
das rupturas sc apresentarem curvilineas, concéntricas a ¢or-
nea e situadas a 2 ou 3 mm. dela.

Quando se da a ruptura escleral a conjuntiva pode ser
interessada e entio teremos uma ruptura escleral aberta,
pondo o corpo vitreo, que em geral ¢ expulso em grande
quantidade, expondo ainda o globo a uma infeccéo.

Quando a conjuntiva nao ¢ interessada estamos em pre-
senca apenas de uma ruptura da esclera, sub-conjuntival.
Néstes casos ¢ dificil investigar a presenca da ruptura ecs-
cleral pura, nvas em geral quande ha lesao de iris, hemorra-
gias intra-globo e hipotonia, ja podemos suspeitar de sua
existéncia.

Acompanhando éste ultimo quadro pode-se dar o deslo-
camento do cristalino, que impelido através da ruptura es-
cleral vai se alojar sob a conjuntiva.

Revendo nossa obsevacio, podemos destacar principal-
mente:

1) A ruptura da csclera localizou-se no setor nasal su-
pericr, a 2 mm. do limbo, e de forma circular.

2) O cristalino sofreu um deslocamento maior que o co-
mumente encontrado nos casos da literatura, tendo descrito
uma linha curva desde a ruptura escleral (superior) até wm
ponto as 6 horas, onde foi encontrado sob a conjuntiva.

Casos como o nosso tém sido descritos na literatura in-
ternacional, sendo a natureza do traumatismo diferente: bo-
lada, pedrada, soco, ete. ..

No Brasil encontramos apenas 2 casos, publicados ambos
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pelo mesmo autor. Conseguimos compulsar 4 trabalhos, que
constituem a nossa bibliognafia.

I) —

IT) =

III) —

IV) —
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