
SôBRE UM CASO DE RUPTURA TRAUMÁTICA 
INDIRETA DA ESCLERA COM LUXAÇÃO 
SUB-CONJUNTIVAL DO CRISTALINO (1) 

Drs. Palllo Braga de Magalhães (2) Jorge Alberto Fonseca 

Caldeira (3) - S. Paulo 

Embora vanas observações de luxação sub-conjuntival 

do cristalino tenham sido publicadas em diferentes países, 

inclusiv' e no nosso, o presente caso te:lll seu interêsse, baseado 

não só na variedade, como contribuição à casuística. 

OBSERVAÇÃO 

No dia 18 de Julho de 1 952comparcc1€u ao ambulatório 

da Clínica Oftalmológica, no Hospital das Clínicas, B .  L. P., 

de sexo feminino, com 47 anos de idade, branca, brasileira, 

casada, de prendas domésticas, natural de Jaguarí (Estado 

de Minas Gerais) e residente lem São Caetano do Sul (Es­
tlado de S. Paulo), s'endo seu registro 11.0 269.196. 

Contou a paciente que 36 horas antes, quando trabalhava 

na cosinha de seu lar, ao executar unllllllÜivinlento brusco de 

abaixar-se, o cabo de uma panela veio bater em seu ôlho 

esquerdo. 

Imediatamente notou acentuada diminuição da acuidade 

visual nêste ôlho, passando a ver "tudo leseuro"; não sentiu 

dôr, mesmo depois de decorrido mais tempo. De nadia mais 

se queixou ao ser inquirida. 

Crêmos nós qUie a paciente não sentiu grande desconfôr­
to, tanto assim que não procurou logo assistência médica; 

1) Trabalho da Clfnka Ofta'lmo],ógka d,a F'a,euldad,e de MedioCina -
Universidade ,1e São Paulo (IServiço do Prü.f. Cyro de Rezende), a,pre,s.entado 
às II JDr'l�ad,as. Argentino-IBO'asil>eiras de Oftalmologia. 

2) Livre-Docente e Assistente de Clínica Oft·a1mológÍDa da Fac. Medici­
na da Universidade de S, Paulo. 

31) Médico voluntário dia Clfnica Oftalmo'lógica. 
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limitO'u-se a usar um cO'líriO' escurO', de: cujO' nO'me nãO' se 
lembra, cada d'uas hO'ras, e a b1anhar O' ôlhO' cO'm água fria 
várias vêzes ao dia. Tomou também uma inj eção de penici­
lina, ignorando O' tipO' desta e O' número de unidades. 

AO' exame externO' nO'támO's ,em OE discretO' êdema de 
ambas as pál1pebras ; havia hipel'emia cO'nj untival mO'derada 
e leve congestão pericerática. NO' quadrante nasal superior, 
a 2 Imm. mais ou menO's dO' limlbO' e paral'elO' a êle, havia uma 
ruptura esderaI. com 12 mm. de comprimentO', que permitia 
ver a úV'ela entre seus lábiO's. A cO'nj untiva! bulbar supra-j a­
cente estava íntegra, bem cO'mO' em O'utrO's setOores. 

AO' s'e tracionar a pálpebra inferior para baixO', nO'tava­
se certO' gráu de quem'os'e ; no meridianO' vertical do glO'bO', 
sO'b a cO'nj untiva bulhar, em seu S'e .gmentO' inferiO'r, e esten­
dendO'-se até O' fundo de sacO'. O'bserVlava-se uma formaçãO' 
redO'nda, achatada nOo s' entidO' ântero-posterior. CQllli 10 mm. 
de diâmetrO' e 5 mm. de altura, de superfície lisa, pO'llCOo mó­
vel à palpaçãO' e de cO'nsistênci a  dura. (figs. 1 e 2) . 

Fig. 1 

A córnea e a cO'nj untiva palpebnais nãO' apresentavam 
anO'rmalidades. Havia discretO' hifema, acentuada midriaS'e, 
sendO' que das 10 hO'ras às 12 hO'ras não se cO'nseguia ver a 
i r i s .  

O ôlhO' estava relativam,ente calmOo aparentemente, e cO'm 
seus movimentO's normais. 
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A p ressiío d i g i t a l  c o n s t a t a va-se m o d e r a d a  d i m i n u i ç ã o  d a  
t e n s ií o  o c u l a r .  

O e x1a m c  b i o m i c l'oscópico confi r m o u  o q u e  d i ssemos do 
e x a m e  e x t e r n o, e n os mos t ro u  m a i s .  q u e  o c r i s t al i n o  não ps" 

t a v a cm s u a  p o s i ç ã o  h ab i t u a l ; h av i a  t a. l l lJ)ém p'e q ue n a  h e rnia 

de i r i s  d e  v i t reo n a  c à m ara a n te r i o r  e v í t reo h e morrágico . 

Ao e x a m e  o f t a l m oscóp i c o  n ií o  fo i p ossível v i su a l i z a r  o 

f u n d o oClI l a r, ( h emol' l ' ag i a n o  ví t reo ) . 

Fig. 2 

Tudo in d i ca n do q u e  a fOL1m.ação encontrada n a  p o rç ã o  

i n fe r i o l' da  conj u n t i v a  h u l h a I '  e l'a o c r i s t a l i n o ,  fo i a p ac i c n t e  

i m ed i a la m e lüe i n t e r n a d a  c p rc p a r a d a  p a r a  s e r  o p:e r a d a .  A d ·  

m i n i s t raram d u ra n t e  t o d o  o p e rí o do de h o S'p i t a l i z açiío 

300 . 000 1 I . O .  d e p e n i c i l i n a  ]> roca Í na por d i a . 
A i n t er\' e n ç ii o  c o n s i s t i u  em uma i n c i sn.o v e rt i c a l  d a  con­

j u n t i va,  c o m  c e rc a  de 12 mm . m e d i alme n l e ao q u e  se s u p u n h a  

s e r  o c r i s t a l i n o .  

I n t ro d uz i d a  a p i n ç a  d e  A r r uga p e l a  i n c i s ã o ,  e com (, 

a u x í l i o  d o  g a n o h o  dO lll'esmo a u t o r, cu n s,egu i u-se re t i ra r  o 
c r i s t a l i n o ,  c u j a  c úp s u l a  p orém se rmnp e u  logo ao sc e x t ra i r ;  

h av i a  d i sc r c t a  d i m i n u i ç ã o  d a  s u a  t ra n s p a rc llc i a . F o i  fei t a  

c n l ü o  a s u t u ra conj u n l i val aüm p o n tos s e p a ra d os, c o m  sê da 

6-0 ; o ólho foi  oc l u i do a p ós a colocação de p o m a d a  oftálmica 
de p e n i c i li n a. 
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o post-operatório ,decorreu sem qualquer acidente. A 
paciente ao: receber alta, apresenta-se com o ôlho calmo, não 
havendo ede.nm tplalpebral, quemose, congestão peri-cerática 

Fig. 3 

Fig. 4 

ou hifema ; a ruptura 'esderal estava completamente cicatri­
zada ; persistiam ainda h®.1JOrragia no vítreo ,e a pupila de­
fonnad!a, repu,xada na -direção -do ponto onde houve ruptura 
da esclera (figs. 3 e  4) . 
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C O M E N T Á R I O S  

As rup turas i n diret as do globo ocular são provocad as por 

con t usôes p uras e p roduzidas p o r  compressão violent a  do 
globo ocular contra as p a  redcs ósseas d a  órbita .  

Com primido en tre estas  duas superfícies d u�as (óssos 

d a  órb i ta e corp o co ntundente)  vai h aver 'll�n a u mento COH­

si derável d a  p l'essão i n t c rn a  do globo ocul ar, até o p o n to 

cm que o envoltório externo romp c-se o n d e  êle oferece menor 

rcsistência que é exatam c n t e  nas vizinh anças do 1i.l11ibo escle­
l'o-corneano, j á  pela existência dos pert u i tos ,de saída dos 

va sos, já pel a  p resença do canal de Schlemm. D aí o motivo 

das r u pturas sc apresen t a rem curvilíneas, concê n t ri cas à cór­

n ea e s i tu adas a 2 ou 3 m m .  dela.  

Quando se d á  a rup t ura escleral a conj un tiva pode ser 
i n teI'essad'a e e ntão teremos uma rup t ura esderal ab e r t a, 

pondo o corpo v í t reo, que em geral é expulso em gra n d e  
quanti dade, expondo a i n d a  o globo a u m a  infecção. 

Quando a conj un tiva não é in t eressada estamos em pre­
sença apenas d e  uma rup tura da esdera, sub-conj u n tival.  
Nês�es casos é difícil inves t igar a presença da r u p tura cs­
dcral p u ra, ,mas em gcral q u an d o  há lesão de i ris ,  h c m o rra­

gias i n t ra-globo e hipo tonia,  já p odemos susp e i t a r  dc sua 
exis t ê n c i a .  

Aoomp anh ando êste último qua dro pode-se dar o deslo­
l:am ento do c ristal ino, que impel i do através d a  I'll'p tu r a  es­
deral vai se 'aloj ar so'h a c onjun t iva. 

R'evcndo n ossa obs evação, podemos destacar princip al­
Inen t e : 

1) A ruptura d a  esclera localizou-se, no setor n asal su­
peri o r, a 2 111m .  do l i mbo, e de forma circular. 

2) O l:r istalino sofreu um d eslol: ullI c n t o  maior quc o l:0-
m ll.lll e n t e  encontrado nos casos da li teratura , tendo descrito 
ullla l i n h a  c u rva desde a ruplura esderal (superior) até  UIlll 
p o n to às 6 h oras, o n d e  fo i ·en contrado sob a conj untiva.  

Casos como o nosso têm sido desc ri tos n a  l i teratura in­
t e rn acional, sendo a n a t u reZJa do traum a ti sm o  diferente : b o­

lada, p c dra da, sôco, e tc . . .  

No Brasil encontrámos apenas 2 casos, p ub licados ambos 
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pelo mesmo autor. Conseguimos compulsar 4 trabalhos, que 
constituem a nossa bibliogI1afia. 
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