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NOVO CASO DE FERIMENTO OCULAR POR ANZOL e) 

DR. PAULO BRAGA DE MAGALHÁES - DR. AVELINO GOMES DA 

SILVA (**)  - São Paulo 

No nosso re:,ente trabaiho "Ferimento pe'r'f!1,rante da córnea por anzol " 

(2) . ao teGer comentários á cef'ca da l1!atureza rara do corpo 'cxtranho, dis

semos �Ó conhecer dois casos : um referido pelio Prof. Cyro de Rezendc 

( l ) e ol,tro nos comunicado pelo Dr. Jacques Tuhl1alllÍ'á- (3 i quando 

de nossa 'comunicação sôbre o assunto à Sociedade de Oftalmologia de São 

Paulo, 

Não hav�am decOf'ricLos sete meses da nossa comunicação e 'clS que 
novo caso nos, v,eio ter ás mãos, agora por g,entil.eza de nosso companheiro 

de trabalho, o Dr. Vasco Moreira Lisbâa, encarregac],o nêsse dia do plan

tão do Ambulatório interno da ClÍ1ü:a O ftalmologica, do Hos,pitial das 

Clínicas. 

Trata-Is'c de um menino de 3 anos que fôra, cerca de 24 horas. antes, 

"fisgado " no OE IPor seu pai que pescava nos anedores da Capital. Alpe

sar de seu iniortúnio, teve o paciente baElÍante sorte. pois, o corpo ext;ranho 

por demais volumoso, não atingiu partes vitais do órgã,o visual lesado. 

p..,�netrou o anzol no canto externo da ,:omissura p,elpebral do OE e 

sua farpa aloj ou-se no tecido g.orduroso da órbita, não altingindo nem o 

gobo ocua'l", nem a :sua muscuatura 'cxtrilise,ca e tão poucu as S lla'; partes 

ósseas,. 

Fisémos a sU'a extração sem di f iculdades, ,::om anestesia geral por se 

tratar de ariança, e após a v'cr i ficação de que nada de interesl3e havia s,i ·  
do ,lesado, fisémos a habitual limpeza da ferida e fechamo-la com pontos 

de 'seda. O' Ipaciente guardou leito por 10 dias . tendo-lhe sido administrada 

penici lina sódi'::a por via parenteral numra quantidad,c de 50 . .000 unidade3 
em soluto aquo.so cada 3 horas até compl.etar uma dose total de 1 . 500.000 
unidades , Como medida de iprffaução foram-lhe �<>.mbém adlll i l1istra(b� 

3.000 unidades de sôro anti-tetânico e além dist.o os cuidados comuns di3_ 
pensados aos internados, 

Nada de anormal, aocontec.eu duranlÍe os dias em que o doente esteve 
internacllo e sua alta se processou em ótimas ctlndiçõcs. 

* Comunicação à Soco Oftalm. de S. Paulo em 1 4  d� Janeiro de 1949. 
** Assistentes da Clínica Oftalmológica da Fac. de Medicina. 
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Sendo o �resente caso, como o precedentemente publicado, de herra11. 
t'ê original idade, seja pela natureza do corpo extranho, sej a pelo órgão 
atingido, abalamo-nos a t raz,er a ,púlbli'ca est1as anotações como modesta 
contribuição á infortuní stica oftalmológica_ 

Observação ,clínica : E .A.S . R.G. H.O 926i8, meno!', do :sexo masculino. 
branco. Encaminhado pelo P.S.  do Hospital pana o Atnbulatórib da Oí. 
nica O ftalmológica. 

Sua progenitora conta que na véspera, o menor fôra " fisgado " por 
seu pai que pescava na re.pres1a d� Sto. Amaro. Procurt>u imedialtamente o 
P.S.  dêste Hospita.J , tendo anN�s, como medida que lhe pareceu recomenda
vel, coriado a linha que lP,endia CID anzol e fixado '9 memo à iace por 
uma tira de e sparradrapo. 

Num primeir(.:> exame, notava.se uma criança abatida. tendo um anzol 
de ferro de mais ou menos 3 centímetros de comprimento ( Fig. n.O 1 ) , 
pI"eso á borda ,externa da fenda palpelwal do OE, mergulhando sua ex;tr-e: 
midade farpeada na órbita ( Fig. n.O 2 ) . 

FIGURA N.o 1 

Em exame mais minüncio3o ve-se que o anzol está pro fundam=nte f i _  
xado a\os ,te::idos subjacentes, mas bastante movei o que a'iasta a possibi_ 
lidade de j.,:>são muscular ou óssea. Aliás as· radiogra f iás ti't adas pre Viame!l_ 
te no ,próprio P . S .  já confirmavam ,esta hipótese. 
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FIGURA N .o 2 

Procedemos a imediata intervenção para a extração do anzol, optan. 
elo pela anestesia geral por s,e tratar de criança, 5'.=rvindo-nos d� auxi1iar 
a Dra. Drina CIoe1ho. 

A operação foi rápida e consistiu na abertuJ1a da própria ferida feita 
pelo anzol e na retirada do mesmo com movimentos rotatórios c " piques " 

de tesoura. Feita uma curetagem -cuidadosa e desinfecção pelo mercúrio 

cnbmo a 2 % .  Ifechamos a f,erida com 2 ponltos d.= seda. 
O posopelflatório decorreu em ótimas condições" t,endo sido adminis. 

trados penicilina e sôro anti.tetâni·co em quantidades já referidas. 
iA'lta curado após 10 dias de intef'venção, per�'1tlo êste dilata·l:o, pa l '� 

possibilitar uma observação mais prokmgada. 

S U M A R N)  

lOs A. A. rei1atam mais um caso de ferimento ocular por anzol, ressaI. 
tando, como no caso pre:edente por êles ,publicado, o fato de nãb haver 

sido atingidas partes vitais da economia ocular. 

S U M M A R Y  

Thc authors r,eport a case o i  ocular lesion by a l100k emlPhasiz ing a� 
in  the last dase pll'blished by the authors, that vital parts of the eyes were 

not a fected. 
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