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Certos corpos estranhos 'podem ser t·( ) lerados no interior do globo ocu. 
lar durante muito tempo, e sabemos que e"ta tolerancia raramente é inde .. 
finieb e em qualquer momellto IPodem se apresentar fenomcnos in flamató 
rios capases de exigir a enudeação. A prudencia manda então que em 
tais C:lSOS, se faça todo o possível ;para os extrair ; isto ·se a·plica também ao 
caso presente, mesmo que esta toleran.cia j á  date de 18 anos. 

Os ferimentos dos tecido� oculares expõe sem,pre o globo a graves com. 
plicações, que podem .ser imediatas e tardias. 

Este perigo é naturalmente maior na,; feridas perfurantes. que são de 
prognostico bastante reservado. 

Entre as /.,:omplicações imediatas mais comuns citam.se : a catarata trau. 
matica , luxação do cristalino, irido.ciclite, panoftalmia ; entre as complica. 
ções tardias: o glaucoma secundário, o descolamento da retina, a oftalmia 
simpatica e atrofia do globo, 

A penetração de corpos estranhos na camara anterior, 'Pode.se ,fazer 
por traumatismo perfurante ( como no caso presente causado por uma li. 
ma de ferro) ou pelo ato operatório. 

Localisado no segrllento antel'ior pode permanecer livre no angulo ir i.  

elo.comeano, ou contrair ader'c;Il{�ias com a superficie anterior da iris, deter. 
minando reações que variam de acor-do com a sede, naturesa e fonlla. 

Seguindo.se a um ferimento perfurante da comea, :pode.se dar que um 
ou mais cilios possam penetrar na camara anterior, permanecendo adc!·ell. 
tes a ócatris corneana, na parede anterior da iris ou no angulo irj.do�cornca. 
no na .sua parte inferior. A presença do cilio pode ocasionar uma irite mai�, 
ou menos pronunciada com pou{�a tendencia a cura, dado o contato irritati. 
vo Jo corpo estranho. I-lirr:hberg re fere dois casos. de in fecção endo.ocll. 
lar moti'vada pela presença de cilio no interior do globo. curada pela re. 
tirada dos cílios. 

Outra conwlicação frequente ' é dada pelo aparecimento ele cistos per. 
laceos ou serosas, que são ocasionados pela implantaçfLO elo elemento da 
hainha da raiz do cilio . 

.:( Adjunto do H. C. Selwiço do DI'. Ci,·o de Rezende. 
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Rothmun"d em 36 casos de cistos encontrou 3 com inclusão de cilios 

intra oculares , estabelecendo a teoria da tra,ns f erên:cia m'ecanica de ele. 
mentos epiteliais 110 interior do globo . 

De acôrdo com Scotti teríamos então os cistos de inwlantação, .pois 

sãlO oriundos de tecidos 'cpiteliais trasidos pelo próprio traumatismo. Ain. 

da re!acionado com o aparecimento de óstos Duke Eider cita os trabalhos 
de v. Graefe, �lonoyer, Bonet e Paufiquc. O cilio pode estar impla,ntado 
no ciôto ou longe elo mesmo. 

Gomo sahemos são raras as obserSlvações ele c.ilios intra oculares bem 

tolerados, Berlíner porém af irma. parecem ser bem toleraelos quando si. 
tuado,> na :camara anteriOl- ; de acordo com lO autor referido, quase sem. 

pre c.e prendem a íris e se cobrem de delicada pelicula translucida dada 

por exsuclato fibrinoso devida a uma reação de corpo estranho. 

As citações de cilios leX::ClJlízados na camara anterior e que ai permane. 

ceram por longo espaço ele tempo são raras. Graedle puhlicou um caso de 

19 ,t:10S e Berens um caso de 27 anos. Entre nós Belfort Mattos apre

sentou um de 25 anos. A. Gomes d a  Silva um de 34 anos' e o presente 

de 18 anos. 

Experiencias realisadas por Kroonield em animais. chegou a con. 

clusão de que cilios desengordurados são bem tolerados, permanecendo na 
camara anterior sem reações inflamatorias. Devemos considerar que es. 

tando os cilios espostos ao meio ambiente, podem provocar diferentes ti. 

pos de inflamações endooculares . imediatas ou tardias. 

Quanto a conduta os autores são unanimes em indicar a estração quan . 
to antes, levando.se �1l1 CO:1ta as condições do globo . 



Observação clínica 

A. S. 49 anos. casado, brasileiro, branco, aipresenta_se á consulta de_ 

vido queixa referente ao olho esquerdo. 

Ao exame do segmento esterno, constatamos l igeira hiperemia da COIl_ 

j unti va bulhar do olho esquerdo. do tipo superficia,l (:0111 alguns grumos de 

secreção no iundo do saco in ferior e canto interno ela fenda palpebral . 

.'\0 examinar o olho direito, nossa atenção logo é voltada, para um 

leucoma aderente localisado as 5 horas, Q)artimlo do l imbo e dirigindo_se 

para o centro ela cC:rnea sem contu{lo a akançar. 

A pupila, acha_se decentrada em direção ao leucoma. sendo escondi_ 

da em parte !por essa opacidade. N a área pupilar são vistas fomações 

que podemos definir a vista desarmada. i\ seguir nossa atenção se prende 

a uma formação alongada com uma estrenüdacle 'Presa na Q)arecle anterior 

da iris, próximo ao angulo irido _ corneano as duas horas ; a outra estre_ 

midade está volta,da para a regiào da area pupilar. Esse globo nào apre_ 

senta qualquer sinal inflamatório. 

Aquidade : OD :projeção e percepção luminosas 'boas OE 9/lO sem 

correção. 

Ao exame á lampad� de fenda constatamos : 

COR NEA. As 5 horas ' partindo do limbo, opacidade da cornea i l�te_ 

ressanelo todos os planos·:; o exame da Descemet não revelou sinais in f]:l_ 
matarias. 

I R I S .  Coloração castanha ,escura, igual a ele OE. inserindo_se na 

face posterior do leucoma, repUochanc1o a pupila nessa direçào - AREA 

PUPI LAR. São vi�tas restos de capsula orga�lisada. indicando lima cata_ 

rata secundaria. 

CILIO. C0111 a Ipar l e  qlle deve corresponder ao hulho ( pois é a mais 

es,pessa) .  acha_se a,del'ente á face anterior da i ris, próximo ao angulo irL 

do __ corneano, mai
's ou me'lOS as 2 hOl as ; 1:om a outra estremidaclc maIs 

fina que está l ivre. faz proeminencia na arca pupilar sem entrar em con_ 

tato corn a face postehor da cornea. Esta iposição era pow.:o alterada com o 

uso da atropina. quando sob o efeito, desta. aproxillla\'a_se da face pos_ 

flor da cornea ' sem a atingir. 

A dilatação pt�pilar era insignif icante devido as adercncias ,com os 

restos capsulares. 
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Examinando.se o cilio, pudemos verificar Com grande minucia a por. 

ção medular do cilio mais escura, e a periferica mais ,clara envolta por 

dediC<l.da membrana translucida resutlante de encapsulisação por um pro. 
cesso iibrinoso. 

Pelo o que espusemos constatamos um cilio na ,camara anterior, preso 
pelo bulbo a iri s  na sua face anterior as duas horas. dai dirigi.ndo_se para 

o eentro da face posterior da comea sem a atingir, ai permanecendo por 

18 anos sem produsir reaçóes inflamatorias. O cilio não foi estraido de. 
vido recusa por parte do paciente em se submeter a cirurgia. 

RESUMO 

ü autor relata um caso, de um cil io permanecer na cam ara anterior há 

18 anos. preso na porção anterior da iris nas duas horas, flutuando na cama. 

ra anterior, sem entrar em contado com outras partes da mesn1a. ,o. cilio não 

foi estraido devido a recusa do paciente em submeter-se ao ato cirurgico. 
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