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PROLAPSO ( 1 )  D O  GLÔBO OCULAR ( * )  

OCTACILIO LOPES - Catanduva - Est. S. Paulo. 

H.egistrados na li teratura l I Iédica indígena há alguns casos de pnJ­
lapso espontâneo ou provocado rio glôbo ocular. 

Na busca bibl iográfica que procedêmos, é verdade que dentro da 
pobreza dos recursos de que podemos dispor, sem significar, portanto 
uma expressão de infalibilidade, encontramos apenas um número mui­
to reduzido dêles. E aqui, como em toda parte , achados de tal natl1 -

(* )  Comunicação feita it Soe. d e  O ftalmologia de S .  Paulo, sessão d e  Setembro 
de 1 942. 

( 1 )  Todos os au tores que cuidam do assunto falam sempre em luxação, 
Ultimamente, porém, W. Be:fort M ato,;, num artigo publ icado no númcro 5 dos 
Arquivos B rasileiros de O ftalmologia de 194 1 ,  defende a designação de pro.lapso : 

" O  globo ocul<'T é contido e suspenso no interior da órbita pelos 
músculos e ligamentos, possuindo os movimentos de elevação, abai·· 
xamento, lateralidade e rotação. Esses movimentos se assemelham 
aos de uma articulação enartrose, como a articulação escapulo-hu­
meral, por exemplo. que possue todos os mvimentos nos três pIa­
nos do espaço. O olho no interior da órbita não se mexe dentro de 
uma cavidade articular, como parece it primeira vista, razão pela qual 
comparávamos os movimentos do olho como os de uma articulação 
enartrose. Todos os ,;cus movimentos são possiveis gra­
ças aos tecidos frouxos da cavidade orbitária. A capsu­
la de Ténon acompanha o globo em todos os movim entos, 
sem constituir contudo uma sinóvia ou cavidade articular ; é ela uma 
serosa, que se acha aderente ao olho pelo seu .folheto visceral contrain­
do sói idas aderências, pelo� seus  ligamentos, com o nervo ótico, mús­
culos e reborda orbitária. Quando o olho, por qualquer causa, um 
traumatismo, por exe

-
mplo, sai da sua posição anatômica e. passando 

o� limites da fenda palpebral, se exterioriza por completo, dá-se co­
mumente o nome de luxação ondar. Não houve uma luxação, visto o 
olho não estar na sua posição anatómica, dentro de uma cavidade 
articular, e sim um pro lapso ocular devido à flacidez dos meios de con­
tenção, isto é, dos m úsculos retos e dos ligamentos de sustentação e 
contenção. A cápsula de T E N O N  acompanha o olho em tais casos. 
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reza não parecem de grande frequência. Acredi tamos, porém, que mui­
tos dêles existam guardados na intimidade dos arquivos das cl ínicas of­
talmológicas, escondidos ou esquecidos no seu ineditismo, talvez -
quem sabe - por não apresentarem grande interêsse de ordem prática 
e valerem tão somente pela pouca hequência com que aparecem. 

E' bem verdade que êstes casos não têm ainda como raridade o 
inesmo valor daquela observação de S M ETIUS (2) referente a um me­
nino cégo de um olho e que sofreu luxação do olho bom em conse­
quência de um traum·atismo. O menino ficou não somente cégo como 
tambem anoftálmico. Pensou-se a princípio que o glôbo tivesse sido 
e l iminado com o traumatismo. Passado porém algum tempo o peque­
no começou a ter percepção luminosa, pelo nariz ,  chegando ao extre­
mo de diferenciar algumas côres ! U J l l  exame minucioso revelou que 
o olho estava no seio maxilar para onde fôra empurrado por efeito do 
traumatismo, ficando a córnea voltada para o lado do nal,iz ! 

Apezar de não constituirem raridade de tal quilate, não se lhes 
'póde negaI' logar bem merecido entre os  casos de observação pouco 
frequente. 

Tais considel'ações vêm a propósito de dois pacientes que ti vemos 
eportunidade de examinar e cuja obsenração resumida é a seguinte : 

L" CASO : 

L .  X . ,  preta brasi leira, mineira, la vadeil'a, tendo aproximada­
mente 25 anos, residente em Uberlândia, Minas, foi endereçada ao 
11 0SS0 serviço em Agosto de 1 93 1  pelo Dr. Diógenes Magalhães, pro­
vecto d iretor e cirurgião da Casa de Saúde S .  Luiz de Uberlândia, um 
dos mais perfeitos mestres ela cirurgia que con hecemos no interior. 

Apresentava uma coroidite sifi l í tica comprovada não somente pe­
lo exame sorológico como tambem pelos resultados da terapêutica e3-
pecífica, ao laclo de uma sinusite maxilar antiga, uni lateral , daqual 
foi operada com êxito. 

N o decorrer dos exames que ti vemos de proceder, verificámos que 
ao reviramento das pálpebras superiores seguia-se acentuada protrusão 
dos glôbos oculares. Um pequeno esfôrço mais,  uma compressão di­
gital um pouco maior no sentido de profundidade e ao mesmo tempo 
da abertura das fendas palpebrais e tivemos um glôbo e depois, com 
idêltica manobra o outro completamente prolabados, dois têrços dos 
mesmos exteriorizados. Provavelmente um pouco mais de pressão e 
teríamos ainda mai s pronunciado o pro lapso. Temendo porém conse­
quências funestas perfeitamente justifica veis, evitámos de fazê-lo. 

(2)  A P U D  A D O L F  ] ESS - " Luxação do globo ocular no seio maxilar "  -

ln Oftalmologia Ibero-Americana - VaI.  I. 1 939/40, p. (i'>. 
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Tal manobra em nada prejudicou a paciente, voltando o glôbo à 
sua primitiva posição após a cessação da pressão digital. 

FOTO 1 FOTO 2 FOT O 3 

.'\s fotografias 1 e 2 dão uma idéa mais ou menos fiel dos glôbos 
em prolapso assim como a figura 3 nos mostra a paciente após a 
experiência. 

2.° CASO : 

A .  J .  C . ,  ficha 1 3 . 476, preto, com 1 9  anos de idade, casado, ope, 
rário, residente em Cataneluva, veiu à consulta em 9 ele Setembro dês, 
te ano ( 1 942) .  Queixava-se de estar sofrendo dos olhos há cerca de 
dois anos : fotofobia, epífora, coceira. Ao exame, ao ser feito o revi­
ramento elas pálpebras superiores para conhecer do estado dos fundos 
de saco superiores, verificámos que uma pressão digital um pouco maior 
IlO sentido da abertura das fendas pálpebrais de A .  O .  bastava para 
determinar o prolapso dos glôbos oculares. Encontrando-se por aca­
so no nosso consultório os distintos colegas Drs. Cervantes e Galdós 
Angulo, t ivémos oportunidade de lhes  mostrar o caso de observação 
tão pouco frequente. Al i viada a pl'essão, o pro lapso prontamente se 
reduzia sem acarretar a menor perturbação visual. As fotografias 
( Fig. 4 e 5) documentam o achado. 

FOTO 4 
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FOTO 5 

Manuseando os tratados e revistas da especialidade, podemos ve­
rificar que os autores ao se referirem à indevidamente chamada luxa­
ção do glôbo ocular quasi que tratam exclusi vamente da variedade 
ocasionada por ac'identes . 

Citemos o grande B E R E N S  (3 ) : 

" Luxation or evultion of the eyebal l  is caused by in­
jury. For example an eye has been tom from the socket 
by a cow's  horn, lances, arrows, sled runners, pieces of 
steel being processed in rolling mi l ls, and other accielents 
associated with factory and mi l l  wOlok. "  

" 13 i rth injuries are not uncommon from the use of 
obstretic forceps. Intense pressure over the orbit causes 
molding of the bones of the face in such a way as to narrow 
anel compress the orbit, the eye protruding through the 
opening in  the blade of  the forceps, or the blade may be 
applied directly over the eye and rupture the eyeball . "  

" Several cases o f  self-inflicted luxation or evulsion by 
the insane are on record . "  

N ão se refere porém o auto!' no  seu magnífico tratado às l uxa­
ções espontâneas ou provocadas que são as que aqui particularmente 
nos interessam. 

TERRIEN (4) estuda a questão como o faz B E R E NS.  Não alu­
àe ao aspecto que procuramos focalizar. 

M ORAX (5 )  fala-nos de " certains sujets, atteints d'un degré 
e1evé d'exophtalmie, peuvent présenter une luxation en avant sous 
l 'influence d'un effort. "  

(3 )  C O N R A D  B E R E N S  - " The Eye and its Deseases" - W .  B .  Saunders 
Company, Phil. anrl London, 1 936. 

(4) F. T E R R I E N  - " Précis d'Ophtalmologie" - ].  B. Bail liere et Fils, 
Paris, 1 924. 

( 5 )  V. M O R A  X - " Précis d'Ophtalmologie"o Masson et Cie .  Ed.  Paris ,  1 92 1 .  
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o mesmo autor faz a diferenciação entre luxação e evulsão . E�;­
ta ú l t ima categoria, compreendida q uando se \'erifica rutura muscular. 

E quasi todos os tratadi stas seguem i dêntica orientação, 

M u i tos nem fazem referênc ia  ao assunto como : CH A R L I N  (6) , 
M A  Y ( 7 ) ,  A B R EU F I A L H O  (3) , B I ETTI (9) e tantos outros, 

T E R S O N  ( 10 )  apenas de  passagem toca na questão se1ll  entrai' 
em III i n úcias . 

D E N H A E N E  relatou nos " Archi ves M édicale,; Belge s "  em 1 92 1  
� 1 1 )  a observaçfto d e  u m  soldado d e  20 anos que sofreu u m  trauma­
ti sll lo no bordo ínfero-externo do olho esquerdo seguido de dor inten­
sa, equ imose e d i 11 l inu ição da acuidade v isual ,  fcnómenos êsses que ce­
deram depois de alguns dias,  Posteriormente, porém,  o paciente as­
soando-se com força sent i u  o glôbo ocular proj etar-se para frente e em 
seguida voltar à sua posiçfto normal .  Desde então basta"a que for­
çasse a expiração para que o fenómeno se l'eproduzisse.  O mo\' imen­
to do glôbo se faz ia  semprc para a frente e nunca para os  lados, 

Sobre a maneira de interpretaçfto do fenúmeno, lê-�e na " Encic lo­
pédia Americana cle Oftalmologia " :  

" I t seems a l 1  hut certain t l 1at  the pecul iar behaviour o f  
t h e  eye must ha\'e been clue to a fonn of \'ascular tumor or 
aneurysm in  the depths of the orbit wich became heavi ly 
charged with bloocl when there was any tempol'ary obs­
truction to the outflow of blood : this may be favoreci hy 
a lax con di t ioll af the f ibroli" structures in  the orbi t " ,  

Outro caso tambem curioso é o relatado por POS EY ( 1 2 ) ,  de u m  
jovem q u c  podi a  protrair o glAbo ocular qu inze mi l ímetros para frente 
com o esforço de assoar-se. 

B A R IU I� H. E  ( 1 3 )  ohsenOli tambem Ulll rapaz de 19 anos no qual  
durante a l 1 1astigaçfto se '·el' i ficava acentuada exofta lmia  do olho d i re i ­
to acompanhada e le  d iplopia , 

Na nossa cl ínica v imos um caso dc exoftalmia numa pequena de 
l O  anos que recebeu um penta-pé do irmãozinho, traumatismo i n \'o­
iuntúrio durante o sono, seguido de  infl amaçfto. que1l10se e perda te 11 i -

( 6 )  C H A R L I !\  - "Tratado de Clínica Ofta1mo1ogica". Sabrat E d .  1 925 .  
(7)  CH. M A Y  - " Manuel des Ma1adies de l'Oeil", Masson. Ed. Paris. 1 929. 
(8) A B R EU F I A L H O  - " Tratado de Ophta1mo1ogia". Pimenta dc M clo. Ed.  

Rio.  1 927. 
(9)  A M [ LCAR B I ET T f  - " Trattato de Ofta1mojatria". S .  A .  Ed. Scicntifica. 

M i 'ano. 1 927, 
( 10 )  A L B ER T  T E R S O r\  - " Ma1adies d e  l 'Oeil". J .  B .  Bail l ierc, Ed. Pari,.  1 909. 
( 1 1 )  Ápud " The American Encyclopedia and Dictionary of Ophta1mo1ogy".  Clcv. 

Prcss. Chicago, 1 9 1 5 , 
( 12 )  Idem,  

( 1 3 )  Idem. fbidem. 
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porária da visão. Passados alguns dias tudo se normalizou inclusi ve 
a acuidade visual. Tres anos depoi s foi trazida à consulta por apre · 
sentar acentuada exoftalmia do glôbo ocular esquerdo, como se vê nas 
figuras 6 e 7, exoftalmia não pulsati l ,  incompletamente redutivel  à 

FOTO 6 FOTO 7 

pressão e que nos pareceu consequência de ruturas musculares. Vi­
mos ainda outro caso em que faci lmente se pl'ovocava a luxação do glô ­
bo ocular como se vê na figura 8 .  O paciente sofreu um forte tran­
matismo sobre o olho esquerdo seguido de equimose, quemose conjun · 
ti vai e de diminuição da acuidade v isual .  Decorridos poucos dias vol­
tou a v isão, desapareceu a quemose (fig. 9)  e já não era possi " e l pro­
vocar-se a luxação do glôbo . 

FOTO S FOTO 9 

Na l i teratura nacional encontramos o estudo de SELMA N N  N A-
7:A RETH ( 1 4 )  que relata uma interessante observação documentada 
com 3 fotografias de U llla paciente de côr preta, de 28 anos de idade, 
Clll que o simples reviramento das pálpebl'as era bastante para provo­
car o prolapso dos glôbos oculares sem que tal comportamento ti ves-

( l .J) S E L M A N N  N A Z A R ET H  - " Luxação anterior e total elos globos ocula­
res,  por simples reviramento elas pálpebras " - Boletim VIII da Sociedade 
de Medicina de Rio Preto. 1 929, p. S .  
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se a menor repercussão para o lado da v isão Otl fosse seguida de qual ­
quer anormalidade. 

NAZARETH cita um trabalho de PEREI RA GOM ES, referen­
te a um caso de luxação acidental reduzida após demoradas manobras 
sem qualquer prejuizo da v isão. 

ROH M ER, apontado por PER EIRA GOMES ( 1 5 ) ,  publicou um 
caso de luxação total do glôbo. 

L I N EU SI LVA ( I S-A) relatou uma observação de luxação pro­
vocada por um alcoolatra com seus proprios dedos . 

A luxação fo� reduzida mas verificou-se como consequência da in­
sania, a amaurose. 

Escreveu NAZARETH : 

" Recentemente, FERRER, no Edinburg Medical Jour­
nal de Abril de 1 929, conforme citação da Resenha Médica 
do mesmo ano, descre ve-nos um cago de propulsão volun­
tária dos glôbos oculares observada em um cubano de 20 
anos de idade. Desde os primeiros anos de v ida, êsse in­
div íduo t inha o poder voluntário de propulsar os seus glô­
hos oculares, que se v inham colocar a 9 mms. para fóra dos 
l imites normais, sem prejuizo para a acuidade visual nem 
para os campos vi suais. F E R R E  R explicando tal anoma­
l ia ,  atribue ao indiv íduo a faculdade de, a um só tempo e 
voluntarial1l{:nte, contrair os dois músculos oblíquos e reh­
xar os q ua tro retos " .  

PEREIRA GOM ES ( 1 6) d iz  que " DE W EEKER, experimen ­
talmente 110 cadaver, demostrou que, com o gancho de seu nome in­
troduzido na órbita e aplicado ao nervo óptico, é impossivel  a um ho­
mem determinar a avulsão, rOll1pendo o nervo" .  

A.  D E  A LM EI DA ( 1 7)  publicou tambem duas observaçeõs. Am­
bas em pacientes de côr preta, rapaz de 20 anos e rapariga de 28 anos. 

Informa-nos o autor que o caso de FERRER " se refere a um in ­
d ivíduo positivamente mestiço " .  

Tambem no de PEREIRA GOM ES tratava-se de uma preta " que 
foi de encontro a uma chave" . 

W E I GELIN ( 18) descreve a luxação espontânea. 

( 1 5)  Apud S E L M A N N  N A Z A R E T H  - Op. cito 
( I S') I dem. I bidem. 
( 16)  Idem. I bidem. 
( 17)  A.  D E  A L M E I DA - " Luxação provocada do globo ocular"_ Arq.  do I nst.  

Penido Burnier, Vol. I ,  p. 1 5 1 ,  1 932. 
( 18 )  Apud A. DE A L M E I D A .  
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o caso relatado por BELFORT M ATTOS ( 1 9) é tambem em indi­
víduo da raça negra e do sexo feminino. Com extrema facil idade po­
d ia-se fazer com que um dos olhos saltasse da sua posição normal da 
órbita para fóra " .  

Outro trabalho nacional que conseguimos lêr foi o que EV A LDO 
. 

CAMPOS (20) publicou, de luxação provocada do glôbo ocular numa 
preta de 33 anos de i dade que se apresentara à consulta " porque não 
via bem e às vezes ficava com os olhos estufados " .  Neste caso ao se­
rem reviradas as pálpebras superiores " notava-se protrusão dos glôbos 
oculares". " Os glôbos oculares eram projetados para diante, de tal 
forma que o equador ultrapassava as bordas palpebrais, tornando-se VI­
sivel parte do hemisferio posterior" .  

O autor cita outra observação do saudoso SANTA CECI LIA,  de 
Belo Horizonte . 

H ipóteses etiogênicas podem ser consideradas nos casos em que 
não existam fatores que expliquem claramente a produção do prolapso 
do glôbo ocular como sóe acontecer quando o mesmo está l igado ::t 
traumatismos, à existência de aneurismas da cavidade orbitária ou a 
tumores . 

Escreve a propósito B E LFORT M ATTOS (2 1 ) : 

" Diversas explicações são dadas ao fenómeno do pro­
lapso ocular, porém a mais acertada parece ser a da fla­
cidez dos órgãos contusíveis. A profundidade da órbita 
não age como fator predisponente como querem alguns au­
tores. Não existem órbitas fundas ou rasas. Medidas 
feitas em crâneos de todas as raças provaram ter a órbi­
ta, pouco mais ou menos, sempre a mesma profundidade. 
Na raça preta, a conformação dos ossos nasais engana o ob­
servador, que afirma ser na raça negra a órbita mais rasa. 
Na creança, que possúe órbita mais rasa que o adulto e ú 
olho quasi que com as mesmas d i m en sões, o prolapso ocular 
é excepcional ou inexistente " .  

A órbita, como sabemos, está tl i vidida pela cápsula de TÉNON 
em duas partes : uma anterior que contêm o glôbo ocular e outra pos­
terior que encerra Yasos. nervos e músculos envolvidos e protegido,> 
por tecido gorduroso. 

( 19) W. B ELFORT MATTOS - " Luxação ou prolapso ocular ?" ln Arquivos 
Brasileiros de Oftalmologia ".  1941, p. 272. 

(20) EVALDO CAMPOS - " Luxação provocada do globo ocular". ln '0 Hos. 
pita!', Vol. 20, N." I ,  1941 ,  p. 67. 

(21 ,) W. B ELFORT M ATTOS - Op. cito 
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Normalmente a loj a anterior é suficientemente grande para 
conter o glôbo ocular sem que o mesmo fique nem m u i t o  para 
t rá,,; nem m u i to para frente.  Pócle .  porém, acontecer, i ndepen­
(kntemente da existência d e  q ualquer estado mórbido,  que tal  loja ,,;e­
j a  mais funda ou lnai s  rasa. podendo cOl ltribuir  para este fato o que 
I li'io estú ainda esclarecido.  uma certa i n f l uência rac i a l .  Teremos en­
tão acompanhando o grau de pl'Ofundidade da loja,  o glôl Jo ocular co­
locado m a i s  para t rás ou mai,,;  para d i ante do que acontece norm a l ­
l ! l ente .  :\0 pril1 lé iro caso o i n d i víduo tcm os o l h o s  escavados e fundo,,; 
ao contrúrio do segundo caso em que o,,; glôbos oculares são proe m i ­
nentes,  ]Jl'Oj etados para fren t e .  cxoftú l m icos, emfim.  Segun do tam ­
bem.  pos,,;i v e l m e nte à m e ,,; m a  influência rac i a l ,  os m ú sculos ocul ares 
� ão mais ou menos d i stens í v e i s .  N a  raça negra são m a i s  \'ezes en­
contrados os casos d e  prolapso espontâneo ou provocado dos glôhos 
oculares e os  dois moti \'os referiJos d e  elast i cidade m u scular e de si ­
tuações do glôbo acom pan hando a di sposição da loja an terior da ór­
bita, d e  certo contribuem paI-a que tenhamos uma expli caçáo do fe­
nóm eno. 

A i s to a j u n ta :\ X E N F E L D  ( 22 )  o ensinamento d e  que em \' i rtud,� 
do seu traj eto encurvado o nen'o óptico pode perm i t i r  Cjl!e da l u x al:ão 
d e  curta duração possa deixar de resul tar l esào permanente.  

(22 ) TH. A X E N I' E L D  - " Traité d'Ophtalmologie", G. Steillhei l .  Ec! ,  Paris,  
1 9 1 4 ,  

Sociedades Brasileiras de Oftalmologia 

Sociedade Brasileira de Oftalmologia - Rio de Janeiro 

SESSÃO DE AGOSTO DE 1942 
• 

Reuni u-se no dia  2 1  do cOlTente.  em ses são ordinária m ensal  a 
Sociedade U rasi l e i ra de Oftal mologia. sob a presindencia do Prof. Pau­
lo Cesar l ' i m ente l .  secretariado pelo ] ) 1'. E \'aldo Campos. A berta a 
sessào. o Sr.  Presidente cOl 1 \' i da o 1 ) 1'. Orl ando Cirino para ocupar o 
l ugar do I . " Secretario, ausente.  1\ ata é l i da e apro\'ada sem d i scus­
são. O S I'.  Presidente nomeia u ma comissào composta dos Drs.  Lincoln 
Caire e Carlos de M edeiros para in trodusi t- no recinto os no\'os so­
cios,  D rs.  J oaq u i m  de ,\ zevedo Barros, Fernando H i beiro Gonçal v e s ,  
"V i lton Fereira e A lexandre D ias F i l ho.  q ue s ã o  recehidos c o m  pala­
v ras de saudação pelo Presidente,  ás quais  agradeceu o 1 ) 1' .  Fernan d o  




