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I NTRODUÇAO 

Os ferimentos perfurantes oculares ( F. 
p.os.) não são raros, principalmente em nos· 
so meio, tendo como causas principais em 
crianças objetos pontiagudos e em adultos 
acidentes de trânsito e trabalho ( 1 , 3, 7 e 9 ) .  

Duke-Elder & Mac Faul ( 1971 )  ressaltam 
ser o tratamento imediato do olho perfura­
do, de extrema importância, pois a possibi­
lidade de retenção da função visual, e do 
próprio globo ocular depende primordial­
mente da rápida limpeza da ferida e da pre­
venção de infecção. A reparação de lacera­
ções do globo ocular não deve ser encarada 
como procedimento simples, a responsabili­
dade e gravidade nestes casos é muito maior 
do que em cirurgias programadas, exigindo 
pericia e experiência do cirurgião (7 e 8 ) .  
U m  grande número dos FPOs. são acompa­
nhados de ruptura da cápsula cristaliniana 
permitindo que as massas se não removidas 
no ato cirúrgico, se interponham nos lábios 
do ferimento retardando a cicatrização, blo­
queando o espaço pupilar determinando hi­
pertensão ou mesmo favorecendo a ocorrên­
cia de endoftalmite (4) . 

A remoção incompleta das massas cris­
talinianas, no ato cirúrgico inicial, poderia 
ser evítada ou minimizada, com a utilização 
de microscópio e o emprego desde técnicas 
mais simples como irrigação da câmara an­
terior com soro fisiológico, à outras mais 
sofisticadas que incluem tipos diferentes de 
vitreófagos ou facoemulsificadores. 

No entanto, quando as massas cristali­
nianas persistem na câmara anterior após 
a intervenção cirúrgica inicial, seja pela fal­
ta ou por utilização inadequada dos recursos 
disponíveis, impõe-se uma avaliação quanto 
a ocorrência de reabsorção espontânea das 
massaS e complicações decorrentes, nestes 
olhos com FDOs. e lesão cristaliniana. Foi 
este objetivo que motivou a realização des­
te trabalho. 

CASOS E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo retrospectivo de 
411 pacientes portadores de FPO admitidos 

no Pronto Socorro de Oftalmologia do Hos-
· 

pital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo ( Serviço do 
Prof. Paulo Braga de Magalhães ) de janeiro de 
1976 à dezembro de 1980. Destes seleciona­
ram-se 52 que apresentavam no ato cirúrgi­
co inicial além do FPO rotura cristaliniana, 
que após submetidos à irrigação da câmara 
anterior para remoção das massas, estas per­
sistiram no pós-operatório. Tais ferimentos­
foram classificados como limitados apenas 
no segmento anterior (córnea, córneo-escle­
ral, cristalino roto com cápsula posterior ín­
tegra) e com envolvimento também do seg­
mento posterior (hérnia vítrea, rotura de 
cápsula posterior cristaliniana etc . ) .  Tam­
bém foram divididos em 2 grupos etários 
(0-11 anos e 12 anos ou mais ) .  O tempo de 
seguimento variou de 5 a 54 meses. Na evo­
lução de cada caso, anotou-se a ocorrência 
ou não de reabsorção espontânea das mas­
sas, presença de complicações ( phitisis, hi­
pertensão secundária, endoftalmite, uveite, 
hemorragia vítrea, descolamento de retina) 
e indicação de cirurgia complementar ( dis­
cisão de cápsula posterior, reconstrução do 
segmento anterior, etc.) e a acuidade visual 
final corrigida quando ocorreu reabsorção 
espontânea das massas. 

RESULTADOS 
Na Tabela n.· 1 evidencia-se que entre 

os 52 pacientes com FPO e rotura do crista­
lino, ocorreu uma reabsorção espontânea no 
grupo etário de 0-11 anos e 2 casos do grupo 
de 12 ou mais anos, determinando acuidade 
vi

.
su�l que dispensasse nova intervenção ci­

rurg1ca. 
TABELA 1 

Ocorrência de reabsorção expontãnea de massas crista­
limana em 52 pacientes com ferimento perfurante ocu­

lar com rotura de cristalino. 

Grupo etário N.· de Reabsorção 'AI do 
anos pacientes expontãnea total 

0 - II 20 I" 5,00/0 
12 - 62 32 2 * *  6,3°/1* 

Total 52* * *  3 5,8% 

" A Acuidade Visual Corrigida é 20/60. 
A Acuidade Visual Corrigida é 20/25 e 20/30. 
Dos 34 Paciente.. com Reindicação Cirúrgica, a 
Intervenção foi Realizada em 30. 

- Médi:o Assistente da. ClInica Oftalmológica do Hospital das ClInicas da Facul�a�e de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo. (ServiÇO do Prof. Paulo Braga de Magalhães) .  . 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
46( 1 ) ,  .1983 

15 



Nas Tabelas n.·s 2 e 3 destacam-se entre 
as complicações o maior número de Phitisis 
no primeiro grupo (4 casos) , e 1 1  casos de 

hipertensão secundária no segundo grupo. 
Reintervenção cirúrgica ocorreu em 30 dos 
pacientes: reconstrução do segmento ante-

TABELA 2 
Complicações em 20 pacientes com F.P.O. e rotura cristaliniana no grupo etário de O a 11 anos. 

F.P.O. com envolvimento 

Complicações Segmento anterior Segmento anterior e Total % 
segmento posterior 

Phltlsls 02 02 04 20,00 

Descolamento de 
retina traumático 00 02 02 10,00 

Endoftalmite 01 00 01 05,00 

Hemorragia vítrea 00 01 01 05,00 

TABELA 3 
Complicações em 32 pacientes com F.P.O. e rotura cristaliniana no grupo etário de 12 anos ou mais. 

F.P.O. com envolvimento 

Complicações Segmento anterior 

Hipertensão 
secundária 08 

Descolamento de 
retina traumático 00 

Phitlsis 00 

Endoftalmite 01 

Uveite 00 

rior e vitrectomia ( 15 casos) , lensectomia �9 
casos) capsulotomia ( 5  casos) e lensectomla 
via pa'rs-plana (1 caso) .  �utr?s � p�cientes 
também tiveram nova CIrurgia mdICada e 
não compareceram. 

COMENTARIOS 

A indicação de enucleação ou eviscera­
ção ( excisão) de olhos após ferimentos per­
furantes oculares, diminuiu com a era dos 
antibióticos e corticóides, bem como com o 
desenvolvimento de novas técnicas, mate­
riais e instrumentos (3) .  A conduta conserva­
dora mesmo nos casos mais graves. graças 
aos avanços em cirurgias combinadas (ce­
ratoplastias com vitrectomias) tem consegui­
do reabilitar muitos desses olhos (2, 3 e l O ) .  
Não s e  justifica o temor d a  ocorrência de 
oftalmia simpática, que continua perigosa­
mente valorizada em nosso meio, j á  que nos 
últimos 20 anos não temos um só caso diag­
nosticado em nosso serviço ( 2 ) .  

De fato, a reparação sempre que possível 
de todo olho perfurado acidentalmente per­
mite um melhor conhecimento da evolução 
dos casos mais graves e não encerra, a prio­
ri, a possibilidade de recuperação funcional 
de alguns deles. Existe nítida correlação en-
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Segmento anterior e Total % 
segmento posterior 

03 11 34,40 

02 02 06,20 

01 01 03,10 

00 01 03,10 

01 01 03,1!} 

tre a gravidade o FPO e o prognóstico visual 
final, sendo este pior quando ocorre lesão 
cristaliniana (3, 4 e 9 ) .  A presença de mas­
sas cristalinianas na Câmara Anterior éfa­
tor agravante de complicação como retardo 
de cicatrização dos lábios da ferida, esta­
belecimento de sinéquias, maior reação in­
flamatória, hipertensão secundária e mesmo 
endoftalmite (4) . 

Em crianças e adultos jovens considera­
se que a lesão traumática do cristalino, via 
de regra, caminha para a reabsorção espon­
tânea (6) . No entanto, neste trabalho, no 
grupo etário até 1 1  anos ocorreu apenas 1 
reabsorção espontânea com área pupilar 
transparente, que alcançou a visão de 20/60 
com lente de contato, devido a opacidade 
corneana e astigmatismo irregular. E no 
grupo etário de 12 ou mais anos, ocorreram 
2 casos de reabsorção espontânea com acui­
dade visual corrigida de 20/25 e 20/30 res­
pectivamente, em pacientes que apresenta­
vam envolvimento dos segmentos anterior e 
posterior. Todos os demais ou apresentaram 
complicações graves (Tabelas n.·s 2 e 3) ou 
tiveram indicação para cirurgia complemen­
tar. Portanto a remoção incompleta das mas­
sas cristalinianas no ato cirúrgico inicial re­
presenta a necessidade de reintervenção ci-
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rúrgica na quase totalidade dos casos (Ta­
bela n.· 1 ) .  

Alguns autores não removem massas 
cristalinianas no primeiro ato cirúrgico ale­
gando dificuldade de diferenciá-las de fibri­
na. Se existe dúvida e o segmento posterior 
não está envolvido, a remoção das massas 
pode ser realizada sem riscos após alguns 
dias. A mesma prudência deve ser levada em 
conta quando a presença de hifema, mesmo 
após tentativa de remoção com irrigação 
com soro fisiológico, impede visualização 
adequada do cristalino ( 6 ) .  No entanto, se 
existe lesão cristaliniana e perda vítrea é 
essencial a remoção do cristalino em vitrec­
tomia anterior, pois a mistura de restos cris­
talinianos, principalmente cápsula, vítreo e 
sangue leva rapidamente à desorganização 
do segmento anterior favorecendo complica­
ções graves como phitisis e descolamento de 
retina (6L 

Nunca é demais ressaltar que em crian­
ças, especialmente até 9 anos de idade, a re­
moção das massas deve ser mandatória no 
primeiro ato cirúrgico. Se isto não ocorreu, 
nova intervenção cirúrgica, e precoce, deve­
rá ser realizada com o objetivo de clarear 
os meios visando prevenir ambliopia ( 6, 7 e 
9 ) :  ' Concluindo, é necessário que toda repa­
r'ação de laceração do globo ocular não deve 
ser encarada como procedimento simples, 
visto que a responsabilidade e gravidade nes­
tes casos é muito maior do que em cirurgias 
programadas, exigindo instrumentação, perí­
cia e experiência do cirurgião. É fundamen­
tal que se tenha em mente a necessidade de 
sempre que houver massas cristalinianas na 
Câmara Anterior de um olho perfurado aci­
dentalmente, havendo segurança em dill.�os­
ticá-Ias, que sejam removidas j á  no pr�eiro 
ato cirúrgico e se houver perda vítrea, que 
se realize vitrectomia anterior. 

RESUMO 

Os autores realizaram um estudo retrospectivo en­
volvendo 52 pacientes com lesão cristaliniana entre 411 
pacientes com FPO nos quais no ato cirúrgico Inicial 
não se realizou remoção completa das massas. Des-
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tacam que apenas 3 deles (5,8%) apresentaram reabsor­
ção expontânea com acuidade visual final de 20(60 e 
20(25. Concluem pela necessidade de remoção das 
massas quando houver segurança no diagnóstico de pre­
sença delas em Câmara Anterior bem como de vitrecto­
mia anterior quando do envolvimento do segmento pos­
terior. 

SUMMARY 

ln a retrospective study of 411 perforating ocular 
injuries, 52 had lens damage noticed on admission or 
during the emergency surgical repair, and were not 
completely removed. Three of them (5,8%) underwent 
expontaneous absorption of the lens material with final 
visual acuity ranging from 20(60 to 20(25. The need 
for total removal of lens material in the anterior chamo 
ber, during the emergency procedure is stressed, as 
well as for anterior vitrectomy when there is posterior 
segment involvement. 
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