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INTRODUCAO

A indicacdo de enucleagdo ou eviscera-
cao (excisao) de olhos apds ferimentos per-
furantes oculares diminuiu muito com a era
dos antibiéticos e corticéides. Para tal, con-
tribuiu também o desenvolvimento de novas
técnicas cirurgicas (microcirurgia), mate-
riais e instrumentos cirurgicos (3 e 5). Ain-
da, reforcando a conduta conservadora nos
casos de ferimentos perfurantes oculares
(FPO), tem-se os avangos em cirurgias com-
binadas (ceratoplastias com vitrectomias)
que tém conseguido reabilitar muitos desses
olhos (3 e 12).

No entanto, persiste arraigado em nosso
meio o temor da ocorréncia da oftalmia
simpética e isto tem encorajado a muitos a
excisao dos globos oculares muito traumati-
zados j& no primeiro ato cirurgico (3). De-
vido ser a incidéncia dessa afec¢gao extrema-
mente reduzida (a literatura brasileira re-
gistra trés casos (1, 8 e 9), ser de dificil
diagnéstico, cuja comprovacao na verdade
necessita de exame anatomo-patolégico, cre-
mos que a oftalmia simpdtica continua peri-
gosamente supervalorizada em nosso meio.

Com a finalidnde de despertar a possi-
bilidade de recuperacdao funcional de mui-
tos desses olhos gravemente traurmatizados,
discutiremos neste trabalho as causas de in-
dicacao de excisao do globo ocular nesses
casos.

CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo
de 768 pacientes portadores de ferimento
perfurante ocular (FPO) admitidos no Pron-
to Socorro de Oftalmologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (PSOHC) — servigo
do Prof. Paulo Braga de Magalhdes — no pe-
riodo de 1970 a 1977. Os pacientes incluidos
neste estudo apresentavam os seguintes dia-
gnosticos: ferimento perfurante de cornea,
esclera, limbo, cdérneo-escleral, ruptura de
globo ocular e corpo estranho intra-ocular
(CEIO).
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A atividade do paciente no momento do
acidente, a causa, achados clinicos como o
local e a extensao da perfuracgao, presenca
de CEIO, as complicac¢oes precoces e tardias,
acuidade visual registrada na iultima consul-
ta e a duracao do tratamento hospitalar ja
foram previamente analisadas (3, 4 e 5).
Também foram registradas as causas de ex-
cisao do globo ocular per-operatdria ou tar-
dias em 39 desses pacientes.

RESULTADOS

As causas de excisdo do globo ocular pre-
operatéria (FPO com prolapso irremedidvel
do conteudo ocular) ou pés-operatdria (en-
doftalmite, ‘“phthisis bulbi” e hemoftalmo
com CEIO) estao assinaladas na Tabela
n° 1.

TABELA 1
Causas de excisio do globo ocular em 39 pacientes

com FPO dentre os 768 admitidos no PSOHC com FPO
1970-1977.

Causa N.2 pacientes % (Total FPO)

F.P.O. com prolapso ir-
remedidvel de material

intra-ocular 18 2.34
Endoftalmite 17 2.21
‘‘Phthisis bulbi’’ 03 0.39
Hemoftalmo -+ CEIO 01 0.13
COMENTARIOS

A indicacao de excisdo do globo ocular
tendo como causa FPO com prolapso irre-
medidvel do material intra-ocular ocorreu
em 18 casos (2,34% do total). Analisando
1000 casos de FPO em Munique, entre 1959
e 1963, Remky e col. (11) relataram que em
apenas 15 casos (1,5% do total), a excisao
foi realizada imediatamente e sempre im-
posta pela impossibilidade de restauragao do
globo ocular por meio de cirurgia. Segura-
mente, muitos dos pacientes que recebemos
tiveram suas chances diminuidas por mani-
pulagdes prévias inadequadas. O manuseio
do olho perfurado pode levar a complica-
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¢cOes como prolapso de conteudo intra-ocular
devido ao edema palpebral e blefaroespasmo
frequentemente associado ao quadro trauma-
tico. Assim, é de boa conduta que, uma vez
determinada a necessidade de intervencao ci-
rurgica, o exame seja imediatamente inter-
rompido para continuar apds anestesia ge-
ral do paciente. E no Centro Cirurgico que
se estabelece o tipo de cirurgia a ser rea-
lizada (6). Sempre devemos ten.ar recons-
truir o globo ocular ja que avancos em ci-
rurgia combinadas (vitrectomias com cera-
toplastia) tém conseguido reabilitar muitos
desses olhos.

Endoftalmite foi responsavel por 2,217%
do total de excisdes do globo ocular (17
casos). A incidéncia de endoftalmiie como
complicagdo entre os 768 de FPO foi de 3,9 7%
(30 casos) e é considerada alta quando com-
parada com 01 a 1,4'% de ocorréncias nas
cirurgias programadas. Dentre os 30 casos
de endoftalmite 17 tiveram seus olhos exci-
sados (4).

As cirurgias do FPO, ao contrdrio das
cirurgias eletivas, devem ser consideradas
contaminadas, isto €, cirurgias em olhos pe-
netrados por objetos podendo conter bac.€-
rias ou fungos (7). Prego, arame e tesoura,
objetos altamente contaminados foram res-
ponsdveis por 10 dos 30 casos de endoftal-
mite (33%). Imediata antibioticoterapia sis-
témica quando do diagnéstico de FPO e sus-
peita 0 mais precoce possivel de endoftal-
mite, propiciando manuseio correto, evitaria
que olhos que de outra forma seriam perdi-
dos pela infeccao pudessem ser salvos (7).
Inflamagao desproporcional a esperada no
poés-operatério de cirurgia de trauma deve
levar o oftalmologista a suspeitar de endof-
talmite infecciosa. O progndstico depende-
rda da viruléncia do agente infeccioso e do
tempo decorrido entre o inicio da doenga e
a instituigdo do tratamento, alids fato bem
detalhado por Peyman & Baum (10).

Em 3 casos “phthisis bulbi” foi indica¢ao
tardia para excisao porque a hipotonia era
responsavel por dor ocular. Oftalmia sim-
patica ndo foi levada em consideracio em
nenhum dos nossos casos para indicagdo de
excisao. Para Bloch-Michel (2) a possibili-
dade de um FPO determinar oftalmia sim-
patica varia de 1:1000, considerando se todos
os FPO do olho anotados nas grandes esta-
tisticas de guerra.

Revisando na literatura as condicGes de
ocorréncia de oftalmia simpética Andrade &
Rangel (1) relataram que os FPO sao cau-
sadores de 60%, as cirurgias programadas de
25 a 30% e o restante das causas por 10 a
15% dos casos. Relatam ainda que o inter-
valo entre o traumatismo e o inicio da of-
talmia simpdtica, apesar de muito discutivel,
seria 65% de 2 semanas a 2 meses, 80'% de 2
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semanas a 3 meses € 90% de 2 semanas e 12
meses.

Nao cremos que se deva considerar o
risco de oftalmia simpdtica para a indica-
c¢ao de excisao de globo ocular imediatamen-
te ao trauma. O tratamento deverd ser sem-
pre conservador no primeiro ato cirurgico
quando possivel. Apesar de se ter em men-
te que o progndstico visual destes olhos ain-
da estard longe de ser o desejado, especial-
mente nas lesGes extensas, nao temos o direi-
to de determind-lo por antecipagao.

RESUMO

Os autores apresentam as causas de excisdao de 39
olhos de 1768 pacientes com ferimento perfurante ocu-
lar. Lembram que nenhuma excis@o ocorreu por receio
de oftalmia simpdtica. A excisao em 18 casos foi de-
terminada pela ocorréncia de FPO com prolapso irre-
medidvel do material intra-ocular, em 17 casos por en-
doftalmite néao controldvel clinicamente, em 3 por ‘‘phthi-
sis bulbi” e em 1 por hemoftalmo e CEIO. Ressaltam
que a conduta inicial deve ser conservadora, destacan-
do que mesmo olhos severamente lesados podem ser
recuperados através de cirurgias combinadas.

SUMMARY

The cause of excision in 39 eyes from 768 patients
with ocular penetrating injuries in discussed by the
authors.

They noted that none of the excisions occurred from
fear of sympathetic ophthalmia. In 18 cases the ex-
cision was determined by irreversible loss of intraocu-
lar material, in 17 cases by clinically uncontroled endoph-
thalmitis, in 3 cases for ‘‘phthisis bulbi’’ and in one
case for hemophtalmos with intraocular foreign body.
They point out that the initial steps shoud be conser-
vative and that even the most severe cases can be
functionally preserved by combined surgery.
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