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RESUMO 

Foi realizado um estudo retrospectivo de 95 olhos de 92 pacientes 
com ferimento perfurante ocular admitidos na Clínica Oftalmológica 
do Hospital das Clínicas da FMUSP entre Maio de 1996 a Março de 
1997. 77 ,2 % dos pacientes eram do sexo masculino, a faixa etária 
mais acometida foi de zero a 40 anos (85,9 % ). O principal agente 
causador foi o acidente automobilístico (29,5 % ), seguido pelos aci­
dentes domésticos, pelos ferimentos causados pela violência e pelos 
acidentes de trabalho (22,1 % , 22,1 % e 20 %  respectivamente).Medi­
das preventivas parecem ter modificado pouco o perfil das causas 
desses ferimentos no nosso serviço nas últimas décadas, embora sua 
incidência total tenha diminuído nos últimos cinco anos. 

Palavras-chave: Ferimentos perfu rantes ocu lares;  Epidemiologia.  

INTRODUÇÃO 

O estudo das lesões traumáticas perfurantes do globo ocular re veste-se 
de interesse por representar parcela significativa das admissões em servi­
ços de Oftalmologia 1 . 2 e também pela incapacidade funcional temporária 
ou permanente que provocam. 

Um olho mutilado acarreta um prejuízo pessoal, social e econômico 
imensurável .  A possibilidade de prevenção da maioria dessas lesões justi­
fica a constante pesquisa com o objetivo de identificar as causas e conhecer 
fatores relacionados à sua gravidade. 

Nos últimos anos houve uma redução acentuada da admi ssão dos 
pacientes com ferimentos perfurantes oculares no Pronto Socorro de Oftal­
mologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Uni versida­
de de São Paulo. Com o objetivo de encontrar justificativas para esse 
fenômeno foi desenvolvido o presente trabalho. Tendo em vista a possibili­
dade de prevenção, procuramos identificar as causas desses ferimentos e 
entre elas apontar as que se associam a um pior prognóstico visual . 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foi realizado um trabalho retrospectivo de 92 pacientes admi tidos na 
Clínica Oftalmológica do Hospital das Clínicas da FMUSP com di agnósti­
co de ferimento perfurante ocular (FPO) no período de Maio de 1 996 a 
Março de 1 997 .  Dos 92 pacientes,  três apresentaram ferimento perfurante 
bilateral , resultando num total de 95 olhos. 
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De cada paciente foram obtidas informações quanto a :  
- sexo e idade ; 
- agentes causadores ;  
- atividade no momento do ferimento : ocupacional (aciden-

te de trabalho) ,  domiciliar (acidente doméstico), violência, 
trânsito (acidente automobilístico ou atropelamento) e lazer; 

- local de perfuração (córnea, esclera ou córnea e esclera) ; 
- lesões oculares associadas ; 
- número de olhos com perda funcional total (evisceração 

ou com phthisis bulbi) e suas causas .  
Para efeito de estudo, os pacientes foram divididos em 

cinco grupos etários : até 1 O anos,  de 1 1  a 20 anos ,  de 21 a 30 
anos,  de  3 1  a 40 anos e com mais de  40 anos .  

Foi também realizada uma avaliação mais detalhada dos 
sete olhos portadores de corpo estranho intra-ocular (CEIO) .  

RESULTADOS 

Dos 92 pacientes estudados ,  7 1  (77 ,2 % ) eram do sexo 
masculino e 21 (22, 8%)  do sexo feminino. 

O número de pacientes acometidos em relação ao grupo 
etário está relacionado na Tabela 1 .  Os ferimentos perfurantes 
foram predominantes entre os pacientes jovens, entre zero e 
30 anos (72% ) .  

O s  agentes causadores dos FPO foram bastante variados ,  
com predominância dos acidentes automobilísticos (29 ,5% ) .  
Vale ainda ressaltar que a explosão de garrafas foi responsá­
vel por apenas dois casos de FPO (Tabela 2) .  

Do total de 92 pacientes acometidos, três apresentaram 
FPO bilateral , dos quais 2 resultaram de acidente automobilís­
tico e 1 de explosão de fogos de artifício .  

Em 21 olhos (22, 1 % ) o FPO decorreu de violência; em 
outros 21 olhos (22, 1 % ) o FPO foi resultado de um acidente 
doméstico e em 1 9  olhos (20,0%) resultou de acidente de 
trabalho. Duas causas pouco freqüentes entre os FPO foram as 
decorrentes de lazer ( 4 olhos ou 4,2 % ) e de atropelamentos (3 
olhos ou 2,  1 % ) (Tabela 3 ) .  

Do total de  2 1  acidentes domésticos, 9 atingiram crianças 
de O a 1 0  anos (45 %) .  

Quanto ao local de  perfuração, a maior incidência foi  de 
ferimentos perfurantes córneo esclerais (46 olhos, 48,4% do 
total) ,  seguidos pelos corneanos (37 olhos, 39,0% do total) e 
menos freqüentemente os esclerais ( 1 2  olhos ou 1 2,6% do total) .  

Tabela 1 .  Número de pacientes acometidos e sua  classificação 
conforme faixa etária 

Grupo etário Número de pacientes Porcentagem 
(anos) (%) 

o - 1 0  2 1  22 ,8 

1 1  - 20 20 22,8 

2 1  - 30 25 27,2 

31  - 40 1 3  1 4 , 1  

41  ou + 1 3  1 4 , 1 

As lesões oculares associadas conforme o local da perfura­
ção estão na Tabela 4 .  

Dezenove olhos evoluíram com perda funcional total , dos 
quais 1 6  foram eviscerados e três evoluíram para phthisis 

bulbi .  Os agentes causais desses olhos estão na Tabela 5 .  
O s  acidentes automobilísticos foram responsáveis por seis 

(3 1 ,6%) desses ferimentos de maior gravidade, seguidos em 
incidência pela explosão de fogos de artifício que levou um 
olho para a phthisis bulbi e os dois olhos de um mesmo 
paciente para a evisceração .  

Os 7 pacientes com CEIO (7 ,4% do total de  olhos) tinham 
idade entre 1 2  e 42 anos com média de 25 anos .  Seis eram do 
sexo masculino e um do sexo feminino. O corpo estranho era 
de ferro em 3 pacientes ,  vidro em 2 pacientes,  fragmentos de 
projétil de arma de fogo em um e resíduos de explosão de 
bomba caseira (fogos de artifício) no paciente restante . Uma 
característica de praticamente todos esses casos foi a demora 

Tabela 2 .  N úmero de olhos acometidos por FPO por agente 
causador e sua conversão em porcentagem do total 

Agente causador Número de olhoa (%) 
Acidente automobi l ístico 28 29,5 

Vidro 8 8 ,4 

Madeira e outros vegetais 7 7,4 

Objetos de ferro 7 7,4 

Faca 6 6,4 

P rego 6 6,4 

Pedrada 5 5 ,3 

P rojéti l de arma de fogo _ 5 5 ,3 

Arame 4 4,2 

Objetos pontiagudos (qu inas) 4 4,2 

Fogos de artifício 4 4 ,2 

Atropelamento 3 3, 1 

Chave de fenda 2 2 , 1  

Explosão de garrafa 2 2 ,  1 

Lápis 1 ,0 

Agressão 1 ,0 

Tijolo 1 ,0 

Cano de PVC 1 1 ,0 

TOTAL 95 1 00 

Tabela 3. N ú mero de o lhos acometidos por FPO conforme a 
at ividade do paciente no momento do feri mento e sua 

conversão em porcentagem do total 

Atividade no . IJIOmento 
do ferimento 
1 .  Trâns ito 

- Acidente automobi l ístico 28 29,5 

- Atropelamento 3 2 , 1  

2 .  Domici l iar 21 22 , 1  

3 .  Violência 21 22, 1 

4. Ocupacional 1 9  20 

5 .  Lazer 4 4,2 

TOTAL 95 1 00 
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Tabela 4. Local do ferimento perfurante e suas lesões 
oculares associadas 

Lesões oculares associadas conforme 
o local da perfuração 
1 .  Ferimentos corneanos 

• Catarata 
• Hérn ia de ír is 
• CE IO 
• H ifema 
• Hemorragia vítrea 
• Luxação do crista l ino 
• Descolamento de coróide 

TOTAL 

2. Ferimentos esclerais 
• Hemorragia vítrea 
• Catarata 
• Descolamento de retina 
• Hifema 
• Hérnia de íris 
• CEIO 

TOTAL 

3. Ferimentos córneo-esclerais 
• Hérnia de íris 
• Hemorragia vítrea 
• H ifema 
• Descolamento de ret ina 
• Ruptura de coróide 
• l ridodiál ise 
• Catarata 
• Afacia 
• CEIO 

TOTAL 

Número de olhos 

1 5  
1 3  
5 
3 
2 
1 
1 

37 

2 

1 
1 
1 
1 
1 

1 2  

1 5  
4 
4 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

46 

Tabela 5. Número de olhos com perda funcional total e suas causas 

Pacientes com perda funcional total 
1. Evisceração 

• Acidente automobi l ístico 
• Fogos de artifício 
• Vidro 
• P rojét i l  de arma de fogo 
• Agressão 
• Madeira 
• Pedrada 
• Objetos pontiagudos (quina) 
• Atropelamento 
• Explosão de garrafa 

TOTAL 

2. Phthisis bulbi 
• Fogos de artificio 
• Projétil de arma de fogo 
• Atropelamento 

TOTAL 

Número de olhos 

5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 6  

1 
1 
1 
3 

no diagnóstico ou na retirada do CEIO. Apenas um paciente 
teve o diagnóstico realizado no dia do acidente, o que não 
impediu que o tratamento fosse a evisceração. Nos seis outros 
pacientes,  a retirada do corpo estranho só foi realizada entre 
1 1  e 1 39 dias após o ferimento, ocasião em que a sutura do 
ferimento já havia sido realizada em outro serviço. 
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O tempo médio decorrido entre o FPO e o atendimento no 
nosso serviço, considerando-se os 92 pacientes foi de 8 dias. 
Se excluirmos os sete casos de CEIO, esse intervalo se reduz 
para 37 horas e por outro lado, se considerarmos apenas os 
pacientes com CEIO, esse intervalo aumenta para 1 4 ,5 dias . 
Se considerarmos o tempo médio decorrido entre o ferimento 
e a retirada do CEIO no nosso serviço, temos um número bem 
maior, de 33 dias . 

Os seis olhos com CEIO (o sétimo foi eviscerado) foram 
submetidos à vitrectomia para retirada do CEIO associada a 
procedimentos cirúrgicos variados como lensectomia com 
implante de lente intra-ocular, introflexão escleral e trabe­
culectomia. A despeito do tratamento, a acuidade vi sual des­
ses seis olhos variou de percepção de luz a contagem de dedos 
a um metro . 

DISCUSSÃO 

Os FPO representam uma importante causa de incapacida­
de funcional, temporária ou definitiva da visão, com grande 
custo para o indivíduo e para a sociedade, principal mente se 
observarmos que eles atingem a faixa etária jovem e produti­
va. Daí a importância de se estudar suas causas e a modifica­
ção que medidas preventivas aplicadas no decorrer dos últi­
mos anos em nosso meio tenham causado na incidência e no 

perfil das suas causas .  
Dos 92 pacientes estudados ,  77 ,2% eram do sexo masculi­

no e 22, 8% do sexo feminino, ou sej a, a predominância do 
sexo masculino em relação ao feminino foi de 3 ,4 :  1 ,  o que está 
de acordo com os resultados obtidos também na Clínica 
Oftalmológica do Hospital das Clínicas da FMUSP por Alves 
et ai . 3 ( 3 , 88 : 1 )  e BONANOMI et ai . 4 (4,4: ! ) . 

A faixa etária mais  atingida foi a de O a 40 anos,  vítima de 
85 ,9% dos ferimentos ,  o que mostra a predominância de 
crianças e de jovens em idade produtiva, reforçando a impor­
tância econômica dessa patologia para a sociedade (Tabela 1 ) .  

Em relação aos agentes causadores dos FPO, os acidentes 
automobilísticos foram responsáveis pelo maior nú mero de­
les,  i sto é,  por 29,5% (Tabela 2) .  Seria de se esperar que a lei 
municipal obrigando o uso do cinto de segurança em São 
Paulo, promulgada em 1 995 ,  reduzisse a importância desse 
agente causador 1 . s , uma vez que o cinto de segurança evita o 
choque direto do rosto contra o parabrisa do automóvel .  
Entretanto, relatos prévios realizados em nosso serviço revelou 
incidências semelhantes desse agente causador de FPO entre 
1 970 e 1 977 4 quando os acidentes automobilísticos foram 
responsáveis por 28 ,7% dos FPOs e entre 1 99 1  e 1 992 3 quando 
foram responsáveis por 30,8% dos FPOs.  Não podemos igno­
rar o fato de que desde a promulgação da lei, motori stas e 
passageiros têm usado o cinto de segurança com grande fre­
qüência. Também acreditamos que na efetividade desse equi­
pamento de segurança para a prevenção dos FPOs .  Entretanto, 
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na nossa casuística, apenas um paciente referia o uso do cinto 
de segurança no momento do acidente . É possível que a 
população atendida em nosso serviço, por ser predominante­
mente de baixa renda, uma vez que se trata de um serviço 
público, se utilize de automóveis antigos que freqüentemente 
não dispõem de cinto de segurança adequado . Outra possibili­
dade seriam fatores culturais representado pela resistência ao 
uso do cinto de segurança. Um fato como esse, se correto, 
poderia tornar a população por nós atendida não representati­
va da média encontrada na nossa cidade . 

Os ferimentos ocorridos em ambiente doméstico tiveram 
grande representatividade na nossa casuística (22, 1 % ) (Tabela 3)  
como também para outros autores 3 •  Foram provocados por 
produtos de uso domiciliar como objetos pontiagudos, facas, 
arame, vidro e outros que têm capacidade lesiva, mas que nem 
sempre esse perigo é do conhecimento geral 5 . 

Do total de ferimentos ocorridos em ambiente domiciliar, 
45 % atingiram crianças de O a 1 O anos, o que reforça a impor­
tância da educação e divulgação dos riscos que representam 
objetos pontiagudos para a prevenção desses acidentes 6·8 • 

A violência foi responsável pelo mesmo número de FPOs 
que os acidentes domésticos (22, 1 %) (Tabela 3 ) .  Apenas 
mudanças sociais ,  culturais e econômicas profundas poderiam 
reduzir essa incidência. 

Uma outra causa importante de FPO que pode ser evitada 
em sua maioria com o uso de equipamentos de proteção são os 
acidentes de trabalho. Entretanto, não observamos modifica­
ção na sua incidência em nosso meio nas últimas décadas, 
sendo de 20,0% na nossa casuística (Tabela 3), 22,7% no 
trabalho de ALVES et ai . 3 entre 1 99 1  e 1 992 e de 20% no 
trabalho de BONANOMI et ai . 4 entre 1 970 e 1 977 .  

Existe porém um agente causador de  FPO onde a s  medidas 
preventivas reduziram a incidência dos ferimentos .  Trata-se 
da explosão de garrafas de bebidas gaseificadas que foram 
responsáveis por 7 , 5% dos FPOs entre 1 99 1  e 1 992 em nosso 
serviço 3 e por apenas 2,  1 % na nossa casuística (Tabela 2) .  
Acreditamos que a substituição da maioria das  garrafas de 
vidro por recipientes de plástico ou alumínio tenha sido res­
ponsável por essa redução. 

A análise dos portadores de CEIO é de interesse pelo mau 
prognóstico visual que apresentam. Dos sete pacientes deste 
grupo (Tabela 4),  um foi submetido a evisceração imediata e 
nos outros seis a acuidade visual final variou de percepção de 
luz a contagem de dedos a um metro, a despeito do tratamento . 
Além da gravidade intrínseca desse tipo de ferimento e de suas 
complicações, o que chama a atenção em praticamente todos 
esses casos é o tempo decorrido entre o acidente e a retirada 
do CEIO. Apenas um paciente teve esse diagnóstico realizado 
no dia do acidente, enquanto que nos demais foi realizada a 
sutura do ferimento na ocasião do acidente e o paciente só 
procurou nosso serviço entre 5 e 38 dias depois e a retirada do 
CEIO só ocorreu entre 1 1  e 1 39 dias após o ferimento, o que 
certamente piorou o prognóstico visual desses olhos 9 • É de 
fundamental importância a pesquisa de CEIO no momento do 

diagnóstico do FPO, sej a  por métodos radiológicos, seja  por 
métodos ultra-sonográficos, dependendo das características 
do agente causador do ferimento para abreviar esse intervalo 
de tempo do ferimento até o tratamento. Entretanto, temos que 
lembrar que freqüentemente, o paciente já tem o diagnóstico 
da presença do CEIO, mas encontra grande dificuldade de 
acesso aos procedimentos cirúrgicos para a sua retirada (no 
caso de corpos estranhos não inertes que constituem a maioria), 
particularmente a vitrectomia que está disponível para os pa­
cientes previdenciários apenas em raros centros .  

Ainda com relação ao prognóstico visual, observamos que 
dos dezenove olhos que evoluíram com perda funcional total , 
seis (3 1 ,6% ) foram vítimas de acidentes automobilísticos e três 
( 1 5 ,8% ) da explosão de fogos de artifício. Os demais olhos 
desse grupo tiveram ferimentos de causas variadas (Tabela 5 ) .  

Por fim, observamos que a incidência total dos  FPOs por 
mês modificou-se bastante nas últimas décadas em nosso 
meio. Entre 1 970 e 1 977 4, ela foi de 8 ,0 ferimentos por mês ; 
entre 1 99 1  e 1 992 3 foi de 1 8 ,2  ferimentos por mês o que pode 
ser interpretado como resultado do aumento da população da 
cidade de São Paulo atendida pelo Hospital das Clínicas da 
FMUSP.  Já a nossa casuística revela uma incidência de 8 ,4 
ferimentos por mês.  Essa redução tem uma explicação difícil 
já que a população da cidade de São Paulo não se reduziu e as 
medidas de prevenção de acidentes tiveram pouco resultado 
na incidência dos FPOs,  como pudemos demonstrar. Acredi­
tamos que a descentralização dos atendimentos de urgências 
oftalmológicas na cidade de São Paulo, que atualmente conta 
com nove centros equipados,  sej a  a única explicação para 
esses dados .  

SUMMARY 

A retrospective study was performed on 95 eyes of 92 patients 

with ocular penetrating wound at the "Clínica Oftalmológica 

do Hospital das Clínicas da FMUSP " between May, 1 996 and 

March, 1 997. 77. 2 %  of the patients were male, the age group 

more frequently affected was between O and 40 years ( 85. 9% ) . 

The main cause was car accidents (29. 5%), followed by 

domestic accidents, violence and occupational injuries 

(22. 1 %, 22. 1 % and 20% respectively ). Although the total 

incidence of these wounds decreased in the last 5 years, 

preventive measures seem not to have changed significantly 

their causes. 

Keywords: Ocular wound; Epidemiology. 
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PALESTUITES 

Palestrante: Mouro Campos 
Discutidores: Denise de Vuono Chinzon/ Renoto Giovedi 26/07/99 

Palestrante: Denise de Freitas 
Discutidores: Eduardo Rocha / Flávio Rocha 09/08/99 

Palestrante: Roberto Coldoto 
Discutidores: Henrique Kikuto /Marcos Cunho 23/08/99 

Palestrante: Milton Ruiz Alves 
Discutidores: Cristina Garrido / Paulo E. C. Dantas 1 3/09/99 

* A Rede V ida i n forma como s i n to n izá- la e m  todo país : (O 1 7) 2 24-5 5 5 6  fa l a r  com Da n i e l . 

Regulagem da paraból ica:  ca n a l  5 A 2 Saté l i te B ra s i l  Sat  1 
Po la r ização Horizonta l  F req ü ê n c i a : 3 . 8 9 0  m Hz 

* * Os vídeos estão a venda por R$ 20,00 + despesas posta is. 
Maiores informaCjões: CBO - lei . :  (0 1 1 )  285-4046/283-2692 - Fax: 285-4509 
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