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RESUMO 

Os autores estudaram 491 olhos de 473 pacientes com perfuração ocu
lar. Os casos tiveram um acompanhamento médio de 9,6 meses. Lesões 
córneo-esclerais (53,3% com acuidade visual final entre movimentos de 
mão e sem percepção luminosa) e em acidentes devido a violência (2 1 % 
com acuidade visual final entre movimentos de mão e ausência de percep
ção luminosa) tiveram pior prognóstico. Perfurações por acidentes domés
ticos (36,4%) e automobilístico (29,2%) consistiram a maioria e foram 
correlacionados com a faixa etária em que ocorreram. Além disso, a perfu
ração ocular tem ocorrência predominante em uma população j ovem 
(69,1 % abaixo de 30 anos). Ressaltam que medidas preventivas podem ser 
tomadas para diminuir a incidência de perfurações, como proteção ade
quada no trabalho, uso do cinto de segurança e supervisão das crianças por 
pais e responsáveis. 
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INTRODUÇÃO 

Trawna ocular continua sendo uma 
importante causa de morbidade ocular 
( I ). Atualmente, os acidentes de trânsi
to, a falta de proteção ocular adequada 
no trabalho, a fácil exposição de crian
ças a objetos ponteagudos e a escalada 
da violência urbana são fatores que 
contribuem para o aumento das estatís
ticas de perfuração ocular. 

Estudo estatístico na Inglaterra em 
1987 revela que dentre todos os trau
mas, o comprometimento ocular ocorre 
em aproximadamente 65% e,  destes 1 %  
são perfurantes (2). 

A Sociedade Americana de Preven
ção a Cegueira estimou em 1 980 que 
55% dos casos de trawna ocular ocor
rem em pessoas com idade abaixo de 
25 anos e que 1 /3 dos indivíduos que 
perdem totalmente a visão de um olho 
por trauma ocular estão na primeira 
década de vida (3 , 4). 

Estudos epidemiológicos e relatos 
referentes a trawna ocular na literatura 

atual tem sido limitados a tipos ou cir
cunstâncias específicas de trawna e pou
cas pesquisas gerais são disponíveis (S). 

Este trabalho tem por objetivo o es
tudo epidemiológico e a análise ampla 
dos fatores envolvidos nas perfurações 
oculares de pacientes atendidos no 
Pronto Socorro do Hospital São Paulo -
Escola Paulista de Medicina. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foram analisados 473 pacientes com 
perfuração ocular, nwn total de 49 1 
olhos, atendidos no Pronto-Socorro de 
Oftalmologia do Hospital São Paulo -
Escola Paulista de Medicina, no perío
do de outubro-88 a dezembro-9 1 .  

Todos os pacientes eram submetidos 
a wn questionário que continha infor
maçÇíes sobre idade, sexo, raça, olho 
acometido e condições epidemioló
gicas em que havia ocorrido o trawna. 
Feito o diagnóstico de perfuração ocu
lar, todos os pacientes foram tratados 
com antibioticoterapia sistêmica (gen-
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tamicina 1M e cefalotina EV) desde a 
admissão no Pronto-Socorro, a qual se 
estendeu, por via oral (cefalotina) , por 
7 a 1 0  dias. 

A cirurgi a  foi real izada com 
anestesia geral ou local dependendo do 
quadro ocular. A técnica básica consti
tui em: 1) limpeza e sutura corneana 
com fio mononylon 1 0-0, pontos sim
ples e separados, 2) preservação de íris 
não desvitalizada; 3) sulfato de atro
pina 1 % dexametasona 0, 1 %, sulfato 
de neomicina 0,5% e polimixina B t6-
picos no pós-operatório; 4) quando ne
cessário, - foi realizada facectomia em 
segunda intervenção, com implante de 
lente intra-ocular, quando indicado; 5) 
refração e adaptação de lente de conta
to, quando indicado. 

Os pacientes, após a reparação cirúr
gica de urgência, foram acompanhados 
ambulatorialmente e, quando necessá
rio, foram submetidos a nova interven
ção cirúrgica. 

RESULTADOS 

O acompanhamento ambulatorial 
dos pacientes foi em média 9 ,6 meses 
(3 -36 meses) . Dos 473 pacientes, 3 83 
(8 1 ,0%) eram do sexo masculino e 90 
(1 9,0%) do sexo feminino. 

Quanto a idade, observamos que 
26,4% dos pacientes estavam com
preendidos entre O a 1 2  anos ( 1 25 
pacientes), 14 ,6% (69 pacientes) entre 
1 3  e 20 anos, 28, 1 %  ( 1 33 pacientes) 
entre 2 1  e 3 0  anos, 1 7,8% (84 pacien
tes) entre 3 1  e 40 anos, 6, 1 %  (29 pa
cientes) entre 4 1  e 50 anos, 3,6% ( 17  
pacientes) entre 5 1  e 60  anos e 3 ,4% 
( 1 6 pacientes) acima de 6 1  anos. A ida
de média foi de 24,5 anos. 

Em relação a raça, houve um predo
mínio de indivíduos brancos 279 
(59,0%), em relação aos pardos, 135  
(28,5%) e 59 ( 12,5%) negros. Quanto 
ao olho afetado, 206 (43 ,6%) casos 
apresentavam somente o olho direito 
comprometido, 249 (52,6%) o olho es
querdo e 1 8  (3 ,8%) ambos olhos. 

Em relação ao tipo de acidente en-

ARQ. BRAS. OITAL. 57(1 ), FEVEREIRO/1994 

Perfuração ocular: 
Estudo de 473 casos 

contramos que 1 72 (36,4%) pacientes 
tiveram perfuração no âmbito domésti
co-lazer, 1 3 8  (29,2%) acidentes auto
mobilísticos, 90 ( 19 ,0%) acidentes de 
trabalho, 68 ( 14,4%) violência e em 5 
(1 ,0%) não foi possível determinar a 
causa do acidente. (Gráfico I) .  

Em 23 6 pacientes, num total de 250 
olhos foi possível a avaliação da 
acuidade visual final. A correlação en
tre a acuidade visual final e o local 
primário da perfuração no globo ocular 
mostrou que 43 , 1  % dos pacientes com 
perfuração ocular corneana, 24,8% 
com perfuração córneo-escleral e 
47,2% com perfuração escleral alcan
çaram visão igual ou superior a 0,5 .  
Dos pacientes que obtiveram acuidade 
visual final entre movimentos de mão e 
ausência de percepção luminosa, 22% 
eram perfurações corneanas, 53 , 3% 
cómeo-esclerais e 4 1 ,  I % esclerais (Ta
bela I) .  

A correlação entre a acuidade visual 
final e o tipo de acidente demonstrou 
que dos olhos que apresentavam 
acuidade visual fmal maior ou igual a 
0,5, 34,4% eram acidentes domésticos, 
36,7% automobilísticos, 24,5% de tra
balho e 4,4% violência. Em relação ao 
grupo de pacientes que t i  veram 
acuidade visual final entre movimentos 
de mão e ausência de percepção lumi
nosa, 21 % eram acidentes por violên-

TABELA 1 
Distribuição do número de pacientes, em relação I 
Acuidade Visual RnaI (AVF) e o local de pelfuração �ert. 

AVF C O  
.. 

N I  0 8  
S P L  1 6  

PL-MM 0 8  
C O-O, l  1 4 
0 ,2-0,4 1 6  
0 ,5-0,7 26 
0 ,8-1 , 0  2 1  

Tota l  1 09 

C E  E S Total 

0 1  0 1  1 0  
3 0  08  5 4  
2 6  0 7  4 1 
1 2  0 1  2 7  
1 0  0 2  2 8  
1 4  06  4 6 
1 2  1 1  4 4  

1 05 3 6  2 5 0  

CD: C6mea, CE: C6meo-escleral, ES: Esclera, NI: Não Informa, 
SPL: Sem Pettepçlo de Luz, PL: Percepção de Luz, 

MM: Movlmenlos de Mio, CD: COnll Dedos, 
Local Perl.: Local de P8fljração. 

cia, 3 3 ,3% automobilístico, 3 8, 1 %  do
méstico e 7,6% de trabalho. (Tabela 2) . 

Em relação ao número de pacientes 
e a faixa etária, sexo e tipo de acidente, 
pudemos notar que o sexo masculino 
predominou em todas as faixas etárias e 
tipos de acidentes. Verificamos que 
73 ,8% dos acidentes domésticos ocor
reram nas 2 primeiras décadas de vida, 
com uma proporção de 2,4 homens: 1 
mulher. Em relação a acidentes de au
tomóvel, 50 ,4% ocorreram entre 2 1  e 
3 O anos , com uma proporção de 
3 ,9H: I M. Cerca de 74,7% dos aciden
tes de trabalho ocorreram entre 2 I e 40 
anos, com uma proporção de 67H: 1 M. 
Nos acidentes decorrentes de violência 
há uma homogeneidade entre as 4 pri
meiras faixas etárias: 26,5 % entre O e 
1 2  anos, 1 7 ,6% entre 1 3  e 20 anos, 
20,6% entre 21 e 30 anos e 22,0% entre 
3 1 e 40 anos, com uma proporção de 
6,4H: 1 M, ficando o restante, 1 3 ,3% na 
faixa etária acima de 40 anos. 

DISCUSSÃO 

O tratamento de traumas 
perfurantes do globo ocular é objeto 
de considerável interesse , principal
mente pelos recentes avanços na com
preensão da fisiopatologia das compli
cações secundárias e pelo aprimora
m e n t o  dos  m e ios  di agnóst icos  e 
terapêu t i c o s ,  como u l trassom e 
vitrectomia (7. 8). 

As publicações sobre trauma ocular 
não são uni formes e a falta de estudo 
prospectivos j á  foi bem enfatizada (9). A 
primeira pesquisa compreensiva sobre 
esse assunto foi publicada por Garrow 
( 1 0), ao analisar 1 000 casos consecutivos 
de trauma ocular, mostrando que em 
sua estatística os acidentes de trabalho 
representavam 70,7% dos casos. Em 
nosso estudo, no entanto, verificamos 
que os acidentes domésticos e automo
bilísticos consistiram a maioria. Embo
ra muitos relatos constataram a redução 
do número de perfurações oculares de
vido a acidentes de trânsito após a in
trodução da obrigatoriedade do uso de 
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TABELA 2 

Distribuição do número de pacientes, em relação • Acuidade Visual Finai (A VF) • o tipo de acidente. 

D O M  AUTO TRAB V IOL  NO  Tota l  

N I  0 8  0 1  0 0  0 1  0 0  1 0  
S P L  1 9  1 7  0 3  1 5  00  5 4 

PL-MM 1 3  1 7  0 5  06  00  4 1  
CD-O , 1  0 5 1 4  0 4  0 4  00  2 7  
0,2-0 ,4  1 2  0 5  0 8  02  0 1  28  
0 ,5-0,7 1 6  1 6  1 2  0 2  0 0  4 6  
0 ,8-1 , 0  1 5  1 7  1 0  02  00  H 

Total 88 87 4 2 3 2  0 1  250 

DOM: Domésllco, AUTO: Automoblllstico, TRA:8 Trabal1o, VIOl: Violência, NO :  Não Determinado, N I :  Não Informa, 
SPl: Sem Percepção de luz, Pl: Ptlcepçlo de luz, t.t.I: Movimentos de Mão, CD: Conta Dedos, TIpo acid.: ripo de Acidente 

cinto de segurança ( I I ) em nossa socie
dade, onde essa lei não existe nos cen
tros urbanos, as estatísticas ainda são 
altas, como demonstram nossos acha
dos. 

Ainda, encontramos um predomínio 
do sexo masculino (8 1 %) em todas as 
faixas etárias e de pacientes jovens 
(69, 1 %  abaixo de 30 anos), estando es
ses dados de acordo com outros relatos 
já publicados (1 2), mostrando uma maior 
exposição aos fatores de risco deste 
sexo e desta faixa etária. 

Analisando-se a acuidade visual fi
nai relativa ao local de perfuração no 
globo ocular, verificamos que os feri
mentos esclerais equalizam uma lei de 
tudo ou nada onde 47,2% obtiveram 
acuidade visual fmal maior ou igual a 
0,5 e 4 1 , 1 %  entre ausência de percep
ção luminosa e movimento de mão. De 
Juan et ai (7) refere que as perfurações 
corneanas tem prognóstico estatistica
mente melhor que as córneo-esclerais, 
fato esse também comprovado no nosso 
estudo. 

Relacionando-se a acuidade visual 
final com o tipo de acidente, nos chama 
a atenção para o prognóstico ruim dos 
casos devido a violência: 2 1  % com 
acuidade visual final entre movimentos 
de mão e ausência de percepção lumi
nosa, dado este também encontrado por 
Liggett (5) que relata lesões severas do 
globo ocular por trauma em decorrên
cia de comportamento violento. Ainda 
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refere que dos pacientes com ausência 
de percepção luminosa, 80% ocorreram 
por violência. 

Em relação a maior incidência de 
determinados traumas em algumas fai
xas etárias verificou-se um pico de aci
dentes domésticos na faixa etária de O a 
1 2  anos (58 , 1 %), e de acidentes auto
mobi l ís t i cos entre 2 1  e 3 0  anos 
(50,4%) . Dos acidentes de trabalho, 
74,7% estão compreendidos entre 2 1  e 
40 anos. Somente no grupo violência a 
distribuição é uniforme até os 40 anos, 
quando, a partir daí, ocorreu uma sensí
vel queda na incidência. Moreira Jr. et 
aI. ( 13) e Kara-José e coI (14) mostraram a 
grande incidência de trauma ocular em 
crianças e adolescentes, confirmada em 
nossa estatística, ressaltando que a falta 
de supervisão adequada por um adulto 
é fator determinante na ocorrência do 
acidente. 

Apesar dos avanços no diagnóstico e 
tratamento, o trauma ocular continua 
sendo uma causa importante de perda 
de visão. Afora o fato das dificuldades 
que o deficiente visual enfrenta, e3sas 
lesões também representam perda para 
o trabalho e para a sociedade como um 
todo ( IS ). 

Devemos ressaltar que muitos aci
dentes envolvendo o globo ocular po
deriam ser evitados caso medidas pre
ventivas fossem tomadas. Entre elas 
destacamos: 1 - cinto de segurança, 2-
proteção ocular adequada no trabalho, 

3- supervisão das crianças pelos adultos 
e conscientização dos mesmos em rela
ção ao potencial de perigo de certos 
objetos e brinquedos. 

Por fim, achamos que contínuos es
tudos e pesquisas devem ser realizados 
para elucidar os aspectos que envolvem 
o trauma ocular, permitindo, assim, o 
emprego de um sistema de prevenção 
eficiente . Além disso, campanhas de 
conscientização da população de risco 
(motoristas, trabalhadores e pais res
ponsáveis por crianças) deveriam ser 
veiculadas por parte dos meios de co
municação de mane ira freqüente e 
constante. 

SUMMARY 

The authors studied 491 eyes in 
473 patients with traumatic ocular 
perforation. The average follow-up 
was 9. 6 months. Poor prognosis signs 
were scleral-corneal wounds (53, 3% 
with best corrected vision between 
hand movements and no light 
perception) and perforations due to 
violence (65, 6% with best corrected 
vision between hand movements and 
no light perception). These was a high 
incidence of perforation due to 
hOllsehold (36, 4%) and motor vehicle 
accidents (29, 2%).  The majority of 
ocular perforation was found in a 
young population (69, 1 %  ofthe cases 
under 30 year-old). Safety precautions 
could be ejJective order to reduce the 
petforation incidence, such as routine 
use of seat belt, adequate protection 
during work and appropriate 
supervision of children by parents 
could help reduce the incidence of 
ruptured globes. 
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