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Resumo

Introdução: Trauma ocular é uma importante causa de
morbidade ocular. É especialmente grave quando associado
à presença de corpos estranhos intra-oculares (CEIO) pela
variedade de complicações co-existentes. Objetivo/Méto-
dos: Análise retrospectiva de 22 casos de CEIO operados
no Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem, em Joinville
(SC), no período de 25/01/2000 a 03/04/2003. Resultados:
Todos os 22 pacientes eram do sexo masculino. A idade média
encontrada foi de 34,1 anos e 16 casos foram acidentes de
trabalho. A maioria dos pacientes foi operada na primeira
semana do trauma (54%). Dezoito corpos estranhos (82%)
eram metálicos. Os CEIOs estavam localizados no vítreo ou
retina em 18 casos (82%). Num seguimento médio de 134
dias, 14 pacientes (64%) obtiveram melhora visual pós-ope-
ratória. As complicações mais encontradas foram catarata
(13 casos, 59%), hemorragia vítrea (10 casos, 45 %) e des-
colamento de retina (8 casos, 36 %). Discussão/Conclu-
são: Os traumas oculares com CEIO ocorreram na sua
maioria em jovens do sexo masculino e trabalhadores de pro-
fissões de risco como operadores de máquinas, mecânicos e
agricultores. Grande parte dos CEIOs era metálica e estava
localizada no segmento posterior ocular. Devido à gravidade
que traumatismos desta natureza podem assumir, é funda-
mental a implementação de medidas educativas que visem,
primordialmente, a prevenção de acidentes.

Descritores: 1. Corpo estranho intra-ocular;
2. Acidente de trabalho,
3. Vitrectomia.

Abstract

Introduction: Ocular trauma is an important cause
of ocular morbity. It is especially serious when associa-
ted to intra-ocular foreign bodies (IOFB) because the
variety of co-existing complicated injuries. Purpose/
Methods: Retrospective analysis of 22 IOFB cases tre-
ated at Hospital de Olhos Sadala Amin Ghanem, in Join-
ville – SC, in the period from 25/01/2000 to 03/04/2003.
Results: All 22 patients were male. The average age
found was 34,1 years and 16 cases were work-related
injuries. The majority of patients were treated in the first
week of trauma (54%). 18 (82%) metallic foreign bodi-
es were found. The IOFBs were found in vitreous or
retina in 18 (82%) cases. In an average follow up of 134
days, 14 patients (64%) presented better visual acuity
after the treatment. The most common complications
were cataracts (13 cases, 59%), vitreous hemorrhage
(10 cases, 45%) and retinal detachment (8 cases, 36%).
Discussion/Conclusion: The vast majority of patients
with ocular traumas and IOFB were young and male.
Activities with high risk include the use of any powered
tools and farmers. The majority of IOFB was of me-
tallic nature and was located in posterior segment of
ocular globe. Considering the high risk of those injuries,
it is crucial the implementation of educative measures,
purposing accident prevention.

Keywords: 1. Intra-ocular foreign body;
2. Work accident;
3. Vitrectomy.
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Introdução
Trauma ocular penetrante é uma das principais cau-

sas de morbidade monocular, constituindo, assim, um
importante problema de saúde pública. O impacto social
dessas lesões traduz-se em elevado custo hospitalar, afas-
tamento do trabalho e incapacidade visual permanente.1

Quando ao trauma associa-se a retenção de um corpo
estranho intra-ocular (CEIO), as lesões são usualmente
mais graves, pelo maior risco de infecção e toxicidade
locais. A presença de CEIO foi relatada na literatura em
5,7 a 40% dos traumas oculares penetrantes.2,3,4,5

Como geralmente acontece nos traumas, a maioria
dos pacientes com CEIO são jovens e do sexo masculi-
no.6 Grande parte desses traumas são relacionados ao
trabalho, sendo a atividade de martelar em metal  a cau-
sa mais freqüente.7

A localização do corpo estranho é variável e correla-
ciona-se, comumente, com a natureza, o tipo e a veloci-
dade do objeto. A maioria dos corpos estranhos que se
aloja no segmento posterior é metálicas.8 Em contrapar-
tida, fragmentos orgânicos e vegetais costumam se lo-
calizar no segmento anterior.8

Objetivo
Este trabalho tem por objetivo avaliar aspectos de-

mográficos, causas e evolução de pacientes portadores
de CEIO operados no Hospital de Olhos Sadalla Amin
Ghanem (HOSAG), em Joinville (SC).

Métodos
Foi realizada a análise retrospectiva de 22 casos de

CEIO operados no HOSAG no período de 25/01/2000 a
05/04/2003. Os dados analisados foram: idade, sexo, pro-
cedência, profissão, local onde ocorreu o trauma e tempo
entre o trauma e a cirurgia. O CEIO ainda foi classificado
quanto à sua natureza e localização intra-ocular.

Resultados
Todos os 22 pacientes eram do sexo masculino. Quatro

pacientes (18%) tinham idade variando de 11 a 20 anos, 7
pacientes (32%) de 21 a 30 anos, 5 (23%) de 31 a 40 anos, 2
(9%) de 41 a 50 anos e 4 (18%) tinham mais de  51 anos.  A
idade média encontrada foi de 34 anos. A maioria dos paci-
entes atendidos não residia em Joinville (15 casos, 68%).

Dos 22 casos de CEIO, 16 (72%) foram causados
por acidentes de trabalho. Em relação à profissão, 4
pacientes (18%) eram operadores de máquinas da in-
dústria metal-mecânica, 2 (9%) comerciantes, 3 (14%)

mecânicos, 2 (9%) agricultores, 1 (4,5%) almoxarife, 1
marceneiro, 1 motorista, 1 pintor, 1 frezador, 1 jardineiro
e 1 trabalhador em serviços gerais, 1 vigia, 1 cozinheiro,
1 moldador e 1 torneiro mecânico.

Sete pacientes (32%) foram operados nas primeiras
24 horas após o acidente, 2 pacientes (9%) entre 1 e 3
dias, 3 pacientes (14%) entre 3 e 7 dias, 5 pacientes
(23%) entre 7 e 30 dias. Cinco pacientes (23%) foram
operados com período superior a 30 dias após o trauma.

A avaliação da natureza dos CEIO mostrou que 18
eram metálicos (82%), 2 eram pedras (9%), 1  cílio (4,5%)
e 1 vidro (4,5%). Quanto à região ocular, 8 CEIOs (36%)
estavam localizados na retina, 10 (45%) no corpo vítreo,
1 (4,5%) na pars plana, 1 (4,5%) no corpo ciliar, 1 (4,5%)
no cristalino e 1 (4,5%) na câmara anterior.

As complicações oculares encontradas, num seguimento
médio de 134 dias, foram: hemorragia vítrea (10 casos, 45%),
catarata (13 casos, 59%), 8 descolamento de retina (8 casos,
36%), hifema (5 casos, 23%), hipertensão ocular (2 casos,
9%), endoftalmite (2 casos, 9%) e phitisis bulbi (1 caso, 4,5%).

A avaliação da acuidade visual evidenciou melhora pós-
operatória em 12 pacientes (54%) e piora em 7 pacientes
(32%). Dos 22 pacientes, 3 (14%) apresentaram a mes-
ma acuidade visual pré e pós-operatória (Gráfico 1).

Gráfico 1: Acuidade visual pré e pós-operatória dos pa-
cientes portadores de corpo estranho intra-
ocular num seguimento médio de 134 dias.

A avaliação da visão central após a cirurgia mostrou
que 9 pacientes (41%) apresentaram acuidade visual mai-
or ou igual a 20/40, 12 pacientes (54%) obtiveram acuidade
visual maior ou igual a 20/60 e 14 (64%) maior que 20/200.
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Discussão
Os traumas oculares com CEIO ocorreram na sua

maioria em jovens, do sexo masculino e trabalhadores
de profissões de risco, como operadores de máquinas,
agricultores e mecânicos, em que há maior chance de
martelar em metal.6,9

No presente estudo, todos os pacientes eram do sexo
masculino. Williams e cols7, bem como Behrens-Bau-
mann10, relataram em seus estudos freqüência de 98%
de pacientes do sexo masculino. Alves e cols2 e Bona-
nomi e cols3 encontraram, respectivamente, 79% e 81%
de pacientes do sexo masculino.

A idade média encontrada foi de 34,1 anos. Williams
e cols7 encontraram idade média de 30,3 anos. Alves e
cols2 encontraram 86% dos pacientes com idades entre
zero e 40 anos. Paranhos e cols11 encontraram idade
média de 26 anos.

A maioria dos casos de acidentes com presença de
CEIO neste estudo foi relacionada ao trabalho (72%),
fato também encontrado por Behrens-Baumann10 , em
seu estudo, em 80% dos casos.

A maioria dos pacientes do atual estudo foi operada na
primeira semana após o trauma, fato que associamos a um
melhor prognóstico visual, pelo menor risco de endoftalmite.1

Para que um corpo estranho perfure e atinja o seg-
mento posterior do olho, é necessário que ele apresente
momentum e energia cinética suficientes, variáveis físi-
cas relacionadas com a massa e a velocidade deste cor-
po.1 No presente trabalho, constatou-se a grande maioria
de corpos estranhos de natureza metálica (82%), e locali-
zados no segmento posterior do olho. Nehemy e cols1 e
Coleman e cols12 encontraram, respectivamente, 60% e
80% de CEIOs de natureza metálica. Williams e cols7 e
Behrens-Baumann10 encontraram, respectivamente, 80%
e 75% dos CEIOs no segmento posterior do olho.

As complicações mais encontradas – hemorragia ví-
trea e catarata secundária – foram diretamente relacio-
nadas ao mecanismo do trauma ocular com CEIO. Pa-
ranhos e cols11 encontraram como complicações mais
freqüentes hemorragia vítrea (70%), descolamento de
retina (43%) e endoftalmite (16%).

Os resultados de acuidade visual pós-operatória encon-
trados foram superiores se comparados ao estudo de Alves
e cols2 e de Kazocoglu e Saatci13, que encontraram 21%
dos casos com acuidade visual maior ou igual a 20/40 e
44% dos casos com acuidade visual maior ou igual a 20/
200, respectivamente. No entanto, a acuidade visual ficou
abaixo da observada por Williams e cols7 e por Armstrong,8

que foi maior ou igual a 20/40 em 60% dos casos e maior
ou igual a 20/60 em 62% dos casos, respectivamente. Pa-
ranhos e cols11 identificaram a acuidade visual inicial e o
tamanho do CEIO como os fatores prognósticos mais im-
portantes para a acuidade visual final.

Conclusões
O atual estudo mostrou que trauma penetrante com

CEIO é uma condição geralmente grave e de acometi-
mento preponderante em população jovem e produtiva.

As pessoas que apresentaram maior risco desse tipo
foram operadores de máquinas, mecânicos e agricultores.

Embora a maioria dos pacientes tenha sido operada
na primeira semana do acidente, muitos apresentaram
complicações visuais irreversíveis relacionadas à natu-
reza, trajeto e localização do CEIO.

O elevado risco de comprometimento visual grave e
irreversível, nesses casos, justifica a implementação de
medidas educativas que visem, fundamentalmente, a
prevenção de acidentes.
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