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Presenca de corpo estranho orgénico em regico frontal:
relato de caso

Presence of organic foreign body in frontal region: a case report
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RESUMO

Corpos estranhos orgdanicos na face podem representar um desafio para o diagnéstico do cirurgido
devido a fatores, como tamanho do objeto, dificuldade de acesso, além da proximidade anatémica do
corpo estranho as estruturas vitais adjacentes. Esses corpos podem permanecer inativos por um longo
tempo, antes de apresentarem uma variedade de complicacdes. A deteccdo desse tipo de corpo estranho
é importante devido ao fato de sua estrutura porosa e sua consisténcia orgénica serem excelentes meios
de cultura para agentes microbianos. Esses corpos estranhos s@o frequentemente dificeis de identificar e
localizar, apesar da existéncia de métodos avancados de imagem. Radiografias convencionais néo séo
indicadas nesses casos, indicando-se para melhor visualizagcéo a Tomografia Computadorizada, Ressonén-
cia Nuclear Magnética e ultrassonografia. O objetivo deste artigo é apresentar um caso clinico de corpo
estranho orgénico, localizado na regido frontal bem como avaliar os cuidados referentes & prevencéo de
complicacées da presenca do corpo estranho.

Descritores: Corpos Estranhos; Diagnéstico por Imagem; Fronte; Prognéstico; Relato de Caso.

ABSTRACT

Organic foreign bodies in the face can represent a diagnostic challenge for the surgeon, due to factors
such as the size of the object, the difficulty of access and its anatomical proximity to adjacent vital structures.
Such bodies can remain inactive for a long time before presenting a variety of complications. The detection
of these foreign bodies is important, owing to the fact that the porous structure and its organic consistency
are excellent culture media for microbial agents. They are often difficult to identify and locate, despite the
existence of advanced imaging techniques. Conventional radiographs are not indicated in such cases, but
computed tomography, nuclear magnetic resonance and ultrasound all afford a good visualization of such
bodies. The aim of this paper is to present the case of an organic foreign body located in the frontal region,
and also to evaluate the care measures required to prevent complications resulting from the presence of
a foreign body.
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INTRODUCAO

Corpos estranhos na regido facial podem repre-

mentos tedricos e préticos referentes & presenca de

corpo estranho, localizado na face.

o
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= sentar um desafio ao cirurgi@o tanto no diagndstico
< . .
uanto no procedimento cirdrgico. Fatores, como
= P 9 / RELATO DE CASO
tamanho do objeto, dificuldade de acesso, além ) R .
Paciente do género masculino, 32 anos de
da proximidade anatémica do corpo estranho ds . . N
P P idade apresentou-se na Unidade de Emergéncia do
estruturas vitais adjacentes, devem ser levados em i . .
! ! Hospital Gettlio Vargas (HGV), em Recife/Pernam-
consideracdo para a escolha da melhor técnica e .
buco, com histéria clinica de trauma em acidente
operatdria’. . -
P de trabalho por madeira na regido frontal esquer-
A apresentacdo clinica do corpo estranho é . .
da, ha dois meses e relatava o uso de amoxicilina
bastante varidvel na regido Peri-orbitaria?. Embo- , ) ) ) )
9 ha sete dias. O paciente relata ter sido atendido
ra alguns corpos estranhos, como os de origem ) )
9 P ! 9 no dia do trauma onde realizou a sutura do seu
metdlica, sejam prontamente diagnosticados por . .
ferimento. Com pouco tempo depois, apresentou
observacdo direta ou por exames de imagens con- . _
s P 9 aumento de volume (Figura 1) e, desde entdo, vem
vencionais, em outros casos, o diagndstico pode . - . -
peregrinando por vdrios servicos, sem resolucéo da
ser prolongado até o surgimento de complicacées ) L
sua queixa atual. Ao exame clinico, observaram-se
clinicas, durante semanas ou meses®*. o L
40 os sinais flogisticos (edema, calor, rubor e dor).

Em relacéo & composicéo do corpo estranho,
os mais frequentes sdo os fragmentos metdlicos,
particulas de vidro e de madeira®. Particulas de
madeira, devido a sua estrutura porosa ou natureza
orgdnica, podem causar inflamagéo ou infeccdo®.
Uma vez que o corpo estranho é reconhecido, a sua
remocdo deve ser realizada, a fim de evitar danos®,
podendo variar desde uma pequena leséo cuténea,
abscessos até celulite fingica?.

O exame clinico minucioso deve ser realizado
para detectar injUrias decorrentes do trauma. Du-
rante a anamnese, a possibilidade de corpo estra-
nho deve ser considerada apés histérias de trauma
com presenca de sinais inflamatérios persistentes e
dificuldade de cicatrizacao®.

Exames por imagem s&o importantes na de-
teccGo de corpos estranhos, sendo empregadas
Radiografias Planas, Tomografias Computadoriza-
das (TC), Ressondncia Magnética (RNM), além da
Ultrassonografia (US), que podem ser utilizadas a
depender da sua localizacéo e composicéo’.

O obijetivo deste trabalho é discutir, por meio

de um relato de caso, a importdncia dos conheci-
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O paciente apresentou uma ultrassonografia da
orbita esquerda, feita em servico pregresso, em
que observamos imagem radiolUcida sugestiva da
presenca de corpo estranho. Diante das caracteris-
ticas clinicas, o tratamento eleito foi a realizacéo de
abordagem cirtrgica sob anestesia local (lidocaina
com vasoconstrictor). Inicialmente, foi realizada
incis@o na regido traumatizada e realizamos ex-
ploracdo cirirgica com drenagem da secrecéo
purulenta e retirada do corpo estranho (figura 2)
que foi removido sem nenhuma resisténcia. Poste-
riormente, realizou-se toalete exaustivo do ferimento
com solucdo salina e gaze com posterior sutura do
ferimento com fio mononaylon 5-0, e colocacdo do
dreno no ferimento (Figura 3). O paciente recebeu
as recomendacdes juntamente com prescricdo de
amoxicilina 500 mg, de 8/8h por mais cinco dias
e uso de dipirona, em caso de dor, obtendo alta
em seguida, voltando trés dias apés para remo-
¢@o do dreno, sendo acompanhado por 15 dias,

verificando-se total cicatrizacdo da leséo.
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Figura 1: Paciente no pré-cirirgico. Paciente chegou
ao servico com fricotomia em sobrancelha realizada em
outro servico. Ndo sendo indicado esse procedimento
porque pode determinar uma cicatriz esteticamente ndo
aceitével.

Figura 2: Corpo estranho.

Figura 3: Pés-operatério imediato. Observa-se que a
abordagem ao corpo estranho foi realizada em local de
cicatriz pré-existente.
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DISCUSSAO

A remocao de corpos estranhos pode ser atrasa-
da pelo diagnéstico equivocado, por estarem assin-
tomdticos’ou quando as lesdes ndo séo valorizadas
pelo cirurgi@o no logo apds o trauma?.

A possibilidade da presenca do corpo estranho
deve ser considerada, sempre que houver histéria
de frauma com sinais inflamatérios persistentes e
com dificuldade de cicatrizacdo?. Uma enorme va-
riedade de corpos estranhos tem sido relatada na
literatura, incluindo vidro, pedra, metal, madeira,
botdo e palito®. A madeira contém uma grande
quantidade de bactérias e fornece meios propicios
para o crescimento bacteriano devido as suas
caracteristicas porosas e orgénicas®. Eles podem
permanecer latentes por um varidvel periodo de
tempo e manifestar-se tardiamente por meio de
abscesso ou celulite®. Essas complicagées variam
de acordo com as caracteristicas do corpo estranho,
como o seu tamanho, forma, método de penetracdo
e superficie de penetracao®.

A radiografia simples é geralmente o primeiro
exame complementar a ser solicitado, devido ao
seu baixo custo e f4cil acesso, podendo ser Util na
identificacdo do corpo estranho”. Em muitos casos,
ndo é possivel detectar o corpo estranho por meio
das radiografias simples e deve-se solicitar a TC,
sendo importante no diagnéstico de corpos estra-
nhos metdlicos’. A madeira na TC pode apresentar
densidade semelhante co ar, dificultando sua iden-
tificacdo?. Sendo assim, alguns autores sugerem a
realizacdo da RNM, mas deve ser evitada quando
se suspeita de corpo estranho de origem metdlica,
pois pode levar ao movimento deste devido ao
campo magnético?. Por isso, é fundamental saber
a cinética e o agente do trauma.

Aidentificacdo de corpos estranhos pelo método
ultrassonogréfico estd intimamente relacionada a
capacidade resolutiva dos transdutores, & profun-
didade da incrustacdo do corpo estranho e & sua

relacdo com estruturas ésseas. Considerando-se a
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natureza do material que compde o corpo estra-
nho, a madeira é o material mais bem visualizado
a USG, seguido do vidro e das estruturas pldsticas
e metdlicas'®.

Se um corpo estranho é visto ao exame clinico,
deve ser retirado. Se localizado por uma TC, RNM
ou USG, exploracé@o e remocd@o devem ser tenta-
das. Se nenhum corpo estranho orgénico é visto ao
exame clinico ou ao exame radiogréfico, porém a
suspeita clinica é alta, a decis@o de exploracéo deve
ser ftomada pelo cirurgido e pelo quadro clinico do
paciente. A infeccdo é comum, j& que esses corpos
estranhos, normalmente, ndo sdo estéreis; nesses
casos, deve-se fazer antibioticoterapia®.

A remocao de corpos estranhos e a utilizacdo
adequada da técnica sdo fatores importantes na
diminuicao dos prejuizos causados pela lesdo, bem
como para minimizar modificacées na anatomia da
regido®. Apds a remocdo do fragmento, deve-se
fazer uma exploracéo da lesdo para evitar que o
corpo estranho residual fique no ferimento e tenha,
como consequéncia, inflamacdo da regido, mesmo
apds longo periodo de inativacao®.

As ocorréncias de infecc@o fungica ou tétano
sdo também possiveis complicacées, intimamente
relacionadas & natureza orgénica e porosa da
superficie da madeira. Diante da possibilidade da
ocorréncia da primeira, medicacéo antifingica deve
ser realizada®. O tétano é uma doenca infecciosa
grave, causada por uma neurotoxina produzida pelo
Clostridium tetani, e acomete os pacientes quando
estes n@o possuem uma profilaxia adequada; nesse
caso, deve-se observar se o paciente |d foi vacinado
nos Ultimos dez anos e, caso positivo, até 5 anos,
ndo é necessdrio fazer o reforco da vacina; apés
5 anos, deve-se fazer o reforco. Caso contrério,
deve-se fazer a administracéo da vacina antiteténica

e do soro antitet@nico."!
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CONSIDERACOES FINAIS

Corpos estranhos na regido facial podem
representar um desafio ao cirurgiG@o tanto no
diagnéstico quanto no procedimento cirlrgico,
tendo apresentacdo clinica bastante varidvel. Em
relacéo & composicéo do corpo estranho, os mais
frequentes s@o os fragmentos metdlicos, particulas
de vidro e de madeira; este Gltimo contém um am-
biente bastante propicio para o desenvolvimento
de bactérias e fungos devido a sua composicéo
porosa e orgdnica.

O exame clinico minucioso e os exames de
imagem devem ser realizados para detectar injdrias
decorrentes do tfrauma. A possibilidade da presenca
do corpo estranho deve ser considerada, sempre
que houver histéria de frauma com sinais inflama-
torios e de md cicatrizacéo da lesdo.

Por fim, considerando o vasto nUmero de
complicacées relacionadas & presenca de corpos
estranhos na face, torna-se prudente por parte do
cirurgido-dentista, a busca constante pelo aprimora-
mento profissional, objetivando o completo dominio
tedrico-prdatico das formas de prevencdo assim
como das condutas e dos tratamentos especificos

a situacdo em questdo.
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