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RESUMO

Introdugdo: Trauma contuso e penetrante na regiao orbital pode ter
um efeito devastador, tanto funcional quanto estético para a Orbita
e estruturas adjacentes. Uma inspe¢do meticulosa das palpebras e
do globo deve ser realizada e, se houver suspeita de reten¢ao de um
corpo estranho dentro dos tecidos moles orbitais, deve ser obtida uma
tomografia computadorizada (TC). O objetivo do presente estudo foi
relatar um caso clinico de trauma 6culo-orbitirio severo ocasionado
por acidente com animal. Relato de caso: paciente de 22 anos do
género masculino apresentou-se em um hospital de referéncia em
trauma na cidade de Campina Grande-PB, com histéria de acidente
com cavalo e colisio em cerca de madeira. A tomografia revelou
que havia a presenca de um corpo estranho (CE) de madeira que
apresentava uma forma pontiaguda e proximidade com estruturas
como musculos, vasos e nervos da orbita, além da presenga de fratura
no assoalho da orbita. Consideragdes finais: A presenca de CE
de madeira deve sempre ser investigada quando ha trauma direto
na cavidade orbitaria, pois a madeira é aspera e contém uma grande
quantidade de bactérias e parasitas. Sendo assim, deve ser removido o
mais precocemente possivel a fim de se evitar complicag¢oes infecciosas.
Palavras-chaves: Corpos estranhos; Orbita; Traumatismos faciais.

ABSTRACT

Introduction: Blunt and penetrating trauma to the orbital region can
have a devastating effect, both functional and aesthetic for the orbit
and adjacent structures. Meticulous inspection of the eyelids and the
globe should be performed and, if a foreign body is suspected to be
retained within the orbital soft tissues, a computed tomography (CT)
scan should be obtained. The aim of the present study was to report
a clinical case of severe oculo-orbital trauma caused by an accident
with an animal. Case report: a 22-year-old male patient presented at
a trauma referral hospital in the city of Campina Grande-PB, with a
history of accident with a horse and collision on a wooden fence. The
tomography revealed that there was the presence of a wooden foreign
body (EC) that had a pointed shape and proximity to structures
such as muscles, vessels and nerves in the orbit, in addition to the
presence of a fracture in the orbit floor. Final considerations: The
presence of wood CE should always be investigated when there is
direct trauma to the orbital cavity, as the wood is rough and contains
a large amount of bacteria and parasites. Therefore, it should be
removed as early as possible in order to avoid infectious complications.
Key-words: Foreign Bodies; Orbit; Facial Injuries.
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INTRODUCAO

O contexto do trauma orbital traz consigo
as particularidades da regiao orbital, que é um
pequeno espago com alta densidade de estrutura
nobtes, estando no limite entre o neurocranio e
o viscerocranio. Sendo assim, o envolvimento
ocular levanta a necessidade de um tratamento
altamente multidisciplinar incluindo neurocirurgia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia buco-
maxilo-facial e cirurgia plastica, principalmente
quando se refere ao manejo da remog¢iao de
corpos estranhos, podendo se tornar muito dificil
devido a complexidade anatomica da 6rbita e pela
possibilidade do paciente ignorar a histéria do
trauma'?,

A maioria dos casos de trauma orbitario
surgem de lesdes unilaterais devido a acidentes de
transito, agressoes, quedas acidentais ou acidentes
de trabalho’. Embora cotpos estranhos intraorbitais
sejam considerados comuns,a maioria sao fragmentos
metalicos ou de vidro. Fragmentos de madeira que
envolvem a Orbita e o espago intracraniano sao
raros. Os fragmentos de madeira nio representam
apenas um risco para as estruturas neurovasculares
adjacentes devido a lesoes fisicas, mas também estao
associados a um risco significativo de infecgao. Por
essas razdes, o reconhecimento imediato e a remocio
do fragmento sdo essenciais*.

Relatos de casos anteriores indicam que
homens com menos de 30 anos de idade sio o grupo
de individuo com maior risco para lesGes e perda de
visao unilateral por corpo estranho de madeira. Os
tipos de madeira relatados consistem em madeira
natural ou nao tratada (casca de arvore, arbusto,
galhos, galho, bambu, lascas de madeira) e madeira
tratada (cerca, tee de golfe e madeira de brinquedo).
Notavelmente, o diagndstico de madeira na 6rbita
pode ser particularmente complicado em individuos
muito jovens (ou seja, crianga) devido a histria
limitada e ao exame clinico’.

Clinicamente, os pacientes com corpo
estranho apresentam alguns sinais, como infecgao,
edema, hemorragia subconjuntival, exoftalmia,
rinoliquorréia, epistaxe, anosmia, perda ou
diminui¢ao da motilidade e acuidade visual, podendo
atingir quadros mais graves, COMO amaurose.
Quando parte para o exame de imagem, diferentes
modalidades de imagem se fazem disponiveis para
esse tipo de trauma®.

Os exames de imagem mais comumente
usados para identificar esses corpos estranhos
incluem radiografia convencional, ultrassonografia,
TC e imagem por ressonancia magnética nuclear
(IRM). A primeira é menos adequada para esse
diagnéstico, pois as imagens geradas por essas
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técnicas nao conseguem mostrar com clareza os
fragmentos de madeira devido as caracteristicas
de densidade desses corpos. Porém, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao 0s
exames mais indicados, pois podem diferenciar a
madeira das demais estruturas da face. Vale salientar
que a madeira é caracterizada por densidade variavel
na tomografia computadorizada, dependendo de
seu conteudo de agua, dureza de determinado tipo
de madeira e o tempo que permanece nos tecidos,
o que muitas vezes leva a um diagndstico errado ou
omitido®’.

O objetivo deste estudo ¢é discutir, através
de relato de caso, os aspectos atuais do tratamento
diante da presenca de um corpo estranho incomum
por trauma orbital. O paciente foi vitima de um
acidente de cavalo com colisdo em cerca de madeira
e foi submetido a cirurgia de emergéncia em hospital
de referéncia para trauma na cidade de Campina
Grande-PB, Brasil.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 22 anos,
apresentou-se a0 Hospital de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande (HETCG-PB), com histéria
de acidente com animal (cavalo) e colisao em cerca
de madeira. Ao exame clinico, observou-se edema
periérbitario a esquerda, escoriagdes em hemiface
esquerda, hematoma periorbital, além do paciente
referir diplopia. Verificou-se ainda, a presenga de um
corpo estranho incomum (fragmento de madeira)
que penetrou em dire¢do da 6rbita esquerda pela
palpebra inferior, onde ao exame clinico niao foi
possivel saber seu tamanho e forma, portanto, foi
solicitado tomografia computadorizada (Figura 1).

Figura 1 - A) Tomografia computadorizada (TC) reve-
lando corpo estranho de forma pontiaguda. B) Aspecto
clinico inicial do paciente; C) Exposicdo e identificacdo do
corpo estranho em orbita esquerda. D) Remocgao do cor-
po estranho. E) Corpo estranho (fragmento de madeira)
apresentando aproximadamente 08 cm de comprimento.
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A tomografia revelou que o corpo estranho
apresentava uma forma pontiaguda e proximidade
com estruturas como musculos, vasos e nervos da
oOrbita e gerou uma fratura na parede superior do
seio maxilar (assoalho de orbita). Apds avaliagao
imaginolégica, o paciente foi submetido a cirurgia
sob anestesia geral para remo¢ao do corpo estranho
(Figura 1). A antissepsia foi feita com clorexidina
degermante 2% e o fragmento foi removido sem
resisténcia, apresentando aproximadamente 08
cm de comprimento. A ferida foi inspecionada
cuidadosamente na busca de qualquer segmento
residual, além de irrigada e suturada com fio nylon
5-0.

No poés operatorio imediato, o paciente apresentou
leve hemorragia subconjuntival (hiposfagma), nao
referia alteragdo em acuidade visual e nem diplopia,
havendo preservagio dos movimentos oculares,
comprovando que estruturas nervosas ou musculares
nao foram rompidas (Figura 2). Ap6s 15 dias, nao
apresentou distopia e o paciente evoluiu sem queixas
ou intercorréncias e clinicamente mostrava-se sem
nenhum comprometimento funcional.

Figura 2 - Pds-operatorio de 1 dia.
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No poés-operatorio de trinta dias observou-
se sitio cirargico livre de infec¢io e/ou deiscéncia,
o paciente nao apresentava quadro doloroso na
regido operada, fun¢do da musculatura extrinseca
do olho preservada, bem como a acuidade visual,
ndo apresentava distopia e nao referia queixa e
nem intercorréncias (Figura 3). Apods seis meses
de acompanhamento ambulatorial, o paciente
apresentou-se assintomatico e com fung¢des oculares
preservadas e sem sinais de lesGes nervosas.

Figura 3 - Pés-operatorio de 30 dias.

DISCUSSAO

De acordo com Jabang et al (2020),
corpos estranhos intraorbitais (CEIOs) podem
ser classificados como metdlico ou nao metalico;
por sua vez, os nao metalicos podem ser
organicos ou inorganicos. Corpos estranhos de
madeira intraorbitais afetam predominantemente
a populacio masculina com uma idade média
variando de 21 a 22 anos em algumas das maiores
séries, semelhante 20 nosso caso de um homem de
22 anos.

A etiologia principal da inser¢ao de corpos
estranhos (CE) em O6rbita ndo ¢ constante na
literatura, podendo divergir de acordo com a
populacio estudada, seja pelalocalizagao geografica,
seja pelos niveis socioeconomicos da populagao.
No presente caso, o paciente portador de CE em
oOrbita foi vitima de acidente com cavalo. Outro
estudo realizado em 2011 por Sousa e7 al. retrata que
o cavalo ¢ um animal com caracteristicas que lhe
conferem certo potencial lesivo, e este ¢ aumentado
quando se associa a corridas em que o montador
tem que dominar o cavalo. Sendo assim, o uso de
equipamentos de protecdo podem propiciar uma
pratica com menos riscos de acidentes, tornando-a
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mais segura’.

Uma revisao retrospectiva realizada por Tas
et. al. entre 2002 e 2012, avaliou os registros médicos
de todos os pacientes incluindo histérico, exame
clinico, avaliacio, mecanismo, localizacio da lesio
e natureza do CE de madeira. O estudo constatou
que a distribuicao de natureza foi a seguinte: galho
de arvore (50 %, n = 16), lapis (31 %, n = 10),
bastao (16 %, n = 5) e arbusto (3 %, n = 1). Além
disso, nenhum dos pacientes apresentaram piora
da acuidade visual apoés a cirurgia. Com relagao
20 tamanho do CE, variavam de 2cm a 3 cm de
comprimento'”. No presente caso, temos um
fragmento de aproximadamente 8cm.

No quesito do diagnéstico por imagem,
o estudo de série de casos de Szabo et al. (2019)
mostrou que em 88% dos casos a ferramenta de
imagem mais utilizada, independentemente do
material estranho, foia tomografiacomputadorizada
(TC). E importante salientar que nesse estudo,
87,5% dos corpos estranhos eram hiperdensos,
8,3% hipodensos, e 4,15 % apresentaram densidade
heterogénea mista. Os corpos estranhos de
madeira apareceram hipodensos - semelhantes ao
ar (dificultando sua identificacao)'. A TC apresenta
as vantagens de, além de diferenciar os fragmentos
de madeira, diagnosticar fraturas na regiao orbitaria
que podem ter ocorrido decorrentes da penetragio
do CE°. No caso citado, a modalidade de imagem
foi escolhida de acordo com o material presumido
do corpo estranho.

Emboraalguns casos parecam ser rotineiros,
atengao especial deve ser dada aos corpos estranhos
de madeira porque subestimar o trauma pode ter
consequéncias perigosas ou potencialmente fatais,
haja vista que a superficie dos corpos estranhos
de madeira é aspera, sendo susceptivel facilmente
ao ato de prender bactérias e parasitas. Sendo
assim, se estes penetrarem na 6rbita ou nao forem
removidos em tempo habil, ocorrera uma reagao
inflamatérial?,

Segundo Fernandes-Ferro ez al. (2019), em
primeiro lugar, como em qualquer caso de trauma,
os principios basicos de suporte avangado de vida
devem ser seguidos, incluindo a administragao
de antibiéticos sistémicos e profilaxia do tétano.
O wuso de corticosteroides pode ser indicado
no manejo dessas lesdes porque reduzem o
edema poés-traumatico e pods-operatorio, mas
uma melhora associada nos resultados visuais
ainda nao foi definitivamente demonstrada em
casos de neuropatia Optica. Em segundo lugar,
uma exploraciao da area orbitaria e a avaliagio da
funcao visual deve ser realizada, todas com analise
de imagem oportuna, sendo a TC o teste mais
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comumente usado e confidvel. Os autores ainda
afirmam que o paciente deve ser transferido para a
sala de cirurgia, sob anestesia geral, para completar a
exploracdo oftalmolégica, com remogao cuidadosa
do corpo estranho por meio de uma ferida alargada
com as incisdes mais adequadas e posterior reparo
otrbital. As decisées devem ser tomadas de forma
consensual por uma equipe multidisciplinar’.

Os aspectos incomuns da apresentagao do
caso foram, em primeiro lugar, a dire¢ao anormal da
penetracao, e, em segundo lugar, a natureza da lesao
decorrente do acidente com o cavalo. No estudo de
Sousa ¢ al. (2011) os resultados apontaram que das
lesbes acometidas por queda do cavalo, 41 % dos
casos foram voltados para contusio, 22 % luxagao
e 19 % para fraturas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de um corpo de madeira
deve sempre ser investigada quando ha trauma
direto na cavidade orbitaria. Ainda que este corpo
estranho seja visto ao exame clinico, os exames
de imagem ajudara na identifica¢do e localizagao
desses corpos, principalmente quando se trata da
TC que possui algumas vantagens, como além de
diferenciar os fragmentos, também diagnosticar
fraturas na regido orbitaria que podem ter sido
decorrentes da penetracio do corpo estranho. A
madeira é aspera e contém uma grande quantidade
de bactérias e parasitas, fornecendo ao crescimento
dos microrganismos. Sendo assim, devem ser
removidos o mais precocemente possivel a fim
de se evitarem complicagdes infecciosas e lesoes
das estruturas anatomicas do conteudo orbitatio.
Levando em consideragio todos esses pontos
elencados, torna-se acertada a busca pelo completo
dominio teérico-pratico das formas de conduta
e tratamento, além da presenca de uma equipe
multidisciplinar focada na situa¢do em questio a
fim de evitar danos ao paciente.
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