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RESUMO

Objetivo: Descrever um relato de caso atipico de trauma em orbita.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 68 anos, compareceu
ao servico de cirurgia, vitima de acidente doméstico por arma de
fogo. Relatou ter sofrido acidente com espingarda, onde o “batedor”
ricocheteou e penetrou em regido de orbita direita. Realizou uma
cirurgia de emergéncia para esvaziamento do globo ocular direito.
Na tomografia de face e crinio, detectou-se uma estrutura metilica
alongada medindo cerca de 12cm localizada abaixo da base do crénio,
a direita, estendendo-se a cavidade orbitdria direita, transfixado no
seio maxilar, com uma das extremidades junto ao aspecto lateral do
corpo vertebral da C1. Foi realizado um acesso subciliar associado a
uma cantotomia lateral para ampliar as margens cirtrgicas e auxiliar na
visualizagio completa do objeto, para que sua retirada fosse realizada
sem lesionar estruturas nobres importantes. Conclusio: Os traumas
envolvendo a regido orbitaria costumam atingir majoritariamente
homens jovens. O exame de imagem mais preciso para estabelecer o
diagnéstico e a conduta terapéutica para esse tipo de caso é a tomografia
computadorizada. O manejo com uma equipe multidisciplinar e uma
abordagem individualizada ¢ fundamental para que seja planejada a
melhor opg¢do para condugio do caso. Palavras-chave: Ferimentos
oculares penetrantes; Reagdo a corpo estranho, Traumatismos faciais

ABSTRACT

Objective: To describe an atypical case report of orbital trauma. Case
Report: Male patient, 68 years old, attended the surgery service, victim
of a domestic firearm accident. He reported having suffered an accident
with a shotgun, where the “beater” ricocheted and penetrated the region
of his right orbit. He underwent emergency surgery to empty the right
eyeball. In the tomography of the face and skull, an elongated metallic
structure measuring approximately 12cm was detected, located below
the base of the skull, on the right, extending to the right orbital cavity,
transfixed to the maxillary sinus, with one of the ends close to the lateral
aspect of the C1 vertebral body. A subciliary access associated with a
lateral canthotomy was performed to expand the surgical margins and
assist in complete visualization of the object, so that its removal could be
carried out without damaging important noble structures. Conclusion:
Traumas involving the orbital region tend to affect mostly young men.
The most accurate imaging test to establish the diagnosis and therapeu-
tic approach for this type of case is computed tomography. Manage-
ment with a multidisciplinary team and an individualized approach is
essential to plan the best option for managing the case. Keywords: Eye
Injuries, Penetrating; Foreign-Body Reaction, Facial injuries
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso atipico de traumatismo
orbitario. Reporte de Caso: Paciente masculino, 68
afios de edad, acudié al servicio de cirugfa, victima
de accidente por arma de fuego doméstica. Refiri6
haber sufrido un accidente con una escopeta, donde
el “batidor” rebotd y penetré en la regién de su
6rbita derecha. Fue operado de urgencia para vaciar
el globo ocular derecho. En la tomografia de cara 'y
crineo se detectd una estructura metdlica alargada
de aproximadamente 12 cm, ubicada debajo de
la base del crineo, a la derecha, extendiéndose
hasta la cavidad orbitaria derecha, transfijada al
seno maxilar, con uno de los extremos cercano a la
cara lateral del cuerpo vertebral C1. Se realizé un
acceso subciliar asociado a una cantotomia lateral
para ampliar los mdrgenes quirdrgicos y ayudar
a la visualizacién completa del objeto, de modo
que se pudiera realizar su extraccién sin dafar
estructuras nobles importantes. Conclusién: Los
traumatismos que afectan a la regién orbitaria
tienden a afectar principalmente a hombres jévenes.
La prueba de imagen mds precisa para establecer el
diagndstico y abordaje terapéutico de este tipo de
casos es la tomografifa computarizada. El manejo
con un equipo multidisciplinario y un enfoque
individualizado es fundamental para planificar la
mejor opcién de manejo del caso. Palabras clave:
Lesiones Oculares Penetrantes; Reaccidén a cuerpo
extrafio, Lesiones faciales

INTRODUCAO

O trauma facial ¢ considerado um problema
de satide publica que apresenta etiologia variada'.
Quando atinge o tergo superior, pode afetar a re-
gido orbital, causando desde fraturas nas suas del-
gadas paredes até lesdes oculares™?, como a transec-
¢ao do nervo 6ptico, culminando em perda defini-
tiva da visao*.

Alguns sinais sugestivos de fraturas orbi-
tais sio identificados a partir do exame fisico, tais
como: edema, equimoses, enoftalmia, enfisema pe-
riorbitdria, diplopia e movimento extraocular. No
entanto, sio os exames de que imagem auxiliam na
identificagdo de fraturas do ter¢o superior da face e
as suas extensoes, sendo a tomografia computado-
rizada (T'C) de face essencial para o estabelecimen-
to diagndstico e da conduta clinica®’.

Os maiores registros de cegueira monocular
estdo relacionados a traumas penetrantes em regiao
orbitdria, além da grande probabilidade de injurias
aos tecidos e 6rgdos nobres como o cérebro e arté-
rias, devido principalmente pela sua intima relagio
com a abdbada craniana®. Em um ensaio epidemio-
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légico realizado na Alemanha apontou que os ca-
sos documentados de trauma orbitdrio por arma de
fogo apresentaram amaurose, ratificando a teoria
de que traumas diretos em 6rbita podem ocasionar
leses irreversiveis no nervo 6ptico”®.

Logo ap6s a identificagio de um trauma em
orbita, a primeira avaliagio que deve ser realizada
¢ referente a acuidade visual do paciente, e se esta
apresentar alteragio, a avaliagio do oftalmologista
deve ser solicitada logo na emergéncia®>. Quando
fragmentos penetrantes transcorrem um percur-
so capaz de afetar a coluna vertebral, estes podem
causar a obliteragdo das vias aéreas, hemorragias e
lesdes cervicais, sendo essencial a imobilizagdo do
material externo’. Dessa forma, a remogio de cor-
pos estranhos penetrantes em 6rbita, necessita ser
realizada com parciménia por envolver uma série
de circunstincias como: sangramento intenso, caso
alguma artéria importante seja lesionada, anatomia
alterada devido a possiveis fraturas sseas, pequena
drea de manipulagio, lesoes cerebrais que podem
alterar todo planejamento cirdrgico®".

Uma das principais causas de morbidade e
mortalidade desses individuos ¢ causada pela lesio
cerebral traumdtica e hemorragias intracranianas,
por isso faz-se necessirio o manejo multidisciplinar
para que se possa ter uma melhor tomada de deci-
soes no ambiente cirdrgico*>”. Quando incidentes
causam transfixa¢io de fragmentos externos em re-
gido orbitdria e craniana, estes devem ser removidos
o mais breve possivel, para se evitar o desenvolvi-
mento de infec¢des, abscessos e celulites'.

A enucleagio do globo ocular pode gerar
questdes psicolégicas signiﬁcativas, que devem
ser trabalhadas com cautela, visto que esse fator
impacta diretamente nas rela¢des interpessoais do
paciente, por interferir principalmente em fatores
estéticos*. A terapéutica desses traumas depende de
virios fatores como localizagio, complexidade das
fraturas, ossos e nervos relacionados, sinais e sinto-
mas do paciente, representando um desafio parti-
cular nio sé do ponto de vista oftalmolégico, mas
também do ponto de vista emocional. Dessa for-
ma, faz-se necessirio um manejo e uma abordagem
individualizada, a partir de uma avaliagio multi-
profissional envolvendo a cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, a oftalmologia, a neurologia, e
imaginologia para que seja planejada a melhor op-
¢do para condugio do caso 7.

O objetivo desse estudo ¢ descrever um relato
atipico de trauma penetrante em 6rbita, associan-
do-0 2 um método diagnéstico detalhado e multi-
disciplinar embasado na literatura especializada.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, leucoder-
ma, residente do municipio do interior da Bahia,
Brasil, foi encaminhado ao servico de cirurgia de um
hospital do municipio de Feira de Santana, vitima de
acidente doméstico por arma de fogo. Na anamnese,
o paciente relatou ter sofrido acidente com espingar-
da, onde o “batedor” (regido da arma onde fica alo-
jada a pélvora) ricocheteou e penetrou em regiio de
Orbita direita (FIGURA 1). Inicialmente, foi aten-
dido no Hospital Geral do Estado, para realizagio
de uma cirurgia de emergéncia de esvaziamento do
globo ocular direito.

A avaliagio primdria do paciente consistiu na
realizagio do suporte avang¢ado de vida no trauma
(ATLS) realizado por médicos emergencistas, se-
guida da avaliagio com o cirurgiio geral, equipe de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, oftalmo-
logista e neurologista.

Ao exame fisico, observou-se leve edema e
moderada algia em hemiface direita, dificuldade de
mobilidade cervical devido a presen¢a de um corpo
estranho alojado em 6rbita e base de crinio, mais es-
pecificamente entre os ossos occipital e o temporal,
mantendo {ntimo contato com a primeira vértebra
cervical (c1), zumbido esporddico em ouvido direi-
to, parestesia em regido infraorbital direita que mi-
grava para regido nasal e perioral direita, evoluindo
com abscesso que apresentava drenagem espontinea
em regido cervical.

Ao realizar a laringoscopia, foi identificada pre-
gas vocais moveis, simétricas, com leve paresia em
prega vocal direita, auséncia de lesdes estruturais evi-
dentes, sem alteragdes na parede posterior, subglote,
aritenoides e epiglote.

Orbita

- Paciente com objeto alojado e

Figura 1
direita.
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Apés os exames de imagens (TC de face e cri-
nio) (FIGURAS 2 e 3), obtidas por meio de imagens
volumétricas axiais, sem uso de contraste venoso, de-
tectou-se uma estrutura metélica alongada medindo
cerca de 12cm localizada abaixo da base do crinio,
a direita, estendendo-se a cavidade orbitdria direita,
transfixado no seio maxilar, com uma das extremi-
dades junto ao aspecto lateral do corpo vertebral da
C1, em proximidade do forame magno e da artéria
vertebral. Associando-se a alteragio morfoldgica do
globo ocular direito, decorrente ao trauma, atrelado
a0 espessamento mucoso do seio maxilar direito.

Além disso, os artefatos de endurecimento de
feixe provenientes da estrutura metédlica descrita de-
gradam a avaliagio da fossa posterior, porém nio hd
alteragdes evidentes nas porgdes visualizadas, estan-
do o quarto ventriculo centrado e com morfologia
conservada. Apés maiores observagdes, percebe-se
normalidade na morfologia do sistema ventricular
supratentorial e auséncia de colegbes extra-axiais ou
desvios das estruturas da linha mediana.

Figura2 - Imagem da tomografia computadoriza-
da do cranio em por meio do seu corte sagital (A)
- é possivel mensurar a dimensao do artefato e o seu
percurso da orbita direita até a vértebra c1. Imagem
representada por um corte axial (B) - presenga de um
artefato de imagem originario do corpo estranho, lo-
calizado logo posterior e lateral ao condilo direito e
com contato intimo com o corpo anterior da c1.
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Figura 3 - Imagens de cortes axiais da tomografia
computadorizada do cranio (A, B, C, D).

A FIGURA 4A mostra imagem em 3D da to-
mografia computadorizada de crinio em diferentes
angulagdes para determinagio da localizagio do
corpo estranho. Outro exame de imagem foi solici-
tado para avaliar a integridade de vasos nobres por
meio da administra¢io de contraste endovenoso, a
angiotomografia computadorizada arterial de crinio
e vasos cervicais, permitindo uma melhor observa-
¢a0 dos vasos atingidos no acidente. Foi possivel ob-
servar a integridade das artérias cardtidas comuns,
artérias cardtidas internas intracranianas, artérias
cerebrais anteriores, artérias vertebrais e artéria ba-
silar, com trajeto, calibre e contrastagio preservados

(FIGURA 4B).
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Figura4 - Imagem em 3D da tomografia compu-
tadorizada de cranio em diferentes angula¢des para
determinacdo da localizacdo do corpo estranho que
adentrou a orbita e ficou alojado em regido cervical
direita (A) e Imagem retirada da representacao dina-
mica da angiografia, mostrando a integridade de ar-
térias principais como: artérias cardtidas comuns, ar-
térias cardtidas internas intracranianas, artérias cere-
brais anteriores, artérias vertebrais e artéria basilar (B).

A estrutura metédlica apresentou extremidade
atrelada ao aspecto lateral direito do corpo vertebral
de C1, em contato com o forame da artéria vertebral,
margeando o segmento correspondente de artéria
vertebral direita. Percebe-se também colabamento
com falha de enchimento na extremidade cefilica e
no segmento intracraniano da veia jugular interna
direita. Os demais segmentos da veia jugular interna
direita de calibre, enchimento e trajeto normais. E
por fim, observou-se boa contrastagio dos demais
seios durais, das principais veias superficiais e pro-
fundas e do segmento superior das veias jugulares.

Em relagdo aos ossos fraturados, constatou-se
fratura na asa menor do esfendide, etméide, osso pa-
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latino e parede posterior do seio maxilar. O caso foi
discutido e planejado com a equipe multidisciplinar
para remogio do corpo estranho.

Foi realizado um acesso subciliar associado a
uma cantotomia lateral para ampliar as margens ci-
rurgicas e auxiliar na visualizagio completa do obje-
to, para que sua retirada fosse realizada sem lesionar
estruturas nobres importantes. Logo apés a retirada
do corpo estranho no perfodo transcirdrgico (FI-
GURA 5), o paciente apresentou sangramento de
caracteristica arterial possivelmente originado de
uma lesio na artéria maxilar direita, prosseguindo-se
com compressio mecinica e uso de hemostdtico ab-
sorvivel (surgicel fibrilar). Em seguida, o paciente foi
encaminhado para hemodinimica para realizar em-
bolizagio e melhorar hemostasia do sangramento.

TR
@ﬁﬁm\“ﬁ\’&.ﬁ T “1‘-.‘- -
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Figura5 - Corpo estranho apds remogao cirlrgica.

Transcorrido 24 horas da cirurgia, o paciente
apresentou-se ldcido, orientado e sem queixas. Na
avaliagio neuroldgica, observou-se pupila esquerda
fotorreagente sem déficits focais. Dois dias ap6s a ci-
rurgia, o paciente foi transferido para a enfermaria e
realizado a alta hospitalar (FIGURA 6). Na prescri-
¢do pos operatdria foi receitado antibidtico (amoxi-
cilina + clavulanato de potdssio) e analgésico (dipi-
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rona) e algumas orientagdes como, lavar o local da
incisio com 4gua e sabdo, nio deixar a ferida umida
e fazer compressas com gelo no local durante vinte
minutos de trés a cinco vezes ao dia. Por fim, caso o
paciente sentisse dor intensa sem melhora fazendo
uso da medicagdo prescrita, edema em face, epistaxe
ou sangramento no local da cicatriz, o paciente foi
orientado a retornar ao hospital. O paciente encon-
tra-se em proservagao.

Figura6 - Paciente 48 horas apds a cirurgia para re-
mog¢do de corpo estranho no momento da troca dos
curativos.

Este relato de caso segue o regulamento es-
tabelecido pelo Comité de Pesquisa Clinica e
Etica e pela Declaragio de Helsinque da Associa-
¢io Médica Mundial atualizada em 2013, sen-
do aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
43840821.9.3001.0052, da Secretaria da Satdde do
Estado da Bahia.

DISCUSSAO

O corpo estranho intraorbital ¢ uma condigio
rara, especialmente quando se estende para o com-
partimento intracraniano’. A maioria dos estudos
demonstrou que os traumas orbitdrios sio frequen-
tes em individuos do sexo masculino*>”!>!3 e adul-
tos jovens**'*. Segundo autores® a idade média das
vitimas de lesdes orbitais desencadeadas por tiros
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autoinfligindos foi de 46 anos, diferentemente do
observado neste caso.

As finas camadas 6sseas que diferem a 6rbita do
crinio e a sua conformagio anatémica de pirimide
quadrangular oferecem um trajeto ficil a se percor-
rer aos objetos que chegam a traumatizar essa regiao.
Esses objetos podem seguir trés trajetos distintos:
atravessando a fissura orbitdria superior, a parede la-
teral da 6rbita ou o teto orbitdrio, podendo resultar
de lesdes orbitais e cerebrais, fistulas liquéricas, ce-
lulite orbitdria, meningite, trombose e aneurismas®.

A TC ¢ o exame inicial de escolha em casos de
traumas faciais, pois ela fornece dados importantes
como anatomia dos ossos envolvidos, detec¢io de
fraturas, alta sensibilidade para lesdes hemorrigicas
agudas assim como orienta o planejamento para a re-
tirada de corpo estranhos penetrantes de acordo com
0s vdrios autores pesquisadoss. Em vista das meng¢oes
trazidas neste relato, é notdrio a importincia dos exa-
mes de imagens como a TC de face para ilustrar a tra-
jetdria de corpos estranhos penetrantes de metal no
arcabougo dsseo, em especial na cavidade orbitdria.

Diante da identificagio de um trauma em 6r-
bita, a primeira avalia¢do que deve ser realizada ¢ re-
ferente a acuidade visual do paciente®. De acordo ao
estudo realizado® as lesoes de globo ocular, ocorrem
com uma maior prevaléncia em traumas fechados,
ou seja, naqueles que nio envolvem perda de con-
tinuidade 6ssea. A avaliagio do neurologista ¢ im-
prescindivel quando constatadas lesoes traumdticas
em Orbita, visto que, traumas cerebrais e neuroldgi-
cos podem apresentar-se mascarados nas primeiras
horas apés o trauma, podendo identificar os sinais
caracteristicos, determinando ou descartando possi-
veis lesoes, ainda mais quando abordagens cruentas
sdo institufdas a pacientes com objetos transfixados
em regido orbitaria com intimo contato com a pri-
meira vertebra cervical, como o relatado neste caso'®.

Os maiores registros de cegueira monocular
estdo relacionados a traumas penetrantes em regiio
orbitdria, devido a destrui¢io completa do globo
ocular causado pelo impacto do objeto penetrante,
além da grande probabilidade de injurias aos tecidos
e 6rgios nobres como o cérebro e artérias, decorren-
te principalmente pela sua intima relagio com a abé-
bada craniana®. Um ensaio epidemioldgico realizado
na Alemanha apontou que os casos documentados
de trauma orbitdrio por arma de fogo entre 2010 a
2018 apresentaram amaurose decorrente a lesoes ir-
reversiveis ao nervo infraorbitdrio’, assim como tam-
bém observado neste relato.

Em casos que envolvam transfixagio de corpo
estranho em cavidade orbitdria e craniana, a condu-
ta terapéutica inicial é a remogio de possiveis focos
de infec¢io, como a enucleagio do globo ocular, que
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foi realizada logo apds a admissdo do paciente, segui-
da da retirada do objeto penetrante nio estéril que
poderia acabar ocasionando uma resposta imunolé-
gica intensa do organismo, como o desenvolvimen-
to de abscessos, ratificando ao que foi relatado no
presente caso, prosseguindo com a reconstrugio das
paredes dsseas danificadas, corroborando a conduta
clinica de um outro estudo realizado’.

A enuclea¢io ocular direita ocorreu em dmbito
hospitalar por meio cirtrgico, como o método mais
usual em casos traumdticos que danifique completa-
mente a sua estrutura, se contrapondo a um estudo
de Tabibkhooei et al. (2019)", no qual a enucleagio
ocular completa ocorreu devido ao trauma, sendo
um fendmeno pouco relatado.

A remogio de corpos estranhos metélicos ¢ re-
comendada quando o mesmo ocasiona, compressio
de estruturas nobres, dor, dificuldade de mobilida-
de, infecges e déficits neuroldgicos. Diante disto,
este caso obteve a indica¢io de remogdo devido a
presenca da maioria dessas indicagoes. Esse proce-
dimento ¢ tido como arriscado, pela possibilidade
de fragmentar ainda mais essas estruturas em con-
tato com o corpo estranho além do risco de hemor-
ragias'*". Dessa forma, o manejo com uma equipe
multidisciplinar e uma abordagem individualizada ¢
fundamental para que seja planejada a melhor op¢io
para condugio®.

CONCLUSAO

Os traumas envolvendo a regido orbitaria costu-
mam atingir majoritariamente o sexo masculino e os
jovens. O exame de imagem mais preciso para estabe-
lecer o diagndstico e a conduta terapéutica para esse
tipo de caso ¢ a tomografia computadorizada. O ma-
nejo com uma equipe multidisciplinar e uma abor-
dagem individualizada ¢ fundamental para que seja
planejada a melhor opgio para condugio do caso.
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