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RESUMO

Traumas penetrantes por corpos estranhos na érbita como
fragmentos de madeira de natureza porosa e orgianica po-
dem gerar reaciio inflamatéria local importante, causando
lacrimejamento, inflamacdo persistente, motilidade ocular
restrita, perda da acuidade visual podendo levar a cegueira
se nao instituida sua remocio cirirgica precoce, além da ne-
cessidade de institui¢io de profilaxia antimicrobiana e fiin-
gica. O diagndstico de tais injurias deve pode ser feito por
avaliagfo clinica cuidadosa pois, em alguns casos, pequenos
fragmentos retidos profundamente podem passar desperce-
bidos pelos métodos de imagem tradicionais, sendo a tomo-
grafia computadorizada (TC) o recurso de imagem com me-
lhor custo beneficio para este tipo de situacio. Nesse aspecto,
o presente artigo objetiva ilustrar um caso clinico de lesdo
penetrante em Orbita por objeto orginico de madeira de
grandes dimensdes retido profundamente no cone orbitario
em um paciente apresentando sinais clinicos sutis, assim
como discutir condutas diagnésticas e terapéuticas descritas
na literatura para casos semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Orbita, Reagdo a corpo estranho, Fe-

rimento ocular penetrante

ABSTRACT

Penetrating trauma by foreign bodies in orbit as wood fragments,
which are porous and organic in nature, can generate significant
local inflammatory reaction, causing tearing, persistent inflam-
mation, restricted ocular motility, loss of visual acuity and can
lead to blindness if not established its early surgical removal, as
well the need for antimicrobial and antifungal prophylaxis insti-
tution. The diagnosis of such injuries should be conducted by
careful clinical assessment because in some cases, small frag-
ments deeply held may go undetected by traditional imaging
methods, being computed tomography (CT), the image resource
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with better cost benefit for these clinical situations. This paper
aims to illustrate a case of penetrating injury in orbit by a large
organic wooden object held deep in the orbital cone in a patient
with subtle clinical signs, as well as discuss diagnostic and ther-
apeutic procedures described in the literature for similar cases.

KEYWORDS: Orbit, Foreign body reaction, Eye injury, pen-
etrating

1. INTRODUCAO

A Nos traumas orbitarios penetrantes, os objetos mais
frequentemente encontrados sdo os de natureza metalica
ou organicos como a madeira, embora outros objetos ati-
picos tenham sido relatados na literatura'. A permanéncia
de tais objetos pode originar lacrimejamento, dor, sensa-
¢do de arranhadura e coceira nos olhos, estimulando o pa-
ciente & manipulagdo, o que pode deslocar ainda mais o
corpo estranho, além disso, inflamagdo persistente, moti-
lidade ocular restrita, perda da acuidade visual e inflama-
¢do secundaria podem ser indicios de permanéncia desses
fragmentos no continente orbitario?.

Corpos estranhos como fragmentos de madeira de na-
tureza porosa e organica geram reacgdo inflamatoria que
pode se resolver apds sua eliminagdo ou cursar como um
processo cronico se mantidos in loco, culminando tardia-
mente em comprometimento das estruturas orbitarias
como nervos ou musculos através da formagao de granu-
lomas, celulites fingicas, abscessos orbitarios ou fistulas
cronicas®*’. Situagdes clinicas como estas necessitam
além de uma remocao rapida do objeto estranho, a insti-
tui¢do de profilaxia antimicrobiana e fiingica®.

O diagnéstico de tais injurias orbitarias pode ser feito
por visualizagdo direta, durante debridamento, sutura e
curativo. No entanto, ha casos onde a identificacao da
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existéncia de fragmentos de madeira retidos reapresentam
um desafio ao clinico e podem passar despercebidos pelos
métodos de imagem tradicionais, sendo a tomografia
computadorizada (TC) o recurso de imagem que repre-
senta melhor custo beneficio!*. De um modo geral, su-
gere-se reunir o maior niumero de informagdes relativas a
natureza e localizag@o do(s) objeto(s), a fim de executar
uma abordagem cirtirgica planejada, oportuna e eficiente.

O presente trabalho tem por objetivo discutir as con-
dutas diagnosticas e terapéuticas abordadas na literatura
com relag@o ao manejo de injUrias orbitarias penetrantes
por objetos de madeira, ilustrando um caso clinico cirar-
gico.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, vitima acidente
de trabalho (vaqueiro), chocou-se contra uma arvore, o
mesmo foi atendido no Hospital de Urgéncia de Teresina
- PI (HUT) por um Oftalmologista de plantdo. Nesse pri-
meiro momento foi removido um pequeno fragmento de
madeira que estava visivel na lacera¢do na orbita direita,
sutura da lesdo e curativo externo foram executados. Apos
15 dias da primeira avaliagdo, foi solicitado um parecer
do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Fa-
cial do HUT, onde ao exame clinico o paciente queixava-
se de lacrimejamento constante, baixa acuidade visual e
desconforto durante minima movimentagdo ocular, apre-
sentando ao exame clinico estrabismo causado por lesdo
nervosa provavel do abducente (VI par) e oculomotor (IIT
par), midriase, sem edema significativo no olho direito
(Figura 1).
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Figura 1. Aspecto clinico pré-operatério, lacrimejamento intenso no
olho direito. Com discreto edema periorbitario.
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Figura 2. (A) Tomografia computadorizada com janela para tecido mo-
les, corte sagital. Corpo estranho longo radiopaco retido no continente
orbitario. (B) Reconstru¢do 3D com defeito dsseo na parede orbitaria do
0SS0 zigomatico.

Foi solicitado exame tomografico do terco médio da
face, janela para tecidos moles e reconstrucdo 3D, onde
foi constatado a presenga de um corpo estranho que trans-
fixava a parede lateral da orbita direita e localizava-se na
face orbital do osso zigomatico (Figura 2).

O paciente foi submetido a um procedimento cirirgico
exploratorio na orbita direita sob anestesia geral, com
acesso subtarsal através de divulsdo dos planos para ex-
posicao do assoalho e parede lateral da drbita direita, com
posterior remocao total do corpo estranho de madeira, co-
locac¢do de um dreno de Pen Rose e curativo compressivo
externo ao final do procedimento (Figura3 — a,b,c), pro-
cedeu-se manutencdo de antibioticoterapia pds operatoria
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(Cefalexina 500mg + Metronidazol 400mg) por um peri-
odo de 7 dias. A evolugdo clinica do paciente em acompa-
nhamento ambulatorial de 40 dias mostrou regressao total
da infec¢@o e melhora clinica, houve expulsdo pela orbita
de um pequeno fragmento de madeira residual. O paciente
evoluiu com déficit ocular persistente (baixa acuidade vi-
sual e anisocoria), sem evidéncia imaginologica de frag-
mentos residuais no pés-operatorio de 6 meses (Figura 3
-d).

Figura 3. (A) Acesso subtarsal para remogao do corpo estranho. (B) Su-
tura final e aposi¢@o de dreno. (C) Aspecto do corpo estranho de madeira
apos remogdo. (D) Aspecto clinico da regido orbitaria direita apos 40
dias de pos-operatorio.

3. DISCUSSAO

Viarios Atendimentos emergenciais a traumas oculares
correspondem de 2 a 7% das injurias em unidades hospi-
talares, afetando na maioria homens entre 16 e 45 anos de
idade, seguido de criangas em ambiente domiciliar *7.

Shelsta ef al. (2010)® em estudo de 23 casos de injurias
orbitais por objetos estranhos de madeira relataram que, a
idade dos pacientes variava entre 2 a 52 anos; os tipos de
corpos estranhos mais encontrados foram lapis (39%), ga-
lho de arvore/planta (35%) e outros (26%); as regides or-
bitais atingidas foram a supra orbital (26%), medial (30%),
assoalho (26%), posterior (9%) e lateral (4%), sendo que
injuria a conjuntiva foi encontrada em 53% dos casos, no
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entanto, sem a presenca de laceragdo palpebral®, fato este
correspondente ao nosso caso. Portanto, enfatiza-se a ne-
cessidade de um exame minucioso da conjuntiva e forni-
ces, podendo-se lancar mao como em caso descrito por
Moraes et al. (2011)° de corante de Fluoresceina, que pro-
porciona identificagdo de anomalias no epitélio corneano,
auxiliando no diagnéstico deste tipo de lesdo.

O manejo cirtirgico e prognostico de injurias orbitais
por corpos estranhos ¢ dependente da sua localizag@o,
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composicdo, tamanho, superficie de penetracdo e pre-
senga ou ndo de infec¢do secunddria, sendo os objetos me-
talicos e de vidro, biologicamente mais bem tolerados.
Objetos estranhos de madeira, no entanto, podem resultar
em sérias reagdes inflamatorias e complicagdes®!?. De-
vido a sua natureza porosa ¢ organica, a madeira pode ser
um sitio propicio para a instalagéo e crescimento de bac-
térias ¢ fungos exigindo profilaxia direcionada no intuito
de evitar complicagdes oftalmoldgicas de carater infecci-
0s0°.

Diversas manobras semioldgicas podem ser utilizadas
na identificacdo de injurias oculares aliado a observacao
dos sintomas referidos pelo paciente como teste de ducg¢ao
forgada, acuidade visual utilizando tabela de Rosenbaum
e teste de reflexos pupilares para identificacao de reflexo
consensual e fotoreatividade pupilar’.

Lesdes orbitarias penetrantes por corpos de madeira,
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no entanto, podem representar um desafio diagndstico de-
vido a alguns fatores como trauma minimo; o globo ocu-
lar ocupa apenas um quarto do volume orbitério, permi-
tindo & acomodagdo de objetos de grandes dimensdes; os
tecidos peri-orbitarios tendem a aprisionar e mascarar o
trajeto de objetos em casos de pequenos ferimentos pene-
trantes; o edema peri-orbitario pode dificultar a identifi-
cacdo desses fragmentos durante inspe¢do e por fim os
exames de imagem convencionais como raios X simples
e TC em alguns casos apenas identificam objetos de ma-
deira se associado a eles, houver substancias radiopacas
ou um granuloma'>*!1,

Nos casos de lesdo orbitaria de causa desconhecida,
Lee & Lee (2002)° recomendam a utilizagdo de exames
de imagem mais acurados quando ndo ha provas visiveis
clinicamente da presenca de corpo estranho. Os raios X
convencionais nao sdo recomendados para estes casos por
raramente detectarem fragmentos de madeira devido seu
aspecto radiotransparente neste exame, sendo a TC janela
para tecidos moles o exame de escolha devido a sua ver-
satilidade, disponibilidade e custo em relag@o a ressonan-
cia magnética (RM), que nem sempre esta disponivel em
unidades de urgéncia e emergéncia, mas que seria um
exame superior para esta finalidade!. Ao se langar mao da
TC, Boncouer-Matel et al. (2001)"? salientam que os
achados imaginologicos de corpos estranhos de madeira
podem ao longo do curso clinico diferir na aparéncia. Se-
gundo os autores, nos primeiros dias (fase aguda), a den-
sidade do material de madeira é baixo e assim, pode ser
confundido com bolhas de ar. Decorrido uma semana
(fase subaguda), a madeira assume uma densidade mode-
rada, podendo ser dificil sua distingdo entre a gordura
peri-orbital. Apds semanas ou meses (fase cronica), a den-
sidade do corpo de madeira pode tornar-se maior do que
a da gordura orbital, assemelhando-se a uma massa ho-
mogénea em torno dos poros da madeira, com densidade
semelhante aos musculos oculares!2.

Nos casos em que a TC ndo revela evidéncias de corpo
estranho, estes resultados podem se relacionar a localiza-
¢do desses fragmentos perto do assoalho da orbita, na des-
crita como “4rea cega” da TC>. Nos casos de TC com ima-
gem negativa para corpos estranhos e com suspeita clinica
de injuria, portanto, recomenda-se o exame de RM, apos
descartada a natureza ndo metalica do corpo estranho, que
poderia ser deslocado causando maiores prejuizos®. No
presente caso, a utilizagdo da TC com janela para tecidos
moles em cortes sagitais e axiais foi suficiente para loca-
lizagdo do fragmento de madeira.

O manejo cirurgico exploratorio apds confirmacdo da
localizagdo e extensdo do corpo estranho na cavidade or-
bitaria pode ser praticado por acesso subtarsal, subciliar
ou transconjutival, este ltimo limitando-se a localizacdo
de corpos estranhos anteriorizados?. Isso pode explicar
possiveis falhas prévias na remoc¢ao de fragmentos locali-
zados mais posteriormente no cone orbitario, levando-nos

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.3,pp.63-67 (Jun — Ago 2016)

a utilizagdo do acesso subtarsal que demonstrou ser sufi-
ciente para exposi¢do do assoalho e parede lateral da or-
bita.

4. CONCLUSAO

Traumas oculares diretos devem ser minunciosamente
avaliados quanto a penetragdo de corpos estranhos que
podem conter fragmentos ndo identificados clinicamente.
Nos casos de trauma penetrante por objetos de madeira,
devido sua natureza porosa e organica recomenda-se uso
de profilaxia antimicrobiana e antitetanica, bem como
exame fisico delicado e acurado a fim de prevenir even-
tuais complicagdes. Para estes casos recomenda-se sem-
pre langar mao de TC como método de imagem primario
e parecer clinico oftalmologico pré e pos-operatorio.
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