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Resumo

Introdugdo: os traumatismos periorbitarios com corpos estranhos sdo eventos raros, geralmente relacionados a acidentes de transito, quedas
ou ferimentos penetrantes, acometendo majoritariamente adultos jovens do sexo masculino. Dentre os materiais, os corpos estranhos de
madeiraapresentamaltoriscoinfecciosodevidoasuanaturezaorganicae porosa, o que exige diagndstico preciso e remogdoimediata. Objetivo:
relatar quatro casos clinicos de trauma orbitario com retengdo de corpos estranhos de madeira, abordando as particularidades clinicas,
diagnésticas e terapéuticas envolvidas no manejo desses pacientes. Relato de Caso: o primeiro caso envolveu um adolescente com
corpo estranho de madeira de 7 centimetros, penetrando a érbita esquerda e se estendendo aos seios etmoidais e esfenoidais,
removido cirurgicamente com boa evolugdo pds-operatéria. O segundo caso descreveu um adulto de 23 anos com fratura de
assoalho orbitdrio e corpo estranho de 4 centimetros, sendo necessario um segundo procedimento para reconstrugdo da 6rbita.O
terceiro caso relatou uma paciente com corpo estranho de 2,5 centimetros em pélpebra inferior direita, removido em ambiente
ambulatorial sem complicagGes. O quarto caso envolveu um paciente com corpo estranho de 7,5 centimetros atingindo a parede lateral
do seio cavernoso esquerdo, exigindo remogdo em centro especializado com suporte vascular, também sem complicagdes apds o
procedimento. Conclusdo: o diagndstico e o0 manejo de corpos estranhos orbitdrios, especialmente de madeira, exigem atengdo
imediata. A associagdo entre histdria clinica, exame fisico e exames de imagem, particularmente a tomografia computadorizada, é
fundamental para a condugdo adequada. A remogdo precoce é essencial para evitar complicagdes infecciosas e preservar a integridade
da visdo e estruturas orbitdrias.

Palavras-chave: Corpos estranhos oculares; érbita; ferimentos oculares.

Abstract

Introduction: Periorbital trauma involving foreign bodies is a rare event, usually related to traffic accidents, falls or penetrating
injuries, and mainly affects young male adults. Among the materials, wooden foreign bodies present a high risk of infection due to
their organic and porous nature, which requires accurate diagnosis and immediate removal. Objective: to report four clinical cases
of orbital trauma with retained wooden foreign bodies, addressing the clinical, diagnostic and therapeutic particularities involved in
managing these patients. Case Report: the first case involved an adolescent with a 7-centimetre wooden foreign body, penetrating
the left orbit and extending to the ethmoid and sphenoid sinuses, surgically removed with good postoperative evolution. The second
case described a 23-year-old adult with an orbital floor fracture and a 4-cm foreign body, requiring a second procedure for orbital
reconstruction. The third case reported a patient with a 2.5 cm foreign body in the right lower eyelid, removed in an outpatient setting
without complications. The fourth case involved a patient with a 7.5 cm foreign body reaching the lateral wall of the left cavernous
sinus, requiring removal in a specialised centre with vascular support, also without complications after the procedure. Conclusion: the
diagnosis and management of orbital foreign bodies, especially wooden foreign bodies, require immediate attention. The association
between clinical history, physical examination, and imaging tests, particularly computed tomography, is essential for making proper
decisions. Early removal is crucial to prevent infectious complications and preserve the integrity of vision and orbital structures.
Keywords: Eye foreign bodies; Orbit; Eye injuries.

INTRODUCAO

Traumatismos na regido periorbitdria, com o envol-
vimento de corpos estranhos, apesar da singularidade,
envolvem, de forma predominante, adultos jovens do
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sexo masculino e sdo encontrados, principalmente, em
acidentes de trabalho ou de transito, quedas acidentais
e ferimentos por arma de fogo*=.

Fatores como a identificagdo da etiologia e do me-
canismo do trauma, a realizagdo de um exame fisico
rigoroso e a analise cuidadosa dos exames de imagem
tém por objetivo facilitar o diagndstico e auxiliar na de-
terminagdo do método de tratamento mais adequado,
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incluindo a técnica para a remocao do corpo estranho e
a terapéutica medicamentosa mais aceitavel #®.

Os corpos estranhos sao classificados como organicos
e inorganicos, e podem permanecer assintomaticos na
cavidade orbitdria ou ocasionar morbidades graves, como
celulite, neuropatia dptica, alteragGes frente a acuidade
visual e a motilidade ocular, amaurose e, em casos mais
severos, podem levar a ébito®”.

A abordagem cirurgica estd interligada com a loca-
lizagdo, a natureza e o tamanho do corpo estranho. O
conhecimento sobre a natureza do corpo estranho é de
suma importancia, visto que ele pode se decompor e
causar complicagGes graves. A madeira possui um alto
potencial para crescimento de microrganismos, por ser
de natureza organica e possuir um aspecto poroso, favo-
recendo, assim, o desenvolvimento de infecgGes. Dessa
forma, a detecgdo e a remocado cirurgica desses corpos
estranhos sdo extremamente necessarias, levando em
consideragdo o potencial de complicagdes graves devidas
a disseminagdo da infecgdo®?®.

Portanto, o presente estudo objetiva reportar quatro
casos de traumatismos oculares associados a retencgdo
de corpos estranhos de madeira, evidenciando o manejo
terapéutico de cada caso.

RELATO DE CASO 1

Paciente do sexo masculino, normossistémico, 15
anos, foi admitido em um hospital de urgéncia com his-
téria de acidente motociclistico, em novembro de 2023.
Ao exame clinico, observou-se a presenc¢a de um corpo
estranho na regiao orbitaria do lado esquerdo, que pene-
trou a cavidade orbitaria pela regido palpebral superior.
Foram notadas normalidades frente a motilidade ocular,
pupilas se apresentavam fotorreagentes, mas havia baixa
acuidade visual, e edema periorbitario do lado esquer-
do foi observado. No exame de imagem, notou-se, na
tomografia computadorizada multislice, a presenca de
um objeto de aspecto hipodenso, compativel com ma-
deira, com entrada em espaco orbitario medial ao globo
ocular, penetrando em seios etmoidais e esfenoidais, de
aproximadamente 7 cm (Figura 1).

Apds avaliagdo clinica e radiografica, optou-se pela
realizagcdo de abordagem de urgéncia para a retirada do
corpo estranho. O paciente foi submetido a anestesia
geral, sob intubagdo orotraqueal, e foi realizada uma
incisdo vertical proxima ao corpo estranho, na regidao me-
dial da drbita esquerda, com descolamento dos tecidos,
manipulacdo e remogdo do corpo estranho, bem como
aposicdo de um dreno de Penrose.

No primeiro dia pds-operatdério, o paciente evoluiu
sem queixas algicas, observando-se edema em regido
manipulada e auséncia de secrecdo ativa pelo dreno de
Penrose previamente posicionado. O exame de imagem
realizado no pds-operatério ndo evidenciou resquicios
do corpo estranho, tendo sido removido por completo
no ato cirurgico. No segundo dia pds-operatdrio, o dreno
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de Penrose foi removido e solicitada a reavaliagdo pela
equipe da oftalmologia, quando foi constatado que o
paciente apresentava sinais de melhora frente as altera-
¢Oes vistas previamente. Optou-se pela alta hospitalar,
com a prescricdo medicamentosa com antibioticoterapia,
anti-inflamatdrios e analgésicos.

Figura 1 — Tomografia computadorizada em corte axial
evidenciando o tamanho do corpo estranho que perfurava
a cavidade orbitdria e se estendia para seios etmoidais e
esfenoidais esquerdos.

Fonte: autoria propria

RELATO DE CASO 2

Paciente do sexo masculino, normossistémico, 23
anos, foi admitido em um hospital de urgéncia, com
histéria de queda de cavalo em maio de 2023. Ao exa-
me clinico, foi observada a presenga de uma laceragdo
em palpebra superior do lado direito, distopia vertical e
oftalmoplegia a supraversao, infraversao e lateroversao
ipsilateral e diplopia binocular. No exame de imagem, no-
tou-se uma fratura do assoalho orbitario do lado direito.
Quatro dias apds a avaliagdo inicial, notou-se a presenca
de corpo estranho de aspecto hipodenso, compativel
com madeira, infero-medialmente ao globo ocular, de
aproximadamente 4 cm de tamanho, que se estendia até
o seio esfenoidal (Figura 2).

Ap0ds avaliagdo clinica e radiografica, optou-se por
abordagem de urgéncia para a retirada do corpo es-
tranho. O paciente foi submetido a anestesia geral, sob
intubagdo orotraqueal, e realizado o acesso subciliar do
lado direito, para obtenc¢do de acesso direto ao corpo
estranho. Houve descolamento dos tecidos, manipulagdo
e remocdo do corpo estranho, sutura da laceragdo e do
acesso realizado.

No pds-operatério, o paciente apresentava queixas
algicas, edema periorbitario, referia visdo turva, oftal-
moplegia a supraversao, suturas em posi¢do, sem sinais
de infec¢do ou deiscéncia. O exame de imagem realizado

655



656

Nayara Kelly Silva de Oliveira Cavalcante et al.

no pds-operatdrio ndo evidenciou resquicios do corpo
estranho, que foi removido por completo no ato cirurgico.
Quatro dias apds a primeira abordagem, foi realizada a
reconstrucdo do assoalho da drbita do lado direito.

No segundo momento cirurgico, o paciente foi sub-
metido a anestesia geral, sob intubagdo orotraqueal,
sendo realizado o acesso transoral vestibular maxilar do
lado direito, com exposi¢do e confeccdo de janela éssea
na regido de parede anterior do seio maxilar do lado
direito, para reconstrucdo do assoalho orbitdrio através
do seio maxilar, reposicionamento do conteudo orbital
e instalagcdo e fixacdo da placa piso-orbital do sistema,
1,5mm, instalagdo e fixagdao de uma tela piso orbital do
sistema, 1,5 mm, na regido de parede anterior do seio
maxilar direito. Por fim, foi realizada sutura no acesso.

No pds-operatério, paciente apresentava edema
em regiao manipulada, baixa acuidade visual, anisocoria
e leve oftalmoplegia. A tomografia computadorizada
pos-operatéria evidenciou que os materiais de fixacdo
estavam adequadamente posicionados. Paciente teve
alta hospitalar com antibioticoterapia, anti-inflamatdrios
e analgésicos.

Figura 2 — Tomografia computadorizada em corte axial
evidenciando o tamanho e a localizagdo do corpo estranho,
direcionado para o seio esfenoidal direito.

Fonte: autoria propria

RELATO DE CASO 3

Paciente do sexo feminino, normossistémica, 12
anos, foi admitida em um hospital de urgéncia com his-
toria de acidente motociclistico em dezembro de 2023.
Ao exame clinico, notou-se edema e abras3o do lado es-
qguerdo, motilidade ocular e acuidade visual preservadas
em ambos os olhos, e a presenca de um corpo estranho

em regido de palpebra inferior do lado direito. O exame
de imagem evidenciou um objeto hipodenso, compativel
com corpo estranho de madeira, alojado em cavidade
orbitaria de aproximadamente 2,5cm (Figura 3).

Ap0s avaliagdo clinica e radiografica, optou-se pela
remogao do corpo estranho em ambiente ambulatorial.
A paciente foi submetida a anestesia local, apreensao,
mobilizagdo, remogdo do corpo estranho e sutura do fe-
rimento ocasionado por ele. Paciente recebeu alta hospi-
talar apds a realizagdo do procedimento, com prescrigao
de antibioticoterapia, anti-inflamatérios e analgésicos.

Figura 3 — Tomografia computadorizada em corte axial,
evidenciando o corpo estranho abaixo do conteudo orbitdrio
direito.

Fonte: autoria prépria

RELATO DE CASO 4

Paciente do sexo masculino, normossistémico, 34
anos, foi admitido em um hospital de urgéncia com histo-
ria acidente motociclistico em outubro de 2023. Ao exame
clinico, notava-se proptose palpebral do lado esquerdo,
guemose importante e diminui¢do da acuidade visual
do lado ipsilateral. O exame evidenciou uma imagem
hipodensa, compativel com corpo estranho de madeira
alojado em cavidade orbitaria, com aproximadamente 7,5
cm e entrada em regido de palpebra superior a esquerda,
se estendendo até a regido de parede lateral do seio
cavernoso ipsilateral (Figura 4). Devido a complexidade
do caso em questdo e a auséncia de suporte necessario
disponivel no hospital para que a retirada do corpo es-
tranho fosse realizada de forma segura e em ambiente
adequado, optou-se por realizar a transferéncia para um
hospital de apoio.

O paciente foi submetido a anestesia geral, e foi
realizada pung¢do femoral do lado direito, com colocagdo
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deintrodutor 5F em artéria femoral direita. Inicialmente,
um cateter vertebral 5F, auxiliado em guia hidrofilico
0,035 x 180, foi introduzido para estudo angiografico
preliminar. Apds assepsia local da érbita esquerda, houve
a retirada do corpo estranho. Foi realizada arteriografia
cerebral de controle e retirada dos introdutores com
compressdo manual.

No pés-operatdrio, o paciente apresentava edema
em palpebra superior do lado esquerdo, sutura em pal-
pebra superior ipsilateral, globo ocular integro, midriase
paralitica, quemose conjuntival e oftalmoplegia. O exame
de imagem realizado no pds-operatério ndo evidenciou
resquicios do corpo estranho. Paciente teve alta hospi-
talar apds o término da antibioticoterapia intravenosa.

Figura 4 — Tomografia computadorizada em corte axial
evidenciando o corpo estranho se estendendo até a regido de
parede lateral do seio cavernoso esquerdo.

Fonte: autoria propria

DISCUSSAO

A identificacdo de corpos estranhos é bastante
desafiadora. Portanto, se faz necessario conhecer a
origem e o mecanismo do trauma para possibilitar um
diagnédstico preciso e uma conducgdo de forma correta.
O diagndstico de corpos estranhos na cavidade orbitaria
é, muitas vezes, dificultado devido a negligéncia profis-
sional quanto aos sinais externos da lesdo e pelo fato de
o paciente, muitas vezes, se apresentar de forma tardia
para o tratamento®. E de suma importéncia conciliar a
histéria do paciente, em conjunto com os achados fisicos,
associados aos exames de imagem, para um diagnostico
de forma adequada e precisa®. Em nosso estudo, um dos
pacientes foi diagnosticado somente quatro dias apds a
avaliagdo inicial, o que foi dificultado principalmente por
falta de informagdes referentes ao mecanismo do trauma
por parte do paciente, pela dificuldade de observacgdo
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do corpo estranho no exame tomografico, por ser ele
um objeto inorganico, além do edema proeminente na
regido orbitaria ocasionado pelo trauma e pela presenca
do corpo estranho.

A depender da natureza do corpo estranho — objetos
organicos ou inorganicos —, a escolha de um exame de
imagem ideal é crucial para a detec¢do desses corpos
retidos na cavidade orbitdria®”°. A tomografia computa-
dorizada apresenta uma maior sensibilidade para vidro,
madeira e pedra, bem como uma maior resolugao de
imagem, com uma detec¢do geral de 100% para cada
um dos materiais citados anteriormente. No entanto, a
ressonancia magnética se mostra superior a tomografia
computadorizada em objetos de plastico’.

Os objetos de madeira, frente aos demais, neces-
sitam ser detectados de forma precoce, por serem de
natureza organica, possuirem uma consisténcia porosa, o
que predispde a colonizagdo de microrganismos, reagdes
inflamatdrias e infecgdes>°. Os corpos estranhos de ma-
deira se mostraram como focos lineares cilindricos com
aspecto hipodenso, sem halo, independentemente de seu
tamanho, nos exames do tipo tomografia computadori-
zada’. A madeira seca é predominantemente composta
por ar e, portanto, muitas vezes, nos exames tomografi-
cos, é confundida com enfisema orbital, no contexto de
um trauma, ou é totalmente perdida devido a sua baixa
densidade!!. Em nosso estudo, todos os casos foram diag-
nosticados através de uma tomografia computadorizada.
Janelamentos foram utilizados, de forma alternada, para
auxilio do diagndstico. Os corpos estranhos se mostravam
como massas hipodensas, semelhantes a bolhas de ar, e
apresentavam um tamanho variado e uma forma unica.

A intervencao cirdrgica esta indicada frente aos se-
guintes sintomas: corpo estranho grande e (ou) pontiagu-
do, sinais de infec¢do, inflamagao, proptose, restricdo de
movimento do globo ocular, quemose, conteudo orbital
palpavel, compressdo do nervo dptico, abscesso confir-
mado, suspeita de corpo estranho organico e formacgdo
de fistula®!!. Os corpos estranhos de madeira devem ser
removidos devido ao risco de infec¢do grave secundaria
a matéria organica retida??.

Quanto a remogdo dos corpos estranhos, estudos
destacam que o corpo estranho de madeira deve ser re-
movido o mais precocemente possivel. Em casos de corpo
estranho de madeira exposto, ele deve ser removido pela
ferida de entrada'?. Outro estudo indica que o corpo
estranho deve ser acessado pela ferida que aparece na
face, por onde ele penetrou, e acrescenta que tal acesso
ndo deve ser utilizado caso duas semanas tenham decor-
rido desde sua ocorréncia e também deve ser evitado se
houver sinais de infec¢do presente®. Em nosso estudo,
todos os corpos estranhos foram removidos através de
seu orificio de entrada. Somente em um dos quatro casos
foi necessaria uma segunda intervencgao cirurgica, na qual
foirealizada a reconstrugdo do assoalho orbitario quatro
dias apds a remocgado do corpo estranho.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, é de suma importancia que para-
metros como o conhecimento da histdria e do mecanismo
do trauma, somado com achados durante a realizagao do
exame fisico, em associagdo com os exames de imagem
de acordo com a necessidade de cada caso, sejam utili-
zados para a determinagdo de um diagnéstico de forma
precoce e precisa frente a presenca de corpos estranhos
na cavidade orbitaria. A remogao dos corpos estranhos
deve ser realizada de forma emergencial, principalmente
guando se tratar de objetos organicos, como a madeira,
com a finalidade de evitar complicagGes que podem ser
geradas pela presenca desse material. A escolha do méto-
doideal paraaremocdo do corpo estranho vai depender
da localizagdo, da natureza e do tempo de ocorréncia,
porém o principal objetivo é diminuir os danos que podem
ser ocasionados aos pacientes.
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