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Resumo

Introducdo: Os traumas ao complexo orbitario sdo comuns durante acidentes e agressdes, no entanto, a penetracéo de
um corpo estranho de caracteristica organica na cavidade orbitaria € uma condi¢cdo incomum quando comparada aos
fatores etioldgicos supracitados. Os ferimentos penetrantes na drbita podem ter repercussdes clinicas mérbidas e em
modo imediato e tardio no globo ocular e no sistema nervoso central. O objetivo do presente trabalho é relatar o
diagnostico e tratamento de um trauma incomum em complexo orbito-zigomatico-facial com abordagem
multidisciplinar. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade buscou o servico de emergéncia do
Hospital Instituto Doutor José Frota — CE (1JF) apresentando corpo estranho em regido de cavidade orbitaria esquerda
apo6s acidente motociclistico. Na tomografia computadorizada pré-operatéria, observou-se: corpo estranho
intraorbitario, no assoalho da érbita em trajeto obliquo stpero-inferior e latero-medial, transfixando o seio maxilar,
com extremidade no espago parafaringeo e orofaringeo direito Discussdo: Durante o trauma na cavidade orbitéaria,
16% dos corpos estranhos permanecem na regido e sdo classificados como corpos inorgénicos e organicos, sendo 0s
organicos como relacionados a formacdes de abscessos intraorbitarios em maior nimero do que o grupo divergente.
Conclusdo: O paciente evolui com 06 (seis) meses de acompanhamento pds-operatério, sem queixa algica, estética ou
funcional.

Palavras-chave: Corpo estranho; Orbita; Trauma maxilofacial.
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Abstract

Introduction: Trauma to the orbital complex is common during accidents and assaults, however, the penetration of a
foreign body with an organic characteristic in the orbital cavity is an uncommon condition when compared to the
aforementioned etiological factors. Penetrating orbiting wounds can have immediate and late morbid clinical
repercussions on the eyeball and central nervous system. The aim of the present study is to report the treatment of
complex and unusual trauma to the face. Case report: A 22-year-old male patient sought the emergency service of the
Doctor José Frota Institute Hospital - CE (1JF) presenting a foreign body in the region of the left orbital cavity after a
motorcycle accident. In the preoperative computed tomography, it was observed: intraorbital foreign body, with entry
into the orbital floor and superior-inferior and latero-medial oblique path, transfixing the maxillary sinus, with
extremity in the parapharyngeal and right oropharyngeal space Discussion: During the trauma in the orbital cavity,
16% of the foreign bodies remain in the region, they can be classified as inorganic (for example, glass and metal) and
organic (for example, wood), and the group of organic foreign bodies represents a greater risk , due to the possible
formation of intraorbital abscesses that develop during a continuous source of infection. Conclusion: The patient
progresses with 06 (six) months of postoperative follow-up, without pain, aesthetic or functional complaints.
Keywords: Foreign body; Orbit; Maxillofacial trauma.

Resumen

Introduccion: El traumatismo del complejo orbitario es comdn durante accidentes y agresiones, sin embargo, la
penetracién de un cuerpo extrafio de caracteristica organica en la cavidad orbitaria es una condicion infrecuente en
comparacion con los factores etiol6gicos antes mencionados. Las heridas orbitales penetrantes pueden tener
repercusiones clinicas mdrbidas inmediatas y tardias en el globo ocular y el sistema nervioso central. El objetivo del
presente estudio es informar sobre el tratamiento de traumatismos faciales complejos e inusuales. Caso clinico:
Paciente varon de 22 afios acudi6 al servicio de urgencias del Hospital Instituto Doutor José Frota - CE (1JF)
presentando cuerpo extrafio en regién de cavidad orbitaria izquierda tras accidente de motocicleta. En la tomografia
computarizada preoperatoria se observé: cuerpo extrafio intraorbitario, con entrada al piso orbitario y trayecto oblicuo
superior-inferior y latero-medial, traspasando el seno maxilar, con extremidad en el espacio parafaringeo y
orofaringeo derecho Discusion: Durante el traumatismo En la cavidad orbitaria, el 16% de los cuerpos extrafios
permanecen en la regién, estos se pueden clasificar en inorganicos (por ejemplo, vidrio y metal) y organicos (por
ejemplo, madera), y el grupo de cuerpos extrafios organicos representa un mayor riesgo. , debido a la posible
formacion de abscesos intraorbitarios que se desarrollan durante una fuente continua de infeccidn. Conclusién: El
paciente evoluciona con 06 (seis) meses de seguimiento postoperatorio, sin dolor, molestias estéticas o funcionales.
Palabras clave: Cuerpo extrafio; Orbita; Trauma maxilofacial.

1. Introducéo

Os traumas de face sdo comuns durante acidentes automobilistico e agressfes ao individuo, no entanto, a penetracdo
de um corpo estranho de caracteristica organica na cavidade orbitaria € uma condi¢do incomum quando comparada aos fatores
etiologicos supracitados (Craft et al., 2011). Os ferimentos penetrantes na érbita podem ter repercussdes clinicas moérbidas de
modo imediato e tardio no globo ocular e no sistema nervoso central, ocasionando desde a uma pequena ferida em face ao
oObito. A possibilidade da transfixacdo do objeto em complexo orbito-zigomatico-maxilar até regido intracraniana depende de
fatores como: a energia do trauma, as caracteristicas anatdmicas do objeto (ponta e forma) e o &ngulo formado entre o objeto
penetrante e o cranio. A localizacdo precisa do material retido sua relacdo com estruturas nobres craniofaciais como globo
ocular, musculos extraoculares, nervo cranianos e encéfalo deve ser avaliada frente aos riscos e indica¢fes ao procedimento
cirirgico e sua viabilidade. (Dell'avergana et al, 2016). Frente a traumas com as caracteristicas citadas, a abordagem
multidisciplinar entre as areas de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais, neurocirurgia e oftalmologia devem ser
preconizadas com o intuito de acidentes e complicagdes neurologicas e oftalmologicas serem evitadas. Os exames
imaginoldgicos sdo efetivos para auxiliar o diagnostico, sendo a tomografia computadorizada considerada “padréo-ouro”
devido a analise tridimensional e sem distorcdo em parametros métricos da extensdo do objeto e sua relagdo com lesdes 6culo-

cerebrais e fratura dsseas. (Das et al., 2020)
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2. Metodologia

O trabalho em questdo aborda o caso de um paciente, de forma descritiva e qualitativa (Pereira,et al., 2018), portador
de trauma maxilofacial, com o objetivo de detalhar o procedimento cirtrgico de remog¢do do projétil, sendo autorizado pelo
paciente por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado em linguagem fécil para obtencédo do
conhecimento acerca do destino das informagGes pessoais colhidas além dos riscos e beneficios para tal. O presente estudo tem
por objetivo oferecer uma breve revisdo da literatura, por meio da busca de artigos cientificos e estudos de caso nas bases de
dados MEDLINE, PubMed e Google Scholar, sobre os métodos de diagnostico e planejamento de tratamento clinico para

trauma por corpo estranho organico e sua reconstrucao posterior.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, nega comorbidades e alergias ou uso continuo de medicamentos.
Buscou o servigo de emergéncia do Hospital Instituto Doutor José Frota — CE (1JF) apresentando corpo estranho em regido de
cavidade orbitéria esquerda apés acidente motociclistico com capacete, em zona rural do estado, um dia apds o trauma. nao
sendo possivel avaliar acuidade visual ou motilidade ocular ipsilateral; em olho direito apresentou acuidade visual e motilidade
ocular preservada. Foi iniciado antibioticoterapia profildtica com cefalotina 1 grama 06/06 horas endovenosa (EV),
cetoprofeno 100mg 12/12 horas EV, dipirona 1G 06/06 horas EV e profilaxia antitetdnica. Como exames complementares,
foram solicitados: tomografia computadorizada de cranio e face (TC), radiografia postero-anterior de térax e hemograma
completo, sendo detectdvel ao exame de imagem: Imagem hiperdensa compativel com corpo estranho intraorbitario com
entrada no assoalho da orbita esquerdo e trajeto obliquo sUpero-inferior e latero-medial, com transfixacdo em seio maxilar
esquerdo e extremidade nos espagos parafaringeo e orofaringeo direito; fratura do assoalho orbitario e das paredes anterior e
posterior do seio maxilar esquerdo, além de fratura do osso esfendide e do etmoide ao longo do trajeto do corpo estranho.
Ainda em andlise, a presenca de hemossinus maxilar, etmoidal e esfenoidal e obliteragdo da cavidade nasal a esquerda também
foi visualizada; o corpo estranho apresenta-se comprimindo e deslocando superiormente o globo ocular esquerdo.

Figure 1: Figure 1-A e B: Aspecto clinico imediato do paciente em vista ¥ esquerda da face e vista em perfil esquerdo,
respectivamente, evidenciando a presenca de corpo estranho em regido periorbitaria esquerda com laceragdo corto-contusa em
regido periorbitaria e oclusdo ocular. Figure 1-C: laceracdo corto-contusa em regido de orofaringe (parede posterior da
faringe). Figure 1-D: Reconstrucdo tridimensional evidenciando corpo estranho com extensdo desde a regido periorbitaria

esquerda até regido orofaringea direita.

Fonte: Autores.
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O paciente foi submetido a centro cirdrgico de emergéncia para remogéo de corpo estranho organico. O fragmento foi
removido com o auxilio de um férceps 150 para apreensdo adequada com uso de movimentos lentos e circulatérios com via de
acesso a partir da laceracdo em regido infraorbitaria esquerda. Ap6s remocdo do corpo estranho, foi realizada irrigagao
abundante com soro fisioldgico 0,9% e inspe¢do visual para realizagdo de sutura por planos em laceracdo em regido
infraorbitaria esquerda e parede posterior da faringe (orofaringe) com e fio vicryl 5- fio nylon 5-0 0. O paciente evoluiu com
drenagem ativa de secrecdo serossanguinolenta trés dias ap6s a abordagem inicial, a qual justificou o uso de metronidazol
500mg EV 08/08 horas por 07 dias a antibioticoterapia, sanando o quadro infeccioso p6s-operatorio.

Figure 2: Aspecto clinico de fragmento removido da face do paciente.

Fonte: Autores.

Apbs um més da abordagem emergencial, o paciente apresentou: acuidade visual e motilidade ocular de ambos 0s

olhos preservadas, ptose palpebral, distopia e enoftalmia do olho esquerdo. Ao exame de imagem, observou-se fratura de
assoalho orbitério ipsilateral esquerdo
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Figure 3: Aspecto clinico pds-operatdrio de um més, evidenciado motilidade ocular preservada apesar da fratura de assoalho

presente

Fonte: Autores.

Apobs acompanhamento poés-operatério compativel com um més de abordagem inicial de emergéncia, o paciente
apresentava acuidade visual e motilidade ocular em ambos olhos, porém uma discreta distopia em olho esquerdo persistia, 0
que justificou a segunda abordagem cirlrgica para reconstrugdo orbitaria, sendo realizada fixagdo de uma tela de titanio com
parafusos do sistema 1.5mm no assoalho orbitéario esquerdo. Paciente encontra-se em acompanhamento pds-operatdrio 6 meses

apos o trauma e evolui sem queixas algicas, funcionais ou estéticas.

Figure 4: Figure 4-A: Reconstru¢cdo em 3D na TC de face e cranio apds fixacdo de tela de titdnio em assoalho orbitério

esquerdo. Figure 4-B: Corte Axial da TC, o qual, a seta vermelha aponta a tela de titanio.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Devido a localizacdo e projecdo, o trauma na face ou no cranio pode estar associado a multiplas lesBes orbitais,
podendo se caracterizar como fraturas orbitarias (assoalho orbitario, teto orbitario, parede medial, parede lateral, complexo
zigomatico-maxilar, complexo naso-orbito-etmoidal e 4&pice orbitario), lesdes de tecidos moles, lesdes as estrturas
neurovasculares, musculos e envolver diretamente o globo ocular propriamente dito. Durante o trauma a cavidade orbitéria,
16% dos corpos estranhos permanecem na regido, classificados como corpos inorganicos (vidro e metal) e orgénicos (
madeira), sendo 0 grupo de corpos estranhos organicos caracteristico por apresentar risco maior ao individuo devido a
formacdo de abscessos intraorbitarios que se desenvolvem durante uma fonte continua de infeccdo, pautados na reatividade
inerente a natureza do material. (Escobar et al., 2016) (Weisman et al, 1983) (Oh et al., 2016). Os corpos estranhos organicos
podem atuar favorecendo o crescimento bacteriano e sua retencdo prolongada associada ao individuo pode ocasionar
complicacBes como a celulite orbitaria, o abscesso orbital e, em casos severos, a meningite; amaurose, oftalmoplegia
persistente, ptose palpebral, diplopia binocular, distopia e paralisia dos movimentos oculares também sdo manifestacdes
clinicas relacionadas ao corpo estranho retido em regido craniofacial. O inicio de profilaxia antibiética em corpos estranho
inorganicos é controverso, porém, é recomendado no grupo dos orgénicos. (Zoltan et al., 2020) (Sukegawa et al., 2016).
Corpos estranhos de madeira apresentam baixa densidade ou até mesmo podem nao ser notados na TC. Em imagens da TC de
crénio e face, o coeficiente de absorcdo de corpos estranhos organicos (como a madeira) varia de -999 a +54 na escala de
Hounsfield (HU). A TC padréo é realizada entre 200 HU e 350 e os corpos estranhos podem ndo ser identificados e descritos
visto a sua densidade estar fora do espectro de hiperdensidade. A presenca de ar intraorbital também dificulta a descri¢éo e
identificacdo da imagem, o que pode conduzir ao diagndstico incorreto. (Zhao et al., 2019) (Li et al., 2016). A ressonancia
magnética é contraindicada quando ha suspeita de fragmentos metalicos pelo risco de lesdo ao paciente, além de demandar
tempo maior para realizagdo, o que é imprescindivel no paciente politraumatizado que urge pronto-atendimento. O ultrassom
de 6rbita pode ser considerado, no entanto, sdo proibidos quando ha suspeitas de lesfes do globo ocular. (Udhay et al., 2019) .
A principal vantagem da TC no diagndstico sobre os outros métodos de avaliagdo da Orbita € a capacidade de identificar
estruturas nobres anexadas a 6rbita, dentre elas, o nervo oOptico; é importante averiguar a integridade dessas apds traumas
penetrantes, uma vez que o exame fisico isolado ndo se pode confirmar a transeccéo do nervo optico, por exemplo. Além disso,
pode fornecer informagdes sobre lesdes associadas dos seios paranasais e da cavidade craniana. (Weisman et al., 1983) Alguns
objetos tém densidade diferente dos tecidos moles e duros da face e podem néo ser distinguidos, aplicando-se principalmente
aos corpos estranhos organicos, como a madeira. No presente caso, A TC sem contraste possibilitou a reconstrucédo em 3D, a
qual tornou possivel observar a extensdo e dissecacdo do fragmento na face do paciente. Os corpos estranhos de madeira,
devido aos poros em sua superficie e as caracteristicas da matéria organica, facilitam o crescimento bacteriano e, se ndo forem
removidos prontamente, sdo fatores etiologicos de infec¢Bes maxilofaciais em potencial e também sdo evidenciados como
materiais de integridade fragil pos-trauma, tornando a sua remogdo um procedimento mais complexo quando apresenta
fragmentacgdes, sendo necessario inspecgao visual e exame imaginoldgico pds-operatorio para garantir que todos os fragmentos
foram removidos. (Li et al., 2016) O paciente relatado sofreu laceracdes em palpebra, regido infraorbitaria e em regido
posterior da faringe ocasionados pela cinética do trauma, com remocao realizada em menos de 24 horas apés o trauma. A
cirurgia tem como indicagdo o tamanho, a natureza e a localiza¢do do corpo estranho bem como a presenca de outras lesdes ou
complicacdes relacionadas ao fragmento: compressdo do nervo éptico, envolvimento dos misculos extraoculares e infecgdes.
(Elyadari et al., 2018) E indicada também quando os seguintes sinais e sintomas se manifestam: sinais de infeccdo ou de
inflamagdo persistente em regido orbito-zigomatico-maxilar, proptose, restricio dos movimentos oculares, quemose,
compressdo da regido orbitaria e musculos extraoculares e compressdo de feixes vasculonervosos préximos a cavidade

orbitaria. A fratura orbitaria associada a lesdo por corpo estranho é observada em 64-78% dos casos (Zoltan et al., 2020) e
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decisbes sobre 0 momento para abordagem e complexidade cirtrgica sao definidas pela condicdo sistémica do paciente, com
conduta cirdrgica e tratamento a ser realizado por uma equipe multidisciplinar. A remocdo do fragmento de madeira foi
realizada pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial associada a cirurgia vascular, caso fosse necessario ligadura de vasos

sanguineos cervicais, visto a possibilidade de hemorragia profusa ap6s a remocéo do fragmento, o que nédo ocorreu.

5. Concluséao

A remocéo de corpos estranhos organicos é um desafio para os cirurgiGes devido a possibilidade de remanescentes na
regido ocasionados pela composicéo e deformagéo do fragmento durante o trauma e sua remogao. E importante ressaltar que o
exame clinico inicial associado a exames complementares de imagem sdo fundamentais para a identificacdo e localizacdo
precisa dos corpos estranhos. O diagnostico e a decisdo cirdrgica muitas vezes necessitam de uma equipe multidisciplinar,

sendo definido os profissionais levando em consideracdo a condicdo de cada paciente.
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