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Introducao

Lesdes orbitais com um corpo estra-
nho retido podem resultar em danos
estruturais e funcionais graves nos olhos
ou no conteudo orbital. Importante as-
pecto nos casos de lesdes que acometem
a regido periorbital ¢ a suspeita de que
pode existir algum corpo estranho retido
e seu diagnoéstico precoce ¢ essencial
para o adequado manejo do caso, com a
finalidade de se evitar iatrogenias. Para
tanto, o exame de imagem no atendi-
mento inicial as vitimas de trauma de
face ¢ essencial. A apresentagdo clinica
de um corpo estranho orbital ¢ variavel.
Tratamento e prognostico dependem
também da composicdo e localizagdo
do objeto e se ha infeccdo secunda-
ria. Objetos metalicos e de vidro sdo
os mais frequentes e bem tolerados,
enquanto corpos estranhos organicos
podem provocar reagdo inflamatdria e
levar a complicagdes graves. Apesar de
modernos métodos de imagem, muitas
vezes ¢ dificil identificar e localizar cor-
pos estranhos organicos intraorbitarios.

Objetivo

O presente trabalho tem como obje-
tivo enfatizar a importancia dos estudos
de imagem, principalmente a tomogra-
fia computadorizada, na abordagem ini-
cial de pacientes que apresentam trau-
matismos de face, por meio da ilustra-
¢do de um relato de caso e da revisao
bibliografica sobre o tema em questao.

Método

Paciente de 16 anos, estudante, pro-
cedente de Rio Grande (RS), higido,
vitima de acidente de transito (queda
de bicicleta, sofrendo trauma de face

contra o guiddo), com episddio de perda
de consciéncia breve apds o trauma e
amnésia anterograda. Recebeu primeiro
atendimento no local do acidente e foi
levado ao pronto atendimento local,
sendo classificado como acidente leve,
com lesdo na regido do canto medial
do olho direito, sem acometimento da
visdo. Realizada rafia simples da regiao
palpebral e encaminhado para revisao.
O paciente apresentou lacrimejamento
excessivo no olho acometido no pos-
-trauma imediato e procurou atendi-
mento com oftalmologista no quarto dia
apos o trauma. O oftalmologista iden-
tificou lesdo palpebral no canto medial,
com acometimento do ligamento palpe-
bral medial e dos canaliculos lacrimais,
sendo indicada reconstru¢ao imediata.
Durante a exploragao cirurgica do feri-
mento, foi identificado corpo estranho
intraorbitario de coloracdo metalica.
O procedimento foi suspenso e reali-
zada tomografia computadorizada, que
identificou corpo estranho radiopaco,
com cerca de 6 cm, na regido medial da
orbita direita, com penetragdo no 0sso
etmoide ipsilateral. Nesse momento,
o paciente foi encaminhado ao cirur-
gido craniomaxilofacial. O paciente foi
submetido a cirurgia para retirada do
corpo estranho intraorbitario por meio
do orificio de entrada e exploragdo da
lesdo, com fechamento da lesdo em
osso etmoide com enxerto de cartilagem
conchal da orelha direita, reconstru-
¢do palpebral total e refixagdo cantal
medial (procedimento realizado pelo
oftalmologista) no mesmo tempo cirur-
gico. Apresentou boa evolugdo pos-
-operatdria, sem complicagdes decor-
rentes do trauma 6sseo.

Resultados

O trabalho demonstra que o exame
deimagem, principalmente atomografia
computadorizada, ¢ de suma importan-
cia para o correto diagnostico e manejo
dos quadros de traumas de face. As fra-
turas podem ser prontamente reconheci-
das, bem como corpos estranhos retidos
em algumas regides da face, que ndo
podem ser descobertos no exame cli-
nico, principalmente naqueles pacientes
que tiveram breve periodo de perda de
consciéncia.

Conclusio

Em decorréncia de todas as com-
plicagdes que podem estar associadas
a um corpo estranho retido na orbita
nao-diagnosticado, a abordagem correta
do trauma de face, seguindo rotinas e
protocolos amplamente difundidos pelo
Advanced Trauma Life Support (ATLS),
¢ mandatodria. Determinadas situagdes
podem levar os socorristas a classificar
o trauma como leve, e ndo ser seguida a
rotina adequada, deixando de solicitar o
exame padrdo de referéncia, perdendo o
tempo ideal para realizar o diagnostico
da lesdo em questdo, fazendo com que
o paciente venha a desenvolver gra-
ves problemas no seguimento apds o
trauma. Devemos sempre ter em mente,
no atendimento desses casos, que, por
mais brando que aparentemente possa
ser, o trauma pode esconder um corpo
estranho retido na drbita. Sendo assim,
a sistematizag¢do do uso da tomografia
computadorizada como rotina nesses
eventos deve ser sempre a escolha ade-
quada, com a finalidade de fazer o diag-
noéstico precoce para o melhor plano de
tratamento ser estabelecido.
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