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CORPO ESTRANHO NO CONE ORBITARIO

Relato de caso
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RESUMO - Traumatismos orbitarios podem estar associados a presenca de corpos estranhos, cuja retencdo
leva a prejuizos, como perda da visdo ou abscesso cerebral. Apresentamos o caso de um homem de 21 anos,
que evoluiu com ptose palpebral, limitacdo dos movimentos oculares e reacao inflamatéria no olho direito,
ap0s colisdo com um galho de arvore. A TC de érbitas evidenciou uma area de densidade aumentada no cone
orbitario direito. Apds a retirada neurocirirgica do corpo estranho, um fragmento de madeira medindo
2,0x0,3 cm, o paciente evoluiu bem, sem déficit visual, com regressao da ptose e resolucado do processo
inflamatodrio. A TC de controle pés-operatorio nao identificou fragmentos do corpo estranho. O caso chama
a atencao pelo fato de o fragmento de madeira ter sido visualizado no estudo tomografico com densidade
elevada (136 UH) 2 meses apds o acidente e pela aplicagcdo da craniotomia supra-orbitaria para a sua retirada.

PALAVRAS-CHAVE: corpo estranho, trauma ocular, craniotomia supra-orbitaria.

Foreign body in the orbital cone: case report

ABSTRACT - Orbital injuries may be associated with the presence of foreign bodies in which long retention
leads to damages such as loss of vision or cerebral abscess. We present the case of a 21-year-old male patient
that developed ptosis, limitation of movements and an inflammatory reaction in the right eye after being hit
by a tree branch. A CT scan of the orbits revealed an increased density in the right orbital cone. After the
neurosurgical approach for the removal of the foreign body, a wooden fragment measuring 2.0x0.3 cm, the
patient had a good outcome without visual deficits, ptosis regression and resolution of the inflammatory
process. The postoperative CT scan didn’t identify any remaining foreign body fragment. This case calls attention
to the fact that the wooden splinter presented on CT scan with high density (136 HU) two months after the
trauma and was removed by a supraorbital craniotomy.

KEY WORDS: foreign body, orbital injury, supraorbital craniotomy.

Traumatismos orbitarios podem estar associados
a presenca de corpos estranhos, cujo quadro clinico
é bastante variavel e as possiveis sequelas vao desde
minimos defeitos na pele, abscesso intracraniano até
a proépria morte'=. Quando a retencao ocorre profun-
damente na regidao do cone orbitario ou esta associ-
ada a fistula liqudrica, a abordagem neurocirirgica
pode ser necessaria*®. Corpos estranhos orbitarios
por vezes localizam-se em tecidos moles ou no glo-
bo ocular e sao identificados através de observagao
direta’, durante um curativo, debridamento ou sutu-
ra, enquanto em outras ocasioes o diagnostico é feito
apenas apos um exame oftalmoloégico, principalmen-

te quando ha lesdao importante de palpebra, glan-
dula lacrimal ou globo ocular®. No entanto, ha diver-
sos relatos nos quais corpos estranhos nao foram
identificados no exame inicial e sua retencao resul-
tou em complicacoes posteriores. Os objetos mais
comumente retidos na érbita sdo fragmentos de ma-
deira e metal?3, embora a literatura apresente uma
série de casos atipicos, como retencdo de um frag-
mento de dente’, 1apis’ e ponta de caneta’. Quando
se trata de corpos estranhos de madeira, o diagnés-
tico torna-se mais dificil, pois este material geralmen-
te ndo é bem visualizado pelos métodos de imagem
rotineiramente utilizados& 4.
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O objetivo deste estudo é apresentar um caso de
retencdo de um corpo estranho de madeira no cone
orbitario, evidenciado pela TC 2 meses ap6s o trau-
ma, onde a abordagem neurocirurgica foi decisiva para
a sua resolucao e boa recuperacao do paciente.

CASO

Um homem de 21 anos foi admitido com histéria de
trauma ocular a direita provocado por colisdo com galho
de arvore hé cerca de 6 meses. O exame fisico revelou um
ferimento na regido medial da palpebra superior (Fig 1A),
ptose palpebral, limitacdo dos movimentos oculares hori-
zontais, processo inflamatério com drenagem de secre-
cao purulenta e proptose moderada do globo ocular. A
tomografia computadorizada (TC) de 6rbitas realizada 2
meses apds o acidente evidenciou uma estrutura linear,
hiperdensa (densidade em torno de 136.0 UH), no cone
orbitario direito, circundada por formacgado organizada de
tecidos moles (Fig 1C). O paciente havia sido previamente
submetido a dois procedimentos cirirgicos oftalmoldgicos,
mas a abordagem transconjuntival ndo obteve sucesso na
retirada do corpo estranho. Um fragmento de madeira
medindo 2,0 por 0,3 cm, envolto por tecido de granulacao,
foi removido por meio de uma craniotomia supraorbitaria
(Fig 1B). A TC de controle pés-operatério nao mais reve-
lou o fragmento (Fig 1D). O paciente teve boa evolugao,
sem déficit visual e seis meses ap6s a cirurgia a ptose desa-
pareceu com a fisioterapia.

DISCUSSAO

Retencao de corpo estranho na drbita é rara, mas
esta possibilidade deve ser suspeitada em qualquer
paciente com histéria de trauma ocular, mesmo que
a lesdo pareca ser superficial. Corpos estranhos de
madeira podem apresentar dificuldade consideravel
de diagnostico, devido a varios fatores: (1) podem
resultar de trauma minimo?'?; (2) a o6rbita é capaz
de acomodar fragmentos relativamente grandes,
pois o globo ocular ocupa apenas um quarto do seu
volume'®; (3) os tecidos moles da 6rbita tendem a
aprisionar firmemente o objeto em casos de peque-
nos ferimentos penetrantes®; (4) a inspecao e palpa-
cao do globo ocular podem nao revelar o corpo es-
tranho, principalmente quando ha edema periorbita-
rio""; (5) raios-X simples, ultrassonografia e TC geral-
mente nao sao capazes de identificar madeira, a ndo
ser quando se trata de grandes fragmentos ou quan-
do associada a substancias radiopacas como tinta
metalica ou um granuloma? 8111314 Dessa forma,
esses pacientes frequentemente tém seus diagnos-
ticos retardados até que complicagdes surjam sema-
nas, meses ou até mesmo anos depois'%8, O diagnds-
tico é facilitado quando é possivel colher do pacien-
te o maior nimero de detalhes relativos ao trauma,
como o tipo de objeto que o atingiu, se 0 mesmo

Fig 1. (A): Laceracdao na regiao medial da palpebra superior e cicatriz cirirgica da abordagem transconjuntival prévia.

(B): Corpo estranho medindo cerca de 2,0x0,3 cm. (C), (D): TC de drbitas pré e pds-operatdria, respectivamente.
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permaneceu intacto ou faltava algum fragmento; em
caso de quedas, a natureza da superficie de impac-
to (plana, com gravetos, pedregosa, etc) deve ser
pesquisada’. Entretanto, muitas vezes nao é forne-
cida uma histéria acurada, particularmente em ca-
sos envolvendo criancas ou pacientes intoxicados?°.
Se a historia é imprecisa e ha suspeita de retencao
de corpo estranho ocular, recomenda-se uma avali-
acao radioldégica completa’™.

Raios-X simples raramente detecta fragmentos de
madeira, devido a sua natureza radiotransparente'’.
TC baseia-se na diferenca de densidade entre as es-
truturas para identifica-las. Como a densidade da
madeira é muito variavel, ela pode ser confundida
com tecidos moles ou ar no estudo tomografico®'?,
dificultando a distincdo. Ressonancia magnética
(RM), por outro lado, diferencia os tecidos através
da sua densidade de prétons e do tempo de relaxa-
mento destes. Estas propriedades da madeira sdo
distintas o suficiente daquelas dos tecidos moles para
permitir a diferenciacdo’®. Assim, RM é um método
superior na demonstracao de corpos estranhos de
madeira?. Apesar da exceléncia, a RM tem suas limi-
tacdes: é um exame caro e ndo disponivel largamen-
te. Além disso, esta contra-indicada quando ha sus-
peita de retencao de objeto metalico, devido a possi-
bilidade de movimentacdo do corpo estranho du-
rante o exame, podendo resultar em danos adicio-
nais as estruturas orbitarias'*. Estudos recentes consi-
deram a TC como o método de imagem de escolha
para avaliacdo de traumatismos orbitarios e a RM
deve ser realizada apés uma TC negativa?®. De acor-
do com Boncoeur-Martel et al., corpos estranhos de
madeira mudam seu aspecto na TC de acordo com
o tempo decorrido apds o trauma: densidade muito
baixa na fase aguda, densidade moderada no esta-
gio subagudo e na fase crbénica (meses depois), a
densidade torna-se maior do que a dos musculos
orbitarios (cerca de 100 UH na série estudada pelos
autores)®. No caso em questdo, o fragmento de ma-
deira foi visualizado na TC cerca de dois meses apds o
acidente, com densidade muito elevada — 136 UH.

As complicacdes devido a retencdo prolongada
de corpos estranhos orbitarios dependem do seu tipo
e localizagao’. Fulcher et al., identificaram, em uma
série de 40 casos, massas orbitarias, dor aos movi-
mentos oculares e abscessos orbitarios como as apre-
sentacdes clinicas mais frequentes de pacientes na
situacdo em questao?. Penetracdo da cavidade cra-
niana deve sempre ser considerada quando ha altera-

¢oes neurologicas’. A formacao de fistulas liquéricas,
abscessos intracranianos ou hematomas requerem
atencdo neurocirdrgica'*>®, A reacdo inflamatéria cau-
sada por materiais organicos como a madeira pode se
resolver apds eliminacao espontanea do objeto ou se
tornar um processo crénico’ '3, resultando mais cedo
ou mais tarde em comprometimento das estruturas
orbitarias, como nervos ou musculos, o que explica a
ptose e limitacdo de movimentos apresentada por
nosso paciente. Nesta Ultima situagdo, o processo s
se resolve apos a retirada do corpo estranho.

Mesmo com o risco das complicacdes apresenta-
das acima, é perigoso empreender uma exploracao
cirlrgica “as cegas” (sem localizacao pré-operatoéria
do corpo estranho)'>'3, porque ha relatos em que
este procedimento trouxe prejuizos, como fragmen-
tacao e retirada incompleta do material, sem reso-
lucdo do processo®'>. Recomenda-se coletar o mai-
or niumero de informagdes relativas a localizagdo do
objeto, para executar uma abordagem cirdrgica pla-
nejada, oportuna e eficiente’*"", minimizando as-
sim o trauma operatério as estruturas nobres da 6rbi-
ta'’, bem como o tempo de recuperacao do pacien-
te. Ha varias técnicas disponiveis para a retirada de
corpos estranhos orbitarios e a escolha deve ser fei-
ta de acordo com cada situacdo particular?. Cabezas
et al., descrevem um método endoscédpico para a
extracdo, mas trata-se de uma técnica experimen-
tal’®. A abordagem transconjuntival é recomendada
apenas para corpos estranhos anteriores’, o que ex-
plica as falhas prévias na remocao do fragmento loca-
lizado posteriormente no cone muscular. Liu et al.,
afirmam que quando uma técnica cirdrgica falha re-
petidamente na obtencao dos resultados esperados,
o cirurgido deve utilizar outras alternativas viaveis
ou encaminhar o paciente em tempo habil?, atitude
corretamente tomada neste caso. O acesso a lesao
foi feito pelo teto da érbita. A craniotomia supra-
orbitaria fornece amplo acesso cirdrgico a 6rbita com
retracdo cerebral minima'’-'8, Ela facilita o acesso a
lesdes situadas na porcao supero-posterior da 6rbi-
ta, que nao sao facilmente alcancadas. Jane et al.,
consideram-na a abordagem de escolha para todas
as lesdes orbitarias, excluindo aquelas localizadas na
sua porcao inferior',

Conclui-se que em caso de trauma de 6rbitaa TC
deve ser feita, sobretudo se houver suspeita de trau-
ma por objeto penetrante; que a abordagem cirurgi-
ca deve ser bem planejada para oferecer o melhor
resultado cirdrgico ao paciente.
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