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RESUMO

Objetivamos relatar um caso incomum de trauma ocular, seu
diagnostico e tratamento. Homem, 26 anos, vitima de trauma
ocular inespecificado durante treinamento militar.
Evidenciou-se desestruturacdo do bulbo ocular, edema,
equimose e tecido enegrecido na regido orbital esquerda.
Tomografia computadorizada demonstrou corpo estranho
intraorbital de 5 X 3 cm, de formato cilindrico com ranhuras
laterais, fratura da parede medial, pavimento e teto da orbita.
Foi realizada cirurgia para retirada do corpo estranho e
reconstrucao da oOrbita com malha de titdnio. O paciente
evoluiu satisfatoriamente com programagao para adaptacao
de protese ocular.

Descritores: corpos estranhos no olho, traumatismos
oculares, Orbita, tomografia computadorizada por raios
X.

ABSTRACT

We report an unusual case of ocular trauma, its diagnosis and
treatment. Twenty-six-year-old male victim of an unspecified
orbital trauma during military training. The ocular exam
revealed a disruption of the ocular bulb, edema, bruise and
presence of a darkened tissue on the left orbital region.
Computed tomography showed a cylindrical foreign body
measuring 5x3 cm, with lateral grooves and fracture of
medial wall, floor and roof of the orbit. After the excision of
the foreign body and reconstruction of the orbital cavity with
titanium mesh the patient evolved satisfactorily with
programming for adaptation of ocular prosthesis.

Key-words: eye foreign bodies, eye injuries, orbit, X ray
computed tomography.

INTRODUCAO

O trauma ocular ¢ a causa mais frequente de cegueira
unilateral nos Estados Unidos' e pode ser considerado um
problema de saude publica, pois afeta em sua maioria
individuos jovens, do sexo masculino (4:1) e
economicamente ativos.” Acidentes domésticos’ € no local
de trabalho’ sdo os mais frequentes. Apenas nos estudos
realizados em situagdes de combate, os traumas oculares
causados por arma de fogo apresentam altas prevaléncias.”’
Apenas um dos olhos é afetado quase na totalidade dos casos.’

A utilizag@o de recursos nao letais tem substituido
armas de fogo e o contato direto dos policiais em situa¢des de
risco e necessidade de controle de multiddes e individuos
infratores da lei. O uso de sprays de pimenta, bombas de gas
lacrimogénio, bombas de efeito moral e muni¢des de impacto
controlado implica em um grande poder intimidativo com
risco reduzido de lesdes graves e irreversiveis.
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Os projéteis de borracha podem ser langados por
armas convencionais e, de acordo com o fabricante, os
disparos devem ser deferidos a distancia minima de 20 metros
e sempre direcionados aos membros inferiores do alvo, sob o
risco de causar graves lesdes e até a morte.’

Existem ao menos treze casos publicados relatando
acidentes oculares de natureza similar durante a pratica de um
esporte que simula combate de guerra, o Paintball,” no
entanto, ndo existem relatos publicados descrevendo
acidentes oculares graves por projéteis de borracha.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 26 anos, trazido pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) hemodinamicamente
estavel, com histéria de traumatismo inespecificado do olho
esquerdo durante treinamento militar, referindo intensa cefaleia
occipital. Apds atendimento inicial seguindo as normas do ATLS
(Advanced Trauma Life Suport), solicitou-se avaliagdo
oftalmolégica.

Ectoscopia do olho esquerdo: edema e hematoma
bipalpebral, laceragdo na palpebra superior com perda tecidual
e presenca de tecido enegrecido.

Realizada tomografia computadorizada de cranio e 6rbita
que evidenciou presenga de corpo estranho intraorbital de
formato cilindrico e ranhuras laterais medindo aproximadamente
5 X 3 cm, desestruturacdo do bulbo ocular e fratura das paredes
medial, pavimento e teto da orbita esquerda, herniagdo do
contetdo orbital para o seio maxilar ipsilateral (Figura 1).

Instituida antibioticoterapia com cefazolina 1 grama
associada a garamicina 80 mg E.V e indicado tratamento
ciriirgico para retirada do corpo estranho e reconstru¢do da
orbita esquerda.

No peroperatorio foi evidenciado corpo estranho de 5 X
3 cm ocupando a cavidade orbital esquerda, compativel com
projétil de borracha (Figura 2), restos de tecidos oculares além
de extensa fratura da parede medial, pavimento e teto da orbita,
herniac@o do conteudo orbital para o seio maxilar e secgdo do
nervo infraorbital ipsilateral. Apds retirada do corpo estranho e
restos oculares procedeu-se a reconstrugdo das paredes da orbita
com malha de titdnio e microparafusos (Figura 3). Evoluiu sem
sinais flogisticos no pos-operatorio precoce e tardio e esta em
programagao para adaptagdo de protese ocular.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de 6rbita evidenciando corpo estranho,
desestruturacdo do bulbo ocular e fratura da parede medial, assoalho e

teto da orbita esquerda, com herniagéo do conteudo orbital para dentro
doseio maxilaripsilateral.

Figura 3. Placa de titanio utilizada na reconstru¢éo do pavimento da orbita

Obs.: imagens em cores estdo disponiveis na versdo on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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DISCUSSAO

Estudo norte americano realizado entre 1992 e 2001
aponta ocorréncia anual de dois milhdes de acidentes oculares
que resultam em danos permanentes a 40 mil pessoas.' Neste
mesmo estudo as lesdes superficiais foram as mais frequentes
(41.6%) e fraturas da 6rbita e danos ao nervo dptico apareceram
em menores proporcdes (1,3%).'

Diante de trauma ocular de grande energia torna-se
imperativa a realizag@o de uma historia clinica detalhada para
possivel identificacao de seu mecanismo. Sinais como edema e
equimose periorbital, enoftalmo, alteragdes morfologicas do
arco zigomatico, dor, trismo, parestesia periobital, enfisema
subcutaneo, crepitagdo, diplopia e oftalmoplegia sdo sugestivos
desta entidade e devem ser valorizados em quadros suspeitos. '’

Exames de imagem determinam a localizacao e extensao
da les@o assim como a presenca de corpos estranhos. Mais que
uma ferramenta diagnostica, a tomografia computadorizada da
orbita permite um planejamento cirurgico adequado e fornece
imagens de qualidade muito superior quando comparada a
radiografia convencional."

IndicacOes atuais para exploracdo cirirgica aguda da
orbita estdo relacionadas ao severo comprometimento da fungéo
dos muisculos extraoculares, enoftalmo, hernia¢ao de tecido mole
para o seio maxilar, instabilidade na redugdo de fraturas do
complexo zigomatico-maxilar, diplopia ndo resolvida apds dez
dias de observagao pos-traumatica e retengdo de corpo estranho
intraorbital com potencial de prejuizo visual e infecgdo.

Varios materiais podem ser utilizados para reconstrugao
da orbita. Entretanto, a literatura vigente converge o tratamento
de fraturas de pavimento de Orbita para trés materiais: titanio,
enxerto 6sseo e polietileno poroso.” A tela de titanio é bastante
maleavel e facilmente moldada ao formato da cavidade orbital,
além de ser quimicamente similar ao calcio e possuir excelente
biocompatibilidade."”

No presente caso evidenciou-se um trauma de grande
energia termomecdnica devido as lesdes apresentadas,
entretanto seu mecanismo era desconhecido. A tomografia
computadorizada foi de grande importancia para diagndstico,
verificagdo do corpo estranho e planejamento cirtrgico
multidisciplinar. Foi indicada interveng¢ao cirtrgica precoce,
pois além da presenca do corpo estranho intraorbital
contaminado, observou-se herniacdo do conteido da orbita
para dentro do seio maxilar.
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Em suma, projéteis de borracha podem causar lesdes
oculares e orbitais complexas de dificil reparagdo com danos
permanentes. A tomografia computadorizada é uma importante
ferramenta para o diagndstico e localiza¢ao do corpo estranho e
fraturas de 6rbita bem como para planejamento cirtirgico.
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