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RESUMO

A complexidade da anatomia orbital torna-se um desafio aos procedimentos em pacientes com corpos estra-
nhos de madeira intraorbitais (CEMIO). O objetivo deste trabalho é relatar a estratégia cirurgica tracada para
remoc¢do do CEMIO e a imediata reconstrugdo da cavidade orbitaria com enxerto autégeno de ramo mandibu-
lar. Homem, 21 anos, vitima de trauma orbital com lesdo penetrante por fragmento de madeira em regido con-
juntiva inferior de canto medial de olho esquerdo, sem lesdo de globo ocular, com fratura isolada de soalho de
orbita. A provavel extensao e forma do CEM e fratura orbital foi observada por meio de tomografia computado-
rizada. Foi realizada cirurgia sob anestesia geral em carater de urgéncia para remog¢do do CEMIO e imediata
reconstrugdo do soalho orbital com enxerto de ramo mandibular. Em acompanhamento pds-operatério, pacien-
te ndo apresenta queixas funcionais e estéticas, sem alteragdes oftalmolégicas e sem complicagdes relacionadas
ao local doador do enxerto.
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ABSTRACT

The complexity of orbital anatomy poses a challenge to procedures in patients with intraorbital wooden foreign
bodies (IWFB). The objective of this study is to report the surgical strategy outlined for the removal of the
IWFB and the immediate reconstruction of the orbital cavity with an autogenous mandibular ramus graft. Male,
21 years old, victim of orbital trauma with penetrating injury caused by a wood fragment in the lower region of
the medial corner of the left eye, without injury to the eyeball, with an isolated fracture of the orbital floor. The
probable extent and shape of the wood and orbital fracture was observed by analisys of computed tomography.
Surgery was performed under general anesthesia as an emergency to remove the IWFB and immediate recon-
struction of the orbital floor with a mandibular ramus graft. In the postoperative follow-up, the patient has no
functional and aesthetic complaints, no ophthalmological changes and no complications related to the graft
donor site.
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INTRODUCAO

A complexidade da anatomia orbital torna-
se um desafio aos procedimentos em pacientes com
corpos estranhos de madeira intraorbitais (CEMIO),
podendo haver complicacdes associadas a fratura
“blow-out”, caracterizadas por aumentar o volume

da cavidade orbitaria, quando presente. O diagnos-
tico imaginolégico dos CEMIO é complexo visto a
dificuldade de avaliar materiais organicos e com
baixa densidade quando comparados aos tecidos
moles e duros da face. A tomografia computadori-
zada (TC) é a primeira escolha de exame nos trau-
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mas orbitais, com cortes finos e avaliagdo multipla-
nar (12). Corpos estranhos de madeira (CEM) sao
vistos em tomografias com densidade muito baixa
similar a bolhas de ar logo ap6s a lesdo @. O soalho
da drbita separa o seio maxilar do conteddo orbital,
possui carater papiraceo e é pouco resistente a
traumas de média e alta energia, onde ocorrendo
fratura dele, pode causar distopia, diplopia, enof-
talmia e herniamento de gordura septal, situagdes
em que a reconstrucdo desse soalho de érbita é
necessaria ().

O objetivo deste trabalho é relatar a estra-
tégia cirargica para remo¢ao do CEMIO e a imediata
reconstrucio da cavidade orbitaria.

RELATO DE CASO

Paciente homem, 21 anos de idade, apresen-
tando trauma orbital com penetra¢do de corpo es-
tranho de madeira, deu entrada na emergéncia do
Hospital Instituto Doutor José Frota (Fortaleza,
Ceara- Brasil) 24 horas ap6s o ocorrido. A avaliagdo
oftalmolégica constatou lesdo penetrante por frag-
mento de madeira em regido de conjuntiva inferior
no canto medial de olho esquerdo, estando exposto
ao meio externo, apresentando oftalmoplegia total
do referido olho, diplopia binocular, reflexos foto-
motor e consensual preservados, sem lesdo do glo-
bo ocular.

A avaliacdo da Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial (CTBMF), constatou, por meio de TC,
a possivel extensdo e forma do fragmento de ma-
deira, seu trajeto infero-lateral com fratura isolada
do soalho orbital inferior 1,75mm no sentido ante-
roposterior e 16,4mm no sentido latero-lateral e a
localizacdo do fragmento em regido de fossa infra-
temporal, havendo risco de danos a artéria maxilar.
(Figura 1) Como decisdo terapéutica interdiscipli-
nar, paciente foi conduzido pela CTBMF em carater
de urgéncia a cirurgia sob anestesia geral para re-
moc¢do do fragmento de madeira. Foi realizado
acesso transconjuntival pré-septal com cantotomia
lateral para exploracdo orbital, a por¢ao exposta do
CEM foi apreendido e removido cautelosamente,
sem complicagdes transoperatorias. Devido a ex-
tensa destruicdo observada no transoperatoério,
optou-se pela imediata reconstrucdo do soalho de
orbita utilizando enxerto autoégeno.

Apds a realizacdo do retalho mucoperiostial,
um segmento de 13mmx20mmx4mm de osso da
regido de linha obliqua externa foi removido e mo-
delado ao defeito, uma miniplaca de titanio sistema
1.5mm fixou o enxerto em cantlever a margem in-

fraorbital esquerda, preenchendo o defeito 4sseo.
Teste de duccao for¢ada negativo. Foi estabelecido
antibioticoterapia de amplo espectro.

Em quatro meses de acompanhamento pos-
operatoério, a avaliacdo oftalmolégica evidenciou
acuidade visual satisfatéria, drenagem lacrimal
preservada, auséncia de: restricio de movimentos
oculares, distopia, enoftalmia, sinais de infeccao,
queixas estéticas e funcionais. Sem complica¢des
associadas ao local doador em ramo mandibular

(Figura 2).

Figura 1. (A) Imagem da tomografia computadorizada
pré-operatoéria imediata, corte sagital da 6rbita esquerda,
apods removido o corpo estranho, evidenciando o defeito
6sseo de 17,5mm no sentido antero-posterior. (B) Ima-
gem da tomografia computadorizada pré-operatéria
imediata, em corte coronal, evidenciando o defeito dsseo
no sentido latero-lateral da érbita esquerda, ap6s remo-
vido o corpo estranho, medindo 16,4mm.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Figura 1. (A) Imagem da reconstrucdo em 3D da tomo-
grafia computadorizada poés-operatéria imediata, evi-
denciando a fixagdo do enxerto 6sseo autégeno em regi-
do de soalho de 6rbita esquerda fixado com 1 placa de
titanio do Sistema 1.5mm. (B) Reconstrugdo da tomogra-

fia computadorizada pés-operatéria imediata evidenci-
ando o enxerto dsseo em soalho de 6rbita esquerda,
bem-posicionado, impedindo a herniacdo de gordurra
orbitaria para dentro do seio maxilar. (C) Corte sagittal
da tomografia computadorizada p6s-operatéria imediata
a reconstrugdo do soalho orbitario esquerdo.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

DISCUSSAO

As manifestacoes clinicas, o manejo e os
desfechos dos corpos estranhos em regido orbital
variam de acordo com o material do corpo estra-
nho. Podem ser classificados em trés tipos; 1- obje-
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tos metalicos; 2- objetos inorganicos; e 3- objetos
organicos (.

Traumas orbitais associados a lesdes de es-
truturas nobres, como: lesdes nervosas e vasculares
e encarceramento de musculaturas, direto ou indi-
reto, devem ser considerada abordagem de emer-
géncia cirurgica, para remocgao do corpo estranho e
limpeza cirdrgica, assim, evitando maiores compli-
cacOes pds-operatérias como, infeccoes e amauro-
se().

Em alguns casos, onde ha fratura das pare-
des orbitarias apds o impacto do corpo estranho,
requer a reconstrucdo das fraturas ésseas, que po-
dem ser realizadas imediatamente ap6s a remocao
do corpo estranho ou em um segundo momento
cirargico, visto que pode o defeito pode deixar no
paciente sequelas como distopia, diplopia e enof-
talmia .

O resultado da reconstrucdo do assoalho
orbital depende de diagndstico adequado, tempo
decorrido do trauma e estratégia cirurgica adotada.
Mudancas modestas na posicdo de uma das paredes
Osseas podem ter um impacto significativo no vo-
lume orbital. Opta-se pelo tratamento precoce, pois
o tratamento tardio pode levar a atrofia da gordura
e fibrose dos ligamentos de suporte, limitando a
capacidade de corrigir completamente a posicao do
globo ).

0 uso do enxerto 6sseo autégeno é bem es-
tabelecido para reparar defeitos orbitais. Tem sido
relatado na literatura locais doadores para recons-
trucoes de soalho orbital como sinfise 4 e parede
anterior de seio. Varios autores relataram que os
enxertos dsseos intramembranosos, mantém seu
volume em maior extensao do que os enxertos 0s-
seos endocondrais ). Estudos mostram que o en-
xerto de ramo possui vantagens quando comparado
a outros locais doadores intraorais, apresentando
maior superficie, facil acesso, osso mais corticaliza-
do, maior densidade dssea, menor taxa de reabsor-
¢do, menor morbidade pds-operatéria e menores
taxas de complicagdes (57). Os enxertos 6sseos au-
togenos sdo considerados o padrio de referéncia
para a reconstrucdo facial e orbital, devido a sua
alta biocompatibilidade e baixa taxa de infec¢do ou
exposicao do enxerto. Os ossos orbitais sdo mode-
lados para absorver o efeito do trauma e entdo fra-
turar de modo a proteger o globo ocular, favore-
cendo o uso de enxertos d6sseos autdlogos e ndo
materiais aloplasticos e, assim, preservar o meca-
nismo de protecdo, mesmo que ocorra outro trau-
ma pos-reconstrucdo ®).

CONCLUSAO

Paciente atingidos por um corpo estranho
em face necessitam de uma avaliagdo minuciosa,
que além da avaliacdo clinica detalhada, requer
exames complementares para poder determinar o
diagnostico e auxiliar o tratamento. O caso em
questdo trouxe resultados positivos com a remogio
e reconstrucdo imediata do assoalho orbitario, di-
minuindo os riscos de infeccao local e sequelas of-
talmolégicas.
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