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Os corpos estranhos intraorbitarios constituem um capitulo impor-
tante da traumatologia. Na paz ou na guerra merecem um cuidado médico-
social muito especializado. Iniciando como estamos nossa fase industrial,
merece este capitulo de traumatologia uma ateng¢do particular em face
das incapacidades de trabalho que dai poderdo advir. Cabe ao oftalmo-
logista resolver éste problema.

Penominamos corpos estranhos intraorbitarios aos corpos estranhos
que se localizam na érbita ou nas orbitas, de causa acidental Sua forma
e contextura siao extremamente variaveis. Pode ser de madeira, vidro,
pedra, plastico, metalico. Quando metalico pode ser imantavel e nao
imantavel.

Fig. 1 — Loja anterior -A- e
Loja posterior -B. da
cavidade orbitdria.

A cavidade orbitaria é dividida pelo septo orbitario em duas lojas.
Fig. — 1 —. Na loja anterior — A — estao o globo ocular e seus anexos
e na loja posterior — B — os musculos, vasos, nervos e gordura da orbita.
Esta divisao anatomica é de maxima importancia em clinica. Os corpos
estranhos da loja posterior sao com freqiiéncia tolerados pelos tecidos que
o envolvem,sendo assim mais pratico abster-se de sua remocao. Quando
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provocam alguma reacido também sdo, com freqiiéncia, deixados “in situ”
devido a quase impraticabilidade de sua procura no meio do tecido gor-
duroso da orbita. Os corpos estranhos da loja anterior da orbita locali-
zam-se na conjuntiva, palpebra, pontos lacrimais e 6lho. Com excecao do
globo ocular, o médico nao especializado podera remové-los com prévia
anestesia local. Os corpos estranhos oculares, extra-oculares e intra-oculares
sao do dominio do oftalmologista. Esta divisdo topografica é necessaria
para a localizacdo dos corpos estranhos intraorbitarios em vista de suas
conseqiiéncias funcionais.

O método de escolha para localizacdo de corpos estranhos nao visi-
veis a 6lho nu, ou com instrumentos Opticos, é a radiografia da regiao
suspeita. Os corpos estranhos muito pequenos sao, por vézes, de dificil
diagnostico radiologico, porquanto, na regiao orbitaria ha varios planos
de superposicao O4ssea.

METODOS DE LOCALIZAGAO RADIOGRAFICA

Em sintese, os métodos de localizagao radiografica podem ser: diretos,
estereoscopicos, geométricos e por insercao de corpos opacos de referéncia.

O método de localizacao direto consiste em fazer duas radiografias
uma frontal outra lateral, e comparar nas duas chapas a posicao do corpo
estranho. Este método é falho para os corpos estranhos pequenos. Porém,
€ um meio semiotico de valor, quando se trata de corpos estranhos grandes
e magnéticos.

O método de localizacao estereoscopico permite a localizacdo em pro-
fundidade. Néste caso a localizagdo don corpo estranho esta em relacao
com os planos Osseos da orbita. Nao é um método de grande eficiéncia
para facilitar a retirada do corpo estranho envolvido por partes moles.

O método de localizacao geométrico baseia-se na tomada de duas
radiografias em angulos determinados, sendo o corpo estranho localizado
por meio de coordenadas. £ um método preciso, porém, necessita apare-
lhagem muito cara e complicada.

O método de localizacao por meio de fixag¢do artificial de corpos
opacos consiste na insercao de pontos de referéncia opacos, junto ao
local onde se presume estar o corpo estranho. E um método facil comu-
mentemente usado. Arruga (2) utiliza pequenas agulhas; Casanovas fixa
um anél de fio metalico fino no limbo esclero-corneano. H4 métodos em
que o ponto de referéncia opaco nao esta inserido diretamente no tecido.
Comberg usa lentes de contacto contendo quatro pontos de chumbo
incrustados, respectivamente, na extremidade dos dois meridianos, hori-
zontal e vertical. Esta lente é aplicada s6bre o 6lho. Tira-se em seguida
uma radiografia frontal e outra lateral. Por meio de calculo geométrico
em funcao de.coordenadas localiza-se o corpo estranho.
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Outre, técnica na localizacdo de corpos estranhos intraoculares ¢
pela radiografia sem esqueleto. Consiste em aplicar junto ao 6lho peque-
nias chapas, idénticas a aquelas usadas em odontologia, e radiografar
o corpo estranho em varias incidéncias. Nesta técnica podem ser incluidos
também pontos opacos de referéncia.

Fig. 2-A — Corpo opaco de
referéncia -B- da
Fig. -2-

Fig. 2 — Corpo estranho nao
magnético -A- junto
a wm corpo opaco de
referénCia -B-.

O método de localizagcao que usamos € o método direto para os grandes
corpos estranhos; usamos a insercao de corpos cpacos de referéncia para
os corpos estranhos. Evidentemente, nos casos de corpos estranhos intra-
oculares, procura-se ver diretamente o corpo estranho pelo oftalmoscépio
eu pela lampada de fenda, quando os meios refringentes do 6lho ainda
estao transparentes.

A grande importancia da localizagdo estd em saber se o corpo estra-
nho é INTRA-OCULAR ou NAO. Se intraocular, qual o minimo de trau-
matismo cirurgico que vai ser produzido no 6lho no momento de sua
extracao.

Ponto crucial na terapéutica dos corpos estranhos intra-oculares é
conhecer, préviamente, se éste € MAGNETICO ou NAO. A anamnese
muitas vézes esclarece éste ponto, quando nao acontece o portador de
cerpo estranho nos trazer um fragmento da peca de onde ele partiu.

Cs corpos estranhos intra-oculares nao magnéticos sao extraidos por
meio de pincas introduzidas diretamente no globo ocular por controle
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visual. O sucesso da operagcdo é conseqiléncia da transparéncia dos meios
oculares e habilidade do cirurgido.para apreender o corpo estranho. A
figura (2) mostra um corpo estranho intra-oculér, nao magnético, impos-
sivel de ser retirado porquanto localizou-se caprichosamente n'um ponto
inacessivel 4 sua visdo e extracao.

Ha dois grupos de cirurgioes que opinam de forma contraria quanto
4 via de extracdo dos corpos estranhos intra-oculares. Um grupo prefere
via anterior; outro grupo, a via posterior. O que separa as duas vias €
corpo ciliar.

A via de extragao que adotamos é aquela que é menos danosa ao
6lho no momento da extracio do corpo estranho, quer magnético quer
nao magnético. Verificamos, por experiéncia, que a extracdo deve ser
feita através de uma incisdo 0 mais préoximo possivel do corpo estranha.
Sob esta premissa, a via de extracdo pode ser anterior ou posterior.

o

o

Fig. 3 — Eletroimin.

As pincas e afastadores nao devem ser imantaveis quando se cuidar
de extrair corpos estranhos magnéticos. Para sua remog¢ao usamos unt
eletroiman gigante de grande poténcia. Fig. 3. O prognostico “quod visum'
quando nao é mau é reservado. O prognostico varia em funcdo do volume
do corpo estranho e da sua natureza. Metais como o ferro, o cobre, tém
grande efeito nocivo sdbre os tecidos oculares. As figuras (4-5) repre-
sentam radiografias de doentes que tiveram seu 6lho enucleado em con-
seqiiéncia do volume do corpo estranho.
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Quarido um 6lho portador de corpo estranho intra-ocular tem catarata
secundaria é de bom aviso extrair o cristalino opacificado e pela mesma
via de acesso extrair o corpo estranho, se imantavevl. Fig. 6.

Fig. 4 — Grande estilhago de Fig. 5 — Grande estilhago de
ferro na Oorbita. bronze no 6lho.

No nosso servico de olhos na Santa Casa de Belo Horizonte tivemos,
até hoje, 119 casos de corpos estranhos da orbita. Déstes, 10 estavam
na loja posterior da orbita; 109 eram intra-oculares, sendo 1 na camara
anterior, 8 na iris e 100 na loja posterior do 6lho. O tempo de permanéncia
clo corpo estranho variava entre 5 meses a horas.

Fig. 7T— Corpo estranho na
regido macular du-
rante 5 meses.

Fig. 6 — Corpo estranho ex-
traido wvia anterior.

Recentemente, 1958, Thorpe (3) (18.° Congresso Intern. de Oftalmo-
logia) publicou um trabalho em que afirma ser o localizador de Bergman
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mais eficiénte do que a radiografia no diagnoéstico e localizacao de peque-
nos corpos estranhos metalicos magnéticos. £ oportuno acentuar que os
metais imantaveis sdao o ferro, o aco, o niquel, o cobalto.

SUMARIO

Ao cuidar de corpos estranhos intra-oculares deve o oftalmologista.
localiza-lo na loja anterior ou na loja posterior da orbita. Se na loja
anterior situa-lo dentro do 6l1ho ou fora do 6lho. A radiografia nos fornece,
freqiéntemente, os elementos necessarios para isto. Os métodos de loca-
lizacao radiograficos podem ser directos, geométricos, estereoscopicos e pela
insercao de corpos opacos de referéncia.

As vias de extracao dos corpos estranhos intra-oculares sao a posterior
e a anterior. A experiéncia do autor em 119 casos o aconselha a preferir
como via de extracao a regiao mais préxima ao corpo estranho e a menos
danosa ao 6lho pelo trauma cirirgico. O prognostico derende do volume e
natureza (imantavel ou nao) do corpo estranho intra ocular. Em geral o
prognoéstico é reservado ou mau, principalmente os da loja posterior do 6lho.

Como método de localizacao radiografico usamos o direto em duas
posicdes para os grandes corpos estranhos e a inser¢cao de corpos opacos
de referéncia para os peduenos.
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