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INTRODUGAO

Lesdes oculares por projétil de arma de fogo
sdo graves e geralmente acompanhadas de
lesGes 6sseas e/ou de outras partes do cranio.
A energia dissipada pelo corpo estranho na
orbita é um dos principais fatores na
determinagao da caracterizagdo da lesdao, bem
como no prognéstico. Outros fatores
relevantes incluem o formato do corpo
estranho e o angulo de aproximagdo nos
tecidos.

Ha indicagcdo de abordagem cirdrgica quando
presenca de corpo estranho agudo, sinais de
infecgdo, proptose, motilidade restrita, massa
orbital palpavel, compressao do nervo optico,
abscesso, suspeita de material organico e
formagcao de fistula.

O caso retratado objetiva ilustrar o manejo
clinico e cirirgico em um paciente vitima de
trauma por projétil de arma de fogo.

RELATO DE CASO

T.R.A.S, 36 anos, masculino, vitima de assalto
por arma de fogo. Acompanhado por equipe
de cirurgia bucomaxilofacial, com tratamento
conservador com antibiético endovenoso e
corticoterapia. Apoés cinco dias do acidente foi
admitido no servigo oftalmolégico.

Ao exame oftalmolégico de admissao,
acuidade visual (AV) OD 20/20 e OE percepcao
luminosa. A biomicroscopia, OE com proptose
ocular, restricdio da motilidade, edema
palpebral e conjuntival, laceracdo conjuntival
extensa do canto medial ao apice orbitario,
edema de cérnea 2+/4+, hifema, midriase fixa e
facico sem sinais de desinsergao zonular. Nao
foi possivel descartar laceragao escleral.

A tomografia de cranio evidenciou fratura
complexa do seio maxilar esquerdo, com
material circular metalico no interior da érbita
medindo 21 x 21 milimetros acarretando
proptose, fratura completa da lamina
papiracea esquerda e fratura linear do osso
proprio do nariz a esquerda. Indicado retirada
de corpo estranho orbitario.

No ato operatério sob anestesia geral,
observado laceragdao de canto medial e
conjuntiva nasal como porta de entrada do
projétil, ressecgdo completa do musculo reto
medial e integridade do globo ocular
esquerdo. Retirado corpo estranho metalico
esférico medindo 2,0 x 2,0 cm, identificado
como “balote”, sem intercorréncias.

No 7° poés-operatério com AV OE de
movimento de maos, em exotropia constante
de médio angulo, com melhora da proptose e
edema palpebral, hiperemia conjuntival 2+/4+ e
hifema laminar. Ultrassonografia do OE com
hemorragia vitrea e retina aplicada. Segue
acompanhamento com a equipe de retina.

CONCLUSAO

O prognostico desses casos é individualizado,
sendo ocasionalmente necessaria multiplas
abordagens cirargicas por equipes
multidisciplinares ou até mesmo enucleacéao.
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