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Resumo  

Introdução: Corpos estranhos intraoculares são a maior causa de lesões traumáticas em órbita, possuem características 

diversas, que abrangem do edema palpebral ao trauma órbito craniano, resultando em sequelas graves e algumas vezes 

fatais. Objetivo: O objetivo do presente estudo é apresentar uma série de casos de trauma por corpo estranho 

penetrante na órbita ocular associado a uma revisão da literatura sobre o tema. Desenho: Estudo retrospectivo de 

casos. Metodologia: Revisão de acordo com a declaração PRISMA, por meio das bases de dados PubMed, Science 

Direct e SciELO, além dos relatos de casos e análise retrospectiva de 12 pacientes submetidos à diferentes manejos. 

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 31,16 anos, sendo 91,6% dos pacientes do sexo masculino, a etiologia 

em 50% dos casos foi por material de madeira, em 41,7% foi por metal e em 8,3% por vidro. A tomografia 

computadorizada foi utilizada em todos os casos fornecendo resultados altamente efetivos. Em 58,3% dos casos 

ocorreram na órbita esquerda. Cinquenta por cento dos casos tratados evoluíram sem sequelas. Conclusão: O 

diagnóstico precoce e manejo imediato de lesões orbitárias são imprescindíveis para um prognóstico positivo, assim 

como exames de imagem adequados. A tomografia computadorizada, a ressonância magnética e a angiografia por 

tomografia computadorizada são modalidades de imagem frequentemente utilizadas e eficazes. 

Palavras-chave: Órbita; Corpos estranhos; Traumatismos; Olho. 

 

Abstract  

Introduction: Intraocular foreign bodies are the major cause of traumatic injuries in orbit, they have different 

characteristics, ranging from eyelid edema to cranial orbit trauma, they occur in severe and sometimes fatal sequelae. 

Objective: The objective of the present study is to present a series of cases of trauma by a penetrating foreign body in 

the eye socket associated with a literature review on the subject. Design: Retrospective case study. Methodology: 

Review according to the PRISMA statement, using the PubMed, Science Direct and SciELO databases, in addition to 

the case reports and retrospective analysis of 12 patients on different managements. Results: The mean age of the 

patients was 31.16 years, with 91.6% of the patients being male, the etiology in 50% of the cases of the wood 

material, in 41.7% it was by metal and in 8, 3 % of glass. Computed tomography was used in all cases obtained with 

effective results. In 58.3% of the cases, they occurred in the left orbit. Fifty percent of treated cases evolved without 

sequelae. Conclusion: Early diagnosis and immediate management of orbital lesions are essential for a positive 

prognosis, as well as adequate imaging tests. Computed tomography, magnetic resonance and computed tomography 

angiography are frequently used and effective imaging modalities. 

Keywords: Orbit; Foreign bodies; Traumatism; Eye. 
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Resumen  

Introducción: Los cuerpos extraños intraoculares son la principal causa de lesiones traumáticas en órbita, tienen 

diferentes características, que van desde el edema palpebral hasta el traumatismo de la órbita craneal, ocurren en 

secuelas severas y en ocasiones fatales. Objetivo: El objetivo del presente estudio es presentar una serie de casos de 

trauma por cuerpo extraño penetrante en la cuenca del ojo asociado a una revisión de la literatura sobre el tema. 

Diseño: estudio de caso retrospectivo. Metodología: Revisión según declaración PRISMA, utilizando las bases de 

datos PubMed, Science Direct y SciELO, además de los reportes de casos y análisis retrospectivo de 12 pacientes en 

diferentes manejos. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 31,16 anos, sendo 91,6% dos pacientes do sexo 

masculino, a etiologia em 50% dos casos do material da madeira, em 41,7% foi por metal e em 8, 3 % de vidrio. En 

todos los casos se utilizó tomografía computarizada obtenida con resultados efectivos. En el 58,3% de los casos 

ocurrieron en la órbita izquierda. El cincuenta por ciento de los casos tratados evolucionó sin secuelas. Conclusión: El 

diagnóstico precoz y el manejo inmediato de las lesiones orbitarias son fundamentales para un pronóstico positivo, así 

como las pruebas de imagen adecuadas. La tomografía computarizada, la resonancia magnética y la angiografía por 

tomografía computarizada se utilizan con frecuencia como modalidades de imagen eficaces. 

Palabras clave: Orbita; Cuerpos extraños; Trauma; Ojo. 

 

1. Introdução  

Corpos estranhos intraoculares são a maior causa de lesões traumáticas em órbita. Possuem características diversas, 

que abrangem do edema palpebral, ao trauma órbito craniano, resultando em sequelas graves e algumas vezes fatais.  A coleta 

da história clínica, exame físico completo e exames de imagem adequados são imprescindíveis para determinar o trajeto do 

objeto, estruturas anatômicas lesadas, extensão das lesões, e possíveis comprometimentos neurovasculares (Cho et al., 2017; 

Mzimbiri et al., 2016). 

Os corpos estranhos intra-orbitais são comumente divididos em duas categorias: inorgânico e orgânico. Os 

inorgânicos são metálicos ou não metálicos (vidro, plástico, espuma, dentre outros) e os orgânicos normalmente encontrados, 

incluem: madeira, solo, matéria vegetal e outras. O exame de imagem adequado e a história clínica bem documentada sugerem 

uma maior margem de sucesso para lesões intraorbitais sutis (Joos et al, 2016).   

A maioria dos corpos estranhos intraoculares é metálica, vidro e madeira orgânica. A energia cinética do corpo 

estranho dissipada nos tecidos é um dos fatores determinantes para a caracterização da lesão. Em baixa velocidade, o objeto 

resulta em ruptura e laceração direta dos tecidos. Em alta velocidade pode provocar cavitação do tecido atingido e ondas de 

choque diretamente relacionadas ao dano cerebral e prognóstico desfavorável (Chowdhury et al., 2016). Além disso, as 

características do objeto e ângulo de aproximação são relevantes quanto à capacidade de penetração do objeto (Baranwal et al., 

2016). 

Corpos estranhos na cavidade orbitária possuem diversas classificações. Shukla et al., em 2016, dissertaram acerca de 

uma nova classificação de corpos estranhos oculares, reconhecendo os três tipos principais: oculares, anexos e mistos. Os 

oculares podem ser intraoculares (atingindo íris, lentes, coroide, retina, dentre outros), extraoculares (na superfície da córnea 

ou na esclera) e intramurais. Os anexos podem atingir pálpebras, órbita, ductos lacrimais e conjuntiva. Os mistos ocorrem 

quando múltiplas estruturas extraoculares ou intraoculares coexistem. 

Um sistema para classificação mecânica das lesões do olho é utilizado na caracterização dos traumas oculares. O 

sistema classifica as lesões em trauma ocular aberto e fechado. No trauma ocular aberto, pode haver laceração ou ruptura. A 

laceração pode ser ainda perfurante, penetrante ou por corpo estranho intraocular. O trauma ocular fechado é dividido em 

contuso, lamelar ou por corpo estranho superficial.  

Em virtude da anatomia da órbita, a região possui grande relação com estruturas neurovasculares importantes. Corpos 

estranhos intraorbitais que atravessam o teto frontal, fino, podem atingir o canal óptico e a fissura orbital superior, os quais 

concedem acesso ao conteúdo intracraniano (Albert et al., 1985; Balasubramanian et al., 2009; Del Verme et al., 2020).  Existe 

alta probabilidade de lesão intracraniana nos traumas oculares abertos por corpo estranho intraocular. O teto orbital é a via 

mais comum devido à fragilidade da placa orbital superior do osso frontal no assoalho anterior da fossa craniana. Pela fissura 
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orbital superior, os corpos estranhos podem atingir o tronco cerebral através do seio cavernoso (Gönül et al., 2005). Além 

disso, com o atraso do diagnóstico, pode ocorrer celulite orbital, infecção de sistema nervoso central, fístula do líquido 

cefalorraquidiano, aneurisma traumático e hemorragia intracraniana (Park et al., 2018). 

O diagnóstico precoce das lesões orbitárias torna-se imprescindível para definição do manejo adequado. As 

radiografias simples são notoriamente não confiáveis para detectar perturbações orbitais, podendo ser úteis para a identificação 

de fraturas e corpos estranhos radiopacos (Okay et al., 2009). A tomografia computadorizada multislice deve ser considerada 

obrigatória para avaliação completa (Kane et al., 1991).  

Corpos estranhos intra-orbitais metálicos possuem bom prognóstico oftalmológico quando seu caminho não atravessa 

o globo e a integridade do globo é mantida. Possuem prognóstico oftalmológico duvidoso em traumas penetrantes. A 

tomografia computadorizada auxilia na localização adequada do corpo estranho metálico, na estimativa de sua consistência, 

tamanho, trajetória, e na relação com o tecido orbital adjacente, além de ajudar no planejamento cirúrgico. No entanto, os 

artefatos de listras devem ser diferenciados de qualquer protrusão do corpo estranho metálico linear (Hada et al., 2016).  

Em função do baixo custo e da facilidade de execução, a radiografia convencional é, às vezes, o exame de primeira 

escolha em objetos metálicos e de vidro. A literatura explica que o vidro é radiopaco nas radiografias, desde que os fragmentos 

sejam maiores 0,5 mm e não estejam projetados sobre osso (Srivastava et al., 2012). Os fragmentos de vidro podem se romper 

dentro da ferida, e tais lesões devem ser minuciosamente investigadas, incluindo a investigação de lesões vasculares, 

complementado com angiotomografia e tomografia computadorizada (Assoumane et al., 2019). 

Os achados da tomografia computadorizada (TC) podem ser mal interpretados como pneumoencéfalo e pneumoórbita. 

Em casos de perfuração por madeira, a aparência da madeira é semelhante à do tecido mole, dificultando a detecção (Wilson et 

al., 2016; Di Gaeta et al., 2017). Embora a ressonância magnética seja mais sensível e específica, uma angiografia por TC com 

reconstrução tridimensional pode fornecer parâmetros confiáveis sobre o modo de intervenção necessário (Balasubramanian et 

al., 2009). 

Quanto ao tratamento de lesões orbitárias, é importante ressaltar que procedimentos cirúrgicos para remoção de 

corpos estranhos orbitais não estão isentos de riscos, incluem: falha na localização do corpo estranho, fragmentação durante a 

remoção, lesões inadvertidas nas estruturas orbitais (incluindo o nervo óptico e a musculatura extrínseca do olho). A suspeita 

clínica ou a confirmação imaginológica devem levar à exploração cirúrgica, com a maioria dos pacientes obtendo melhora 

visual após a remoção do corpo estranho (Nasr et al., 1999). A intervenção cirúrgica é indicada comumente em traumas com 

presença de corpo estranho agudo, sinais de infecção, proptose, motilidade restrita, massa orbital palpável, compressão do 

nervo óptico, abscesso, suspeita de material orgânico e formação de fístula (Fulcher et al., 2002). 

Nesse contexto, o presente estudo abordará uma visão retrospectiva de diferentes casos de corpos estranhos em 

cavidade orbitária, quanto ao diagnóstico e manejo, associada a uma revisão de literatura. 

 

2. Metodologia  

2.1 Série de Casos 

O presente estudo analisou os casos de doze pacientes atendidos em unidade de emergência com corpos estranhos 

impactados na região orbital, entre os anos de 2015 a 2019. Todos os pacientes foram submetidos a cirurgias com diferentes 

abordagens, dependendo do grau de comprometimento morfofuncional, sendo encaminhados ao centro cirúrgicos. Também 

foram analisados os respectivos tratamentos profiláticos e a terapia antibiótica prescrita. Os dados elencados de cada caso 

específico foram etiologia da lesão, tipo de corpo estranho, sinais e sintomas, exame de imagem utilizado, tratamento e 

desfecho. Foram obtidos os termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os pacientes descritos no presente 

estudo. 
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2.2 Revisão de Literatura 

Foi realizada busca ativa nas plataformas de bases de dados PubMed, Science Direct e Scielo, com o objetivo de 

encontrar relatos de casos, séries de casos e estudos observacionais. Foram utilizados nas buscas os descritores “Foreign body 

and Orbitocranial”, “Orbital and Foreign body” e “Orbital cavity and injury”, possibilitando a análise dos resumos e títulos dos 

trabalhos. Após a leitura completa de todos os artigos, 16 foram descartados dos 51 selecionados pelos títulos e resumos, por 

não abrangerem, de acordo com os critérios de inclusão, o tema selecionado, resultando na seleção de 35 trabalhos (Figura 1). 

 

Figura 1 - Representação esquemática dos métodos de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão de trabalhos, adaptada 

de acordo com o PRISMA Flow Diagram. 

 

Fonte: Autores. 

 

Desse modo, foi possível o levantamento e análise da literatura, almejando-se uma análise comparativa dos manejos e 

tratamentos realizados nos casos relatados. 

 

3. Resultados e Discussão  

3.1 Descrição dos casos  

A Tabela 1 reúne os casos observados e manejados no presente estudo. Em 5 dos 10 casos, as lesões foram por 

material de madeira.   
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Tabela 1 - Manejos de corpos estranhos em órbita nos casos descritos. 

Caso Sexo Idade Corpo estranho Localização Exame de 

imagem 

Tratamento Desfecho 

1 Masculino 32 Culatra de arma de fogo Órbita direita TC Remoção cirúrgica Amaurose 

2 Masculino 12 Madeira Órbita direita TC Remoção cirúrgica Sem sequelas 

3 Masculino 58 Metal Órbita esquerda TC Remoção cirúrgica Perda da visão 

4 Masculino 40 Madeira Órbita direita TC Remoção cirúrgica Sem sequelas 

5 Masculino 37 Madeira Órbita direita TC Remoção cirúrgica Sem sequelas 

6 Masculino 22 Madeira Órbita esquerda TC Remoção cirúrgica Sem sequelas 

7 Masculino 25 Madeira Órbita esquerda TC Remoção cirúrgica Sem sequelas 

8 Masculino 14 Projétil de arma de fogo Órbita direita TC Remoção cirúrgica Perda da visão 

9 Masculino 32 Prego Órbita esquerda TC Remoção cirúrgica Perda da visão 

10 Feminino 45 Vidro Órbita esquerda TC Remoção cirúrgica Sem sequelas 

11 Masculino 24 Madeira Órbita esquerda TC Remoção cirúrgica Perda da visão 

12 Masculino 33 Culatra de arma de fogo Órbita esquerda TC Remoção cirúrgica Perda da visão 

Fonte: Autores. 

 

Nos casos 2, 4, 5, 6, 7 e 11 (Figuras 2A-D), as lesões causaram dor, amaurose e oftalmoplegia evidenciada sob teste 

de mobilidade ocular. Equimose periórbitária estava presente nos pacientes avaliados. Nos casos 2, 4, 6 e 7 ao avaliar-se a TC, 

foi possível observar a trajetória do corpo estranho, material hipodenso o qual não impactou globo ou estrutura neurovascular 

importante. Após procedimento cirúrgico de retirada do objeto, evoluíram também sem sequelas. No caso 5, ao se utilizar a 

TC, foi possível observar trauma direto do corpo estranho ao globo ocular.  Os cinco pacientes com trauma por madeira não 

apresentaram sequelas. O caso 11 foi o único que evoluiu com cegueira. 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15320
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15320
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15320


Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e49910515320, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15320 
 

 

6 

Figura 2 - A) Vítima de agressão com corpo estranho de madeira empalado em cavidade orbitária, apresentando tomografia 

computadorizada, evidenciando hipodenso transfixando região orbitária esquerda em visão axial e material de 8 cm retirado 

(caso 11). B) Corpo de madeira alojado em cavidade orbital (caso 4). C) Inserção de corpo estranho de madeira em órbita 

direita após acidente em área rural (caso 2). D) Inserção de corpo estranho de madeira em órbita direita 5 dias após o acidente, 

evidenciando edema da região periorbital e quemose conjuntival (caso 5). 

 

Fonte: Autores. 

 

Os pacientes 1, 3, 8, 9 e 12 apresentaram lesão por metal (Figuras 3A-C). Todos evoluíram com cegueira. O primeiro 

paciente teve lesão penetrante de órbita, por culatra de rifle, com inserção na região infraorbitária direita, admitido dentro do 

protocolo ATLS, avaliado com tomografia computadorizada (TC) com reconstrução 3D, revelando múltiplas fraturas, de osso 

zigomático, esfenóide e maxila, com corpo estranho alojado em fossa infratemporal. O objeto metálico era palpável na região 

temporal. Paciente apresentou queixa de amaurose e dor no olho direito. Exame oftalmológico usando biomicroscopia 

demonstrou midríase paralítica, córnea intacta, hifema e quemose conjuntival com hemorragia. O exame fundoscópico revelou 

hemorragia vítrea inferior, hemorragia retiniana, descolamento da coroide, descolamento vítreo e papilar. O corpo estranho foi 

removido com acesso temporal. O segundo paciente apresentou lesão orbitária por serra, com suspeita inicial de dano 

neurológico (lesão de meninge). A radiografia convencional não foi suficiente para confirmar a trajetória do corpo estranho e 

identificar sua localização. Ao ser submetido à TC, foi possível observar a inexistência de lesão neurológica, lesão em teto 

orbital esquerdo e osso etmóide. O paciente foi conduzido ao bloco cirúrgico, sob anestesia geral, para retirada cirúrgica do 

objeto pela própria ferida causada por ele. O terceiro paciente foi admitido com penetração de cavidade orbitária esquerda por 

fragmento serra metálica. Foi encaminhado ao exame de tomografia computadorizada para estudo pré-operatório, e melhor 

visualização do projétil, que apresentava aspecto hiperdenso, assim como no caso 9. O quinto paciente (caso 12) também 

apresentou lesão penetrante culatra, sendo avaliada por tomografia computadorizada (TC) com reconstrução 3D, apresentou 

queixa de amaurose e dor no olho esquerdo. O exame oftalmológico usando biomicroscopia demonstrou midríase paralítica, 

hifema e quemose conjuntival com hemorragia. O exame fundoscópico revelou hemorragia vítrea inferior, hemorragia 

retiniana, descolamento da coroide, descolamento vítreo e papilar. 
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Figura 3 - A) Inserção de culatra de arma de fogo em órbita direita após acidente doméstico (caso 1). B) Vítima de acidente de 

trabalho, apresentando síndrome de Jael, com inserção de fragmento de serra metálica em órbita esquerda (caso 3). C) Inserção 

de culatra de culatra de arma de fogo em órbita esquerda após acidente doméstico e tomografia computadorizada em corte 

axial, evidenciando material hiperdenso em órbita esquerda (caso 12). 

 

Fonte: Autores. 

 

Apenas uma paciente apresentou lesão por vidro (caso 10). Admitida na urgência após acidente com estilhaços de 

vidro, os quais penetraram na órbita esquerda, sendo realizada tomografia computadorizada, a qual demonstrou material de 

aspecto hipodenso. Após intervenção cirúrgica para retirada do objeto, paciente evoluiu sem sequelas. 

A Tabela 1 mostra os dados coletados de doze pacientes. A idade média foi de 31 anos, sendo 91,6% dos pacientes do 

sexo masculino. A etiologia dos casos em 50% dos casos foi por material de madeira, em 41,7% foi por metal e em 8,3% por 

vidro. A tomografia computadorizada foi utilizada em todos os fornecendo resultados altamente efetivos, com precisão quanto 

à localização, tamanho e lesão nos tecidos adjacentes. Em 58,3% dos casos ocorreram na órbita esquerda. A remoção cirúrgica 

foi a conduta realizada em todos os casos. Em todos os casos realizou-se reforço antitetânico, com vacina anti-tetânica, 

antibiótico (ceftrixona EV) e nos casos em que a madeira foi o corpo estranho, utilizou-se o fluconazol como anti-fúngico. 

 

3.2 Revisão de literatura e discussão 

Em 27,7% dos artigos coletados, o corpo estranho era madeira, o que difere dos nossos casos, em que a madeira foi o 

CE predominante. Em cinco dos catorze artigos (tabela 2) acerca de lesões orbitocranianas por corpos estranhos, selecionados 

como exemplares de casos de corpos estranhos ilustram-se a conduta diagnóstica e terapêutica (Scofield-Kaplan et al., 2019; 

Garg et al., 2005; Bater et al., 2007; Wilson et al., 2016; Farhadi et al., 2009; Santos et al., 2010). Em todos os relatos de caso, 

foi realizada antibioticoterapia e remoção cirúrgica. Apenas em um dos artigos foi possível a recuperação da acuidade visual.  

Quanto aos exames de imagem escolhidos para o diagnóstico, em todos a tomografia computadorizada foi determinante e 

efetiva para detecção da trajetória, tamanho e relação com o tecido orbital adjacente. Wilson et al. 2016, além de utilizarem a 

tomografia computadorizada, apresentaram resultados ainda mais precisos obtidos com a ressonância magnética, devido ao 

fato da aparência da madeira ser semelhante à do tecido mole, o que dificulta a detecção. 
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Tabela 2 - Levantamento bibliográfico acerca do manejo de corpos estranhos em órbita. 

Autor Tipo de estudo Corpo estranho Exame de imagem Tratamento Desfecho 

Scofield-Kaplan 

et al., 2018 

Relato de caso Madeira Tomografia 

computadorizada 

com contraste 

Amoxicilina com clavulonato, 

ampicilina intravenosa, 

clindamicina e remoção cirúrgica 

(orbitotomia anterior direita) 

Recuperação da 

acuidade visual 

Bater et al., 

2009 

Relato de caso Madeira Tomografia 

computadorizada 

Antibioticoterapia e remoção 

cirúrgica (orbitotomia inferior) 

Sensação 

infraorbital 

normalizada 

Garg et al., 

2004 

Relato de caso Fragmento ósseo 

em órbita 

Fundoscopia, 

Tomografia 

computadorizada e 

ultrassonografia 

Nenhum tratamento foi realizado Acuidade visual, 

pressão intraocular 

e esclera restaurada 

Assoumane et 

al., 2019 

Relato de caso Vidro Tomografia 

computadorizada e 

angiotomografia 

computadorizada 

Toxóide antitetânico, 

antibioticoterapia e remoção 

cirúrgica (craniotomia 

frontotemporal direita) 

Perda da visão 

Baranwal et al., 

2016 

Relato de caso Metal Radiografia e 

tomografia 

computadorizada 

Antibióticos de amplo espectro, 

analgésicos e remoção cirúrgica 

(craniotomia frontal) 

Perda da visão 

Cho et al., 2017 Relato de caso Lápis de grafite Tomografia 

computadorizada e 

angiografia 

Antibioticoterapia e remoção 

cirúrgica 

Perda da visão 

Elyadari et al., 

2018 

Relato de caso Arma branca 

(metal) 

Radiografia, 

tomografia coronal 

e angiografia 

Antibioticoterapia e remoção 

cirúrgica 

Edema palpebral e 

quemose 

hemorrágica 

De Morais et 

al., 2015 

Relato de caso Culatra de arma 

(metal) 

Tomografia 

computadorizada 

tridimensional e 

biomicroscopia 

Antibióticos de amplo espectro, 

remoção cirúrgica (acesso 

temporal) e toxóide antitetânico 

Perda da acuidade 

visual e ausência de 

reflexos pupilares 

Mzimbiri et al., 

2016 

Série de casos Haste de metal Tomografia 

computadorizada 

com contraste e 

reconstrução 

tridimensional 

Antibióticos de amplo espectro, 

remoção cirúrgica e toxóide 

antitetânico 

Recuperação 

completa 

Okay et al., 

2009 

Relato de caso Arma branca 

(metal) 

Radiografia e 

tomografia 

computadorizada 

Antibióticos de amplo espectro, 

remoção cirúrgica (acesso 

temporal) e toxóide antitetânico 

Perda visual total e 

ausência de reflexos 

pupilares em olho 

direito. 

Tabibkhooei et 

al., 2019 

Relato de caso Arma branca 

(metal) 

Tomografia 

computadorizada e 

angiotomografia 

computadorizada 

Antibióticos de amplo espectro e 

remoção cirúrgica 

Recuperação 

completa 

Farhadi et al., 

2009 

Relato de caso Plástico Tomografia 

computadorizada 

Antibioticoterapia e remoção 

cirúrgica 

Permaneceu 

severamente 

incapacitada 

Wilson et al., 

2016 

Relato de caso Madeira Tomografia 

computadorizada e 

ressonância 

magnética 

Antibioticoterapia e remoção 

cirúrgica 

Sem informações 

Santos et al., 

2010 

Série de casos Madeira Radiografia e 

tomografia 

computadorizada 

Antibioticoterapia e remoção 

cirúrgica 

Sem informações 
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Fonte: Autores. 

 

Em 8.3% dos artigos coletados, o material relatado foi vidro (Srivastava et al., 2012; Assoumane et al., 2019; Scofield-

Kaplan et al., 2019). A tomografia computadorizada determinou a trajetória do objeto, pois a radiografia não seria suficiente e 

a angiotomografia computadorizada foi realizada para identificar as lesões vasculares presentes. O tratamento consistiu em 

toxóide antitetânico, em virtude do desconhecimento da situação vacinal, antibioticoterapia e remoção cirúrgica. 

Em um caso, foi relatado osso do assoalho orbitário como “corpo estranho” (Garg et al., 2005). O diagnóstico foi 

fundamentado na realização de fundoscopia, tomografia computadorizada e ultrassonografia, precisos na identificação do 

fragmento ósseo penetrando na esclera, coróide e retina. Nenhum tratamento foi realizado, três meses depois, nenhuma queixa 

ou complicação foi relatada, sendo realizado nesse caso tratamento conservador. 

Em um único artigo, material de plástico foi o corpo estranho penetrante (Farhadi et al., 2009. A tomografia 

computadorizada foi suficiente para determinar a conduta, que consistiu em antibioticoterapia e remoção cirúrgica. 

Em 33,3%, corpos metálicos caracterizaram a etiologia do trauma. Foi imprescindível a utilização de tomografia 

computadorizada, em dois casos complementada com uso de contraste, em dois realizados com reconstrução tridimensional. 

Angiografia e biomicroscopia foram menos utilizados, constando respectivamente apenas um caso cada, dos abordados. 

 

4. Considerações Finais 

Lesões penetrantes em órbita e a detecção tardia de fragmentos retidos podem resultar em perda da visão e até óbito. 

Os exames de imagem adequados são essenciais para a detecção desses corpos retidos. Recomenda-se na literatura que a 

detecção e remoção dos corpos estranhos ocorra em até 48 horas, prescrição de antibioticoterapia e antimicrobianos. A 

tomografia computadorizada, a ressonância magnética e a angiografia por tomografia computadorizada são modalidades de 

imagem frequentemente eficazes na determinação do trajeto do objeto, estruturas anatômicas lesadas, extensão das lesões, e 

possíveis comprometimentos neurovasculares. A exploração cirúrgica por uma equipe multidisciplinar é essencial. 
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