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Introducgéo

O trauma maxilofacial € comumente encontrado por cirurgies em situaces de acidentes automobilisticos,
atividades recreativas, acidentes esportivos, de trabalho e violéncias fisicas. Em razéo disso, as lesdes que
envolvem a regido maxilofacial, especialmente quando associadas a cavidade orbital, representam um desafio
clinico significativo, tanto pela complexidade anatémica da area quanto pelo risco de sequelas funcionais e
estéticas graves (RANGANATH, et al., 2020).

Dentre essas, as fraturas de assoalho de drbita merecem atencéo especial por frequentemente envolverem
estruturas nobres como musculos extraoculares, nervos e o globo ocular. A érbita é uma regidao anatdmica
vulneravel, com potencial de comunicar-se com o sistema nervoso central em casos de trauma penetrante, o que
aumenta substancialmente os riscos de morbidade e mortalidade quando ha presenca de corpos estranhos, como
madeira, metal ou vidro (SALES, P. et al. 2020).

Em qualquer tipo de trauma facial, deve ser realizada uma avaliacdo completa do paciente, buscando
compreender a histéria do trauma e observar outras lesdes que possam passar desapercebidas. Para isso, é
fundamental que o paciente seja avaliado por uma equipe multidisciplinar e, no caso de envolvimento ocular, deve-
se proceder a avaliagdo oftalmolégica (CRISTINA, A. et al. 2023).

A avaliacao primaria de um paciente com trauma precisa ser um exame fisico rapido e reprodutivel para
diferenciar casos de emergéncia de outros. A avaliagdo secundaria envolve um exame completo do paciente com
trauma, da cabeca aos pés, que inclui anamnese completa, exames fisico e radiolégico e alguns exames
laboratoriais (RANGANATH, et al., 2020).

No contexto da odontologia bucomaxilofacial, o cirurgido bucomaxilofacial exerce um papel crucial na avaliacéo,
diagndstico e tratamento das fraturas orbitarias, sobretudo em casos complexos como os que envolvem corpos
estranhos penetrantes (CRISTINA, A. et al. 2023). A identificacdo precoce da fratura, a realizacdo de exames de
imagem adequados e a remocédo segura do corpo estranho séo etapas fundamentais que impactam diretamente
no prognostico visual e funcional do paciente. A atuacédo integrada com especialidades é fundamental para a
multidisciplinaridade dos setores de salde como oftalmologia, especialmente em situa¢des que envolvem risco de
comprometimento severo das fungoes visuais (SALES, P. et al. 2020).

O presente artigo relata um caso de trauma penetrante em assoalho de érbita direita causado por corpo estranho
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de origem vegetal (madeira), destacando as condutas adotadas pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial e suas
implicacdes clinicas. O caso ilustra a importancia do diagnéstico agil, da tomada de deciséo cirargica imediata e da
atuacéo qualificada do cirurgido bucomaxilofacial em cenarios de urgéncia envolvendo a 6rbita, com foco na
preservacao das fungdes visuais e na reducéo de possiveis sequelas estéticas e funcionais (RANGANATH, et al.,
2020).

Obijetivo

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de tratamento imediato de trauma 6culo-orbitario severo por meio da
remocao de um objeto incomum de origem vegetal, destacando as condutas adotadas na abordagem primaria e
multidisciplinar com atuacéo bucomaxilofacial, com analises e diagndsticos, discutindo suas implicacdes cirdrgicas
e terapéuticas na pratica odontolégica.

Material e Métodos

Paciente J.M.D.S, masculino, 48 anos, oriundo da Bahia, foi atendido no servico de emergéncia do Hospital Geral
do Estado/BA devido a ferimento em assoalho orbital, por agressdao com fragmento de madeira em hemiface
direita. Nega alergias medicamentosas, patologias de base, uso crénico de medicamentos, émese e sincope apds
trauma. Todos os procedimentos de emergéncia foram adotados conforme protocolo ATLS. Lucido, orientado, sem
gueixas algicas ou hipoestesia, bom estado geral, eupneico e normocorado. Ao exame fisico BMF: contornos
0sseos e MOE preservados, acuidade visual referida em olho esquerdo, sem possibilidade de avaliar olho direito.
TC de face mostrou corpo estranho em assoalho de 6rbita direita, com rebordo infraorbital preservado. Observou-
se edema, equimose, quemose e corpo estranho com trajeto descendente.

Resultados e Discusséo

Os traumas maxilofaciais abrangem lesdes em tecidos moles e duros, exigindo uma avaliacao criteriosa durante o
exame secundario de emergéncia. E nesse momento que ocorre a maior parte dos equivocos, resultando em
diagnésticos incorretos, falhas no planejamento terapéutico e prejuizo no cuidado ao paciente. Estudos apontam
um crescimento no nimero de traumatismos dentérios, relacionado as mudancgas no perfil dos acidentes
maxilofaciais. A remocé&o de corpos estranhos apés 24 horas pode aumentar a morbidade e prolongar o tempo de
hospitalizacdo. Quando retidos de forma crdnica, esses corpos estranhos podem provocar formagéo de tecido de
granulacédo, desenvolvimento de pélipos inflamatérios ao seu redor e até obstrugdo brénquica. Diante disso, a
atuacéao do cirurgido bucomaxilofacial € fundamental nesses casos . (PANIGRAHI, B. et al. 2020).

Trauma em regido de face frequentemente tem como resultado lesdes que integram diversos 0ssos, vasos e
nervos, potencializando a gravidade do caso por riscos de complicac®es cirargicas e terapéuticas no local do
trauma e em areas vizinhas. Nesse cenario, esta se tornando uma das causas centrais de internagdes, ou mesmo
Obito, de forma global e em territério brasileiro (MACEDO, J. L. S. de et al. 2008). De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), os quais demonstram que cerca de 1,24 milhdes de pessoas falecem por ano em
consequéncia dessas lesdes faciais, representando metade dos 6bitos ocasionados por traumas.

E relevante destacar que, segundo os dados levantados, a faixa etaria mais afetada por internagdes e 6bitos
decorrentes de traumatismos na 6érbita ocular no Brasil situa-se entre 20 e 29 anos, representando um grupo da
populacdo em plena atividade socioecondmica. Por estarem mais expostos a riscos ocupacionais e frequentarem
ambientes com maior probabilidade de violéncia, como festas e shows, a maioria dos casos relatados de trauma
se concentra nesse intervalo etério.

Além disso, os achados do estudo indicaram uma expressiva predominancia de internagdes por esse tipo de lesao
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em individuos do sexo masculino, ja que 72,97% dos casos ocorreram em homens, enquanto apenas 27,03%
foram registrados em mulheres (MACEDO, J. L. S. de et al. 2008).

Os exames de imagem tém papel essencial em ferimentos perfurantes, pois possibilitam identificar o trajeto dos
objetos e corpos estranhos, além de revelar les6es mais profundas. Diversas modalidades podem ser aplicadas na
deteccao desses corpos na face, incluindo ressonancia magnética, ultrassonografia e, de forma mais recorrente,
radiografias simples e tomografias computadorizadas (SALES, P. et al. 2020).

As radiografias simples podem ser U(teis, ja que a tomografia computadorizada pode gerar artefatos,
principalmente em casos de corpos metélicos volumosos. Em nossa pratica, utilizamos radiografias de rotina;
entretanto, em situagBes de trauma grave, recorremos a tomografia computadorizada por proporcionar imagens
tridimensionais detalhadas das estruturas faciais, permitindo uma avaliacdo precisa e, dependendo do caso,
praticamente sem interferéncias metélicas, como ocorreu no presente relato clinico (SALES, P. et al. 2020)

Concluséo

O manejo do trauma maxilofacial exige uma atuacao multidisciplinar. Um diagndstico preciso aliado a uma
intervencédo agil é fundamental para recuperar tanto a funcdo quanto a estética da area afetada, sobretudo em
casos orbitarios com corpo estranho.
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