Extragdo de fragmento metalico intraorbitario com auxilio de pinga imantada.
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INTRODUGAO

No atendimento oftaimolgico de urgéncia, os traumatismos orbitarios s&o muito prevalentes. A penetragéo de corpos
estranhos na cavidade orbitaria ocorre pelo trauma direto e perfurante. Os de origem metdlica e de vidros s&o os mais

A e do material & feita por exames de imagem, sendo o mais utiizado, a
tomografia computadorizada de 6rbita, em que é possivel localizar a lesdo. Apesar disso, durante o ato cirdrgico,
podem existir dificuldades na remogo destes materiais, uma vez que a 6rbita apresenta diversidade de tecidos moles
& apesar do auxilio do exame de imagem, a localizagéo do material pode ndo ser téo precisa.

OBJETIVO

D a utilizagao de i cirurgico, ndo projetado para essa finalidade, como auxiliar na remogéo
cirtrgica de fragmento metalico intraorbitario.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, atendido na urgéncia da Oculare Hospital de Oftalmologia, atingido por estilhagos
de pistola de gesseiro em olho esquerdo. Ao exame, acuidade visual 20/20 e 20/30. Movimentagao ocular preservada,
pupilas inalteradas, edema e hematoma em palpebra superior esquerda, laceragao da pele em canto medial esquerdo,
1.6m agima do tendzo cantal. Biomicroscopia com conjuntivas calmas, cdrneas transparentes, som lesdes em globo
ocular. Fundoscopia com vitreos claros e retinas aplicadas. Realizada tomografia computadorizada das 6rbitas: fraturas
descartadas, globos oculares integros, presenga de material hiperreflectivo medial superior, anterior da drbita
esquerda. Feita exploragao cirdrgica através da ferida traumatica. Diante da dificuldade em encontrar fragmento, por
seu pequeno tamanho, cerca de 4 mm, e por estar em regido de nobres estruturas, optado pelo uso da pinga imantada
para atrair fragmento até porgdo mais anterior, sendo possivel retir-lo com sucesso e sem danificar estruturas

adjacentes.

GESTAO CERTIFICADA Figura 1: Imagem tomografica.
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Feita explorago cirdrgica através da ferida traumatica. Diante da dificuldade em encontrar fragmento, por seu pequeno
tamanho, cerca de 4 mm, e por estar em regido de nobres estruturas, optado pelo uso da pinga imantada para atrair
fragmento até porgao mais anterior, sendo possivel retira-lo com sucesso e sem danificar estruturas adjacentes.

Figura 3: Fragmento metslico removido.

CONCLUSAO

A pinga imantada, originalmente concebida para retirar corpo estranho metalico intraocular, pode servir de auxilio na
remogao de fragmentos em orbita, em que acesso & dificil e ha menos chance de leséo de estruturas adjacentes.
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