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Remocgao de corpo estranho em face devido acidente doméstico: relato de caso
Foreign body removal in the face due to domestic accident: case report
Extraccion de cuerpos extrafios en la cara debido a un accidente doméstico: reporte de caso
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Resumo
Introducdo: O aumento da idade € um dos fatores que causam inaptiddo e institucionalizacdo em pacientes geriatricos, o
traumatismo decorrente de acidente doméstico pode levar a 6bito. Os ferimentos por corpos estranhos séo perigosos quando
lesionado estruturas vitais. Objetivo: Descricdo de um relato de caso de um paciente submetido cirurgia para remogédo de um
corpo estranho cravado na face. Relato de caso: Paciente com histdria de queda propria altura, durante atividade doméstica, foi
diagnosticado com um objeto estranho em face, sendo submetido a remogéo cirlrgica sob anestesia geral. Conclusdo: Os
pacientes com traumatismo facial devem ser submetidos avaliacdo primaria sistematica e lesGes perfurativas por objetos
estranhos em 6rgéos vitais necessitam de tratamento imediato, a remocgao cirlrgica na maioria das vezes € necessaria.
Descritores: Ferimentos e Les8es; Corpos Estranhos; Relatos de Casos.
Abstract
Introduction: Increasing age is one of the factors that cause disability and institutionalization in geriatric patients, trauma
resulting from a domestic accident can lead to death. Foreign body injuries are dangerous when injured vital structures.
Objective: Description of a case report of a patient undergoing surgery to remove a foreign body stuck in the face. Case report:
A patient with a history of falling from a height, during domestic activity, was diagnosed with a foreign object in the face and
underwent surgical removal under general anesthesia. Conclusion: Patients with facial trauma should undergo a primary
systematic evaluation and perforating injuries by foreign objects in vital organs require immediate treatment, surgical removal is
most often necessary.
Descriptors: Wounds and Injuries; Foreign Bodies; Case Reports.
Resumen
Introduccidn: el aumento de la edad es uno de los factores que causan discapacidad e institucionalizacién en pacientes
geriatricos, el trauma resultante de un accidente doméstico puede conducir a la muerte. Las lesiones por cuerpos extrafios son
peligrosas cuando se lesionan estructuras vitales. Objetivo: Descripcion de un informe de caso de un paciente sometido a
cirugia para extraer un cuerpo extrafio atrapado en la cara. Informe del caso: un paciente con antecedentes de caida desde
una altura, durante la actividad doméstica, fue diagnosticado con un objeto extrafio en la cara y se sometié a extraccion
quirdrgica bajo anestesia general. Conclusion: Los pacientes con trauma facial deben someterse a una evaluacion sistematica
primaria y las lesiones perforantes por objetos extrafios en 6rganos vitales requieren tratamiento inmediato, la extraccion
quirdrgica es a menudo necesaria.
Descriptores: Heridas y Traumatismos; Cuerpos Extrafios; Informes de Casos.

INTRODUCAO

O aumento da idade é um dos fatores idade, encaminhado ao servico de Cirurgia e
gue causam inaptiddo e institucionalizacdo em Traumatologia Bucomaxilofacial da Associacao
pacientes geriatricos, o traumatismo decorrente Beneficente do Hospital Santa Casa de Campo
de acidente doméstico sao um dos problemas, Grande/MS, com histéria de queda prépria
devido alterag¢Bes visuais, musculoesqueléticas, altura, durante uma atividade doméstica. O
diminuichio da visdo e deterioracdo dos paciente queixava-se de dor, sangramento local,
reflexos'. As complicacdes como infeccdes, e ao exame clinico apresentava com um corpo
hemorragias, fraturas e feridas sédo achados estranho cravado na regido facial, infraorbitario
comuns nestes pacientes, o0 traumatismo direito, com ferimento associado a um discreto
craniano estdo associados a altas taxas de sangramento no momento da avaliacdo
mortalidade®. (Figura 1).

A face € uma das areas mais exposta do
corpo e feridas penetrantes causadas por
objetos perfurantes, podem resultar rompimento
desses objetos no interior dos tecidos, como
corpos estranho e préoximos a estruturas
nobres®®. A remocdo destes corpos estranhos
sdo desafio para cirurgido, levando em
consideracdo o tamanho, proximidade com
estruturas vitais e 0 acesso cirdrgico ao
objeto®*.

CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 65 anos de

Figura 1: Fotografia
frontal: corpo estranho
cravado na face
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A tomografia
demonstrava corpo

computadorizada
estranho de

aproximadamente 15cm, atravessando todo
seio maxilar direito até regido nasofaringe
(Figura 2). Ap6s o diagnostico o paciente foi
submetido anestesia geral para remoc¢édo do
corpo estranho e reconstru¢cdo do ferimento
(Figura 3).

Figura 2: Tomografia computadorizada, corte axial, evidenciando
corpo estranho.

Figura 3: Aspecto imediato ap6s remocdo do corpo estranho,
exploracao e limpeza do ferimento.
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DISCUSSAO

O atendimento primario em pacientes
politraumatizados €é um requisito para
manutencgdo da vida, o protocolo de ATLS deve
ser realizado nos casos de emergéncia para
evolucdo de um bom prognostico. O exame
clinico deve ser bem detalhado, com avaliacdo
geral do quadro do paciente®®. O paciente
supracitado foi encaminhado ao servigco
especializado para atendimento e remocao
cirurgica do corpo estranho, aonde se
apresentava consciente, orientado, estavel
hemodinamicamente, com discreto
sangramento  regido infraorbitaria  direita
associado quadro algico na regido, o mesmo foi
internado e submetido cirurgia para remogao.

Em um estudo Gioffré-Florio e
colaboradores em 2018, foram avaliados 4554
traumas geriatricos. Segundo os autores, 0s
resultados demonstraram o sexo feminino como
prevalente e as idades variaram entre 65 a 103
anos. Em relagdo ao tipo de traumatismo, o
cranioencefalico foi mais comum, sendo que o
trauma facial frequentemente estava associado
ao traumatismo cranioencefalico™’. O caso
relatado é um paciente do sexo masculino, com
historia de acidente doméstico com traumatismo
facial isolado, negava perda de consciéncia
local, nduseas e ou episddios de émeses, com
um corpo estranho cravado regido seio maxilar
até proximo base do cranio.

O conhecimento da etiologia do trauma
auxilia a solicitacdo de exames adequados,
visto que alguns tipos de materiais se
evidenciam de maneira diferente em exames
imaginoldgicos. A tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia séo
0s mais indicados para estes casos, apesar da
madeira ndo se evidenciar facilmente na
tomografia devido densidade, foi suficiente para
auxilio no diagndstico e tratamento deste
paciente”,

As perfuragcbes na regido facial,
proximos as estruturas nobres, podem
necessitar de avaliagbes de mdltiplas
especialidades. Os corpos estranhos em geral,
devem ser removidos, devido riscos de
inflamagbes e infec¢do, os casos devem ser
avaliados e se optado por ndo remover, deve se
realizar o acompanhamento clinico e
imaginologico®*>®. No caso descrito, optou-se,
com sucesso, pela remocdao cirtrgica do corpo
estranho sob anestesia geral. O paciente
permaneceu em acompanhamento clinico e
imaginolégico, sem sinais ou sintomas de
complicacoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem aos pacientes com histéria
de traumatismo facial deve incluir avaliacdo
primaria para diagnostico e determinacdo de
risco do quadro de gravidade. O aumento da
idade contribui significativamente com acidentes
domésticos. O tratamento cirdrgico para
remocdo dos corpos estranhos deve ser
avaliado com boa anamnese e diagnostico das
regibes anatdomicas envolvidas, podendo
requerer abordagem  multiprofissional. O
prognostico geralmente é favoravel se néo
houver envolvimento de estruturas vitais.
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