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 ▶ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA OFTALMOLOGIA
A principal causa de urgências o"almológicas, segundo estudos epidemiológicos, é o 
trauma ocular por corpo estranho (CE), o qual é frequentemente relacionado com 
atividades laborais. No entanto, tal situação não se limita a esses cenários, podendo 
ocorrer inadvertidamente no cotidiano de qualquer pessoa, resultando em disfunções 
importantes, com prejuízos pessoais, sociais e econômicos relevantes. 1

A depender do corpo estranho, faz-se imprescindível uma intervenção não só ime-
diata, mas sobretudo, apropriada, com o objetivo de promover um melhor tratamento 
e prognóstico ao paciente. A presença de CE ocular está intrinsecamente relacionada 
à abrasão da córnea. Desse modo, iniciamos a abordagem do presente capítulo com o 
respectivo tópico.

ABRASÃO CORNEANA

Definição
É uma lesão ou arranhão na camada epitelial da córnea.

Fisiopatologia
Um trauma super#cial de fricção ou raspagem lesiona as células epiteliais da córnea, 
o que, por conseguinte, pode gerar sintomas como: desconforto ao piscar, sensação de 
corpo estranho, fotofobia, dor aguda, lacrimejamento.

Diagnóstico
Inicia-se com a avaliação mediante o exame de inspeção sob lâmpada de fenda, com o 
intuito de medir o tamanho da abrasão, sua localização e avaliar a presença de in#ltrados 
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(opaci#cação corneana subjacente). Procura-se também por presença de laceração da 
córnea e entrada de trauma penetrante. Em seguida, faz-se a eversão das pálpebras para 
afastar a presença de CE2 sob as mesmas, caso não haja ferimento ocular penetrante.

Tratamento
Utiliza-se antibióticos (pomada ou colírio) por pelo menos 4x/dia. As abrasões oca-
sionadas por unhas ou material vegetal devem ser tratadas com $uoroquinolona. Im-
portante destacar que no caso de usuários de lentes de contato, o antibiótico deve ter 
cobertura antipseudomonas. Associa-se também o uso de agente cicloplégico para 
irite traumática, a qual pode se desenvolver em 24 a 72 horas após o trauma. Deve-se 
considerar o uso de colírios anti-in$amatórios não esteroides (AINEs) para o contro-
le da dor.3

O uso de curativos são necessários. Estes podem de ser utilizados para a recupera-
ção e o conforto do paciente. Os usuários de lentes de contato só podem retomar o uso 
das mesmas, após pelo menos 1 semana do término do tratamento adequado institu-
ído e desde que olho esteja com o quadro normalizado. 2

•	 A abordagem do corpo estranho é dividida em 3 segmentos anatômicos distintos, 
são eles: Os Corneanos e Conjuntivais; o Intraorbital; o Intraocular. Cabe ressal-
tar que a remoção de corpos estranhos intraoculares e o tratamento de qualquer 
lesão penetrante, devem ser feitos cirurgicamente por um o"almologista. Por-
tanto, a identi#cação ou suspeita de lesão penetrante requer consulta o"almoló-
gica imediata.3

CORPOS ESTRANHOS CORNEANOS E CONJUNTIVAIS

Definição
O corpo estranho se localiza na córnea e/ou conjuntiva.

Fisiopatologia
É um trauma que gera lesão na córnea e/ou conjuntiva com a retenção de um CE nes-
sa região, o que, por conseguinte, pode gerar sintomas de lacrimejamento e sensação 
de copo estranho; sinais de edema palpebral e pequeno in#ltrado envolta do corpo 
estranho corneano, podem ser encontrados.

Diagnóstico
Inicia-se com a coleta do histórico, com o intuito de determinar o mecanismo da lesão 
e a natureza do corpo estranho, seguido do exame da acuidade visual e exame sob 
lâmpada de fenda, com objetivo de localizar e avaliar a presença e a profundidade do 
CE. Deve-se dilatar apupila deste olho e examinar o segmento posterior à procura de 
um possível CE intraocular. Avalia-se também a necessidade de exames de imagem 
complementares: raio X (corpo estranho radiopaco), ultrassonogra#a (USG) e tomo-
gra#a computadorizada (TC). 2
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Averiguado que não há evidência de perfuração, faz-se a eversão das pálpebras e 
inspeciona-se os fórnices à procura de corpos estranhos adicionais. Inspeciona-se com 
atenção a conjuntiva para excluir lacerações ou perfurações esclerais.

 ▶ TRATAMENTO
•	 Corpo estranho corneano (super#cial ou de espessura parcial): Aplicar anesté-

sico tópico. Remove-se o corpo estranho corneano com uma agulha de uso in-
tramuscular, utilizando a lâmpada de fenda ou, na falta desta, uma lupa. Os 
corpos estranhos super#ciais múltiplos poderão ser por irrigação com soro #-
siológico.2, 3

•	 Corpo estranho conjuntival: Remove-se o corpo estranho sob anestesia tópica. Os 
corpos estranhos múltiplos ou soltos super#ciais podem ser removidos com irri-
gação de soro #siológico. Um CE pode ser removido com um cotonete embebido 
em anestésico tópico ou com uma agulha de uso intramuscular. Pode-se utilizar 
um antibiótico de uso o"almológico, tópico, para o controle de infecções.2, 3

Obs.: No caso do CE ser uma lente de contato deslocada, a lente, na maioria das 
vezes, encontra-se no fórnice superior, desse modo, para sua retirada é necessário a 
eversão da pálpebra superior. Pode-se utilizar também o corante $uoresceína, a qual 
auxilia na localização das lentes gelatinosas. Após sua retirada, faz-se inspeção e de-
sinfeção das lentes, para posterior reinserção ou substituição por novas lentes.2

CORPO ESTRANHO INTRAORBITAL

Definição
O corpo estranho abrange a região intraorbital.

Fisiopatologia
Um trauma lesiona a região intraorbital com a retenção de um CE nesta região, o que, 
por conseguinte, pode gerar sintomas como: visão diminuída, dor, visão dupla-, ou 
pode ser assintomático.

Diagnóstico
Inicia-se com a coleta do histórico com o objetivo de determinar o mecanismo da lesão 
e a natureza do corpo estranho, seguido do exame ocular e da inspeção minuciosa em 
busca de um ferimento de entrada. É importante excluir ruptura oculta de globo ocular.

Como exames de imagem, tem-se o raio X (presença de elemento radiopaco); TC 
de órbitas e crânio com o o objetivo de, não só identi#car, como também localizá-lo 
no interior do olho ou da órbita. Deve-se ressaltar que a TC ou a RM nunca são exames 
iniciais, podendo ser realizados após o raio X ou Ultrassonogra#a. Com base nos exa-
mes de imagem, pode-se con#rmar ou afastar a suspeita de CE no olho e/ou na órbita.
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Tratamento
A remoção do corpo estranho só deve ser feita após o exame de imagem indicar sua 
presença e localização. Assim, poderá ser retirado com uma agulha de uso intramus-
cular, ou por cuidadosa intervenção cirúrgica.

Considera-se a hospitalização em pacientes com os seguintes quadros (sinais de 
infecção ou constatação de corpo estranho intraocular/intraorbitário; formação de 
fístula infecciosa). Tais pacientes devem passar por uma exploração cirúrgica, além de 
iniciarem imediatamente a administração com antibióticos sistêmicos e prevenção do 
tétano2.

Obs.: A remoção de um corpo estranho orbital nunca deve ocorrer em presença de 
ruptura de globo, o qual deve ser reparado antes.

CORPO ESTRANHO INTRAOCULAR

Definição
Corpo estranho retido no interior do olho.

Fisiopatologia
Um trauma causado por elementos de composição: metálica (ferro, chumbo, cobre), 
vidro, madeira, etc., pode, a depender do impacto, penetrar no olho e/ou órbita, pode 
gerar sintomas como olho vermelho, visão diminuída e/ou turva, e dor ocular.

Diagnóstico
Inicia-se com a coleta do histórico, com o intuito de determinar o mecanismo da lesão 
e o tipo de corpo estranho, seguido do exame da acuidade visual, exame sob lâmpada 
de fenda e avaliação minuciosa da integridade do globo. Veri#ca-se a PIO e realiza-se 
exames de imagens (Raio X, TC e RM) são os mesmos indicados para os casos de CE 
intraorbital. Ademais, pode-se realizar o exame de USG em modo B delicada de globo 
e órbita. 2

Tratamento
Constatada a injúria perfurante do olho e/ou da órbita, instituir hospitalização em 
jejum até a cirurgia; colocar um tampão protetor sobre o olho envolvido (não usar 
curativo no olho); realizar pro#laxia do tétano caso haja a necessidade; iniciar antibio-
ticoterapia. Recomenda-se a remoção cirúrgica urgente de qualquer corpo estranho 
intraocular agudo com intuito de reduzir o risco de infeção. Ademais, CE de cobre ou 
contaminados demandam remoção com urgência. Já em casos crônicos, a remoção é 
recomendada com cirurgia eletiva.
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