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Resumo

Abstract

Relatamos o caso de um paciente vitima de tiros por arma de fogo e com uma rara complicagao: embolia venosa de um projétil desde
a veia iliaca externa esquerda até o ramo lingular da artéria pulmonar esquerda. Radiografias de corpo inteiro ou tomografia computa-
dorizada do corpo inteiro devem ser utilizadas. Angiografia digital fica reservada para complementacéo diagnéstica ou como procedi-
mento terapéutico.

Unitermos: Embolismo de projétil; Trauma; Tomografia computadorizada; Arteriografia pulmonar.

The authors report the case of a patient victim of gunshots, with a very rare complication: venous bullet embolism from the left external
iliac vein to the lingular segment of the left pulmonary artery. Diagnosis is made with whole-body radiography or computed tomography.

Digital angiography is reserved for supplementary diagnosis or to be used as a therapeutic procedure.
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INTRODUCAO

Avioléncia é um importante problema de satide publica
no Brasil, sendo a terceira causa mais comum de mortali-
dade. Além de fatores socioculturais, a violéncia também esta
relacionada ao abuso de dlcool e drogas ilicitas, juntamente
com uma ampla disponibilidade de armas de fogo'".

Os efeitos de um projétil no corpo dependem de uma
série de fatores: velocidade, perfil de entrada, didmetro da
bala, distancia percorrida no interior do corpo e caracteris-
ticas biolégicas do 6rgio afetado®. Uma complicacio im-
previsivel e rara de ferimentos por bala é a embolia do pro-
jétil. Com apenas poucos casos descritos na literatura, ela
pode se tornar um desafio diagnéstico para o emergencista.
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Embolias no sistema venoso sdo ainda mais raras e suas
complicacdes incluem: distirbio nas valvas cardiacas, endo-
cardite, septicemia, trombose venosa, tromboflebite, arrit-

mias e hipoxemia secundéria a embolia pulmonar arterial®.

RELATO DO CASO

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino de
30 anos de idade, vitima de multiplos ferimentos por arma
de fogo. Foi admitido no servico de emergéncia hemodina-
micamente estdvel, sem alteracdes respiratorias, e queixan-
do-se de dor na regido pélvica. O exame fisico revelou, den-
tre os vdrios ferimentos por arma de fogo, um orificio de
entrada na regifo glitea esquerda, sem orificio de saida.

Radiografias simples da pelve, membros inferiores e
membro superior direito nio mostraram fraturas ou projé-
teis de arma de fogo. J4 a radiografia do térax demonstrou
um artefato metdlico compativel com um projétil localizado
no hilo pulmonar esquerdo. Nao havia sinais de pneumoté-
rax, hemotérax ou fraturas da caixa tordcica (Figura 1).

A tomografia computadorizada (TC) do térax revelou
que o artefato metalico estava situado na transicdo da artéria
pulmonar esquerda com a artéria lingular. Demais estrutu-
ras tordcicas tinham aparéncia tomografica normal. Também
foi realizada TC do abdome e pelve, que revelou fragmen-
tos metélicos (Figura 2) na faixa do tiro, nos planos muscu-
lares da regido gliitea esquerda para a regido inguinal ipsi-
lateral. Havia densifica¢do dos planos gordurosos ao redor
dos vasos iliacos esquerdos (Figura 3) e da veia cava inferior,
bem como pequena quantidade de liquido intraperitoneal.

De acordo com os achados descritos, foi diagnosticada
embolia pulmonar do projétil, com origem na veia iliaca
externa esquerda.
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Figura 1. Radiografia simples do térax mostra projétil de arma de fogo no hilo
pulmonar esquerdo. N&o se caracteriza pneumotorax, hemotérax ou fraturas.

Figura 2. Tomografia da pelve (janela 6ssea) identifica fragmentos metélicos
junto a musculatura pélvica esquerda.

Figura 3. Tomografia da pelve (janela de partes moles) demonstra densificacao
junto aos vasos iliacos a esquerda e pequena quantidade de liquido livre (seta).

O paciente foi submetido a laparotomia exploradora, na
qual foram encontrados 500 ml de sangue na cavidade peri-
toneal, com hematoma epiploico e mesossigmoide. Nao
havia sinais de perfuragio de visceras ocas ou isquemia.

Arteriografia pulmonar realizada dois dias apés proce-
dimento cirtrgico confirmou projétil na origem da artéria
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Figura 4. Arteriografia pulmonar com cateterizacao seletiva da artéria pulmonar
esquerda mostra reducao do fluxo para o segmento lingular do lobo pulmonar
superior esquerdo.

lingular, reduzindo a perfusdo aos segmentos pulmonares
correspondentes (Figura 4). Foram realizadas duas tentati-
vas de extracdo da bala, sem sucesso.

DISCUSSAO

Um projétil de arma de fogo pode atingir o corpo de
duas maneiras: alta velocidade (armamento militar) ou baixa
velocidade (armamento civil). Em geral, o projétil em alta
velocidade entra no corpo, tem caminho retilineo e sai do
corpo, enquanto o projétil em baixa velocidade pode ser
desviado por ossos ou tecidos moles e permanecer incluso,
podendo ainda penetrar vasos ou parede cardiaca.

A maioria dos casos de embolia de projéteis ocorre no
sistema arterial (80%, contra 20% no sistema VGHOSO)(4).
Embolias arteriais sdo sintomaticas em 80% (claudicacao/
isquemia/tromboflebite periférica)®. Por outro lado, a
maioria das embolias venosas é assintomética. Quando pre-
sentes, os sintomas podem incluir dispneia, hemoptise e dor
toracica‘®.

Uma minoria das embolias venosas é retrégrada (movi-
mento do projétil contra a dire¢do normal do fluxo de san-
gue)®, ou paradoxal, definida como a passagem do projétil
a partir do sistema venoso ao sistema arterial através de fis-
tula arteriovenosa, perfuracio do septo atrioventricular ou
defeito ventricular pelo forame oval patente.

A embolia de projétil deve ser ativamente pesquisada
quando uma bala entra no corpo e nio se caracteriza orifi-
cio de saida. Sugerimos realizagdo de radiografias do corpo
inteiro ou TC de corpo inteiro, conforme a disponibilidade
do servigo. A angiografia fica reservada como complemen-
tacdo diagndstica ou como opcdo terapéutica de extragdo
endovascular.
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A exata localizac¢do da bala é muito importante para o
planejamento terapéutico. Embora haja controvérsias, a
maioria dos autores admite conduta conservadora expectante
nos pacientes assintomaticos com embolia do projétil para
o sistema venoso, e extracdo cirtirgica ou endovascular caso
haja sintomas ou risco de trombose ou deslocamento do
projétil®”. Embolia de projétil para o sistema arterial tam-
bém tem indicacao cirdrgica®.

No caso aqui relatado, o paciente manteve-se assinto-
matico durante a internagio toda, antes e ap6s a tentativa de
extra¢do do projétil pela arteriografia pulmonar. Optou-se
entdio por tratamento conservador, com seguimento ambu-
latorial.
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