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A progressão de corpos estranhos pela torrente circulatória tem sido re­

gistrada com certa freqüência na literatura. Quando se trata de projéteis 

de armas de fogo, êstes podem ser encontrados em locais bastante distantes 

do ponto de penetração. O deslocamento de projéteis através do parênquima 

encefálico também não constitui surprêsa para os que se dedicam à trau-

matologia crânio-encefálica; seu pêso permite que mudem fàcilmente de 

posição, vencendo a resistência diminuída do tecido nervoso dilacerado. A 

migração de projéteis de armas de fogo da cavidade craniana para o canal 

vertebral é, no entanto, excepcional. N ã o encontramos na literatura qual­

quer caso em que tal fato tenha ocorrido. 

O B S E R V A Ç Ã O 

J.Q.S., 16 anos de idade, sexo masculino, côr branca. Reg i s t ro H C 747003. N o 

dia 23-12-1964 foi internado no P ron to Socor ro do Hospi ta l das Clinicas por ter 

sofrido agressão com arma de f o g o . O e x a m e c l ín ico mos t r ava boas condições 

gerais e neu rovege ta t ivas ; na reg ião occipi ta l d i re i ta foi encontrado o or i f ic io de 

penet ração do projét i l . D o ponto de vis ta neuro lóg ico apresentava-se confuso, a g i ­

tado, com hemip leg ia di re i ta parcia l f lácida e r ig idez de nuca. O c ran iog rama 

mostrou projé t i l loca l izado na fossa craniana posterior, à dire i ta da linha média, 

ap rox imadamen te na a l tura da cisterna m a g n a ( f i g . 1 ) . Fo i adotada conduta con­

servadora, sendo o paciente t ra tado com sedat ivos, ant ibiót icos e substâncias desi-

dratantes para reduzir o edema cerebral . O quadro psíquico e a hemip leg ia m e ­

lhora ram cons ideràve lmente l o g o nos pr imeiros dias, po rém os sintomas de i r r i t ação 

meningea se acentuaram, surgindo t a m b é m hiper termia . A medicação ant ib iót ica 

foi intensificada, sendo ut i l izadas numerosas drogas sem resultados f a v o r á v e i s . 

E x a m e s repetidos do l iquido cefa lor raqueano r eve l avam-se sempre al terados, ev iden­

ciando mening i te in ic ia lmente de cará te r agudo, mas evolu indo depois para a cro-

nicidade (quad ro 1 ) . 

E m v i r tude da falência dos recursos cl ínicos para t r a tamento do processo me-

ningí t ico , resolveu-se exp lo ra r c i rü rg icamente o local a t ing ido pe lo projé t i l , pen-

sando-se na possibil idade de ter-se aí fo rmado um abscesso que, cont inuamente , 

mant inha a infecção. N o s prepara t ivos para a in te rvenção c i rúrg ica foi fe i to nôvo 

c ran iograma (8 meses após o p r i m e i r o ) , que mostrou não estar o projé t i l na fossa 

craniana posterior . Rad iog ra f i a s da coluna ve r t eb ra l mos t ra ram que o mesmo ha-
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v ia deslisado pelo canal raqueano, local izando-se junto à sua parede anterior , ao 
n íve l da terceira vé r tebra torácica ( f i g . 1 ) . Nessa ocasião o paciente apresentava, 
ao e x a m e neurológico , discreta paraparesia crural motora , com ref lexos aqui l ianos 
e patelares exa l tados e sinal de Babinski bi la teral . 

Em 30-8-1965 foi rea l izada laminec tomia torácica (T1 a T 4 ) , sendo encontrado, 

ao n íve l de T 3 , no espaço subaracnóideo da face anter ior da medula, o pro jé t i l en­

v o l v i d o por intensa reação fibrosa ( f i g . 2 ) . O corpo estranho foi r emov ido com 

re l a t iva faci l idade, sem grande t raumat i smo do parênquima medular . Os deficits 

neurológicos pré-existentes à in te rvenção c i rúrgica não se a g r a v a r a m , ocorrendo, 

porém, piora do quadro l iquór ico, que mostrou, nos pr imeiros dias do pós-operató-



r io, b loqueio parcial do canal raqueano dev ido , p r o v a v e l m e n t e , a edema da medula . 
Com o uso de cort icosteróides e ant ibiót icos houve melhora progressiva. O paciente 
t e v e a l ta em 11-10-1965 com o l íquido cefa lor raqueano prà t icamente normal izado . 

C O M E N T Á R I O S 

N ã o encontramos na literatura referências à migração de projéteis de 

armas de fogo da cavidade craniana para o canal raqueano, parecendo-nos, 

portanto, ser inédito o caso que relatamos. A l é m do aspecto curioso, a ob­

servação que registramos apresenta importante ensinamento: o estudo ra-

diográfico de pacientes com ferimentos da região craniana determinados por 

projéteis de armas de fogo deve ser recente, quando se pretende intervir 

cirùrgicamente. 



Nada fazia supor neste caso que tivesse ocorrido descida do projétil 

para o canal vertebral . Os sintomas neurológicos tinham melhorado consi­

deràvelmente, sendo interpretada como residual a paraparesia crural que o 

paciente apresentava. Os exames do líquido cefalorraqueano jamais demons­

t raram bloqueio do espaço subaracnóideo. A exploração cirúrgica foi indica­

da pela suspeita de abscesso nas proximidades do corpo estranho que esti­

vesse fomentando a meningite rebelde a todo tratamento incruento. A re­

petição do craniograma foi praticada sòmente para melhor localização do 

projétil e planejamento do ato operatório. 

A possibilidade do deslocamento de projéteis de armas de fogo, seja 

dentro do próprio crânio, seja dêste para o canal vertebral, torna necessário 

estudo radiográfico pré-operatório recente para evitar intervenções cirúrgi­

cas inúteis ou mesmo desastrosas. 

R E S U M O 

É relatado um caso de migração de projétil de arma de fogo, primitiva­

mente localizado na fossa craniana posterior, para o canal raqueano. Oito 

meses depois do traumatismo, uma radiografia da coluna vertebral mostrou 

o corpo estranho situado ao nível da terceira vértebra torácica. O paciente 

foi submetido à laminectomia com retirada do projétil, tendo sido favorável 

a evolução pós-operatória. N ã o há caso semelhante registrado na literatura. 

Os autores realçam que, em casos de traumatismos cranianos causados por 

armas de fogo, há necessidade de exame radiológico pré-operatório recente, 

em virtude da possibilidade da migração dos projéteis. 

S U M M A R Y 

Migration of a bullet from the skull to the spinal canal 

T h e authors report a case of migration of a bullet primari ly located 

in the posterior fossa to the spinal canal. Eight months after the gunshot 

a X - r a y showed the foreign body situated at the level of the third thoracic 

vertebra. The patient was submitted to a laminectomy and the bullet 

removed. There is not an alike case related in the medical l i terature. T h e 

authors emphasize the importance of a X - r a y examination just before the 

surgery due to the possibility of the bullet migration. 
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