TRAUMATISMO CARDIACO COM RETENCAO DE CORPO ESTRANHO

EM CRIANCA DE SETE ANOS

CARDIAC TRAUMA WITH RETAINED PELLETS IN A SEVEN YEAR-OLD CHILD

INTRODUGCAO

O traumatismo tordcico ¢ o segundo maior responsdvel
pela mortalidade em trauma. Estima-se que 41% destes sejam
devidos a traumatismos no corag¢fo,’ constituindo-se verda--
deiro desafio as equipes de trauma devido a elevada mortali-
dade imediata e graves alteracGes hemodinimicas a que estdo
associados.® A reten¢iio de projéteis no coragiio é achado inco-
mum neste tipo de traumatismo, podendo levar a compli-
cagdes especificas.'?

O objetivo do presente trabalho ¢ relatar um caso de
traumatismo cardiaco em crianga de sete anos, em que houve
retencio de projéteis no miocdrdio e complicacido com de-
feitos estruturais no érgio.

RELATO DO CASO

JED, sexo masculino, sete anos, admitido na Emergéncia
de Adultos do Hospital da Restauragdo de Recife, Pernambuco,
em 26/ 01/96, as 21:50h, vitima de “acidente’ por espingarda
de chumbo a queima-roupa em regifo precordial havia trés
horas, no interior do estado. Chegou ao servigo com estado
geral regular, falando, referindo dor tordcica, boa expansio
pulmonar ¢ murmurio vesicular conservado bilateralmente.
Pulsos firmes e amplos, bulhas hipofonéticas. Abdome depres-
sivel e indolor. Engurgitamento jugular com o ortostatismo.

Foram realizadas radiografias de térax ¢ abdome, que
revelaram projéteis em projecdo cardfaca e de abdome (Figu-
ra 1). Indicada toracotomia exploradora.

O acesso tordcico deu-se por esternotomia, evidenciando
hemopericardio. Ao ser aberto o saco pericdrdico e retirado
codgulo, observou-se lesdo de aproximadamente 2cm por 2cm
em ventriculo direito. Foi realizada sutura da ferida com fio de
polipropileno 3-0, pontos em “U”, drenagem pericdrdica,
drenagem tordcica bilateral por lesdes da pleura e debrida-
mento da ferida cutinea. Realizada laparotomia devido a situa-
¢do abdominal de alguns projéteis, ndo sendo evidenciada

Fernando Antonio Campelo Spencer Netto, ACBC-PE!
Paulo Sérgio Vieira Melo!
Olavo Raimundo dos Santos Filho?

Figura I — Telerradiografia de térax em posicoes Gntero-posterior
e perfil, demonstrando retencdo de corpo estranho no coragdo

lesdo intra-abdominal. O paciente evoluiu no transoperatério
com instabilidade hemodinadmica transitéria, com queda da
pressio arterial sistélica, no momento da abertura do pericér-
dio (PAS 60mmHg), quando chegou a apresentar bradicardia,
rapidamente revertida apés tratamento da lesfo, sendo a ten-
sdo arterial sistélica no fim da cirurgia de 120mmHg. Nio
houve transfusdo intra-operatdria, e o procedimento durou
110 minutos.

Admitido no pés-operatério na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) pedidtrica, foi prescrita dobutamina e mantido
em ventilagdo mecinica. No primeiro dia de pds-operatério
evidenciou-se ritmo cardiaco irregular e galope. O eletrocar-
diograma revelou distirbio de condugdo do ramo direito. O
paciente evoluiu com estabilidade, sendo extubado. No se-
gundo dia pds-operatério foi introduzido digital devido a ele-
vada freqiiéncia cardfaca (120 a 150/ min). No quarto dia
pds-operatorio foram retirados os drenos tordcicos e peri-
cirdicos ¢ a dobutamina, e introduzida dieta. No quinto dia
foi realizada ecocardiografia, que evidenciou aumento discre-
to de didmetro do ventriculo direito com hipocinesia leve
desta cimara, auséncia de derrame e insuficiéncia trictispide
moderada. Neste dia, o paciente recebeu altada UTIL Evoluiu
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sem outras intercorréncias, recebendo alta no décimo dia p6és-
operatério com uso de digitdlico, sendo encaminhado a ser-
vigo especializado para seguimento posterior.

DISCUSSAO

Na populagdo pedidtrica, o traumatismo tordcico tem o
perfil de mortalidade semelhante ao da adulta. Vem-se obser-
vando aumento do ndmero das feridas penetrantes do térax
entre menores, particularmente entre adolescentes, sendo este
atribufdo a fatores psicossociais, violéncia urbana e uso de
drogas.*

O tamponamento é a forma de apresentacio do traumna-
tismo cardfaco considerada de melhor progndstico, pois nido
ocorre hemotérax ou choque hipovolémico. Nio existe, por-
tanto, disttirbio ventilatério ou morte por hemorragia exsan-
giiinante.’

Symbas, em revisdo de quarenta anos em literatura de
lingua inglesa, estudou os relatos de projéteis retidos no cora-
¢do em 201 pacientes. Entre estes, o que apresentava maior
nimero de projéteis exibia 11 pequenos “chumbinhos® no
coragdo.’ O diagnéstico da retengdo dos projéteis € dado
usualmente pelo exame radiolGgico, havendo a necessidade
de exames mais sofisticados e nem sempre disponiveis em
situagiio de emergéncia para a determinagio precisa do sitio
¢ do grau de envolvimento do projétil pelo miocérdio.?

O projétil retido em céimara cardfaca pode funcionar
como émbolo, determinando sintomatologia relativa ao
segmento atingido. Endocardite, pericardite e manifestagdes
neurGticas sdo freqiientes, além do quadro decorrente da lesio
cardiaca concomitante.*?

O tratamento para a retengio de projéteis no coragio €
controverso e leva em conta algumas varidveis. Casos em

que o projétil encontra-se totalmente imerso no miocdrdio,
particularmente nas cimaras direitas e de pequenas dimen-
sdes, sdo candidatos ao tratamento conservador., A conduta
expectante estd relacionada a uma possibilidade de endocar-
dite, arritmias e embolizagao metdlica. Projéteis parcialmente
envolvidos em miocdrdio, particularmente em cidmara esquer-
da, grandes, localizados em proximidade a artérias, podem
requerer tratamento operatério. A cirurgia para tentativa de
retirada do corpo estranho € muitas vezes infrutifera, sendo
procedimento de porte que usualmente necessita de circulacio
extracorporea.

O cirurgido, no momento da toracotomia de emergéncia
deve preocupar-se com defeitos da parede externa do coragao.
O pequeno numero de casos e a diversidade de situagdes,
como calibre do projétil e localizag@o intracardiaca, torna-se
dificil a defini¢fo de conduta sistematizada quanto ao corpo
estranho retido, sendo necessédrio o estudo individual do
paciente.’

Seqiielas tardias referentes a lesdes estruturais no cora-
¢fo podem ocorrer apés o traumatismo cardiaco. Na maioria
das vezes esta € suspeitada durante o ato operatdrio e pela
condigiio hemodinimica pds-operatéria, levando a aprofun-
damento da investigagfo, sendo usualmente o diagndstico fei-
to nos primeiros sete dias apds o trauma. A seqiiela mais co-
mum é o defeito do septo interventricular, seguido por defei-
tos valvulares e distirbios de condugfo. Preconiza-se na cirur-
gia de urgéncia apenas o reparo da lesdo da parede externa
do coragilo, deixando a avaliagdo da necessidade de corre-
¢Ao de outras lesbes para um tempo posterior.! A despeito de
aspectos peculiares quanto as caracteristicas do traumatismo,
que possivelmente determinaram as seqiielas tardias obser-
vadas, o paciente em questdo evoluiu bem com as medidas
adotadas para tratamento do trauma cardiaco.

ABSTRACT

This is a case report about a seven year-old child who arrived at Emergency Department of Hospital da Restauragdo with
gunshot wound on precordial area and clinical signs of cardiac tamponade. The roentgenogram showed 27 retained pellets
in cardiac area. Thoracotomy was performed and repaired a cardiac wound in right ventricule. The patient developed
conduction disturbance and valvar defect, but was discharged on the tenth postoperative day. Diagnosis, treatment and

complications of retained projectiles are discussed.
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