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HEMOPTISE MACICA 14 ANOS APOS FERIMENTO POR PROJETIL

DE ARMA DE FOGO

MASSIVEHEMOPTYSIS14YEARSAFTER A GUNSHOT WOUND

INTRODUCAO

Sequiel as pulmonares causadas por traumasao
raras, assim como as complicages causadas pelapre-
senca de projéteis de armas de fogo no paréngquima
pulmonar 1.0s autores relatam o caso de um paciente
gue apresentou hemoptise macica, 14 anos apos ter
sofrido agressdo por arma de fogo.

RELATO DO CASO

Paciente branco, sexo masculino com 54 anos
de idade, relatava que hé& seis dias vinha apresen-
tando hemoptise diariacom cercade 100ml devolu-
me. Nas Ultimas 48 horas evoluiu com dois episodi-
os de hemoptise com volume acimade 600 ml em 24
horas. No momento da internagéo no Hospital Mu-
nicipal do Andarai-RJ, ainda apresentava hemoptise
de pequena monta. Informava ter sofrido agresséo
com armade fogo ha quatorze anos, quando foi sub-
metido adrenagem intercostal fechadano hemitérax
direito. Negava episodios anteriores de hemoptise
ou qualquer outro sintoma respiratorio. O paciente
estava extremamente ansi0so, apresentava mucosas
coradas, hidratado, eupnéico, pulso cheio e amplo
com 100 batimentos por minuto, pressdo arterial de
140x85 mmHg e hematdcrito de 35%. A radiografia
detdrax em péstero-anterior e perfil esquerdo, mos-
trava um projétil de arma de fogo na topografia do
lobo médio e outro em partes moles naregido axilar
direita (Figura 1). Na tomografia computadorizada
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foi encontrado: opacidade em vidro fosco localizada
no lobo médio, sugerindo inundagéo alveolar por san-
gue e projétil de arma de fogo localizado no centro
daopacidade (Figura 2). Sob anestesiatdpica, o pa-
ciente foi submetido a broncoscopia rigida. Encon-
tramos sangue na traguéia e no brénquio principal
direito, quefoi seletivamenteintubado. Em seguida
foi identificado sangramento proveniente do brénquio
do lobo médio. Por meio de lavagens endobrdnquicas
sucessivas, realizadas com o total de 300 ml de soro
fisioldgico gelado a4° C, o0 sangramento foi contro-
lado. O restante do exame foi considerado normal.
Foram negativas a pesquisade fungos, bacilos alco-
ol-acido resistentes e células neoplasicas no
broncoaspirado e no escarro. Os exames pré-ope-
ratorios e a provade fungédo pulmonar, foram consi-
derados normais.

Cinco diasap0Osainternacéo, com ahemoptise
controlada, sob anestesiageral eintubacao orotraqueal
com tubo de luz Unica, o paciente foi submetido a
toracotomia poéstero-lateral direita. Sinfises
pleuropulmonaresforam desfeitas. Nainspegéo, o lobo
médio era macroscopi-camente normal, com projétil
anico de arma de fogo no seu interior. O restante do
parénquima pulmonar foi considerado normal. Em
seguida, procedemos a resseccao do lobo médio. O
paciente evoluiu sem complicagdes, obtendo alta
hospital ar no décimo diade pds-operatério. O exame
hi stopatol 6gi co do |obo médio mostrou processo infla-
matdrio cronico, alvéolos preenchidos por sangue e
algumas areas de bronquiectasias. Apds dois
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Figura 1 - Radiografia de térax em PA e perfil. Projétil dearma de
fogo emtopografia delobo médio ena paredetoracica, regido axilar.

Figura 2 - Tomografia computadorizada, mostra opacidade em
vidro foscolocalizada nolobo médio, sugerindo inundagao alveolar
por sangue e projétil de arma de fogo localizado no centro da
opacidade.

anos de acompanhamento o paciente encontra-se
assintomati co.
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DISCUSSAO

Excepcionais séo os relatos de hemoptise
causada por projétil de arma de fogo retido no
parénquima pulmonar. A maioria dos projéteis e dos
corpos estranhos retidos no pulmao, apos a cicatriza-
¢80 e a cura, sdo circundados por tecido fibroso e se
mantém inertes. Dificilmente migram ou causam ero-
sdo apo6s a fixagdo. A remocdo de projéteis
quiescentes no parénquima pulmonar esta contra
indicada, pois raramente causam problemas 2,

Os corpos estranhos metélicos séo fa
cilmente identificados pela radiografia de térax, po-
rém, 0 mesmo Nao ocorre com 0s componentes plas-
ticos que podem ser confundidos com abscessos, bola
fingicae outras %4,

No pulméo, especialmente se 0 corpo estra-
nho for grande e espiculado, aretirada profil&icaem
virtude da maior propensdo a migracdo e a erosao
depende da natureza, tamanho e localizagdo. Corpos
estranhos associados a dor persistente, expectoragéo
purulenta, hemopti se, abscesso, fistulas artériovenosas
€ na suspeita de cancer, devem ser retirados desde
que sejam identificados como causadores do proble-
ma. Em alguns casos a simples remocdo do agente
agressor sera resolutiva; em outros, torna-se neces-
sario ressecar, também, adoenca parenquimatosa. As
cirurgias possiveis, sdo: pneumotomia, ressec¢cdo em
cunha, lobectomia ou pneumectomia. Nos casos de
erosdo e migragdo paraaarvore brénquica, éviével a
tentativaderetiradapor broncoscopiaou broncotomia.
Raros sdo os relatos de erosdo de corpos estranhos
para a arvore brénquica causando obstrugao total do
brénquio, atelectasia, pneumonias recorrentes e
bronquiectasias. Foi descrito a expectoragdo espon-
ténea de projétil de arma de fogo que apds erosar 0
parénquima pulmonar migrou para a luz brénquica.
Alteracdo naposi¢ado do corpo estranho no parénguima
pulmonar indicamobilidade, com risco de causar ero-
sS40 e outras complicagdes, e, portanto, deve ser reti-
rado 5.

As complicacfes causadas pelos corpos es-
tranhos reti dos nos pulmdes podem surgir muitos anos
depois dalesdo inicia. Entre os sintomas e sinais a
hemoptise € 0 mais comum, e enquanto o fator
etiol 6gico permanecer, apresenta carater recidivante.
Encontramos descri¢bes de complicagdes apos o
transcurso de até vinte e cinco anos depois da
agressao.Vogt-Moykopf et al ° retiraram corpos es-
tranhos metali cos do pulmé&o de 55 pacientes sobrevi-
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ventes da segunda guerramundial, dos quais 34 com
hemoptises recorrentes e oito com episddio Unico.
Outros sintomas e sinaisincluiam: dor no torax em 24
pacientes, tosseintermitente em 13, com dispnéacau-
sada pelas adteragdes inflamatorias 12, escarro puru-
lento em nove, febre em sete, pleurite seis,
broncopneumonia em sei's, evoluiram com fistulas
quatro pacientes e com perda de peso trés.

Em nosso paciente, o projétil dearmadefogo
permaneceu retido no pulméo por 14 anos. Durante
esse periodo 0 paciente manteve-se assintomético,
guando entdo apresentou hemopti ses volumosas pro-
venientes do lobo médio, provavelmente, causadas
pelas alteracdes inflamatérias encontradas no
paréngquima, induzidas pela presenca do projétil de
arma de fogo.

ABSTRACT

A 54 - year-old malereturned 14 years after a gunshot wound to the chest with intermitent hemoptysis that
progressed to frank pulmonary hemorrhage. The complications of retained intrapulmonary foreign body

are briefly reviewed.
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