Relato de Caso

Fragmento de osso humano atuando como projétil secundario

decorrente de explosao

Human bone fragment acting as a secondary projectile set off by an explosion
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INTRODUCAO

Explosées tém a capacidade de causar dano a varias
pessoas ao mesmo tempo. Usualmente, ha quatro ca-
tegorias de mecanismos envolvidos nas lesées por explo-
sao'2. A primeira delas resulta da “onda de energia”, afe-
tando principalmente visceras ocas. A segunda categoria
ocorre devido a debris e fragmentos da bomba arremessa-
dos em decorréncia da exploséo, os quais podem causar
lesao contusa ou penetrante. O préprio corpo humano pode
ser arremessado contra objetos sélidos ou ao solo, configu-
rando a terceira categoria. Lesdes por esmagamento, quei-
maduras, exacerbacao de condicdes pré-existentes e le-
soes devidas a mecanismos distintos dos anteriormente
descritos compdem a quarta categoria.

Poucos relatos de projéteis secundarios origina-
dos de ossos humanos fraturados foram encontrados na
literatura'. Descrevemos um caso apresentando este tipo
de mecanismo de lesdo decorrente da explosao acidental
de uma bomba caseira.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, foi admiti-
do no Pronto Socorro alguns minutos ap6s uma explosao.
Ele estava préximo a uma pessoa que segurava um artefa-
to explosivo (bomba caseira) que foi detonado inesperada-
mente. O escore da Escala de Coma de Glasgow do paci-
ente era 15 e os sinais vitais incluiam pressao arterial igual
a 130 x 80mmHg e freqliéncia cardiaca igual a 88 bpm. O
exame fisico revelou ferida penetrante de 3 x 4cm na su-
perficie anterior da coxa esquerda do paciente. A radio-
grafia lateral do membro demonstrou uma area de densi-
dade aumentada nas proximidades do fémur esquerdo,
sugerindo um fragmento de osso fraturado (Figura 1). Este
foi retirado cirurgicamente sob anestesia local. Exame an-
tropolégico subsequente revelou que o fragmento de 0sso
encontrado na ferida pertencia a falange proximal do quinto
quirodactilo esquerdo do paciente que segurava o artefato

explosivo (Figura 2). Ambos os pacientes sobreviveram as
suas lesoes.

DISCUSSAO

Embora lesdes cranianas sejam a causa mais fre-
guente de morte entre as vitimas de explosdo, padroes
pouco comuns de lesdo podem ser encontrados. Entre eles
estao: explosdo pulmonar, ruptura do globo ocular, leséo
cerebral traumaética sem sinais fisicos de trauma craniano,
fratura de face pela implosao dos seios maxilares e perfu-
racoes de visceras ocas sem penetracdo abdominal?. Mis-
seis secundarios podem produzir cegueira ou trauma pe-
netrante especificamente do olho e lesdes cervicais amea-

Figura 1 -

Radiogratfia antero-posterior mostrando fragmentos
0sseos préximos ao fémur esquerdo do paciente.
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Figura 2 -

Fragmentos 6sseos removidos da coxa esquerda do
paciente.

cadoras a vida até mesmo em longo prazo?. Qualquer
objeto arremessado por uma explosao pode se tornar um
missil secundario. Entretanto, é notavelmente raro encon-
trar fragmentos de 0sso humano ou outros tecidos inseri-
dos no corpo de outro ser humano como resultado de ex-
plosao’. A abordagem desse tipo particular de lesdo me-
rece atencao especial. Em primeiro lugar, pode ser dificil
identificar tecido 6sseo alogénico em vitimas que apresen-
tam fraturas cominutivas, especialmente em cendrios com
multiplas vitimas. Em segundo lugar, ha a possibilidade de
transmissao de patdgenos presentes no sangue e fluidos
corporais'=. Os virus das hepatites B e C (HBV e HCV), o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus linfotrépico
humano de células T tipo 1 (HTLV-1) sdo os patdgenos
mais importantes desse tipo de transmissao®. Util também
¢ a informacao sobre a prevaléncia do HBV, HCV, HIV e
HTLV-1 na populacao®.

Em acidentes percutaneos, o risco de transmis-
sdo do HIV é de 0,3%, do HCV de 1,8% e do HBV de 1 a
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31%, dependendo dos antigenos (HBsAg, HBeAg) presen-
tes no soro do paciente-fonte®. Embora a informacao a
respeito da exposicao a patdgenos seja praticamente im-
possivel em cendrios de explosdo com multiplas vitimas
(como em acoes terroristas), essa informacao é de grande
valor para implementar profilaxia pos-exposicao’.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a
guimioprofilaxia nos casos de exposicdo ocupacional
percutanea ao HIV baseia-se no uso do AZT durante 28
dias, sendo iniciada no maximo até 72 horas apds exposi-
cao, obtendo efeito protetor de 81%. No caso do HBV, a
profilaxia depende da situacdo vacinal do acidentado e
da sorologia do paciente fonte. Ndo existe nenhuma
medida eficaz para reducdo do risco de transmissdo do
HCV apos acidentes percutaneos®. O MS e o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) nao fornecem in-
formacoes sobre profilaxia de transmissao do HTLV nes-
ses casos*®. Segundo o CDC, os protocolos sobre exposi-
cao ocupacional dos profissionais de saude a fluidos cor-
porais podem ser aplicados a outras pessoas em cenarios
semelhantes®.

No presente relato, ndo foi realizada pesquisa
sobre infeccao viral nem profilaxia para os virus citados
anteriormente. Devido a raridade do tipo de lesdo apre-
sentado e aos poucos trabalhos publicados sobre este as-
sunto, ndo ha condutas padronizadas ou protocolos sobre
como atuar nesses casos. Dessa forma, demonstra-se a
importancia de se discutir sobre a pesquisa e profilaxia anti-
viral neste tipo de situacao.

Infelizmente, com as mudancas que vém ocor-
rendo nas acdes criminosas em nosso meio e em acoes
terroristas no mundo, cirurgides com pouca ou nenhuma
experiéncia em acdes militares serdo confrontados com
lesdes por explosao mais freqientemente’. Portanto, em
pacientes vitimas de explosao é fundamental suspeitar de
lesdes incomuns para evitar que passem despercebidas e
avaliar a possibilidade de contaminacado cruzada.

We report a case of a secondary projectile emanated from a fractured human bone from a victim of a bomb explosion. We also refer
to the potential of transmition of blood-borne or body fluid pathogens by this mechanism of injury.
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