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Resumo

Os autores relatam a remocao cirargica tardia (77 dias),
com sucesso, de um corpo estranho intra-atrial direito (pedaco
de madeira de 7x1 cm) apds trauma toracico transfixante em
uma crianga de 8 anos de idade, com historia de queda sobre
uma cerca. A apresentacdo clinica era de endocardite
infecciosa confirmada pela presenca de massa intracardiaca
no ecocardiograma. A evolugdo pés-operatoria tem sido
satisfatoria. O paciente encontra-se em classe funcional I
(NYHA) e em completa remissdo do quadro infeccioso no
seguimento de 6 meses.
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Abstract

The authors report the successful surgical removal of a
foreign body (7 x 1 cm wooden stick) from the right atrial of
a 8 year-old child 77 days after a transfixing chest trauma
caused by falling over a fence. The clinical presentation was
infective endocarditis confirmed by the presence of an
intraatrial mass at echocardiography. The postoperative
course was uneventful. At 6 months follow-up, the patient is
in Function Class | (NYHA) and in complete remission of
infection.

Descriptors: Foreign bodies, complications. Heart injuries,
surgery. Heart injuries, etiology.
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INTRODUGCAO

Os corpos estranhos intracardiacos pos-traumaticos séo
raros, e podem causar tamponamento cardiaco, sangramento,
embolia, infec¢&o, arritmia e disfungéo valvar. A sua remogao
pode ser cirdrgica ou por intervengdo percutanea, cuja falha
pode resultar em alta morbi-mortalidade [1,2]. Neste relato,
0s autores descrevem a retirada cirdrgica tardia de corpo
estranho intracardiaco, apds trauma toracico em crianga.

RELATO DO CASO

Crianca de 8 anos do sexo masculino, 20kg, com histéria
de 77 dias de queda de uma arvore sobre uma cerca resultando
em trauma torécico perfuro-contuso no 4° espaco intercostal
direito. Submetida a drenagem tor4cica, evoluiu com
prostragdo e sepse, sendo necessaria a antibioticoterapia e
nutri¢do parenteral. Diante da persisténcia da febre diaria e
com a demonstragdo ecocardiogréafica de imagem ecodensa
linear atrial direita, foi aventado o diagndstico de corpo
estranho intracardiaco por provéavel retencdo de fragmento
de cateter venoso central. Deu entrada em nosso servigo em
mau estado geral, hipocorado, dispnéico, emagrecido,
anictérico e afebril.

Ao exame do aparelho cardiovascular, o ritmo cardiaco
eraregular, taquicérdico, bulhas cardiacas normofonéticas,
com sopro sistélico em foco mitral de 2+/6+. A freqiiéncia
cardiaca era de 120bpm e a presséo arterial de 90x60mmHg.
A radiografia de térax mostrou campos pulmonares limpos,
com érea cardiaca normal. O eletrocardiograma mostrava
taquicardia sinusal, sem evidéncias de sobrecargas e/ou
hipertrofias.

O ecocardiograma transtoracico mostrou a presenca de
imagem ecodensa, linear, pouco movel, localizada
transversalmente no interior do étrio direito (AD), entre 0 septo
(proximo & desembocadura do seio venoso coronariano) € a
parede lateral do AD, sugestiva de corpo estranho. Observavam-
se, ainda, multiplas imagens filamentares méveis aderidas ao
corpo estranho, compativel com vegetagdes (Figura 1).

Ap6s obtencéo do termo de consentimento livre e
esclarecido da mde, realizou-se a toracotomia mediana,
permitindo observar pericardite fibrinosa difusa, com a
presenca de uma formagéo nodular, endurecida, na parede
livre do AD, firmemente aderida ao pericéardio adjacente.
Apos a instalagdo do auxilio de circulagdo extracorp6rea
(CEC) normotérmica e prote¢do miocardica com cardioplegia
sanguinea fria, realizou-se a atriotomia longitudinal direita,
sendo possivel visualizar um pedago de madeira de 7x1cm
situado ao longo do eixo das cavas, o qual se encontrava
recoberto por grande quantidade de material fibrinoso, cuja
extremidade distal distava 0,5cm do seio coronério e a
proximal, na base do apéndice atrial, aderida & parede livre
doAD (Figura 2).

Observou-se fibrose extensa e trombos naquele local,
tornando-se necessaria a excisdo parcial da parede atrial.
Nenhuma leséo intracardiaca foi observada. Realizou-se a
atriorrafia direita em dois planos com polipropileno 5-0. O
procedimento cirdrgico foi concluido de maneira habitual.
O tempo de CEC foi de 30 minutos e o de isquemia miocérdica
de 18 minutos.

N&o houve intercorréncias no pds-operatério. O exame
microbioldgico mostrou crescimento de hifas no material
fibrinoso retirado do AD. Ap6s 14 dias do uso de fluconazol
endovenoso, o0 paciente recebeu alta em boas condigdes
clinicas; afebril e com melhora do estado nutricional. No
seguimento ambulatorial de 90 dias, o paciente encontrava-
se completamente livre de sintomas, em classe funcional |
(NYHA) e sem evidéncias ao ecodopplercardiograma de
lesdes intracardiacas residuais.

*Cardiaco 14:45:05
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Fig. 1 - Ecocardiograma mostrando imagem linear densa intra-
atrial direita

Fig. 2 - Corpo estranho intra-atrial (seta)
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DISCUSSAO

A penetracdo de corpo estranho no coragdo pode resultar
tanto da lesdo direta sobre o 6rgdo quanto de embolizacao
secundaria por penetragdo periférica [3]. Os corpos
estranhos intracardiacos mais freqiientemente relatados na
literatura séo fragmentos de cateter venoso central, projéteis
de arma de fogo e agulhas [1-5]. N&do encontramos na
literatura descricdo de retencéo de fragmento de madeira
como corpo estranho intracardiaco.

O trauma cardiaco ¢ um achado raro na populacao
pediatrica. A idade média na série de Jiang et al. [1] e Actis
Dato et al. [3] foi de 23,4 e 31 anos respectivamente; havendo
em ambas predominio do sexo masculino.

As manifestacOes clinicas da presenca de um corpo
estranho no coracdo podem ser imediatas ou tardias. A
apresentacdo imediata € resultante de lesdo cardiaca, que
se acompanha de tamponamento cardiaco ou sangramento.
Entretanto, se o objeto penetrante ndo lesar as valvas ou 0s
septos cardiacos, 0 paciente pode permanecer assintomatico
por periodo variavel de tempo [3,4]. Os achados do presente
relato sdo consistentes com a literatura, no que tange a
auséncia de sintomas agudos quando ndo ha
comprometimento septal ou do aparelho valvar pelo corpo
estranho.

Deste modo, as manifestagdes clinicas podem variar
desde auséncia de sintomas até instabilidade hemodindmica
grave. Em decorréncia disto, o diagnostico pode ser
suspeitado mediante apds o trauma ou, incidentalmente,
durante a investigacdo de outra condi¢do quando o corpo
estranho permanece “silencioso”. Particularmente naquela
situacdo em que ele se aloja no miocardio, mas ndo penetra
na cavidade cardiaca ou permanece apenas no espaco
pericardico [1,3].

Os sintomas mais comuns sdo febre, pericardite, derrame
pericardico, arritmia, trombose e ansiedade. A febre pode
resultar da infecgdo do pericardio ou endocardio, ou da
sepse devido a presenga de fragmentos contaminados como
foi evidenciado neste caso, no qual o corpo estranho esteve
em contato prolongado com ambos - endocardio e o
pericardio, resultando em endocardite e pericardite [3].

Os corpos estranhos podem ser diagnosticados pela
histéria clinica, radiologia convencional e ecocardiografia
[1]. A radiografia de torax é adequada para fazer o
diagndstico correto de corpos estranhos metalicos,
entretanto, fornece apenas uma evidéncia qualitativa, ndo
permite precisar a localizagdo do objeto, ndo tendo sido Util
na elucidagdo diagndstica do presente caso [1,4].

A ecocardiografia transtoracica tem sensibilidade proxima
de 100% na maioria dos estudos [1,5]. Fornece informac6es
quanto ao tamanho, localizagdo, mobilidade e pontos de
fixacdo dos corpos estranhos. Além disso, é um exame
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seguro e de execucao rapida. O ecocardiograma forneceu
dados suficientes para fundamentar a indicagdo cirrgica
do nosso caso.

O ecocardiograma transesofagico e a tomografia
computadorizada devem ser reservados para 0s pacientes
mais estaveis ou naqueles casos em que haja suspeita de
corpos estranhos nos grandes vasos [1,3].

A terapéutica deve ser individualizada ap0s a avaliagdo
do risco de se remover um corpo estranho. As opcdes de
tratamento incluem a remocao cirdrgica, a percutanea e a
terapia conservadora [1-5].

A terapéutica conservadora é reservada para 0s
pacientes assintomaticos, sem riscos associados ou
diagnosticados tardiamente ap6s o trauma, particularmente
se 0 corpo estranho encontra-se completamente incorporado
ao miocardio, pericardio ou no espago pericardico [3,4]. O
tratamento conservador requer seguimento clinico rigoroso,
anticoagulacéo e antibioticoprofilaxia [3].

Por outro lado, pacientes assintomaticos com corpo
estranho diagnosticado imediatamente ap6s o trauma e com
risco associado de infec¢cdo, embolizacdo ou erosdo das
estruturas cardiacas, devem ser submetidos a remogéo
cirGrgica ou percutanea [2,3,5].

A remocdo percutanea esta indicada como tratamento
inicial na presenca de fragmentos de cateter, ndo
descartando a necessidade de intervencdo cirdrgica
posterior [3].

A abordagem cirtrgica depende da localizacéo do corpo
estranho. Os individuos cujos corpos estranhos sejam
parcialmente ou completamente intracavitarios devem ser
operados devido ao alto risco de infeccdo ou embolizagéo.
Entretanto, qualquer paciente sintomatico, manifestando
infeccdo, arritmia ou acidente cerebrovascular, deve ser
submetido a remocdo cirdrgica, independente da sua
localizacéo [1,3-5].

A presenca de corpo estranho intracavitario cursando com
infeccdo sistémica foi o determinante da opgéo pelo tratamento
cirGrgico no presente relato, cujo acesso foi esternotomia
mediana, a qual na literatura tem-se mostrado como uma via
segura dada a sua menor morbidade e permanéncia hospitalar
quando comparada a toracotomia [3].

Os critérios para utilizagcdo de CEC na remocéo cirdrgica
de corpo estranho intracardiaco depende do intervalo de
tempo entre o acidente e o diagnostico, da sua localizagao
precisa e da sua relagdo com a cavidade cardiaca [3].

Na série de Jiang et. al. [1], apenas dois de 11 pacientes
foram submetidos a CEC, entretanto, o tempo médio entre
o trauma e o diagndstico foi de 10,1 dias. No presente
relato, o tempo decorrido entre o trauma e a cirurgia foi de
77 dias, tornando qualquer tentativa de manipulagdo sem
CEC de alto risco; visto que, o corpo estranho estava
firmemente aderido ao pericardio e ao endocéardio atrial e
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envolto por uma grande quantidade de material fibrinoso
contaminado.

Em conclusdo, na vigéncia de trauma toracico penetrante
é importante investigar o comprometimento do pericardio e
do coragéo, para excluséo de leséo e/ou presenga de corpo
estranho, pois o diagnostico precoce é fundamental para
resolucdo cirdrgica com sucesso.
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