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Resumo

Embolo balistico ¢ um fendémeno de ocorréncia rara no
atendimento ao traumatizado. Geralmente, sdo pouco sintomaticos
ou assintomaticos, e o tratamento desses pacientes, apesar de estar em
constante evolugao, ¢ ainda controverso. A abordagem endovascular
tem se destacado como modalidade de tratamento para esse tipo de
embolia com baixa morbimortalidade. Este artigo relata o caso de um
paciente de 30 anos, do sexo masculino, vitima de ferimento por arma
de fogo com multiplos orificios de entrada em torax, submetido com
sucesso a retirada do projétil por acesso endovascular apds tentativa
frustrada de retirada por toracotomia.

Palavras-chave: Tratamento, embolia, projétil.

Introdugao

O primeiro caso de embolia vascular por corpo estra-
nho foi descrido por Davis em 1834 em crianga com frag-
mento de madeira embolizado para coragio'. Desde
entdo, foram relatados na literatura diversos outros tipos
de materiais relacionados a embolia pos-traumatica ou
iatrogénica, como agulhas, ponta de cateter, fragmentos
metalicos e projéteis de arma de fogo' 2.

A embolia balistica é fendmeno raro nos traumas por
arma de fogo. Sua ocorréncia esta relacionada aos peri-
odos de guerra e violéncia social®™.

Na maioria das vezes, os pacientes sdo assintomati-
cos. As manifestagoes clinicas, quando presentes, sofrem
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influéncia de fatores como localizagao do projétil e pre-
senga de complicagdes trombodticas, isquémicas ou
hemorragicas. A localizagdo do projétil por exames de
imagem no pré e no intra-operatorio € importante para
defini¢do diagnostica e terapéutica. O tratamento des-
ses pacientes, apesar de estar em constante evolugdo, é
ainda controverso. A abordagem endovascular tem se
destacado como modalidade de tratamento para esse
tipo de embolia.

Descri¢ao do caso
Homem, 30 anos, vitima de trauma por arma de fogo,
com multiplos disparos na regido do torax.

Admitido com vias aéreas pérvias, taquidispnéico,
sons respiratérios diminuidos bilateralmente, choque
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Figura 1 - Radiografia simples de pelve identificando projétil
em regido sacral direita

hipovolémico e rebaixamento do nivel da consciéncia
(Glasgow 9/15). Realizou-se reposi¢ao volémica com soro
fisiologico e drenagem de torax bilateralmente.

Apresentava orificios de entrada nas regides paraver-
tebrais toracicas, bilateralmente, orificio de saida em
linha axilar posterior esquerda e lesdo transfixante em
membro superior esquerdo. Em tomografia de torax, foi
evidenciado projétil em apice cardiaco, sendo indicado
tratamento cirargico. Foi submetido a esternotomia, em
que nao foi constatada lesdo externa em coragdo, sendo
o projétil palpado dentro do ventriculo direito. No intra-
operatdrio, ocorreu deslocamento acidental do projétil,
inviabilizando sua retirada. Em radiografia simples de
torax intra-operatdria, o projétil foi identificado em
topografia da veia cava retro-hepatica, o que motivou a
interrupgdo da cirurgia.

Posteriormente, em nova radiografia de abdome,
localizou-se o projétil na pelve (Figura 1). Optou-se,
entdo, por tratamento endovascular, que foi realizado
10 dias apos o trauma.

Na intervengdo, através do acesso venoso da veia
femoral comum direita, flebografia pélvica identificou
o projétil alojado na veia iliaca interna direita (Figura 2).

Realizou-se a captura do mesmo com cateter tipo
cesta (basket), que foi entdo tracionado até o local da
pungdo (Figura 3). O acesso cirurgico foi feito via vasos
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Figura 2 - Flebografia pélvica apos cateterismo seletivo de
veia iliaca interna direita

femorais e flebotomia transversa com retirada do pro-
jétil, seguida por fleborrafia. Recebeu alta no terceiro
dia pds-procedimento.

Discussao

Embolia balistica deve ser considerada nos pacien-
tes que apresentam orificio de entrada de arma de fogo
sem orificio de saida correspondente nos casos em que
o projétil ndo ¢ observado radiograficamente na locali-
zagio esperada®®.

Pacientes sao assintomaticos em cerca de 70% dos
casos'®.0s sintomas, quando presentes, dependem da
localiza¢do do émbolo e associagdo com complicagdes
como dor, dispnéia, astenia, hemorragia, trombose, arrit-
mias, disfungdo valvar, endocardite, sepse, erosao ou

oclusdo vascular®*7-8

Figura 3 - Captura e remogao do projétil com cesta tipo
basket
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A penetragao intravascular do projétil pode ser resul-
tado de injuria direta ao coragdo ou a outros sitios vas-
culares®. Apos a penetragio, o projétil pode migrar pela
via intravascular, que geralmente ocorre imediatamente
apos o trauma. No entanto, ja foi descrita migragao apds
14 anos do evento. Outros autores descrevem migragao
durante o ato cirtrgico, como ocorreu no caso relatado.
Essa migracao depende de fatores como peso, veloci-
dade, tamanho e forma do émbolo, posi¢ao do paciente,
a¢do da gravidade, movimentos musculares e respirato-
rios, anatomia vascular e velocidade de fluxo do vaso

envolvido®”-10,

O deslocamento do projétil pode ser favorecido pela
baixa velocidade e pequeno calibre do projétil, envol-
vendo a circulagao pulmonar ou sistémica, via sistema
venoso ou arterial’.

O nivel de impactacao depende do calibre do émbolo
e do diametro do vaso e ocorre principalmente nas bifur-
cagOes vasculares, por serem os locais de diminuigdo
abrupta de calibre. O vaso mais comumente ocluido na
embolia arterial é a artéria femoral (30 a 50% dos

casos)>! 112,

No paciente apresentado, o projétil foi encontrado
inicialmente no ventriculo direito, e presume-se que ele
tenha entrado no coragdo por algum ramo da artéria
pulmonar e ndo por lesdo direta ao mesmo, pois durante
a exploragdo cirurgica nao foram observadas lesoes
externas cardiacas. Com a manipulagdo durante a ope-
ragao, o projétil migrou, seguiu retrogradamente em dire-
¢do a veia cava retro-hepatica e posteriormente a veia
iliaca comum direita.

Métodos de imagem para a localizagdo do projétil,
como radiografia simples, tomografia computadori-
zada, ecocardiografia ou arteriografia sao fundamen-
tais para se confirmar o diagnostico e se programar a
terapéutica’. Esses exames sdo ainda importantes no pré-
operatério para demonstrar eventual migragdo do
émbolo durante a manipulagdo do paciente’.

Existem controvérsias na literatura quanto ao trata-
mento da embolia balistica. Entretanto, a maioria dos
autores recomenda tratamento conservador em pacien-
tes assintomaticos e indica a remogdo cirtrgica do
émbolo quando existem sintomas ou possibilidade de
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ocorréncia de complicagdes, como embolizagdo para
areas de risco. O paciente em questdo nao apresentava
sintomas diretamente relacionados a embolia, mas havia
possibilidade de ocorréncia de complicagdes, como
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar, o que
justificou o tratamento cirtrgico.

A escolha do procedimento cirtrgico baseia-se na
exata localizacio do projétil e nas condigdes clinicas de
cada paciente. Dentre as diversas modalidades de trata-
mento disponiveis, a cirurgia endovascular tem ganhado
cada vez mais espago por suas vantagens em relagdo a
cirurgia aberta, como o uso de anestesia local e a menor
morbimortalidade®*7. A cirurgia endovascular tem
sido também considerada como primeira opgao de tra-
tamento para émbolos moveis, sendo a técnica mais fre-
giientemente utilizada a remogao percutanea por
cateteres do tipo cesta (basket ) ou lago (snare)''. O tra-
tamento endovascular com cateter tipo cesta foi empre-
gado com sucesso no caso relatado.

Conclusao

A embolia balistica € evento raro que deve ser con-
siderado nos casos de trauma por arma de fogo em que
ndo ha orificio de saida para o projétil e sem identifica-
¢do do mesmo pela radiografia simples no local espe-
rado. Na maioria das vezes, sio assintomaticos e
necessitam apenas de tratamento conservador, mas
podem ser adequadamente tratados com técnicas mini-
mamente invasivas com baixa morbimortalidade,

quando necessario.
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