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Resumo

Relata-se um caso de um paciente do sexo masculino, de 29 anos de idade, que na tentativa de auto-exter-

minio injetou 2 ml de mercurio industrial no antebraco esquerdo. O estudo radiolégico mostrou varias esfe-
ras metalicas no subcutaneo da fossa olecraniana e ao longo das veias do braco esquerdo, com dissemina-
cao para pulmdes, coracdo, figado, baco e encéfalo.
Unitermos: Embolismo; Mercurio; Radiologia; Tomografia computadorizada.

Abstract

Embolism caused by metallic mercury: a case report.

A case of a male, 29-year-old patient who, in a suicide attempt, has self-administered a 2 ml injection of
metallic mercury into his left arm is reported. Radiological studies have shown the presence of several me-
tallic spheres in the subcutaneous tissue of the olecranal fossa and along the veins of the left arm, with
dissemination to lungs, heart, liver, spleen and brain.
Keywords: Embolism; Mercury; Radiology; Computed tomography.

INTRODUCAO

A injecdo de mercdrio metélico éinco-
mum, na literatura pesquisada, e o embo-
lismo por essas particulas metélicas é raro.
Ascausas mais comuns sdo admini stracdes
endovenosas por tentativas de suicidio™?
ou uma complicagdo por abuso de dro-
gas®. Injecdo acidental pode ocorrer por
uma lesfo apds quebra de termdmetro™),

A administraggo subcutanea®” ou o ex-
travasamento de mercurio injetado dentro
de vasos sanguineos®*® pode produzir
granulomas e abscessos no local.

Os sinais sistémicos de toxicidade por
mercurio estéo ausentes de imediato; no
entanto, encontramos quatro casos, nali-
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teratura, de manifestactes sistémicas apds
ainjecio subcutanea isolada®9,

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 29 anos
de idade, natural de Divindpolis, MG, que
aos 16 anos deidade (janeiro de 1988) ten-
tou o suicidio injetando, no subcuténeo do
antebrago esquerdo, 2 ml de mercirio in-
dustrial. Oito horas ap0s ficou com sensi-
bilidade aumentada no local, com “repu-
X0s” e sensagdo de perda da coordenag&o
no tronco e no membro superior correspon-
dente, que duraram em média trés dias.

Procurou o0 médico no diaseguinte, que
nao acreditou em seu relato e ndo pediu ne-
nhum exame. Algumas semanas ap6s apre-
sentou, no local, reagdo inflamatéria aos
corpos estranhos, que teve que ser drenada
cirurgicamente por trés vezes, com elimi-
nacdo de material solido, prateado, pare-
cendo gréos de areia. Desenvolveu anore-
xia, com perda de 10 kg em poucas sema-
nas. Clinicamente, queixava-se de sudo-
rese excessiva, sonoléncia e gosto metalico
na boca. Nos antecedentes familiares, re-
latou idéas suicidas, apds a separacdo dos
pais, quando tinha oito anos de idade.

Ao exame fisico neurolégico apresen-
tava tremor intencional, com paraparesia
espastica superior a esquerda, marcha ar-
rastada e hiper-reflexiados membrosinfe-
riores. Ao exame fisico observaram-se, no

antebraco esquerdo, lesdes tumorais, fir-
mes, cobertas por pele eritémato-violacea
e lisa. Uma das |esbes tinha consisténcia
elastica, com flutuagdo, na fossa ulnar.
Entre as lesdes havia um cordéo fibrético
de5 cm de comprimento e 1 cm de largura.
A extensdo do membro superior esquerdo
estava prejudicada.

Examesradiol 6gicos— Radiografiado
antebraco esquerdo mostrou mdltiplas es-
feras com densidades metdli cas agrupadas
no subcuténeo da fossa olecraniana e ou-
tras esparsas ao longo das veias do brago
correspondente (Figura1). Radiografiasdo
térax (em postero-anterior e perfil) eviden-
ciaram vérias esferas com densidades me-
télicas esparsas pel o parénquimapul monar,

Figura 1. Radiografia de antebraco esquerdo em
perfil mostrando vérias esferas com densidades
metdlicas agrupadas nas partes moles das porcoes
distais do braco e na fossa ulnar.
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Figura 2. Radiografias do térax em pdstero-anterior (A) e perfil (B) evidenciando varias esferas com densidades metalicas esparsas pelo parénquima pulmo-
nar, bilateralmente, e na sombra do mediastino. Radiografia do hemitérax esquerdo em antero-posterior (C) mostrando outras estruturas metdlicas, esféricas,

ao longo da veia axilar e pulmao homolateral.

bilateralmente, e nasombrado corag&o (Fi-
gura 2). Radiografia ssmples do abdome
mostrou algumas estruturas esféricas com
densidades metdlicas no figado, no baco e
nosvasosabdominais (Figura3). Tomogra-
fiacomputadorizadado encéfalo (semain-
fusdo do meio de contraste iodado hidros-
soltvel) revelou pequena esfera com den-
sidade metdlicano hemisfério cerebelar es-
querdo (Figura 4).

Exames laboratoriais mostraram uréia,
creatinina, bilirrubinas e hemograma nor-
mais. Dosagem de mercario urinario (urina
de 24 horas) mostrou 0s seguintes valores:
maio/1990, 81 ug/l; julho/1990, 71 pg/l;
fevereiro/1993, 340 ug/l; agosto/2000,
60,7 pg/l (valor de referéncia: até 5 pgl/l;
limite de tolerancia biol6gica: 50 pg/l).
Eletroneuromiografia (julho/2001) normal.

No dia 13/7/1989 foi submetido a exé-
rese das|esbes do membro superior esquer-
do, com enxerto de pele, com sucesso.

O exame macroscopico dapegacirirgi-
carevelou fragmentoirregular detecido fi-
brético medindo 10 cm X 4,6 cm X 4 cm,
com areasrecobertasde pele ulcerada, pre-
senca de restos de tecido fibrético em pe-
guenas gotas de mercurio inorganico. A
microscopia mostrou derme em tecido de
granulacéo e intensa reacéo histiocitéria,
permeando microabscessos formando gra
nulomas; estruturas enegrecidas, arredon-
dadas, de tamanhos variados; linfonodos
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Figura 3. Radiografia simples do abdome com cor-
pos metalicos, esféricos, em topografia do figado,
baco e vasos abdominais.

com foliculos com centros aumentados e
sinais de fagocitose. Impressdo diagnés-
tica: Inflamag&o cronicagranulomatosase-
cundériaacorpo estranho. Linfonodos em
estado reacional. Histiocitose sinusal.

DISCUSSAO

A deposicdo subcutanea de mercurio
metélico com formag@o de granulomas
ocorre pelo extravasamento durante a ten-

Figura 4. Tomografia computadorizado do cranio,
sem contraste, identificando pequena esfera no
hemisfério cerebelar esquerdo.

tativa de injecéo endovascular®13. Aci-
dentes podem ocorrer com monitores de
pressdo arterial com mandmetro por agu-
lha intra-arterial. Ao estudo radiol6gico,
émbolos de mercurio injetados por via ar-
terial apresentam-se como peguenas parti-
culas com densidade metélica nas partes
moles nas extremidades, distais ao sitio da
agulha do mandmetro™®,

As embolizagBes venosas por mercario
resultam de acidentes, tentativas de suici-
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dio? e quebras de termometros“®. Nos
achados radiol 6gicos de pacientes que ti-
veram émbolos por via venosa de mercu-
rio metdlico encontram-se mulltiplas e pe-
guenas esferas com densidades metélicas
nas vias de drenagem no local de entrada,
como também identificam-se essas peque-
nas esferas em um ou ambos os pulmdes.
Provavelmente, o diagndstico diferen-
cial mais dificil, radiologicamente, seria
entre émbolo de mercUrio pelaartéria pul-
monar, que pode ocorrer por viavenosa, e
0 mercario intrabrénquico, que pode ser
aspirado em casos de quebra de termdme-
tro na cavidade oral. A identificacdo de
mercUrio nos vasos abdominais, no apice
do ventriculo direito ou ainda no tecido
subcuténeo das extremidades sugere a via
arterial como porta de entrada, e a identi-
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ficagdo do metal intra-intestinal sugere a
sua ingest&o.
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