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Bl Relato de caso/Revisio de literatura

Projétil de arma de fogo
livre no saco pericardico

Meandering Bullet in the pericardial sac

Giovanni Antonio Marsico*, Antonio Carlos das Neves Seixas™
Luiz Gustavo Azevedo™ " -

RESUMO

Pacientes com projéteis localizados no saco pericardico, sem lesao miocardica, sdo raros, comumente
estio associados a trauma importante. O diagndstico de corpo estranho intrapericardico pode ser dificil. A
remocao esta sempre indicada, previne o surgimento de pericardite estéril ou infecciosa e outras complica-
coes significativas. Os autores apresentam um caso de projétil de arma de fogo livre no saco pericardico,
sugerem a conduta e fazem revisao da literatura.

ABSTRACT

Patients with bullets in the pericardial sac without obvious myocardial injuries are rare, most commonly
are associated with significant trauma.. The diagnosis of a pericardial foreign body can be difficult. Removal
of a pericardial foreign body is always indicated, to prevent pericarditis, either sterile or non-sterile, with
potential for other significant complications. The authors present the case of a meandering bullet in the
pericardial sac propose management approaches and a review of the literature.
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Introdugado

Em virtude da proximidade do pericardio com o
coracio, é raro o achado de corpo estranho pene-
trante na cavidade pericardica sem que ocorra lesao
no miocardio. A conduta a ser seguida nos pacientes

tura e apresentam o caso de um paciente com proje-
til de arma de fogo livre no saco pericardico, sem
lesao associada no miocardio.

Relato do caso

em condicoes hemodinamicas estaveis, com corpo
estranho retido no coracdo ou saco pericardico é
controversa’?. Os autores fazem a revisao da litera-

Homem, com 24 anos, procurou atendimento
no setor de emergéncia do Hospital Municipal
Souza Aguiar-R) com historia de agressao por arma
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de fogo, ha vinte e quatro horas. Deu entrada
deambulando, queixando-se apenas de dor discre-
ta em hemitorax esquerdo. Ao exame fisico, foi
encontrado orificio de entrada causado por projétil
de arma de fogo no quarto espaco intercostal es-
querdo na linha hemiclavicular. O paciente apre-
sentava mucosas coradas, hidratado, eupnéico,
sem alteracdes hemodinamicas. Ausculta pulmo-
nar e cardiaca foram consideradas normais. A ra-
diografia de torax, realizada em PA, mostrava
projétil de arma de fogo na projecao da area car-
diaca (Figura 1). Com o paciente em decubito
dorsal, ocorria mudanca na posicao do projétil (Fi-
gura 2). A radioscopia confirmou a mobilidade do
corpo estranho limitada a drea cardiaca. O
eletrocardiograma realizado foi considerado normal.

Trés dias apos, com o diagndstico de projétil de
arma de fogo livre no saco pericardico, o pacien-
te foi submetido a uma pequena toracotomia sub-
mamaria esquerda. Acessada a cavidade pleural
pelﬂ quinto espacgo intercostal, apds abertura do
pericardio, foi constatado: inexisténcia de lesao
no miocardio, projétil de arma de fogo livre no

Figura 1 - Radiografia de torax realizada em PA, com o
paciente em pé, mostra projétil de arma de fogo localizada
na drea cardiaca.

Projetil de arma de fogo livre no saco pericirdico

saco pericardico e presenca de 70ml de liquido
pericardico amarelo claro. O corpo estranho foi facil-
mente retirado e o pericardio fechado, parcialmente,
com pontos simples separados. Deixado um dreno de
térax na cavidade pleural, que foi retirado apdés 24
horas. O estudo citoldgico do liquido pericardico colhi-
do, mostrou 50% de neutréfilos sem crescimento de ger-
mes nos meios de cultura. O pos-operatorio transcorreu
sem anormalidade e o paciente obteve alta no quinto
dia de pds-operatorio. Decorridos oito meses de acom-
panhamento, mantinha-se sem queixas.

Discussao

O achado de corpo estranho livre no saco
pericardico é raro, pois, freqlientemente, esta associa-
do a trauma toracico significativo*. Em pacien-
tes clinicamente estaveis, suscita davida quanto a
melhor conduta a ser seguida. Decker'”, em 1938,
relatou 100 casos de feridas cardiacas penetran-
tes, sendo que 11 apresentavam projéteis livres
restritos ao saco pericardico. Nove eram provenien-
tes de projéteis de arma de fogo e dois de estilha-
cos de grapada. Sete dos corpos estranhos foram

Figura 2 - Radiografia de tdrax realizada em AP, com o
paciente em decabito dorsal, mostra o deslocamento do
projétil de arma de fogo no saco pericardico.
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removidos e quatro deixados no local. Os dois
grupos evoluiram de forma satisfatéria. Ele con-
cluiu que o corpo estranho intrapericardico pode
ser retirado com seguranga, embora, nao necessaria-
mente e tao somente pela sua simples presenca.
Contudo, considerou necessaria a retirada precoce
de corpos estranhos grandes.

Resultados diferentes foram apresentados por
Valle”, em 1955, numa revisdo de 12 pacientes
que apresentavam projéteis de arma de fogo
intrapericardicos livres. Inicialmente, todos os
traumatizados foram tratados de forma conserva-
dora. Sem excec¢do, os corpos estranhos eram
maiores que 0,5cm. Os pacientes, na sua totalida-
de, evoluiram com sintomas que incluiam desde
dor toracica, febre ou derrame pericardico. Houve
necessidade de toracotomia para retirada do corpo
estranho nos 12 casos, num periodo que variou de
4 a 26 meses apds o trauma. O autor concluiu
que: corpos estranhos livres no saco pericardico
devem ser prontamente retirados.

Symbas et al.”’, publicaram quatro casos de
projéteis de arma de fogo retidos na cavidade
pericardica. Dois foram retirados e dois deixados
no local. Ap6s 17 anos de acompanhamento, to-
dos os pacientes estavam bem. Entretanto, eles
recomendam a retirada de corpos estranhos maio-
res do que uma bala de calibre 38, tanto os locali-
zados no saco pericardico quanto no miocardio.

McLaughlin et al.”®, relataram a necessidade
de toracotomia, para retirada de projétil de arma
de fogo livre no saco pericardico, em um pacien-
te que havia sofrido a injaria trinta dias antes.
Nesse interim, ocorreu tamponamento cardiaco
causado pelo derrame pericardico, induzido e es-
timulado pela presenga do corpo estranho que flu-
tuava no liquido. No estudo bacteriolégico do li-
quido ndo houve crescimento de microorganismos
e o diagnéstico final foi de pericardite estéril.

O nosso paciente foi operado com quatro dias
de evolucao apés a agressao, e ja tinha desenvol-
vido derrame pericardico. O volume de 70ml de
liquido amarelo claro e estéril, provavelmente,
aumentaria caso o processo nao fosse interrompi-
do com a retirada da bala.

O diagndéstico de corpo estranho livre no saco
pericardico pode ser dificil. Radiografias simples
seriadas, realizadas em diversas posicoes, e a
fluoroscopia, sdo os exames mais adequados para
o estudo. Enquanto que a tomografia computadorizada
e o ecocardiograma nao costumam ser (teis para a
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definicdo. Entretanto, € obrigatério a distin¢ao entre
corpo estranho solto nas cavidades cardiacas e o
que se encontra livre na cavidade pericardica'.

Na revisao da literatura, realizada por Burkhart et
al.”, publicada em 1998, sao relatados 31 casos de
corpos estranhos retidos no saco pericardico. Foi
verificado que em 10 casos, nos quais a retirada do
corpo estranho foi precoce, os pacientes evoluiram
bem. Dos 21 que, inicialmente, foram tratados de
forma conservadora, em 15 foi necessaria a remo-
cao devido aos sintomas causados pela presenca
do corpo estranho. Os autores também descreve-
ram um caso em que o paciente evoluiu com der-
rame pericardico, em virtude da presenca de pro-
jétil de arma de fogo calibre 45 livre no saco
pericardico. Eles concluiram que corpos estranhos
“grandes” e livres na cavidade pericdrdica, fre-
quentemente, causam sintomas e, assim que for
possivel, devem ser retirados.

A principio, a remogao do corpo estranho livre
no saco pericardico esta sempre indicada. A sua
presenca tem potencial para causar pericardite
com derrame estéril ou nao estéril, além de outras
complicagoes significantes' 7,

A maioria dos autores empreenderam a retirada do
corpo estranho livre na cavidade pericardica por meio
de toracotomia standard“®%7, Todavia, Burkhart et
al."”", empregaram a janela pericardica subxiféide em
um paciente. Com o auxilio da radioscopia localiza-
ram e retiraram o projétil de arma de fogo. Atualmen-
te, a videotoracoscopia é uma alternativa a ser consi-
derada.
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