RELATO DE CASO / CASE REPORT

PROJETIL DE ARMA DE FOGO COMO CORPO ESTRANHO
INTRA-RENAL

William Luis de Oliveira !, Luis Gustavo Gun L, Saul Gun 2

RESUMO

A opelo pela conduta cirirgica ou conservadora no tranma renal
decorrente de ferimento por urma de fogo estd bem documentada
na lileratura. Relata-se um caso em que o projétil da arma permane-
ceu alojado no rim sendo iratudo conservadoramente. Paciente do
sexo masculino, com histdria de ferimento por arma de fogo em
dorso, deu entrada no servigo de emergéneia com quadro de he-
matiiria macrosedpicy, estdvel hemodinamicamente, sem sintoma-
tologia de dor ou déficits neuroldgicos. Exames de imagem de-
monstraram corpo estranho em parénquima renal esquerdo (projé-
tif). A opgdo pelo tratamento conservador foi orientada pela esta-
bilidade do quadro clinice, exames de imagem ¢ laboratoriais. A
disponibilidade de exames de imagem, aliada 3 uma avaliagio clini-
c¢a adequada, permilirsm uma opgio teraputica conservadora, li-
vrando o paciente de um trauma cirdirgico ou da perda renal, o que
ocorre na maioria dos cusos. As complicagdes tardias, relaciona-
das ao corpo estranho ¢ ao trawma, se ocoressem, poderiam ser
controladas com medidas menos agressivas.

Descritores: trato urindrio, rim, ferimento por arma de (ogo.
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INTRODUCAQ

Lestes do trato urindrio ocorrem em 5-15% dos pacientes
com ferimentos penetrantes do abdémen, e o acometimento renal
por projétil de arma de fogo (PAE) ocorre em menos de 5% dos
casos. -4

O trauma renal decorrenie de ferimento por PAT pode
causar, de imediato, lesdes da parénquima, sistema coletor efou
vascular devido a corrente de energia irradiada no seu trajeto.
Freqientemenie, também ocorrem lesdes de drgdos adjacentes,
pois a energia ¢ dirctamente proporcional ao quadrado da sua
velocidade.”

Sao descritas virias modalidades de abordagens terapéuti-
cas nos lraumas decorrentes de PAT, desde a tradicional cirurgia
exploratéria a conduta conservadora.”

A literatura apresenta inimeros cusos de lesdes renais,
sejam elas perfurantes, lacerantes ou contusas, porém, nio se lem
nolicia ou relato de que o PAL tenha permanccido alejado no
purénguima renal 249
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RELATODE CASQO

Paciente do sexo masculine, dezoito anos de idade, Toi viti-
ma de ferimento por arma de fogo em dorso ¢, apés um assalto.
aproximadamente apds uma hora, deu sua chegada ao pronto so-
corro, onde recebeu o primeiro atendimento,

No exame de admissio, apresentava orificio de cntrada do
PAF cm regifio para-vertebral 2 esquerda, na sltura da terceira vérte-
bra lombar, a cerca de 3 em do processo espinhoso da mesma; sem
orilicio de saida: hemaniria macroscapica; estdvel hemodinamica-
mente (pressao arterial = 130x30 mmHg ¢ freqiiéncia cardiaca = 72
bpm); sem queixas de dor abdominal ¢ sem déficits nearolégicos,

A avaliacio radioldgica cvidenciou fratura de processo
costiforme da terceira vértebra lombar & csquerda, ¢ a urografia

Figura 1:Urografia excretora demensirando PAF intra-renal, com pronta e
simélrica eliminagio de contraste, sem extravasamentos e (ralura em pro-
cesso costiforine (seta).
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Figura 2: Tomogralia computaderizada, demonsirando projéul intra-rena
& hemaroma peri-renal.

excretora (UGE) apresentou pronta ¢ simétrica climinagio de con-
traste, sem deformidades renais ou extravasamente de contraste.
() projétil foi identificado alojado em tergo médio de parénquima
renal esquerdo (Figura 1). Esta localizagiao foi confirmada pelo
cxame ultrassonogrifico (USG), que cvidenciou também hema-
toma peri-renal,e pela tomografia computadorizada (TC) de ab-
démen (Figura 2), a qual também descartou trauma em orgios
adjacentes.

O paciente foi acompanhado clinicamente corn antibiotico-
tcrapia ¢ repouso, controles laboratoriais (hemograma e urina I) e
ultrassonografico; apresentou ao terceiro dia de tratamento dis-
creta leucocitose de 11.800 células/dL. que em seguida regrediu
para 8.800 células/dL; hemoglobina 14,9¢%: ¢ hematdcrito 43%
no quinto dia de cvolugio. A hematina macroscopica desapare-
cel totalmente no quarto dia de tratamento, sem que o paciente
apresentasse alteracio do hdbito intestinal. Evoluiu com bom es-
tado geral, sem queixas de dor e sem hematiria macro ou micros-
copica.

DISCUSSAQ

Lesdes penetrantes por PAF em rim, geralmente sédo causus
de traumas renais severos, sendo descritas na litcratura varias
opedes de tratamento; desde as conservadoras (mesmo em trau-
ma renal tpo ITI} até a lerapia intervencionista, na maioria das
vezes levando & nefrectomia.’

No caso em questio, optou-se pela conduta conservadora
orientada pela avaliagdo clinica, radiologica (TC, USG e UGL), la-
boratorial e conhecimento anatdmico da localizagio do rim es-
querdo e pelas possiveis estruturas que poderiam ter sido lesadas
no trajeto retroperitoneal do PAF, desde o processo costiforme até
orim esquerdo (aproximadamente 15 cm).

Sabc-se que, tardiamente, a lesdo tecidual provocada pelo

PAF, poderd levar entre outras complicagdes a abeessos, fistulas
arteriovenosas, extravasamento de uring e ressungramento.”

A conduta expectante evitou a perda do rim esquerdo do
paciente, e se houver complicagtes lardias. poderao ser controla-
das com ntervengdes menos agressivas,

SUMMARY
Gunshot projectile us renal foreign body

I'he opuion to the surgical conduct or conserved on the renal
trauma occured from the wound by gunshot is well documented in
the literature. it mentioned a case where the gunshot *s projectile
remained lodged n the kidney, and it was threaten conserved. A
male patient with history of wound gunshot on his back came in
the emergency service with a macroscopic hematuria, stable he-
modynamic, without symptoms of pain or neurological deficits.
Image exams showed foreign body in parenchimic on the left kid-
ncy (projectile). The option Lo the conserved treatment was gui-
ded by the stability of the clinical views, image and laboratory
exams.'The availability of images associated with na adequatce <li-
nical evaluation, let us to a conserved therapeutic option, rcali-
sing the patient from a surgical trauma or kidney lost, what it oc-
curs in most of cases. The delay complications, i occurs, related
to the foreign body and to the travma might be controlied with less
aggressive measures.
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