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Parte | - Histérico

Paciente com 20 anos de idade foi atingido por
projétil de arma de fogo (PAF) calibre 22 na regido do
oco popliteo direito. Recebeu o primeiro atendimento
na Emergéncia Hospitalar, em 22 de julho de 1971, ndo
tendo sido feita exploragdo vascular.

Passados cinco meses, em 26 de dezembro de 1971,
0 paciente foi atendido no Servico de Cirurgia Vascular,
com as queixas de apresentar, no local do trauma, uma
dilatagdo que “tremia” e “pulsava”, dando a idéia ao
paciente de que possuia um “coragdo” batendo atras do
joelho (sic).

Ao exame, constatou-se a presenca de um frémito,
sugerindo o diagnostico de uma fistula arteriovenosa
(FAV) pés-traumatica dos vasos popliteos direitos.
Com base nesse diagndstico, a corregdo cirrgica da
FAV foi proposta.

No exame de avaliacdo pré-operatoria, a radiografia
do térax em posicao antero-posterior e em perfil reve-
lou, de forma surpreendente, a presenca de um corpo
estranho radiopaco, de provavel natureza metalica, na
area pulmonar esquerda (Figura 1).
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Figural- Radiografia de trax em pdstero-anterior e per-
fil demonstrando a presenca de fragmento me-
téalico no hilo pulmonar.

Nao havia cicatriz sugestiva de PAF no térax. Com
a finalidade de esclarecimento, foram realizadas radio-
grafias nos varios segmentos do corpo, desde o cranio
até os pés, ndo tendo sido verificadas outras imagens
metalicas.

Foi solicitada uma arteriografia seletiva através de
cateterismo da artéria pulmonar realizada no Instituto
Estadual de Radiologia, tendo sido evidenciada “a
presenca de corpo estranho metalico, possivelmente
PAF, localizado no interior de ramo da artéria pulmo-
nar esquerda” (Figura 2).

Com esses exames, concluiu-se que o fragmento
metalico, sendo um PAF, teria sido embolizado dos



150 J Vasc Br 2003, Vol. 2, N°2

Figura2 - Arteriografia pulmonar de-

monstrando que a artéria pul-
monar ndo apresentava trom-
bose e a presenca de fragmento
metélico em uma bifurcacéo.

vasos popliteos atingidos através da veia poplitea até a
artéria pulmonar esquerda, realizando uma “viagem
fantastica”.

Ao atingir os vasos popliteos, o0 PAF, que, segundo
o0 paciente, seria umabala que detonou em umafogueira
de festa junina, lesou a artéria e a veia poplitea, migrou
pela veia femoral, veia iliaca, veia cava inferior, entran-
donoatriodireito, passando ao ventriculo direito e, dai,
através da artéria pulmonar, alojou-se em um ramo sem
causar obstrucao.

Com afinalidade de caracterizar a presenga da FAV
dos vasos popliteos, foi realizada uma arteriografia
femoral por puncéo, que mostrou claramente o imedi-
ato retorno de contraste pela veia poplitea assim como
0 aneurisma da FAV (Figura 3).

Por se tratar de um caso sui generis na época (1971),
e caracterizando um verdadeiro desafio terapéutico,
antes de indicar a correcdo cirargica da FAV dos vasos
popliteos, os responsaveis pelo caso clinico reuniram,
em “Conferéncia Médica”, cirurgides vasculares, cardi-
acos e de torax para que se definisse a indicacdo do
tratamento a ser instituido para a presenca do corpo
estranho (PAF) no interior do ramo da artéria pulmo-
nar esquerda. Foram debatidos os pros e os contras de
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Figura 3 -

Arteriografia femoral evidenciando a fistula ar-
teriovenosa entre a artéria e a veia poplitea
esquerda.

uma intervencdo cirdrgica na area pulmonar. Entre as
consideragdes, foram valorizadas as de que o paciente
ndo apresentara, em nenhuma ocasiéo, alteracdes clini-
cas relacionadas a presenca do corpo estranho na artéria
pulmonar ou na area do pulmao (dor, dispnéia, infarto
pulmonar, choque, etc.), 0 que demonstrava nao haver
nenhuma agressdo clinica ao paciente. Foi considerado,
ainda, que as dificuldades técnicas, estruturais e de
apoio a uma operacdo toracica naquela época (1972)
eram complexas.

O que vocé faria hoje?

» Optaria somente pelo tratamento da fistula arteri-
ovenosa e por observacio?

» Indicaria a remocéo do corpo estranho localizado
na artéria pulmonar? Em caso afirmativo, quais
seriam 0s riscos do procedimento?

« Existe, atualmente, uma alternativa aparentemente
menos invasiva para a remocao do corpo estranho?
Em caso afirmativo, conhece descri¢des especificas
para esta situagao?

« Caso sua decisdo fosse pela segunda indicacéo, qual
0 suporte paraa mesma descrito na literatura e qual
seria 0 beneficio para o paciente?

Veja a continuacdo desta secéo
com a resposta do desafio
terapéutico na pagina 164.




