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Registo de casos interessantes

Caprichos de um projetil

A Medicina é um vasto campo, no qual,
especialmente na sua parte clinica, se com-
prova com relativa frequéncia a veracidade
do adagio, nfio ha regra sem excecio.

E nada é tdo eaprichoso, no seu trajeto
¢ em suas consequéneias, como um ferimento
por projetil de arma de fogo.

FEm nossa vida clinica, ja tem sido ini-
meros os casos que observamos ou que vimos
relatades ou citados. de ferimentos por pro-
jetil de arma de fogo, que, fugindo &s regras
gerais desta traumatologia especializada,
apresentaram quadros clinicos surpreenden-
tes.

Surpreendentes principalmente, pela fal-
ta de consequéncias, que as zonas atingidas
nos faziam supor que deveriam se processar.

S50 casos que apesar dos conhecimentos
modernos sdbre balistica e sébre &ste capitulo
especializado da traumatologia, atualizada
pela traumatologia e cirurgia de guerra mo-
dernas, ainda permanecem até certo ponto
obscuros ¢ parcialmente inexplicados, quan-
to as consequéncias e & evolugdo do trauma-
tismo.

E’ o que tivemos ocasidio de observar no
caso clinico que passaremos a relatar, por nés
tratado na 18.2 Enfermaria da Santa Casa de
Miscricérdia de Pérto Alegre — HEnfermaria
“PROFESSOR GUERRA BLESSMANN”,
em fins do ano passado, e cuja cura sin reli-
quat, em face das regides atingidas, nos pare-

Por Secco Lichcnberg.

Docente Livre ¢ Chefe de Clinica Cirfirgiea da Fa-
culdade de Medicina de Porto Alegre — Catedratico
Guerra Blessmann.

Médico Chefe da PROTECTORA Cia. de Scguros
contra Acidentes do Trabalho — Porto Alegre.

Chefe de Clinica da enfermaria ‘Professor Guerra
Plessmann” — 182 — da Santa Casa de Miseri-
cordia de Parto Alegre.

ceu justificar o presente relato sob o titulo
de “CAPRICHOS DE UM PROJETIL”.

A 16 de dezembro de 1943, baixou a 18.2
Enfcrmaria da Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre — Enfermaria “Professor
(Guerra Blessmann”, onde passou a ocupar 0
leito n.° 5, sob papeleta n.° 16.088, caso n.°
365 o paciente:

A. 7., 32 anos, cor branca, solteiro, co-
méreio, natural céste Estado, residente a rua
Saturnino Brito 54.

Mom:ntos antes de baixar ao servico da
182 Enfermaria, transportado pela Assistén-
cia Pliblica havia o paciente tentado contra a
existéncia, lancando mép de um revolver de
:alibre 32,

Apoiando o cano da arma na regido
hioidéa, em posigdo vertical, com o gatilho
dirigido para a frente, premira o mesmo, pro-
duzindo um fcrimento por projetil de arma
de fogo que interessou a face e o craneo.

Atendido de urgéneia pela Assisténeia
Pblica, esta atestou :

Ferimento por projetil de arma de fogo
na regido supra-laringéa. e orificio de saida
na regido frontal a D,

Como tratamento consignou .

Antisepcia. Pensos oclusivos. Cardiazol.
Efedrina. Botropase. Trombocitina. Hospita-
lizagao.

Ao primeiro exame, na enfermaria, de-
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paramos com o paciente em estado de choque,
pulso filiforme, semi-consciente. Revisados 08
eurativos foram confirmados os orificios des-
eritos pela Assisténcia Publica, somente que
o de entrada se ¢neontrava ao nivel da regido
hioidéa. fiste, mais ou menos ao nivel da li-
nha mediana, caracterizado pela tatuagem de
polvora, e o orificio de saida, regular, de bor-
dos levemente ectropiados, na regifio frontal
a D. a um dedo transverso da linha mediana.

Apresentava edema para a hemiface D,
principalmente ao nivel da regido sub-orbi-
tdria, e também um erdu de trismo masscte-
rino, especialmente a I3 e ptose palpebral su-
perior deste lado. O exame da cavidade bu-
cal procedido, demonstron, no primeiro dia
aleuns coagulos, edema e sufusoes da mucosa.
Em face do estado do paciente e como a he-
morragia estava controlada, ndo aprofunda-
mos esta parte do exame clinico, deixando
para mais tarde a pesquiza de maiores deta-
lhes dos ferimentos intrabucais.

Instituimos tratamento anti-choque, cons-
tante de 4 ampolas didrias de cloreto de s6-
dio a 20% — 20 c¢o. por ampola, meio litro
de s6ro elucosado. UUma ampola diaria de so-
lucdio de urotropina a 40%. Sulfamida por
via oral — (dose inicial 1 gr. e depois meia
orama de seis em seis horas). Desinfeccio da
cavidade bucal com uma solugdo de cloreto
de s6dio a 5% em partes iguais com uma de
ignal teor de bicarbonato de sudio. Instilagdo
de sol. de argirol a 5% na narina I) e na
vista D,

O paciente conservou-se sub-febril pelo
espaco de 8 dias, depois do que a temperatu-
ra se normalizou.

As melhoras se fizeram sentir rapida-
mente, sendo que a partir do terceiro dia foi
suspenso o soro gelucosado e diminuida & me-
tade a dose de cloreto de sbédio hiperténico.
Apartir do 5.° dia suspendemos a administra-
¢ido da solucdo de urotropina.

Passadas as primeiras 48 horas, nos foi
possivel proceder a um exame mais minucio-
so da cavidade bucal. Verificamos o ferimei-
to no dorso da lingua que representava o ori-
ficio de saida intrabueal, bem como o orifi-
cio de nova entrada ao nivel da ahobada pa-
latina, na parte unterior e levemente desvia-
da para a D, da linha mediana. Arcadas den-

tdrias mal conservadas. mas nfo atingidas,
ao menos aparentemente, quanto a lesdo ou
perda de dentes, pelo acidente mencionado.

Pela apalpacio da face podiamos acom-
panhar o trajeto sub-cutineo da bala que
aflorara a pele, através do maxilar superior,
ao nivel da comissura naso-labial D, sempre
correndo proximal ao nariz, em direcio a or-
bita.

Sempre sub-cutdnea, a bala perfurou a
base do seio frontal D, atravcssando-o e sain-
do por perfuracdo da pele. na regido frontal
a D, a um dedo transverso da linha mediana
e a ignal distincia da arcada supra-ciliar,

Ao nivel do orificio de saida, para fora,
podia-se perceber ao tato, um fragmento 0s-
seo, distacado e mével, esquirola produzida
pela rutura da parede anterior do seio fron-
tal. pela saida do projetil a éste nivel.

A cleatrizacdo deu-se rapidamente, por
segunda intensfo, ndo havendo supuracéo dos
ferimentos, quer externos, quer intra-bucais.
N#o houve infeccdo Jdo seio frontal D. Persis-
tindo a mobilidade do fragmento 6sseo apon-
tado, éste foi retirado a 29-12-1943, sob anes-
tesia local, cieatrizando o pequeno ferimen-
to operatdério por primeira intensdo.

Como na ocasido em que baixara a en-
fermaria houvesse acentuada escassez de cha-
pas radiograficas. foi simplesmente feita uma
radioscopia, dias apds a sua baixa, para veri-
ficacdo de possivel permanéneiu de corpo ex-
tranho metalico ou alguma lesdo Gssea apre-
¢idvel. Nenhnma sombra metalica foi obser-
vada, notando-se Unicamentc, a um exame
mais cuidadoso, a fratura estrelada do fron-
tal ao nivel do orificio de saida do projetil.

A 24-12-1943, no Ambulatério de Oftal-
mologia de Homens da Santa Casa, o Dr. P
Corréa Soares, verificou, 4 nossa requisicdo,
o estado do globo ocular D, dcelarando:

“Do ferimento ocular D nenhum sinal,
ptose palpebral superior a D (leve). Miopia
dos dois olhos (congenito). TFundo de olho
normal,

Ista ptose foi cedendo e ap obter alta no
dia 8 de janeiro de 1944, quasi ndo malis se
notava.

Os desenhos, que reproduzimos, da auto-
ria do 5.° aniste de medicina Sr. Artur Miec-
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kelberg, interno da 182 Infermaria, repre-
sentam esquematicamentie os orificios de en-
trada e saida do projedl, bem como o trajeto
do mesmo.

[Fig. ne 1

A Powra 1. 1 vepresenta os orvificios de
entradea e saida, e o trajeto, sendo gue o pon-
tilhado vertical o {rajeto na profundidade
dos tecidos ¢ o sombrado, o trajeto sub-cuta-
neo.,

Na figura n.® 2, esta representada a re-
lacko do trajeto, naturalmente relagao esque-
matica, ¢ do orificio de saida. com o areabou-
¢o Osseo da face ¢ do eranco,

[ste trajeto, deserito clinicamente na oh-
servacao e representado esquematicamente nos
destnhos acima  mencionados, visinhou ele-
nentos anatdomicos importantes, haja visto o
globo ocular D, bem comao o projetil ndo im-
primiu ao ferimento por &le produzido, as ca-
wacteristicas de destruicio, que poderiamos
cu deveriamos esperar, bem como suas ¢on-
scquénetas. alias finalmente nulas, nao esti-
veram pois, em relacido com a gravidade clini-
ca passivel de ocorrer em easos como o que
descerevenios.

Assinm para que nos seja possivel apre-
clar o que 8ste projetil deixou de produzir ou
de acarretar, nos seja permitido passar de le-
ve sObre os conhecimentos basicos e os atuali-

zados, referentes a dste capitulo da trauma-
tologia

Todo o ferimento por projetil de arma
de Fogo, apresenta interésse ao exame clinico,
gquanto a dois ol trés pontos capitais, a saber.
o orificio de entrada, o trajeto do projetil e
si Oste nfio Tieou encravado ou localizado em

alevuma parte do organismo, fercmos  final-
mente o orifizio de saida.
Os earacteristicos destas lesoes, natural-

mente dependem em primeiro lngar da quali-
dade do projetil usado, si bala de Fuzil, revol-
ver, carea de eliumbo, fragmentos de projetis
explosivos, efe,

Cada  am imprime sinais caracteristicos
as lesdes que ocasiona nos tecidos atingidos.

2ara maior Tacilidade ¢ dado o projetil
(que foi empregado no nosso caso elinico, nos
limitaremos a estudar as lesoes sob ponto de
vista do ewmprégo do projetil de revéolver e
pistola, alids os projetis mais comumente ¢n-
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confrados nos tranmatismos desta ordem, na
vida civil.

O orificio de (ntrada ¢ geralmente estre-
lado ou cireular. podendo no entanto ser fran-
camente irregular e mesmo com acentuadas
anfractuosidades, si o projetil possue movi-
mentos irregnlares sObre seus cixos, movi-
mentos que ddo a impressao do projetil estar
tremendo.

(‘aso o projetil atingir a pele em angu-
Jo aeudo, poderemos ter A ingpeccio nm Feri-
mento ineiso, mas que ann1'n=mn-|::||n|fr_u'ii-;1—
mente & unt ferimento covto contundente.

(O traieto que gualguer projetil realiza

o pode realizar na intimidade dos toeidos,
apos atravessar d pele on mneosd,
ceomndoe MORTTZ (1) de tres Fatores:

1) velocidade, peso e fornia do projetil;

b) sua atitude no trajeto;

¢) da densidade e coesio dos tecidos.

depende

N fase inidal, da formacio do trajeto.
«i asshm nos seja permitido expressar. .a hala
geoye Hnearmente a i jetéria improssa pelo
prolongamento de sen eixo longitudinal,  m
wing fase secundirvia, que pode ser apressada
ot antecipada pela consisténeia mais dura ou
mais resistente dos teeidos o atravessar, a ha-
Ja adquire movimentos airatidrios, na ponta ou
da ponta, em torno de seu pixo longitudinal,
o que ¢4 infeio a nma fase mais dlestrutiva.

O orifieio de safida ¢ sempre maior e mais
irreqular que o orificio de enfrada, para o
que pod m eontribuir decisivamente trés fa-
fores:

a) o achatamento
0880

B os movimentos laterais do projetil ;

el Teagmentos que  destaeados
]n']n iTI}|i.‘]lt1U da hala no osso 1i|1l|,‘..'"111ﬂ, dela
recehent o inpulso, franstormando-se em o1
tros tantos projeteis.

O terceiro item citado por MORITZ co-
mo fator decisivo do aspecto do trajeto for-
mado pelo projetil, dependente de densidade
e coesio dos teeidos, tem sua explicagdo na

da bala contra um

(88008

teoria da forca hidranlica de COLES e
QCIIJERNING KOCHER, experimental-

mente comprovada por CARDENAL (2).
Por consegninte, variando a consisténeia

e o teor liquido dos tecidos, varia também a

forca hidraulica propagada néles pelo proje-

til ¢ eonseyuentemente as lesoes destrutivas
por &le caunsadas,

Si variadas eram as corsisténecias dos te-
vidos arravessados pelo projetil em mnosso ca-
so ¢linico, no entanto o teor liquido dos mes-
mos tecidos era mnfimo.

FIROR (3) declara que as balas co-
muns nestas naturalmente incluidas as de re-
vélver, disparadas a curta distneia tem um
efeito explosivo sdhre os tecidos, causando o
maximo de destruicio possivel. Durante a
hala mantem o

maior parte da trajetoria a
movimento eiratirio sobre o sen eixo Jongi-
fndinal, com direeio (o base para a ponta,
comn umea velogidade moderada, Neste perio-
do. a penetracao se faz guasi lincarmente em
contido anterior e sem grandes destruicoes,
Mas cow o serquéneia da penetragio a veloei-
dadle Baixa e a bala, dos movimentos girald-
vios passa ao fremor, ja assinalado por M-
RIMZ. o entiio femos a Lase das orandes des-
trricoes o a Fase semelhante dos projeteis ex-
plosivos.

Para FIROR (4) os tecidos tém o papel
mais importante na determinacio de quadro
patoldeico.

JAILEY  (5) subdivide os ferimentos
perfurantis e jue segundo éle sfo gerdlmen-
te eansados por projeteis disparados de per-
to, em .

a) ferimentos com orificios de entrada
e saida pequenos;

b) ferimentos com orificio
pequeno e de saida arande;;

¢) ferimentos com orificios de entrada
e saida grandes;

) ferimentos tubulares ou

LEXER (6) acha que nos ferimentos
perfuranies o frajeto ¢ no geral reto, rara-
mente encurvado, qlmsi sempre do mesmo ea-
libre e mais raramette alargando em direcao
da suida, O projetil atravessa todos os {eel-
dos cnqguanto ainda se encontra na primei-
re fase de penetragio. ol o que parcee, se
deu em nosso easo clinico, onde aliés o tecido
Gsseo atravessado, tanto no maxilar superior
como ao nivel do frontal (seio frontal) nao
era muito compaeto,

Quanto no  vrognistico, LEXER é de
opinifio, que si o ferimento néo & imediata-
mente mortal, o mesmo depende muito mais

de entrada

canulares.
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da infecedio seeundaria que das proprias le-
shes traumiticas ocasionadas.

MORITZ (7)) estudando os ferimentos
por projetil de revilver, ¢lassifica-os entre os
forimentos causados por projeteis de veloci-
dade moderada, pois a velocidade das balas
do revélver, varia entre 600 a 1.200 pés por
s eundo, dada i pequena carga de polvor:
(e possuenl,

A descaroa e siotem efeitos explosivos,
dara a camara e gazes que acompanham ini-
eialmente o projetil, cimara esta de forea ex-
pansivi.

Por conseguinte, um ferimento por pro-
jetil de revélver. disparado com o cano em
contacts ou muito proximo da pele, pode mui
Pacilmente ter aspecto explosivo. Podem  sev
phservadas excepedes, mas muitas vezes, quan-
do o orificio de entrada é norual, existe mma
acentuada destruicio dos teeidos subjacentes.

Para MORITZ, nas tentativas de suiei-
dio, 0 cano ¢ geralmente encostado na pele ¢
tal 6 As vezes o contato. que ndo podent ser
observadas ou estdo grandemente apagadas as
tatnagens da pdlvora inetustada, Bm tais ea-
sos nos [Ferimentos perfurantes, ¢ por vezes
difieil classificar com exatiddo os orificios,
qual o de entrada e qual o de saida.

Nax tentativas de suicidio ou nos suiei-
dios, o orvificio de entrada esta frequentemen-
te sitnado na boea ou nas regides infra ou re-
tromentoncanas (Moritz).

Destas consideracoes, que dcima  anota-
mos ¢ que traduzem a opinido de alguns mes-
fres no assunto. especialmente Moritz, vemos
que no caso que tivemos ocasido de observar
o tratar, houve um substrato {raumatoldgico
excessivamente diminuto para o que normal-
mente poderia ter sido causado, ao lado dum
trajeto assaz feliz tomado pelo projetil.

Tiste, apesar de todos os fatores serem

favordveis i apresentagido de mma agao mais
destruidora, limita-se a cuvar frajefos (uasi
lineares. sem wrande repercussio sobre os le-
¢idlos adjacentes, so cansando maior desgaste,
alids iosignificante ao nivel «do orificio de
saida, onde, dias apos retiravamos nma pe-
quena esquirola dssea da face anterior do seio
frontal D pois o projedl, pmergindo, produ-
zivi uma Pratura cominutiva. estrelar.

Perfura o assoalho da boca, sen
lesfio erave na lingua, pois apesar do  feri-
mento perfurante que apreseniava, fudo ¢i-
catrizou Gtimamente, Perfura o maxilaz su-
periot, corre sibentaneamente a0 lado do na-
riz, penetra ng Orbita junto ao angulo inter-
no e sem lesar o O, D, atravessa o seio frontal
D, saindo por ovificio, que apesar de maior
¢ mais irregular que o orificio de enfrada, nio
tem as dimensdes formas dos orificios de 8-
da contumente observados nestes ¢asos,

O estado de chogue inicial, dependia,
pareialments da  hemorragia primaria, bem
como de uma comueio cerebral secnndaria ao
feriments (For¢a expansiva). Nio observamos
hemorragia secundaria nem infeccio dos di-
versos planos perfurados.

Lembramo-nos ainda de um outro paci-
onte gque esteve tpmbim recolhido a esty 191-
Fermaria o que tentars suieidar-se, colocando
o mento sobre o cano dom mosquelao mauser.
Perimento que dada 3 velovidade mador e for-
produzin  lesoes

catsal

¢i expansiva mais intensd,
mito mais eraves na face do paciente.

Destruicio eompletn  do  mento,
naviz. Feando a lineya aderente no teeido ei-
catricial ao nivel da regido hioidéa

Como vemos. apesarr de haver diferenca
de projetil ¢ earga explosiva do cartucho, no
entanto esta diferenca niio justifica a diver-
sidade dos resultados ohservados.

SF0 cavrichos de um projetil.

lihios,
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