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Os defeitos septais ventriculares raramente se originam de ferimentos penetrantes
do torax. Nao se encontra referéncias a casos de pacientes operados com sucesso,
portadores de comunicagdo interventricular causada por projétil de arma de fogo
ou de projétil no septo interventricular.

Em 2/6/1985, um paciente que, seis dias antes, havia sido vitima de um ferimento
causado por projétil de arma de fogo e que, na primeira cirurgia foi submetido a
sutura do ventriculo direito, foi admitido no Instituto do Coracéo. Veio encaminhado
devido a radiografa de controle que revelou a presenca do projétil na projecao da
area cardiaca. A cineangiocardiografia e o ecocardiograma revelaram projétil no
septo interventricular, proximo a via de saida do ventriculo esquerdo.

O projétil foi removido com o uso de circulagdo extracorpérea através de uma
incisdo a direita do septo. A recuperacao do paciente foi satisfatéria, encontrando-

se assintomatico no 13.° més de pds-operatério.

As lesdes do septo interventricular podem ser
congeénitas ou adquiridas. No grupo das adquiridas, ha
varias etiologias como o infarto do miocéardio 2,
endocardite infecciosa, perfuracbes durante
cineangiografia 2, trauma fechado 2 e, mais raramente,
ferimento penetrante .

Asfaw e col. ® relataram 21 casos de ferimentos
penetrantes cardiacos levando a defeitos do septo
interventricular tratados cirurgicamente com sucesso.
Todos eram devidos aferimentos por arma branca >%°.

O objetivo deste artigo € o relato do caso de um paciente
que sofreu ferimento por projétil de arma de fogo que se
alojou no septo interventricular, sendo submetido, com
sucesso, atratamento cirdirgico com extracorpOreaparasua
retirada.

RELATODECASO
R P. B., do sexo masculino, negro, de 30 anos deidade,

foi vitimadeferimento por projétil dearmadefogo em 26/5/
85. Nessa data, foi atendido em outro hospital onde foi

realizadatoracotomiaexploradora e rafia de ferimento do
ventriculo direito. Apresentou boa evolucdo imediata,
sendo encaminhado ao nosso servico em 2/6/85, devido a
radiografiade controle querevel ou projétil em projecéo da
areacardiaca(fig. 1).

No Instituto do Coracdo foram realizadas
radioscopia, ventriculografia esquerda (fig. 2a) e
ecocardiografia(fig. 2b) que evidenciaram que o projétil
estava no septo interventricular, projetando- se naluz
do ventriculo esquerdo, proximo a via de saida desse
ventriculo.

Devido ao risco de embolia, foi submetido a nova
intervencao cirdrgica em 5/6/85. Com o auxilio de
circulagéo extracorporea, foi aberto o atrio direito e
inspecionado o septo interventricular. Através do
septo interatrial aberto, a palpacéo de ambos os lados
do septo interventricular verificou-se que o projétil
estava na porcdao muscular alta do septo
interventricular, protruso no ventricul o esquerdo (fig.
3). Foi retirado o projétil pelo lado direito do septo e
feita a sutura do mesmo.

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.

Arq. Bras. Cardiol. 49/4 241-244 - Qutubro, 1987



242 Arquivos brasileiros de cardiologia

O paciente evoluiu hemodinamicamente de maneira
satisfatéria, apresentando porém infeccdo mediastinal
por Proteus sp. Foi submetido adebridamento cirdrgico
eairrigagéo continuacom povidine em 6/7/85. Foi ainda
tratado com garamicinae clindamicina, evoluindo apartir
dai, afebril. Recebeu alta hospitalar no 68.° dia de pds-
operatorio em condic¢des satisfatérias. Atualmente
encontra-se no 13.° més de pés-operatério assin-
tomético.

L I

Fig. 1 - Radiografia de térax revelando o projétil na area cardiaca.

Fig. 2 - Acima (a), estudo angiocardiografico. Ventriculografia
esquerda mostrando o projétil localizado na via de saida desse
ventriculo. Abaixo (b), vista paraesternal longitudinal (a) e
transversal. Estudo ecocardiogréfico mostrando a localizagdo do
projétil na porgdo basal do septo interventricular (seta) com a
correspondente sombra acUstica.

Fig.3 - Vista cirtrgica. O projétil é removido através de incisdo do
lado direito do septo interventricular.

DISCUSSAO

A gravidade do progndstico de ferimentos penetrantes
cardiacos tem sido reconhecida desde a antiguidade.
Hipocrates descreveu sua natureza fatal % e todos os
ferimentos no corac@o eram considerados fatais por
Boerhaave em 1709%°. Em 1847, Hewett 2 descreveu, em
autopsia, o primeiro encontro de defeito septal
interventricular traumatico. Em 1882, Bloch 2? sutu-
rou o coragéo de coelhos. Em 1875, de Vecchio %
reparou, com sucesso, ferimentos penetrantes no cora-
¢ao de cdes. Esses estudos possibilitaram 22 a redliza-
¢do da primeira cardiorrafia com sucesso no homem,
realizada em 1896 por Rehn 2%, O primeiro caso de trau-
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matismo do septo interventricular, documentado por
cateterismo cardiaco foi relatado por Guilfoil e Doyle em
19531, Em 1955 Campbell e col. % realizaram a primeira
correcdo de comunicagdo interventricular por traumacom
0 uso de circulagéo extracorpOrea, com sucesso. Em 1957
Mahaffey 7 relatou asuturade comuni cagdo interventricul ar
por trauma penetrante com o uso de circulacéo
extracorpoérea, com boaevolucdo.

A comunicacéo interventricular em pacientes com
traumati smo penetrante tem sido detectadadesde o primeiro
dia de pos-operatorio (apds cardiorrafia de emergéncia)
até 0 3.°més apos o trauma®. Havérios casos rel atados de
pacientes que sobreviveram ao ferimento penetrante e
apresentaram uma comunicacdo interventricular
permanecendo assintométi cos, ndo sendo necessarianova
operacao 522, Ha ainda 2 casos rel atados de fechamento
espontaneo do septo interventricular 22,

Quando o ferimento leva a defeitos de maior
magnitude no septo interventricular, com relacéo defluxo
pulmonar sistémico maior do que 2:1, cardiomegalia,
comunicacdo interventricular maior do que 1 cm,
sintomas, ou se associa a uma area de aneurisma
ventricular ou discinesia, acorregdo cirlrgicaéindicada
S11 A épocapreferidaparaacirurgia, quando seletiva, €
depois de 3 meses de ocorrido o ferimento, pois as
margens ja se encontram fibrosadas e favoraveis paraa
sutura. Nos casos em que o defeito septal estaassociado
aoutraslesdes, como por exemplo, ainsuficiénciamitral
% as alteracdes hemodinamicas podem ser severas,
requerendo corregdo imediata, corrigindo-se se possivel
num so6 tempo, todas as lesdes.

No presente caso, 0 projétil por arma de fogo ficou
alojado no septo interventricular, na via de saida do
ventriculo esquerdo. N&o haviacomunicagdo intercavitaria.
Foi indicada correcéo cirargica devido ao risco de
embolizacdo do projétil paraaluz do ventricul o esquerdo.

A localizag&o precisado projétil determinadanaoperagéo
foi realizada pela andlise cuidadosa dos exames
complementares, especialmente do estudo
ecocardiografico e dacineangiocardiografia.

A presente publicacéo sejustificadevido araridade da
correcdo cirdrgica com sucesso dos defeitos septais
ventriculares por trauma penetrante. N&o se encontraram
relatos sobre aretirada de projétil que se alojasse no septo
interventricular.

SUMMARY

Ventricular septal defectsrarely originate fromthoracic
wounds. Thereareno referencesintheliterature of patients
with interventricular communication caused by gunshot
or abullet inthe interventricular septumwho had undergone
successful surgery.

OnJune 2nd, 1985, apatient was admitted to the Instituto
do Coracéo, who afew days before had been the victim of
agunshot wound and in whom suture of theright ventricle

had been performed. Hewasreto our Service because the
control X ray had reveal ed the presence of abullet projecting
into the cardiac area. A complete evaluation carried out
revealed a bullet in the interventricular septum, close to
the outlet from the left ventricle. The bullet was removed
withtheaid of cardiopulmonary bypassthrough anincision
on the right side of septum that. The recovery was
satisfactory and the patient was asymptomatic on the 13th
postoperative month.
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