
- Apenas em 2019, aproximadamente 34 mil pessoas

morreram em decorrência de projéteis de armas de

fogo (PAF)¹

- Os traumatismos raquimedulares (TRM) por disparo

de armas de fogo são a 2ª causa de TRM, superada

apenas pelos acidentes automobilísticos²

- A coluna torácica é a região mais acometida nos

TRMs³

- Indicações de abordagem cirúrgica na Síndrome

Medular Transversa (SMT) são reservadas para casos

selecionados, tendo em vista que o prognóstico não é

diferente dos pacientes tratados conservadoramente4
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- Identificação: Masculino, 18 anos.

- HDA: Vítima de lesão por PAF de médio calibre, foi admitido num hospital de trauma.

- Exame Geral: Apresentava lesão puntiforme em região dorsal paravertebral e orifício em HTE, na

altura da linha mamilar; taquidispnéia, com expansão bilateral diminuída, macicez a percussão à

esquerda e redução do MV em ambos hemitóraces com saturação de oxigênio 94% em ar ambiente.

- Neurológico: Glasgow 10 (O3V4M3), pupilas isofotorreagentes e paralisia de MMII. Anestesia com

nível sensitivo em T4 e reflexo bulbo-cavernoso presente, além de priapismo e liberação esfincteriana

(ASIA A).

- Evolução: Foi realizada drenagem em selo d'água de ambos hemitóraces e conduta conservadora

pela neurocirurgia. Após 8 dias do acidente, obteve alta médica, mantendo o quadro neurológico.

- Traumas com PAF correspondem a 22,6% a 32% dos casos de TRM no Brasil 3.

- No ambiente pré-hospitalar, a imobilização adequada é de suma importância (PHTLS/ATLS)

- O uso de corticosteróides em altas doses em TRM por PAF é contraindicado, pois existe um aumento

do risco de meningite

- Profilaxias: Vacinação com dT (caso a última tenha sido há > 10 anos) e ATB de amplo espectro

- Indicação de Laminectomia Descompressiva: deterioração clínica progressiva na LM incompleta,

migração do projétil no canal medular, fístulas liquórica e a possível toxicidade pelo cobre ou chumbo

do projétil 4,5

- A abordagem multidisciplinar nesses casos é fundamental para o adequado manejo dos pacientes.
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Tomografia de coluna e tórax:

A - Fratura AO A.3, do tipo compressão-explosão

com fragmentos no canal medular;

B - Pneumotórax à direita

C - Hemopneumotórax à esquerda
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