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Os acidentes por arma de fogo na regiao de cabeca e pescoco sio comuns em nosso meio. Entretanto,
¢ raro o relato de um projétil se comportando como corpo estranho nas fossas nasais.

Apresentar o caso de uma paciente com quadro de obstrugcao nasal conseqiiente, principalmente, de
um projétil alojado no interior da concha nasal inferior direita e discutir a origem e o tratamento deste
corpo estranho.

Paciente de 30 anos com historia de acidente por arma de fogo em regiao occipital direita hda 2 anos,
evoluindo com alojamento do projétil no interior da concha nasal inferior direita. O corpo estranho
foi entao retirado por via endoscépica.

Os corpos estranhos podem apresentar migracao espontanea e, se causam sintomas ou risco de vida
ao paciente, devem ser removidos.

Armas de fogo, Migracao de corpo estranho.

Firearm injuries in the head and neck area are common in our enviroment. However, a projectile as
foreign body is rare in the nasal fossa.

Present a case of a patient with nasal obstruction whose cause was mainly a firearm projectile in the
interior of the right inferior nasal concha and discuss the origin and the management of this foreign
body.

A 30 years old patient with history of firearm projectile accident in right occipital region 2 years ago,
with evolution to the lodje of the projectile in the interior of right inferior nasal concha. The foreign
body was removed by endoscopic surgery.

The foreign bodies can present spontaneous migration and, if cause symptoms or life risk for the
patient, may be removed.

firearms, foreign body migration.
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INTRODUCAO

Os acidentes por arma de fogo vém aumentando
progressivamente em todo o mundo (1). E o Brasil,
infelizmente, destaca-se neste contexto, sendo mais de
32.000 mortes ao ano decorrentes deste tipo de acidente

(2.

As lesdes que ocorrem na regido da cabeca e
pescoco nAo sao raras e comumente tém elevada morbidade
e mortalidade (1,3,4). O acometimento da piramide nasal
também nio ¢ raro, entretanto, o relato de projéteis de
arma de fogo atuando como corpos estranhos nas fossas
nasais é pouco observado na literatura (5,0).

DavaL e SiNGH (0) apresentaram a situacao de um
paciente vitima de acidente por arma de fogo, com lesdes
significativas na face, no qual foi constatado radiologica-
mente a existéncia de objeto metalico na rinofaringe. Por
outro lado, a migracao espontanea de corpos estranhos
pelos tecidos do organismo, do tipo metélico ou nao, é
descrita e a fossa nasal pode fazer parte do caminho ou
mesmo ser o ponto final da movimentacao do corpo
estranho (7,8).

Relatamos aqui o caso de uma paciente de 30 anos
com histéria de acidente por arma de fogo em regiao
occipital direita ha 2 anos na qual evidenciou-se a presenca
do projétil no interior da cabeca da concha nasal inferior
direita.

ReLaTo Do Caso

Paciente do sexo feminino, 30 anos, natural de
Salvador/ BA, residente em Braganca Paulista / SP, procu-
rou o ambulatorio de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Sao Francisco queixando-se de obstrucio
nasal bilateral, predominante a direita, associada a episo-
dios de cefaléia maxilar direita. Nao havia outras queixas
relacionadas. Os sintomas tiveram piora ha dois anos, apos
acidente por arma de fogo, no qual, segundo a paciente,
houve apenas um orificio de entrada, na regiao occipital
direita. A mesma relatou que o projétil nao foi retirado.

Ap6s exame otorrinolaringologico, observou-se a
nasofibroscopia desvio septal grau 3, zona 2 alta a direita
e grau 2, area 2 baixa a esquerda, além de hipertrofia de
conchas nasais inferiores, mais acentuada a direita. Foi
solicitada tomografia computadorizada de seios paranasais
que evidenciou a presenga de imagem hiperdensa de
caracteristicas metalicas em fossa nasal direita, na topogra-
fia da concha inferior, no se observando imagens suges-
tivas de estilhacos nos outros cortes (Figura 1).
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Figura 1. TC de seios paranasais em corte coronal.

Figura 2. Observado o projétil metilico ap6s incisao sobre a
cabeca da concha nasal inferior direita.

Indicado a cirurgia, realizou-se septoplastia bilateral
e a retirada do projétil do interior da concha nasal inferior
direita por via endoscopica. Foi feita incisao superficial na
mucosa da cabeca da concha, suficiente para vizualizacao
do projétil. Este foi facilmente retirado com simples tracao
(Figura 2). Finalmente, uma turbinectomia inferior parcial
bilateral, também via endoscopica, completou o procedi-
mento. Nao foi necessario tamponamento nasal. Durante a
inducgao anestésica foram feitos 2 gramas de cefazolina
(EV) e a paciente fez uso de cefalexina (2 gramas / dia -
VO) nos primeiros 7 dias ap6s a cirurgia. O exame pericial
do projétil revelou o calibre 38. O pés-operatorio transcor-
reu satisfatoriamente, estando a paciente no momento
sem queixas.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.10, n.4, p. 323-326, 2006.



Miranda JA

DiscussAo

A obstruc¢ao nasal possui virias causas, como o
desvio septal e a hipertrofia de conchas nasais. Apesar de
ser menos comum, a presenca de um corpo estranho no
interior da fossas nasais também pode ser uma dessas
causas (9,10,11).

Mesmo que os acidentes por arma de fogo apresen-
tem elevada incidéncia nos dias de hoje, sio pouco
descritos casos nos quais projéteis se comportem como
corpos estranhos nas fossas nasais (5).

Na literatura consultada observamos somente um
caso, relatado por Davar e SiNnGH (6) , no qual constatou-se
a presenca de objeto metalico na rinofaringe.

O diagndstico dos corpos estranhos nasais nao
apresenta maiores dificuldades. Além do quadro tipico de
obstrucao nasal unilateral e/ou rinorréia hialina ou purulen-
ta fétida, dependendo do tempo de evolucio, o exame
otorrinolaringolégico e, em casos selecionados, a nasofibros-
copia e a tomografia computadorizada de seios paranasais
desvendam o diagnodstico (1,10,11) .

Em nosso relato a anamnese e os exames fisico e de
video foram essenciais ao revelarem o desvio septal bilateral
e a hipertrofia de conchas predominante a direita, entretanto,
somente aposa realizacio do exame de imagem o diagnostico
foi concluido. O que nos deixou profundamente intrigados
foi como esse projétil se alojou no interior da concha inferior,
sendo que seu orificio de entrada foi Unico e ocorreu na
regido occipital. Haveria um outro orificio de entrada? A
paciente afirmou veementemente que nio. E realmente
surpreendente como nao ocorreram lesdes em estruturas
nobres e demais seqlielas ap6s o acidente. Uma explicacao
convincente e aceita seria a migracao espontanea do corpo
estranho, situaco esta jd observada e relatada por SaLvatr et
al(7) e porIikko etal (8) . A auséncia de estilhacos nos cortes
da tomografia computadorizada € argumento a favor desta
explicacio proposta.

A conduta ideal na presenca de um corpo estranho
nasal € a sua imediata remog¢ao, ja que esta € uma urgéncia
otorrinolaringolégica (9,11) . Diante de um projétil de arma
de fogo presente na fossa nasal, a retirada do mesmo
também ¢ o mais indicado, porém, quando ele nao gera
desconforto ao paciente ou quando a sua retirada implicard
em riscos maiores que os beneficios pode-se optar por
conduta conservadora (1,3,4) .

Nossa paciente apresentava queixa obstrutiva nasal
causada inicialmente pelo desvio septal bilateral e pela
hipertrofia de conchas. Estes sintomas nao eram tao inten-
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sos antes do acidente, mas a presenca do corpo estranho
intensificou a queixa obstrutiva da paciente. Sendo assim,
para completo alivio dos sintomas, preferimos realizar a
retirada do projétil junto da septoplastia e da turbinectomia
parcial inferior bilateral no mesmo ato operatério. Torna-se
necessario mencionar que antibioticoterapia pos - operaté-
ria foi imprescindivel pelo risco de infec¢ao da cartilagem
septal.

CoONCLUSAO

Osacidentes porarma de fogo podem nao trazer de
imediato prejuizo a saide do paciente, nao necessitando,
entao, da remocgao do projétil. Este, algumas vezes, pode
se comportar como corpo estranho apds uma possivel
migracao através dos tecidos. Havendo sintomas ou risco
de vida, serd pertinente a sua remoc2o.
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