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EXTRACCAO DE BALAS

POR

REINALDO DOS SANTOS

Pois casos: nma no cindilo interno do fémur, onira atrds da veia cava

1.2 observac@o.— A bala estava alojada no condilo interno do
fémur esquerdo dum homem de 30 anos e a sua localizagiio exacta
foi feita pelo nosso colega Dr. Feyo ¢ Castro, pelo processo de Sa-
chehave. O plano, a dirceciio e a profandidade a que ela se devia
encontrar. tinham sido mareados cow tal precisio, que en decidi,
para a tirar, seguir a scguinte téenica:

No ponto, ¢ na direcciio indicada pelo ilustre radiografista, cra-
vei atraveés da pele um prego de Steinman, servindo-me do seu ins-
trumental especial para a Nagel-extension.

Cavado assim no osso um trajecto que devia ir directamente
até a bala, retirei o prego, fiz uma pequena ineisdio das partes mo-
fes, o no orificio do eondilo, deixado pela puncdo, apliguei umna
frasse de Doyen, primeiro pequena, depois de 10 milimetros de dia-
metro, tunclizando o osso segundo o trajecto marcade pelo prego o
na profundidade de 37 milimetros a partir da pele, que tinba sido
a indicada pela localizacfio.

Quando retirei a fraise, olhei pelo pequeno tanel ¢ no fundo vi
a bala.

Facsimile do original: Reinaldo dos Santos, “Extraccao de Balas”, Jornal da Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa, LXXVIIL, n.> 1 a 7, 1914,
Lisboa.
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Tive apenas que a colhér com, uma pinga de Kocher. Alguns
agrafes na pele, sem ter de laquear nem drenar cousa alguma, e
tudo estava terminado. Oito dias depois, unifio per priman.

Tal foi a téenica seguida, duma simplcidade ¢ duma seguranga
tais. quo wme parece poder aconselhi-la e erigi-la em método para
retirar corpos estranhos dos 0ss0s.

Jvidentemente, a base ¢ a exacta localizacfie, mas nio vejo que
maior precisio se possa exigir que aquela a que 0 N0ss0 consoeio
Dr. Feyo e Castro h4 tanto tempo nos habituou.

2.° observagde.— Quanto & segunda bala, a sua situaglio era mais
curiosa e a sua extraccio foi mais delicada.

L o ¢aso dum doente de 20 anos que tinha recebido, havia cérea
de dois meses, um tiro de pistola automdtica no hemi-térax es-
querdo, trés dedos acima do bordo costal, no 9.° espago, na linha
axilar anterior. Os sintomas imediatos foram pouco graves, aparte
nma certa dispnea, sem ter tido hemoptises nem vomitos.

Pelo quarto dia, diarrea fétida, que durou quatro dias.

Recolheu ao hospital, onde melbhorou am pouco, mas a bala, que
nfio tinha saido, passou a ser mal tolerada. Dor abdominal acima
e & esquerda do uinbigo, com irradiacfio Jombar, exagerando-se nos
movimentos de flexdo do tronco, nfio lhe permitindo andar.

A localizagio radiogrifica, feita quando ja estava em Santa
Marta, para onde o docnte entrou, mostrou a bala alojada cérea de
dois dedos adiante do corpo da primeira vértebra lombar, & direita
da linha mediana, proximo do disco intervertebral dorso-lombar.

As relagbes com o estomago, estudadas depois de fazer ingerir
a refeicio de Rieder, indicavam que éste cstava deslocado para a
esquerda e o piloro para cima, que a bala estava por detras ¢ um
pouco acima, déste e do duodeno.

Como os sintomas de intelerfineia nilo cedessem, obrigando o
Joonte a estar de cama, decidiu-se intervir, sob anestesia geral,
com éter. Incisfio transversal no quadrante saperior direite. depais
aumentada para cima na linha mediana até o apendice xifoldeo.

Aberto o ventre, a sua exploragdo 6 facil em todos os pontos; e
& ocasiio de mais uma vez notar a extraordiniria facilidade que d4
a incisio tramsversal nas infervencdes, sobretudo dos quad‘rante's
superiores.

< ; Reinaldo dos Santos
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Ao nivel do estomago e face inferior do figado, vérias aderéncias.

Uma primeira exploracio no sitio indicado pela radiografia ndo
permite sentir a bala, mas a palpacdo da cabega do pancreas, dura,
com os sinais duma pancreatite crémica, parece deixar perceber uma
resisténein especial, que poderd ser a bala, embora baixa de mais
para a localizaglo radiogrifica. A sua pungdo, deshridamento ¢
mesmo palpacio bi-manual, depois de mobilizar o duodeno & Ko-
cher, permitem verifiear que a bala ndo estd ai e que mais uma vez
o péincreas cronicamente inflamado se pdde apresentar duro coino
ferro, simulando, neste caso, ter na sua espessura 0 corpo estra-
nho procurado.

Volta a servir-me de guia a 12.* costela, para bem marcar os
corpos vertebrais, que mais seguramente servirio de refer&neia.

. A bala nd#o se sente, mas concluo que 86 podera estar por de-
tr4s da wveia cava inferior, por dentro do polo superior do rim di-
reito. Separei entdo com cuidado a aorte da veie cava, numa ex-
tensfio de cérca de 4 centimetros; fiz afastar, ou antes, proteger a
aorta por wm afastador, descolei a face posterior da veia cava (mais
larga que 4 centimetros) com o dedo, e contra o corpo vertebral
senti o pilar direito do diafragma um pouco duro.

Teria a bala? Ainda pdo tinha a certeza, porque através das
fibras musculares do pilar tornava-se dificil senti-la com nitidez.
Desbridei o pilar com uma pinca de Kocher, até que, por fim, to-
quei na bala. Extrai-a com 2 mesma pinca, sem que da regifio ti-
vesse havido a menor hemorragia. Iira nma bala blindada.

Abandonei entdo a veia eava, descolada e desviada para a di-
reita, deixando-a refomar a sua posicfio normal; passei deis pontos
na cahe¢a do pancreas por causa da hemorragia que o seu desbri-
damento tinha ecansado; suturei o peritoneu incizado sdbre o hordo
da segunda porefio do dundeno por causa da anterior mobilizacdo :
o fechei finalmente o ventre em trés planos, sein drenagem.

O doente nio teve shoel. a reacclo peritoneal foi qudsi nula, ¢
ao 9.° dia suprimiram-se os pontos, tendo obtido uma unifio per pri-
na.

Estd curado e teve alta, tendo desaparecido as dores anteriores.

Esta observaciio parecen-me intercssante por virias razdes.
Em primeiro lugar, a diarrea do quarto dia talvez tenha qual-
quer ligacio com a pancreatite encontrada, sem que, todavia, esta
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pancreatite se possa seguramente ter como wma conseghfncia do
tiro, apesar dos outros sinais de reaccio inflamatoria taderéneras
do figado, estémago. ete) encontradas & roda da regidio pilorica.

Em segundo lugar, a dureza Ji apontada da cabeca do panereas,
que me fez julgar por alguns momentos gue a bala estava al alo-
jada a despeito da localizacio radingritica,

Em terceiro lugar. o trajecto e sitnacdo da bala. que deve ter
atravessado o diafragma e seguido ao longo da sua cfipula para
passar atrds da aorta e veia cava, adiante do corpo da primeira
lombar ¢ alojar-so no pilar direito do diafragma.

Situaclio ¢ trajecto nada banais.

FEm quarto e dltimo lugar, a fécnica seguida que, sendo simples
¢ intuitiva como plano, exigiu todavia um certo cuidado na execugdo.

¥ provavel que se nilo tenham extraido muitas balas desta re-
gifio: nfio tanto porque seja dificil tira-las, mas antes porque seja
quési milagroso po-las 14.

Por isso a observacio me pareceu suficientemente interessaute
para que merecesse a.pena publicd-la.

< ; Reinaldo dos Santos
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