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a firearm projectile: Case report
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RESUMO

Introdugdo: A migracdo de projéteis para a arvore biliar ¢ uma complicagdo
extremamente rara do trauma abdominal penetrante, podendo manifestar-se tardiamente
com sinais de obstru¢do biliar. Relato do caso: Paciente masculino, 23 anos, com
ferimento por arma de fogo no hipocondrio direito inicialmente manejado de forma
conservadora. Treze meses apds o trauma, apresentou dor em hipocdndrio direito e
sinais de colestase. A tomografia computadorizada evidenciou projétil nas vias biliares
com dilatagdo do sistema biliar. Foi realizada colangiopancreatografia retrograda

endoscopica com papilotomia e colocagdo de protese biliar para descompressao.
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Posteriormente, o paciente foi submetido a cirurgia videolaparoscopica com
colangiografia intraoperatoria, que confirmou projétil proximo a bifurcagdo do ducto
hepatico, sendo realizada sua remocdo associada a colecistectomia. Evoluiu
satisfatoriamente, com alta no quinto dia pds-operatorio. Discussio: Lesoes traumaticas
da arvore biliar sdo raras, sendo ainda mais incomum a migracao tardia de projéteis para
o colédoco. A apresentacdo pode ocorrer meses ou anos apos o trauma, geralmente
como obstrucdo biliar. Métodos de imagem e a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica sdo essenciais para diagndstico e manejo. Conclusdo: A migracdo de
projétil para a arvore biliar ¢ uma complicagdo rara do trauma penetrante. O
reconhecimento do antecedente traumatico e a abordagem multidisciplinar sdo

fundamentais para o diagnoéstico e tratamento adequados.

Palavras-chaves: Ferimentos por arma de fogo; Ductos biliares; Colangite;

Procedimentos Cirurgicos do Sistema Biliar.

ABSTRACT

Introduction: Projectile migration to the biliary tree is an extremely rare complication
of penetrating abdominal trauma, which may manifest late with signs of biliary
obstruction. Case report: A 23-year-old male patient with a gunshot wound to the right
hypochondrium initially managed conservatively. Thirteen months after the trauma, he
presented with pain in the right hypochondrium and signs of cholestasis. Computed
tomography showed a projectile in the bile ducts with dilation of the biliary system.
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography with papillotomy and placement of a
biliary stent for decompression was performed. Subsequently, the patient underwent
laparoscopic surgery with intraoperative cholangiography, which confirmed a projectile
near the bifurcation of the hepatic duct, and its removal was performed in association
with cholecystectomy. He progressed satisfactorily and was discharged on the fifth
postoperative day. Discussion: Traumatic injuries to the biliary tree are rare, and
delayed migration of projectiles to the common bile duct is even more uncommon.
Presentation may occur months or years after the trauma, usually as biliary obstruction.
Imaging methods and endoscopic retrograde cholangiopancreatography are essential for

diagnosis and management. Conclusion: Projectile migration into the biliary tree is a



rare complication of penetrating trauma. Recognition of the traumatic history and a

multidisciplinary approach are fundamental for proper diagnosis and treatment.
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1. INTRODUCAO:

As lesdes penetrantes representam um importante desafio na pratica médica de
emergéncia e cirurgia de trauma, sendo as armas de fogo e instrumentos
perfurocortantes suas principais causas. Entre esses mecanismos, os ferimentos por
projétil de arma de fogo apresentam especial relevancia devido a sua elevada frequéncia
e ao potencial de dano multissistémico. Dados recentes indicam que mais de 90% das
lesdes penetrantes por arma de fogo em criangas maiores de 12 anos e adolescentes
decorrem de disparos com armas de fogo'. As regides mais comumente afetadas
incluem trato gastrointestinal, figado, grandes vasos, rins e baco, sendo estas estruturas

particularmente vulneraveis em razao de sua anatomia e vasculariza¢ao?,>.

Nos Estados Unidos, os ferimentos por arma de fogo continuam a representar
um grave problema de satde publica, ocupando o terceiro lugar entre as principais
causas de morte traumatica. Estima-se que, semanalmente, aproximadamente 645
pessoas morram em decorréncia de violéncia armada, e outras 1565 sejam atendidas em
servicos de emergéncia devido a lesdes relacionadas ao uso de armas de fogo*. Esse
cenario refor¢a a necessidade de vigilancia continua e preparo técnico para o manejo

das mais diversas consequéncias clinicas relacionadas a esse tipo de trauma?.

A migracdo de projéteis para o interior da arvore biliar ¢ uma ocorréncia
excepcionalmente rara no contexto do trauma abdominal penetrante. Trata-se de uma
complicagdo descrita em um numero extremamente limitado de publicagdes, com
apenas alguns casos relatados na literatura médica internacional, o que reforga sua
singularidade e complexidade diagnostica'. Na revisdo de Roy e Lambert (2017), a
presenga de corpo estranho intraductal secundario a ferimento por arma de fogo € citada

como evento raro e de dificil suspei¢ao clinica®.



Essa escassez de registros clinicos contribui para que o diagndstico seja
frequentemente retardado, sobretudo quando a manifestacdo ocorre de forma tardia,
como colestase, colangite ou dor abdominal inespecifica, meses ou até anos apos o
evento traumatico inicial. A auséncia de sinais imediatos, aliada ao intervalo livre de
sintomas, pode induzir a subvalorizacdo do antecedente de trauma e atrasar a
investigagdo adequada. Assim, torna-se fundamental considerar esse diagnostico
diferencial em pacientes com histérico de ferimento por projétil de arma de fogo e

sintomas biliares atipicos, mesmo que tardiamente’.

A presenca de corpo estranho intraductal, especialmente quando se trata de
projétil de arma de fogo, configura um risco significativo de complica¢des graves caso
o diagnostico nao seja realizado oportunamente. Entre as possiveis consequéncias estao
colangite, colestase persistente, abscessos hepaticos e, em casos mais avancados, lesdes
estruturais irreversiveis das vias biliares®. A evolugdo clinica pode ser silenciosa por
longos periodos, dificultando o reconhecimento precoce da causa subjacente dos

sintomas’.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia de uma abordagem diagndstica e
terapéutica multidisciplinar, com integracdo de métodos de imagem, como tomografia
computadorizada e colangiografia, procedimentos endoscopicos como a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), e, quando indicado,
abordagem cirurgica definitiva®. A utiliza¢do sequencial ¢ complementar dessas
ferramentas contribui significativamente para o diagndstico preciso, localizagdo do

corpo estranho e resolugdo das manifestagdes clinicas?,’.

Relatos como o presente sdo de grande relevancia para a pratica clinica, pois
alertam para diagndsticos diferenciais raros e reforcam a importancia do histérico de
trauma penetrante, mesmo quando remoto. Este relato descreve o caso de um paciente
jovem, previamente assintomatico, que evoluiu treze meses apds ferimento por projétil

de arma de fogo com quadro agudo de colestase obstrutiva.

2. APRESENTACAO DO CASO:



Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, foi admitido em unidade de
pronto-atendimento no municipio de Manacapuru, interior do estado do Amazonas,
ap6s sofrer ferimento por arma de fogo (FAF) com ponto de entrada localizado no
hipocondrio direito e auséncia de orificio de saida. Na ocasido, optou-se por conduta
conservadora, sem a remocao do projétil, devido a estabilidade clinica e auséncia de
sinais de complicacdo imediata. O paciente apresentou evolugdo satisfatéria, com

apenas discreta dor local, e recebeu alta hospitalar sem intercorréncias.

Treze meses apds o evento inicial, em maio de 2024, o paciente retornou ao
servico médico com quadro agudo de dor em hipocdondrio direito, com irradia¢do para a
regido dorsal, acompanhado de nduseas e episddios de vOmitos. Posteriormente,
desenvolveu sintomas colestaticos, incluindo ictericia, coluria, acolia fecal e prurido
generalizado. Foi, entdo, encaminhado ao Hospital e Pronto-Socorro na cidade de
Manaus, onde foi submetido a tomografia computadorizada de abdome, que demonstrou
a presenca de projétil alojado em topografia das vias biliares (Figura 1), além de

dilatagdo do sistema biliar intra e extra-hepatico.

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome evidenciando imagem
hiperdensa compativel com corpo estranho metélico localizado no interior do ducto
colédoco.

Na sequéncia, foi realizada CPRE, com colocacdo de protese biliar para
descompressao do sistema. Durante o procedimento, observou-se papila maior topica,
de aspecto normal, com discreta drenagem de secrecao biliopancredtica. A cateterizacao

inicial do 6stio papilar com papilétomo e fio-guia teflonado ndo obteve sucesso, sendo



realizada infundibulopapilotomia ampla com papilotomia tipo estilete, sem
intercorréncias. A cateterizagdo profunda da via biliar foi entdo obtida, sem
opacificagdao do ducto pancreatico.

A colangiografia demonstrou vias biliares intrahepaticas de calibre e trajeto
habituais, com dilatagdo das vias extra-hepdticas, atingindo até¢ 20 mm de diametro, e
presenga de corpo estranho metdlico compativel com projétil de arma de fogo,
localizado inteiramente no segmento distal do colédoco. Ducto pancredtico e vesicula
biliar ndo foram contrastados. O fio-guia foi posicionado proximalmente ao projétil, e
realizou-se papilotomia endoscopica ampla com auxilio de papildtomo triplo lumen,
sem complicacdes. Foi introduzida proétese plastica (10 Fr x 10 cm) para manutengdo da
drenagem biliar. A colangiografia final ndo evidenciou calculos ou lesdes residuais, com
adequada drenagem do contraste. O paciente foi, entdo, encaminhado para unidade
hospitalar de referéncia em Manaus, com indicagdo de intervengao cirurgica eletiva.

O procedimento cirtrgico foi conduzido por via videolaparoscépica. Realizou-se
colangiografia intraoperatoria (Figura 2), que confirmou a presenca do projétil préximo
a bifurcacao do ducto hepatico. A remogao do corpo estranho foi efetuada com sucesso,
sendo este localizado adjacente ao Ostio do ducto hepatico esquerdo.

Concomitantemente, procedeu-se a colecistectomia laparoscopica.

e 41‘ “)
Figura 2. Colangiografia intraoperatdria demonstrando imagem compativel com
projétil metalico alojado no interior do ducto hepatico comum.



No pds-operatério, o paciente evoluiu de forma satisfatoria, sem dor no sitio
cirargico, sem episddios de nauseas ou vOmitos, e com boa aceitacdo alimentar.

Recebeu alta hospitalar no quinto dia pos-operatorio, sem intercorréncias clinicas.

3. DISCUSSAO:

Lesdes da darvore biliar provocadas por trauma ndo iatrogénico sao
extremamente incomuns, representando menos de 0,1% das admissdes por trauma
abdominal’. Em geral, a vesicula biliar ¢ a estrutura mais acometida, seguida do
colédoco e, por ultimo, os ductos intra-hepaticos. Essa baixa frequéncia, somada a
diversidade de apresentacdes clinicas, contribui para a dificuldade diagnostica, que em

muitos casos so é feita tardiamente!.

Neste relato, observamos uma situacdo ainda mais rara: a migracdo de um
projétil para o interior da via biliar principal, com obstru¢do tardia. A maioria dos
poucos casos descritos na literatura ocorreu em contexto de guerra, quando fragmentos
de projéteis acabaram se alojando no ducto colédoco com o passar do tempo''. Krontris
descreveu duas hipoteses para explicar essa migracdo: a primeira, € mais plausivel, seria
a penetracao do projétil em tecidos adjacentes a via biliar, seguida de necrose e reagao
inflamatoria, permitindo o avango progressivo até o interior do ducto. A segunda
hipdtese seria a entrada direta do corpo estranho no colédoco no momento do trauma,

sem sintomas agudos evidentes'?.

No caso em questdo, o paciente apresentou sinais colestaticos mais de um ano
ap6s o ferimento inicial, sem historico de peritonite, febre ou distensao abdominal
aguda. Isso favorece a teoria de migragdo progressiva do projétil ao longo do tempo,
com obstru¢do gradual do fluxo biliar. Casos como este reforcam a importancia de
manter um alto grau de suspeicdo clinica em pacientes com histérico de trauma

penetrante e sintomas biliares tardios.

O manejo das lesdes biliares extra-hepaticas depende de diversos fatores, como
a extensdo da lesdo, a estabilidade do paciente e a presenga de lesdes associadas'>. Em
casos de ruptura parcial, como o relatado, a CPRE ¢ uma ferramenta valiosa tanto para
diagnéstico quanto para o tratamento, permitindo drenagem e alivio da obstrugao'*. No

entanto, mesmo com intervengao endoscopica adequada, a remogao cirdrgica do projétil



tornou-se necessaria devido ao seu posicionamento impactado proximo a confluéncia

dos ductos hepaticos.

O bom resultado obtido neste caso s6 foi possivel gragas a integracdo entre os
servicos de endoscopia, imagem e cirurgia hepatobiliopancredtica. Essa abordagem
multidisciplinar, associada ao acesso a métodos diagnosticos avancados, foi

determinante para a resolugao do quadro®.

Apesar da raridade dessa condi¢do, chama atengdo o fato de este ser o segundo
caso documentado com essas caracteristicas em Manaus, sendo o ultimo caso relatado
em 2019 '°. Isso reforca a importancia da divulgacdo de experiéncias clinicas locais que
possam contribuir para o reconhecimento precoce € o manejo adequado de

apresentacdes incomuns do trauma abdominal.

4. CONCLUSAO:

A presenga de projéteis migrados para o interior da arvore biliar constitui uma
ocorréncia excepcionalmente rara, com nuamero bastante limitado de casos
documentados na literatura médica internacional’. Trata-se de uma condi¢do cuja
apresentacgdo clinica tende a se manifestar de forma tardia, frequentemente com sinais e
sintomas inespecificos, como dor abdominal, ictericia ou alteragdes laboratoriais
sugestivas de colestase, o que pode retardar o diagndstico definitivo®’. Diante desse
cenario, destaca-se a relevancia de uma anamnese minuciosa, especialmente com énfase
em antecedentes de trauma abdominal penetrante, como fator determinante na

elucidagdo de quadros colestaticos ou colangites de etiologia incomum!’.

A complexidade desses casos impde a necessidade de uma abordagem
diagnostica e terapéutica integrada, envolvendo diferentes especialidades, como
cirurgia, gastroenterologia e radiologia. O suporte por métodos de imagem, como a
tomografia computadorizada e a colangiografia, ¢ fundamental tanto para a
identificacao do corpo estranho quanto para o planejamento terapéutico. A conduta pode
variar entre procedimentos endoscOpicos minimamente invasivos e intervencdes
cirargicas, cuja escolha deve ser individualizada conforme as condi¢des clinicas do

paciente, a localizacao do projétil e a presenga de complicagdes associadas'’.
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