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RESUMO

Saturnismo é a intoxicagdo que ocorre em atividades ocupacionais com elevada expo-
sicdo ao chumbo (Pb). Embora seja menos comum, a intoxicagcao pode ocorrer apos
incidentes com projétil de arma de fogo (PAF). O presente trabalho descreve um caso
clinico-cirdrgico de saturnismo por acidente por PAF em paciente do sexo masculino
com exposicao a multiplos fragmentos e niveis limites de chumbo sanguineo. Sua quei-
xa principal, em consulta bucomaxilofacial, foi “chumbo pelo corpo”. Apés varias ci-
rurgias e controles entre 2007 e 2011 o paciente teve diminuicao do chumbo sanguineo
de 44 mcg/dL para 15,6 mcg/dL e melhora de quadros de infec¢do urinaria, depressao

e variacao de humor. O saturnismo deve ser incluido na investigagcao diagnoéstica de pa-
cientes alvejados por arma de fogo. O adequado diagnéstico de intoxicagdo certamente
auxiliara na apropriada intervengao dos casos.

Palavras-chave: Ferimentos por Arma de Fogo; Intoxicagdo do Sistema Nervoso por
Chumbo em Adultos; Intoxicagdo por Chumbo.

ABSTRACT

Saturnism is the poisoning that occurs in activities with high occupational exposure

to lead (Pb). Although less common, poisoning can occur after incidents with firearm
projectiles (FAP). The present study describes a clinical-surgical case of saturnism by FAP
accident in a male patient exposed to multiple fragments and blood lead limiting levels.
His main complaint in a maxillofacial consultation was “lead in the body”. After several
surgeries and controls between 2007 and 2011, the patient had decreased blood lead lev-
els from 44 mcg/dL to 15.6 mcg/dL and improvement in urinary tract infections, depres-
sions, and mood changes. Saturnism should be included in the diagnostic investigation
of patients wounded by gunshots. The proper poisoning diagnosis certainly will assist in
the appropriate intervention.

Key words: Wounds, Gunshot; Lead Poisoning, Nervous System, Adult; Lead Poisoning.

INTRODUCAO

Saturnismo € a intoxicagao por importante exposicao ao chumbo (Pb), ocor-
rendo, mais comumente, em atividades ocupacionais. No Brasil, segundo a NR-7, o
Indice Méximo Permitido (IMP) de Pb no sangue é de 60 mcg/dL, sendo o valor de
referéncia até 40 mcg/dL.!

O Pb é um metal de facil manejo e baixo custo, sendo, por esse motivo, am-
plamente utilizado em industria automobilistica e naval na producao de tintas e
em mineragao. A exposicao ao Pb pode ocorrer por meio de ingestao de agua e
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alimentos contaminados e também por inalacao
de particulas contendo chumbo.? Embora menos
comum, uma possivel causa para a intoxicagao € a
retencao de fragmentos de chumbo no organismo de-
vido a acidentes com projétil de arma de fogo (PAF).
Nesse tipo de intoxicagao a fragmentac¢ao da bala e
sua localizacao influenciam diretamente nos niveis
sanguineos de chumbo. Quanto maior o nimero de
fragmentos e quao mais préximo o acometimento de
grandes articulacoes, mais o liquido sinovial absorve
chumbo com reflexo nos niveis sanguineos.**

As manifestagoes clinicas mais comuns da into-
Xicagao sao:

gastrintestinais, como dor abdominal, vomitos e

anorexia;

hematologicas, como anemia normocromica e

normocitica ou anemia hipocromica e microcitica;

neurologicas, como cefaleia, ansiedade, depres-

sao e irritabilidade;

insuficiéncia renal.

Todos os sintomas sao bastante inespecificos e po-
dem iniciar varios anos ap6s o ferimento com o projé-
til, o que faz com que o diagnostico de saturnismo seja
tardio e, muitas vezes, nem seja cogitado.>® Um dado
semioldgico especifico, porém nem sempre presente,
é a linha de Burton. Esta é definida como uma colora-
¢ao azulada na gengiva que se forma devido a combi-
nacao do chumbo com o sulfeto de hidrogénio libe-
rado por bactérias da cavidade bucal (Pearce, 2007).5

Em relacao ao tratamento, o uso de quelantes pa-
renterais (dimercaprol, penicilamina e EDTA célcio
diss6dio) tem sido indicado como terapéutica de su-
cesso. No entanto, a cirurgia pode ser necessaria em
certos casos relacionados a retencao de projéteis. A
escolha do tratamento clinico ou cirdrgico deve ser
embasada em uma avaliacao multidisciplinar e indi-
vidualizada de cada paciente.?

O presente trabalho descreve um caso clinico-
-cirdrgico de saturnismo por acidente por arma de
fogo em paciente do sexo masculino com miultiplos
fragmentos e niveis limites de chumbo sanguineo.

DESCRICAODOCASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, de 29
anos, referenciado por oftalmologista para avaliagao
bucomaxilofacial em marco de 2007. Apresentava
como queixa principal: “chumbo por todo o corpo”.

Relatava que, em agosto de 2006, fora alvejado por
arma de fogo de grande calibre a longa distancia e
um dos projéteis teria lacerado sua artéria femoral
direita, requerendo intervencao imediata. Outros
projéteis teriam se alojado por todo o seu corpo,
com pouca profundidade. Na época, foi submetido
a varios procedimentos de remocao de PAF por pro-
fissionais de cirurgia plastica e de cirurgia de mao.
O paciente evoluiu com infec¢oes urinarias de repe-
ticao, cefaleias e quadros de variacoes de humor,
tendo feito uso de medicacao antidepressiva. Nao
foram relatadas outras alteracoes ou doengas nos
demais 6rgaos e sistemas.

Ao exame fisico bucomaxilofacial notaram-se, de
forma evidente: corpos estranhos em regiao zigoma-
tica esquerda, externamente, e corpos estranhos em
regiao de molares inferiores esquerdos e em corpo
mandibular a direita, internamente. Outros projéteis
de arma de fogo nao se mostraram aparentes.

Os exames para dosagem de chumbo no sangue
revelaram valores aumentados em janeiro de 2007
(44,8 mcg/dL) e em marco de 2007 (43,5 mcg/dL).
Por meio de exames de imagem foram evidencia-
dos fragmentos de PAF em tomografia computado-
rizada de térax e em radiografia dos seios de face
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - TC de térax semi perfil.

Em abril de 2007, o paciente foi submetido a uma
cirurgia bucomaxilofacial. Foram removidos 5PAFs
das seguintes regioes faciais (Figura 3):

Orbita esquerda;

regiao de molares mandibulares esquerdos (Fi-

gura 4);

regiao nasal e cervical anterior.
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Figura 2 - PAF em Rx de Water.

Figura 4 - Remocao de PAF intra bucal.

Devido as dificuldades operatérias, 3PAFs cervi-
cais nao foram retirados. O paciente apresentou infec-
¢ao poOs-operatdria na regiao de maxila intimamente
relacionada a regiao nasal. Essa regiao sofreu deiscén-
cia de sutura e foi deixada para cicatrizar por segunda
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intencao sob tratamento antibioticoterapico. A regiao
cicatrizou, sem novas intercorréncias, em 15 dias.

Em junho de 2007 o paciente apresentou exame
de chumbo, revelando valores abaixo do limite de
40,0 mcg/dL (valores do exame = 31,0 mcg/dL), po-
rém so retornou em abril de 2009, nao realizando os
seguimentos propostos (Figura 5).

Em seu retorno, o paciente relatou cirurgias em
membros superiores e procedimento agendado com
ortopedista para abordagem de PAFs em membros
inferiores. Mostrou-se menos ansioso em relacao aos
primeiros atendimentos e informou diminui¢ao dos
quadros de cefaleia. A dosagem de chumbo, realiza-
da em maio de 2009, foi de 20,8 mcg/dL (Figura 5).
Durante oito meses foi acompanhado, nao manifes-
tando alteracoes em seu estado clinico. Em margo de
2010 recebeu implante dentario em regiao enxertada
previamente, sem complica¢oes. Em maio de 2010 os
exames hematologicos de chumbo revelaram resulta-
do de 15,6 mcg/dL (Figura 5). O paciente foi acompa-
nhado clinica e radiograficamente até agosto de 2011,
sem alteracoes do quadro bucomaxilofacial e sem
alteracoes de humor. Em julho de 2011 foi solicitada
avaliacao de chumbo em sangue, mas o paciente nao
mais retornou para controle.

3B
31,0 meg/dl
30

20,8 meg/d!
15,6 megy/d|

junho de 2007 maio de 2009 maio de 2010

Figura 5 - Valores sanguineos de Pb apd6s procedi-
mentos cirtrgicos para remocao de PAF.

DISCUSSAO

A lesao por arma de fogo consiste em uma fon-
te de intoxicacao por chumbo, que ocorre de forma
insidiosa, sendo os sintomas tardios, podendo o pa-
ciente ser oligossintomatico ou assintomatico. Estu-
do realizado em 2011 com pacientes intoxicados por
chumbo, por intermédio de diversas vias de conta-
minacao, mostrou que 64,3% dos pacientes apresen-
tavam quadro de ansiedade. Outro estudo realizado
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no Senegal, em 2009, apurou porcentagem de cerca
de 20,0% de sintomas neuropsiquiatricos em crian-
cas e adultos intoxicados por chumbo, sendo que os
mais citados foram ansiedade, cefaleia e irritabilida-
de.?” Esses dados sao coincidentes com os sintomas
observados no paciente abordado pelo presente re-
lato de caso clinico. Nao foram encontrados dados
na literatura que mostrassem infec¢oes urinarias de
repeticao relacionadas a intoxicagao por chumbo,
podendo esse quadro nao estar relacionado ao satur-
nismo. Apesar da sintomatologia pouco evidente, o
diagnostico de saturnismo foi aventado, uma vez que
a historia clinica indicava multiplos PAFs.

McQuirter et al®, pesquisando 502 vitimas de
acidentes por arma de fogo, demonstraram que a
concentracao sanguinea de chumbo aumentou com
o tempo ap6s a lesdao e que pacientes que tinham
fragmentos de projétil alojados perto de ossos e arti-
culagoes tinham niveis sanguineos de chumbo cer-
ca de 30,0% mais elevados que pacientes com frag-
mentos em outros locais. Os fragmentos alojados em
partes moles tém menos risco de toxicidade devido
a formacao de uma pseudocapsula ao seu redor.
Outros fatores como idade elevada e maior nimero
de fragmentos também contribuem para o aumento
dos niveis de intoxicagao. Cavalieri-Costa et al.” rela-
taram trés casos de acidentes por PAF com projéteis
alojados em articulacao do quadril. Nesses pacien-
tes os niveis de Pb sanguineo apresentavam-se aci-
ma de 70 mcg/dL. O paciente estudado neste relato
foi diagnosticado com saturnismo, apresentando
niveis menos exorbitantes de Pb sanguineo (44,8
mcg/dL) em relacao aos relatos de Cavalieri-Costa
et al’. Entende-se que a explicacao para a menor
dosagem de Pb se deve ao fato de os fragmentos se
encontrarem em locais mais superficiais e longe de
grandes articulacoes. Em contrapartida, o paciente
apresentou-se com varios fragmentos pelo corpo, o
que teria possibilitado mais contato com a substan-
cia nociva. Assim, o importante volume de projéteis
culminou em niveis préximos de intoxicacao. Se o
paciente apresentasse fragmento Gnico e superficial,
seus exames revelariam niveis menores de Pb.1° O re-
lato em tela explica a boa resposta pés-operatéria no
que interessa as dosagens de controle de chumbo.

Madureira et al" descreveram a eficicia da que-
lacdo para o tratamento do saturnismo em um pa-
ciente. Este permaneceu assintomatico e com niveis
significativos de excrecao de chumbo na urina apos
uso de EDTA CaNa2. Almeida et al. (2010)"* também

ressaltaram queda de 26,0% dos niveis sanguineos de
chumbo apds tratamento com quelacao. Entretanto,
esse tratamento constitui uma medida provisoria e pa-
liativa para a abordagem dos sintomas. O tratamento
definitivo consiste em cirurgia para remog¢ao de pro-
jéteis.! O caso clinico apresentado foi abordado por
meio de intervengoes cirdrgicas realizadas por varias
especialidades. A quelagao nao foi cogitada, uma vez
que os niveis de chumbo no sangue diminuiram pron-
tamente ao se iniciarem as remogoes de PAFs.

CONCLUSAO

O paciente apresentou quadro de saturnismo
oligossintomatico de diagnodstico dificil pela inespe-
cificidade dos sintomas. Contudo, a histéria de aci-
dente com multiplos projéteis pelo corpo associada
aos sintomas permitiu sugerir quadro de intoxicagao
plimbica. Os exames hematoldgicos e os exames por
imagem confirmaram a hipétese diagnoéstica de in-
toxicagao. Apesar de niveis limitrofes de chumbo, o
paciente relatou intoxicacao devido a intimeros frag-
mentos de localizacao topografica variada, que con-
tribuiram para o aumento do Pb sanguineo. Embora
os acidentes por arma de fogo nao sejam uma causa
comum de saturnismo, devem-se valorizar os casos
de pacientes com histéria de acidente com PAF. A
investigacao precoce dos casos relacionados aos
acidentes com arma de fogo é de suma importancia
para o correto diagnostico de saturnismo e para seu
adequado tratamento clinico-cirargico.
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