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RESUMO

A crescente violéncia nos grandes centros urbanos reflete diretamente no nimero de
pacientes que se apresentam nos servicos de emergéncia lesionados por projéteis
de armas de fogo. Estes ferimentos, especialmente na regido facial, sdo altamente
heterogéneos, dependendo de fatores como distancia, trajeto, velocidade, nimero e
caracteristicas morfolégicas dos projéteis e propriedades fisicas dos tecidos
atingidos. Desta forma, o presente trabalho teve por finalidade realizar uma revisao
de literatura sobre os diferentes tipos de lesdes mandibulares ocasionadas por
projéteis de armas de fogo, ressaltando os aspectos clinicos, incidéncia, severidade
e possiveis formas de tratamento.
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ABSTRACT

The increasing violence in big urban centers reflects directly in the number of
patients who arrive in the emergency services after firearm injuries. These wounds,
especially in the facial region, are highly heterogeneous, depending on factors such
as distance, path, speed, number and morphological characteristics of the projectiles
and physical features of the tissues affected. Thus, the aim of this study was to carry
out a literature review about the different types of mandibular injuries caused by
firearm projectiles, emphasizing the clinical aspects, incidence, severity and possible

treatments.

Key-words: “firearms”, "facial trauma", "mandibular fractures".
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1. INTRODUCAO

Apbs o desenvolvimento da polvora chinesa e introducdo na Europa, no
século Xlll, foi possivel a criacdo de varios dispositivos baseados nas propriedades
explosivas deste material (MORESCHI et al., 2009). O uso do primeiro canh&o data
de 1327, por Edward lll, jA as pequenas armas de mao s6 comecaram a Sser
fabricadas muitos anos depois (LEITE SEGUNDO et al., 2013). Inicialmente
acreditava-se que as mortes eram causadas pelo poder de envenenamento da
pélvora e dos projéteis, porém durante as grandes guerras mundiais 0s médicos
adquiriram enorme conhecimento e experiéncia nos tratamentos destes ferimentos
(SOARES; AZOUBEL, 2003).

As armas de fogo podem ser classificadas em armas de mao (revolveres e
pistolas), rifles e espingardas. Suas muni¢coes sao idealizadas de acordo com as
finalidades que serdo empregadas, como para tiro de precisédo a longa distancia, uso
a curta distancia ou para alvos moveis. Os rifles apresentam tamanho maior que as
armas de mao e, diferentemente destas que possuem baixa ou meédia velocidade,
podem exibir alta velocidade. J& as espingardas geralmente possuem baixa
velocidade e sado carregadas com esferas de chumbo de nuimero e tamanhos
variados (LEITE SEGUNDO et al., 2013), porém podem também ser utilizadas com
balas nédo letais de borracha macia para incapacitacdo pessoal pelas for¢as policiais
(RESENTE et al., 2013).

Considerando todas as faixas etarias e dentro do seguimento dos traumas,
apenas os acidentes automobilisticos fazem mais vitimas nos Estados Unidos que
as armas de fogo (PEREIRA et al., 2006), entretanto esse indice vem diminuindo
consideravelmente pela conscientizacdo da importancia do uso do cinto de
seguranca (SILVA et al., 2004). Por outro lado, a crescente violéncia nos grandes
centros urbanos reflete diretamente no nimero de pacientes que se apresentam nos

servicos de emergéncia lesionados por projéteis (SIQUEIRA et al., 2012).

De acordo com a Organizacdo dos Estados Ibero-Americanos, em 2006, o
Brasil possuiu o maior indice de mortalidade de jovens por armas de fogo, entre 65
paises pesquisados (DELIJAICOV et al., 2010). Na cidade de S&o Paulo, o

homicidio, geralmente realizado com estes tipos de armas, é a principal causa de



9

Obitos em homens com idades entre 15 e 39 anos, nimero maior que a soma de
todos os outros tipos de mortes, violentas ou ndo (DELIJAICOV et al., 2010).
Acredita-se que seus principais fatores de risco incluem baixo nivel socioeconémico,
desemprego e uso de drogas, justificativas para os adultos jovens do género
masculino serem os mais afetados, em torno de 72 a 89% de todos os casos
(CORTES; MARQUES; GUEDES, 2010).

A face, por sua evidente localizagcdo anatdmica, fica mais sujeita a
traumatismos e lesBes que outras regides do corpo, além de ser diretamente
relacionada a estética, as fungdes vitais basicas e ao contato do individuo com a
sociedade (HOLLIER; GRANTCHAROVA; KATTASH, 2001). Frente a isso, 0s
projéteis de armas de fogo merecem atencao especial do cirurgido e traumatologista
bucomaxilofacial, pois s&o altamente destrutivos no trajeto tecidual que assumem e
também pela possivel liberagdo de energia nas regides adjacentes que ocasionam
(MARZOLA et al., 2005). Por outro lado, os ferimentos resultantes sdo altamente
heterogéneos, apresentam diferentes caracteristicas e gravidade variavel,
dependentes de fatores como distancia do disparo, trajeto, velocidade adquirida,
namero e caracteristicas morfolégicas dos projéteis e propriedades dos tecidos
atingidos (SILVA et al., 2004).

Apesar de todas as inovacdes e avancos tecnoldgicos obtidos no século XX
no tratamento destas lesdes, ainda hoje se observam controvérsias a respeito de
como intervir nestes pacientes. Alguns dogmas antigos parecem ainda persistir para
alguns profissionais e intensas discussdes sobre retardar ou tratar definitivamente as
injurias ainda sdo comuns nos servicos de emergéncia (BIANCHINI et al., 2010;
JARDIM, 2013; MORAIS et al., 2010).
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem por finalidade realizar uma revisado de literatura sobre os
diferentes tipos de lesdes mandibulares ocasionadas por projéteis de armas de fogo.
Seréo ressaltados aspectos clinicos, incidéncia, severidade e possiveis tratamentos.
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3. METODO

Realizou-se o presente estudo através de levantamento de trabalhos originais
em bancos de dados virtuais (BIREME, SCIELO, LILACS, MEDLINE).

No periodo entre abril e maio de 2015, com o auxilio dos buscadores “Google

Mk

Académico” e “Pubmed”, foram utilizados os termos “armas de fogo”, “traumatismos

” 11

faciais”, “gunshot”, “firearms” e “facial injuries” para pesquisa.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Andrade Filho e colaboradores (2000) estudaram 166 pacientes vitimas de
traumatismos mandibulares atendidos e tratados na Universidade Federal de S&o
Paulo, no periodo de 1991 a 1996. Para isto, analisaram 0s prontuarios e exames
radioldgicos disponiveis. A maioria dos individuos era do sexo masculino, idade
entre 20 e 29 anos. Os acidentes de trafegos foram os mais prevalentes (48,8%),
seguidos pelas quedas (26,5%), agressoes (23,5%) e acidentes esportivos (1,2%).
Entre os 39 pacientes agredidos, foram levantados 27 casos de violéncia fisica, 10
casos resultantes de armas de fogo e 2 de ataques por animais. Os autores afirmam
gue os ferimentos por armas de fogo foram os principais responsaveis pelas fraturas
de corpo da mandibula, entretanto a associacdo a outros 0ssos, as formas de
tratamento e as complicacdes nao foram descritas separadamente de acordo com a

etiologia da fratura.

Da mesma forma, Hollier, Grantcharova e Kattash (2001) realizaram estudo
prospectivo de 4 anos em pacientes com lesdes faciais ocasionadas por armas de
fogo e admitidos no Hospital Geral Bem Taub (Houston, Texas), no periodo de
setembro de 1994 a dezembro de 1998. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino, idade média de 27 anos e receberam um Unico tiro. Entre os ossos da
face, 0 0sso zigomatico foi o mais atingido (34,52%), seguido entdo pela mandibula
(29,76%). Foi descrito, porém, que diferentemente do comprometimento de outros
ossos da face, grande parte dos casos que envolveram a mandibula necessitou de
cirurgia (76%), sendo utilizada reducdo aberta com fixacéo interna rigida ou reducao
fechada com fixador externo ou bloqueio maxilomandibular (BMM). Apesar da
literatura reportar que o tratamento das injurias faciais por armas de fogo pode ser
ndo cirdrgico, fica proposto que quanto mais prematuro for o tratamento cirlrgico,
melhores serdo os resultados nos tecidos moles e duros da face, diminuindo os

problemas residuais.

Em relato de caso clinico do Hospital S&o Lucas (Porto Alegre, Rio Grande do
Sul), Soares e Azoubel (2003) apresentam ferimento facial por arma de fogo em

paciente de 20 anos, sexo masculino e que relatava ter engolido o projétil. Em
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exame clinico geral, o individuo se apresentava em condi¢gdes normais. Avaliacdo
extraoral localizou perfuracéo na regido do angulo direito da mandibula com bordos
regulares e com auséncia de sinais de pélvora queimada, levando a acreditar que o
projétil era de baixa velocidade. Exame intraoral exibiu ferimento lacerante em pilar
amigdaliano, sem grande severidade. Apds solicitacdo de exames radiologicos,
foram localizados estilhacos nas regides laterais do pescoco e mandibula, porém
sem fratura desta. Descobriu-se que o paciente ndo havia engolido o projétil, mas
sim o elemento 48, totalmente incluso anteriormente. NO momento apenas
administrou-se antibiéticos, analgésicos e vacina antitetanica; entretanto, semanas
depois desenvolveu-se fistula intraoral, demandando cirurgia para limpeza e
debridamento da regido afetada (remocdo de fragmentos do projétil e tecido

cicatricial).

Silva e outros, em 2004 e também em relato de caso clinico, reportaram lesao
por projétil de arma de fogo no terco inferior da face de uma crianca de 10 anos de
idade. O paciente chegou ao servico do Hospital das Clinicas (Recife, Pernambuco)
apos 26 dias da injuria em regido pré-auricular direita por uma arma de caca. Apoés a
solicitacdo de exames imaginolégicos, foram localizados artefatos do projétil na
articulacdo temporomandibular (ATM) e canal auditivo direitos, além de fratura em
galho verde do corpo mandibular direito. Foi realizada cirurgia para limpeza da
regiao e remocao dos estilhagos, sob anestesia geral e com intubagcdo nasotraqueal
por broncofibroscopia. Incisdo do tipo Al Kayat-Bramley foi utilizada para acesso a
regido da ATM e outra incisao foi feita para acesso ao corpo mandibular, entretanto
a fratura em galho verde ndo necessitou de fixacdo. O paciente, demonstrando bom
estado geral de saude, recebeu alta em 4 dias e apds seis meses encontrava-se
ainda em acompanhamento para melhora no quadro de trismo e paralisia do nervo
facial. Para os autores, a cirurgia foi realizada porque o projétil estava produzindo
limitac@o funcional; caso contrario, deveria ser sepultado no local apés debridamento

da ferida, sequestrectomia 6éssea e remocao dentéria e de corpos estranhos.

Outro relato, realizado por Marzola e equipe (2005), expde o caso clinico de
um paciente do sexo masculino, 23 anos, que deu entrada no Municipal do Hospital
de Base da Associagdo Hospitalar de Bauru (Sao Paulo) apos ser vitima de projétil
de arma de fogo do tipo calibre 38. No momento apresentava-se com sinais vitais

normais e discreto sangramento na regido pré-auricular, onde se localizava o
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ferimento. ApGs exames de imagem, localizou-se o projétil na regido de angulo da
mandibula, além de fratura cominutiva. Realizou-se acesso de Risdon
(submandibular) para retirada do projétil inicialmente. Posterior reconstrucdo do
angulo mandibular com miniplacas de titdnio e parafusos mono e bicorticais foi
realizada, uma vez que o0s autores acreditam que em fraturas cominutivas o
tratamento aberto imediato deve ser evitado, ja que acarretaria em desperiostizacéo
de pequenos fragmentos com perda de substancia Ossea e consequentes

assimetrias.

Pereira et al., em 2006, reportaram o caso clinico de um paciente de 17 anos,
sexo masculino, no Pronto Atendimento do Conjunto Hospitalar do Mandaqui (Séo
Paulo, SP). O paciente relatava ter sido atingido por um projétil ha 30 minutos e
possuia sinais vitais, vias aéreas e hemodinamica estaveis. Exames extra e intraoral
localizaram lesé@o penetrante em dorso lingual e labio inferior, sem orificio de saida.
Notou-se perda dos elementos dentarios anteriores inferiores e mobilidade 6ssea na
regido, indicando fratura cominutiva e exposta. ApoOs localizacdo do projétil em
regido cervical, por meio de radiografias, optou-se por anestesia geral com
intubacdo via nasotraqueal e acesso intraoral vestibular para reducdo e fixacao
mandibular. Quatro placas e parafusos de 2.0mm, bicorticais na zona de
compressao e monocorticais na zona de tensao, foram utilizados para fixacdo, apos
limpeza cirargica e reducdo com o uso de forceps. Optou-se por ndo remover o
projétil e apds trés meses 0 paciente apresentava sinais de normalidade na regido

atingida.

Em estudo com 55 pacientes tratados no periodo entre janeiro de 1999 e julho
de 2005, no Hospital Milpark (Johanesburgo, Africa do Sul), apds serem atingidos
por armas de fogo na regido da face, Glapa e colaboradores (2007) reportaram que
a maioria dos sujeitos era do sexo masculino e com idade média de 36,2 anos. Além
do mais, os motivos mais frequentes foram: crimes, tentativas de suicidio e
acidentes. Entre todos os pacientes estudados, 60% apresentaram fraturas em
mandibula, sendo o osso da face mais comumente afetado. Os autores afirmam que
€ incomum a mortalidade relacionada diretamente a esses tipos de injdrias e
também que quanto mais precoce a intervencdo cirdrgica para os reparos dos

tecidos moles e duros da face, melhores serdo os resultados.
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Oliveira e outros (2007) apresentaram um caso raro de fratura dos processos
corondide e pterigdides por arma de fogo em paciente do sexo masculino e de 28
anos. O paciente chegou ao servico apo0s 10 dias do ferimento e demonstrava
perfuracdo de entrada do projétil na regido parotidea direita e ferimento similar no
lado contralateral, correspondente a saida do artefato. Tomografia computadorizada
revelou fraturas cominutivas unilateral do processo corondide esquerdo e bilateral
dos processos pterigdideos, resultando em limitacdo da abertura bucal, dificuldade
para mastigar e dor. Os autores escolheram tratamento totalmente conservador de 4
semanas, que consistiu em relaxamento muscular com aplicacdo de calor e
massagem e exercicios mandibulares e funcionais, uma vez que a fratura cominutiva
do processo corondide ndo possibilitaria fixacdo interna rigida. Apés 9 meses de
seguimento, o paciente apresentava satisfatoriamente as func¢des orais basicas, fato

atribuido a precocidade da instalagcao do protocolo de tratamento.

Em reviséo de literatura sobre traumas faciais decorrentes de armas de fogo,
Moreschi et al. (2009) afirmam que as fraturas mandibulares mais comuns sao as
em regido de corpo e do tipo cominutivas. E também ressaltado que os exames
imaginolégicos devem ser solicitados em todos os casos, objetivando-se a
visualizagdo das estruturas anatémicas de interesse e levando em consideracdo o
custo e tecnologia disponivel no local, porém a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem sofrer prejuizos pela presenca de metal dos projéteis.
Em relacdo aos métodos de tratamento das fraturas mandibulares, sdo citadas
técnicas nado cirlrgicas de reincorporacdo dos fragmentos 6sseos no interior do
defeito através de gazes embebidas em iodo e vaselina para as cominutivas e
reducdo fechada com barra de Erich ou reducdo aberta em casos de grande
fragmentacdo ou fratura alvéolo-dentaria sem suporte 6sseo. Os pesquisadores
afirmam também sempre que possivel deve ser realizada reconstrucao imediata com
tecido Osseo e cutdneo do préprio paciente, evitando uma segunda etapa

reconstrutora tardia que geraria aparéncia estética insatisfatoria.

Bianchini e colaboradores (2010) publicaram relato de caso clinico a respeito
de terapéutica interdisciplinar ndo cirargica para fratura cominutiva de condilo, com
enfoque em terapia fonoaudiol6gica miofuncional. Neste, paciente masculino de 20
anos de idade procurou o Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (Sé&o

Paulo, Sado Paulo) com ferimento na regido da ATM direita por projétil de arma de
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fogo. Em primeiro momento, barras de Erich foram instaladas para correcéo da
oclusdo que se apresentava alterada. Apos um més e 10 dias foram propostas 8
sessOes de terapia miofuncional especifica aplicada por fonoaudiélogo. Foram

reportados excelentes resultados reabilitadores.

Outro relato de caso clinico de fratura cominutiva grave de mandibula por
arma de fogo foi feito por Cértes, Marques e Guedes (2010). Na ocasido, paciente
masculino de 18 anos de idade chegou ao Hospital Risoleta Tolentino Neves (Belo
Horizonte, Minas Gerais) com orificio de entrada de projétil do lado direito da face,
fratura exposta, perda de elementos dentérios, laceracdo de labios e sangramento
abundante. Apés tomografia computadorizada e localizacdo das fraturas, optou-se
por fixacdo interna dos fragmentos mandibulares: mento, corpo a direita e a
esquerda, angulo e ramo direitos. Foram utilizadas placas de reconstrucao retas e
curvas e diferentes tipos de parafusos. Apds seis meses de alta hospitalar o
paciente apresentava fonacdo adequada e reducdo do edema e leve deformidade
facial, sucesso atribuido ao tratamento cirirgico precoce com utilizacdo de recursos

adequados.

Delijaicov et al., também relatando um caso clinico em 2010, descreveram o
tratamento de um paciente masculino de 40 anos de idade que foi transferido por
outra instituicdo ao Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (Sao Paulo)
apos 12 horas de ser atingido no lado esquerdo da face. O paciente ja apresentava
BMM por barras de Erich e suturas em mucosa da regido posterior mandibular,
realizados previamente. Foi solicitada tomografia computadorizada para
evidenciacdo das fraturas e para a confeccdo de um biomodelo por impressao 3D.
Desta forma, foram pré-selecionadas placas de reconstrucdo mandibulares unilock
2,4Amm e parafusos bicorticais. Amplo acesso cirargico submandibular e reducdo
foram realizados, seguidos pela instalacao das fixa¢des rigidas. Os autores, ao final
do artigo, defendem a utilizagdo do modelo 3D associada a reducdo aberta e fixacao
interna estavel, o qual ofereceria melhores condi¢cdes para o reparo mandibular e

otimizaria o plano de tratamento, mesmo postergando em alguns dias a cirurgia.

Dois relatos de casos clinicos bastante semelhantes e apresentados por
Morais e equipe (2010) ilustram a idéia de que o tratamento imediato com fixagcéo

interna funcionalmente estavel vem substituindo a antiga abordagem dos pacientes
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com traumatismos mandibulares por armas de fogo, na qual a primeira abordagem

deveria ser conservadora e limitada apenas a limpeza dos ferimentos e ao BMM.

Sassi et al. (2010) revisaram 82 casos de fraturas mandibulares, por meio do
registro do Hospital e Maternidade de Sao José dos Pinhais (Parana). Foi reportado
que 0,026% de todos pacientes atendidos apresentaram fraturas mandibulares,
porém apenas 1 (1,2%) destes 82 casos foi atingido por projétil de arma de fogo. Foi
relatado que todos foram tratados por reducdo aberta, com fixacdo rigida ou

amarrias, sem nenhuma complicacdo pds-operatoria.

Com outro tipo de abordagem, Ribeiro e colaboradores (2012) reportaram o
caso de tratamento de fratura mandibular por projétil de arma de fogo com uso de
fixador externo. Na ocasido, paciente do género masculino, 54 anos de idade, foi
atendido pelo Hospital Santo Anténio (Salvador, Bahia) apos tentativa de suicidio
com espingarda na boca. Em exame tomogréafico observou-se fratura cominutiva em
regido de sinfise, sem grande deslocamento, e estilhacos do projétil. Uma vez que o
paciente apresentava infec¢éo, perda de tecidos e auséncia dentéria total, ndo havia
a possibilidade de reducdo fechada com BMM ou reducdo aberta, optando-se,
entdo, pela reducdo incruenta da fratura e estabilizagdo usando um fixador externo
de punho. Apds 3 meses da cirurgia, observou-se reparo mucoso e 0sseo, podendo
ser removido o dispositivo. Apdés um ano de seguimento, 0 paciente apresentou

estética e funcdo excelentes.

Siqueira e outros, em 2012, reportaram o caso de um paciente masculino de
16 anos vitima de fratura mandibular do lado direito por arma de fogo. Em exame
tomogréfico foi observada extensa cominuicdo em regido posterior da mandibula e
avulsdo de alguns elementos dentais. Inicialmente realizou-se debridamento local.
Sete dias depois se optou por BMM com barra de Erich associada a fio de aco, em
virtude da cominuicdo déssea somada a possibilidade de infec¢cdo pds-operatoria.
Apo6s 30 dias o paciente foi submetido a acesso submandibular para reducéo aberta,
com refratura para reposicionamento adequado e fixacdo com placas de
reconstrucdo. Em sete meses de controle pds-operatorio, a imagem radiografica

sugeriu bons resultados.
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No relato de caso de Dantas et al. (2013), paciente do género feminino, 35
anos, foi atendida no Hospital Geral do Estado da Bahia (Salvador) com suspeita de
fratura de condilo mandibular esquerdo em decorréncia de agressao com arma de
fogo. No exame imaginologico observou-se sinais de fratura cominutiva no colo do
cbndilo mandibular e o projétil alojou-se na zona cervical lll, regido do musculo
pterigoideo medial, sem maiores complicacdes. A discrepancia oclusal que a
paciente apresentava justificou o BMM com barra de Erich e elasticos por 15 dias,
retomando a normalidade. Entretando, ap6s o BMM ser removido o quadro reverteu
e 0s elasticos precisaram ser aplicados por mais uma semana, porém sem Sucesso.
A paciente foi encaminhada ao fonoaudiélogo e ao ortodontista para eliminacdo das

sequelas.

Para Jardim (2013), em estudo retrospectivo com 52 pacientes do Conjunto
Hospitalar do Mandaqui (Sado Paulo, Sdo Paulo) e Hospital Universitario da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (Campo Grande), no periodo entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2012, a maioria dos pacientes com ferimentos faciais
por arma de fogo eram do sexo masculino, idade meédia de 30,25 anos e a
mandibula foi 0 0sso mais acometido. Dentre estes, o corpo da mandibula foi o sitio
mais afetado, seguido pelo angulo, nUmero enormemente superiores. Entretanto a
autora ndo especifica quais casos eram eletivos e quais eram de urgéncia, além de

nao agrupar os tipos de tratamentos de acordo com as fraturas ou locais fraturados.

Discorrendo sobre a inclusdo do estudo da balistica no tratamento dos
ferimentos faciais por armas de fogo, Leite Segundo et al. (2013) afirmam que
geralmente as fraturas mandibulares s&o do tipo cominutivas e os fragmentos
gerados podem causar mais lesdes nos tecidos, inclusive uma saida na pele. Estas
fraturas, incialmente, eram tratadas com BMM, entretanto ultimamente a tendéncia &
0 uso de reducdo aberta e fixacdo interna rigida. Salientam também que os
fragmentos dos projéteis deixados em contato com o0s tecidos podem ser

responsaveis por aumentos nos niveis de chumbo na corrente sanguinea.

Relato de um caso clinico de um paciente atendido no Servico de Emergéncia
do Hospital Municipal Salgado Filho (Rio de Janeiro, Rio de Janeiro) foi publicado
por Resende e colaboradores, em 2013. Individuo do sexo masculino, 25 anos foi

atingido por um projétil ndo letal de borracha na regido geniana e apresentava
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edema generalizado no lado direito da face. A tomografia computadorizada
demonstrou 2 projéteis localizados na proximidade da borda anterior do musculo
masseter e fratura do corpo mandibular direito com grande deslocamento. Desta
forma, foi submetido a BMM por meio de barra de Erish e elasticos e remocao dos
projéteis. Por fim, foi transferido a outro servico médico de sua cidade.
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5. DISCUSSAO

Observa-se o crescente numero de relatos de ferimentos faciais ocasionados
por projéteis de armas de fogo, uma vez que a violéncia nos grandes centros
urbanos vem tomando proporgdes assustadoras (MORESCHI et al., 2009). Mesmo
assim, sdo reportados dados contraditorios, de acordo com a regido, pais e situacao
econbmica, social e politica em que os levantamentos sao feitos (MARZOLA et al.,
2005).

Em relacdo ao momento de admisséo destes pacientes nos servicos de
pronto atendimento, as primeiras providéncias tomadas pelas equipes de
emergéncia visam a oferecer suporte basico de vida ao paciente (SIQUEIRA et al.,
2012) e garantir desimpedimento das vias aéreas, por aspiracdo intrabucal e
posicionamentos corretos do paciente e de sua lingua (LEITE SEGUNDO et al.,
2013). Além disso, geralmente s&o necesséarias intubacdes orotraqueal ou
nasotraqueal ou até mesmo cricotomia ou traqueostomia, de acordo com a
gravidade do caso e localizacbes anatdbmicas dos ferimentos (PEREIRA et al.,
2006).

Uma vez estabilizado, o paciente ferido na face por projétil de arma de fogo
deve ser avaliado pelas equipes especificas designadas, compostas por cirurgides e
traumatologistas bucomaxilofaciais. Neste momento, cada instituicdo e cirurgido
possui condutas proprias de tratamento e solicitacdo de exames de imagens
(MORESCHI et al., 2009), que sao ajustadas de acordo com 0 caso, experiéncias
pessoais e recursos disponiveis. Em nossa opinido, sugerimos que ao menos exame
tomografico seja realizado, a fim de garantir correto diagndstico e orientar

satisfatoriamente as condutas clinicas a serem tomadas.

Parece consenso que o tratamento de urgéncia deve ser baseado em terapia
antibidtica, profilaxia para tétano (SOARES; AZOUBEL, 2003), irrigacdo abundante
da ferida com solucéo salina e debridamento da regido para remocéao de estilhacos
do projétil, dentes e tecidos inviaveis (GLAPA et al., 2007; MARZOLA et al., 2005).
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Na sequéncia, estas fraturas mandibulares, quase sempre do tipo cominutiva
(CORTES; MARQUES; GUEDES, 2010), podem receber o tratamento classicamente
recomendado pela literatura, que baseia-se na reducdo fechada com BMM pela
utilizagéo da barra de Erich (RESENTE et al., 2013). Desta forma, sdo seguidos 0s
conceitos basicos em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial que afirmam que
fraturas cominutivas devem ser tratadas por reducdo fechada para impedir a
escassez de suprimento sanguineo. Outra opcdo conservadora com base em
técnica incruenta seria a que utiliza fixadores externos ortopédicos comuns
(RIBEIRO et al., 2012).

Indo de encontro a esta abordagem, outros pesquisadores sugerem que a
reducdo aberta e fixacdo rigida devem ser sempre o tratamento de eleicdo
(ANDRADE FILHO et al., 2000; PEREIRA et al., 2006). Para estes, menores taxas
de complicacdes ja foram descritas e, portanto, justificariam a manipulacao cirargica
(MORAIS et al., 2010; SASSI et al., 2010). Os biomodelos feitos por prototipagem
também seriam aliados de grande utilidade, pois facilitariam a sele¢cdo das placas e
parafusos, otimizando os procedimentos (DELIJAICOV et al., 2010). Acreditamos, da
mesma maneira, que 0 tratamento cruento deva ser priorizado, uma vez que
reducdo fechada e BMM apresentam pdés-operatorio extremamente delicado e
incbmodo, além da possibilidade de falhas na reparacdo 0ssea e discrepancias

musculo-dento-esqueléticas.

Outras alternativas sdo os tratamentos com abordagens extremamente
conservadoras, entretanto pouco aplicados rotineiramente e ndo muito bem
fundamentados na literatura. S&do exemplos a reincorporacdo dos fragmentos 6sseos
no interior do defeito através de gazes embebidas em iodo e vaselina (MORESCHI
et al., 2009), terapia fonoaudiolégica miofuncional (relaxamento muscular com
aplicacdo de calor e massagem e exercicios mandibulares) (BIANCHINI et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2007; SILVA et al., 2004) e até mesmo ortodontia (DANTAS et al.,
2013).

Fato em que também parece ndo haver consenso entre os profissionais é o
tempo para a reconstrucdo dos tecidos perdidos e afetados. E sugerido por alguns a
reconstrucdo cirdrgica imediata definitiva, eliminando outros tempos cirargicos
(CORTES; MARQUES; GUEDES, 2010; HOLLIER; GRANTCHAROVA; KATTASH,
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2001; PEREIRA et al., 2006); entretanto, o método convencionalmente proposto
ainda consiste na correcéo tardia dos defeitos, em diversas etapas (JARDIM, 2013;
SIQUEIRA et al., 2012). Ressaltamos que atualmente um tratamento de exceléncia
deve ser rapido, eficaz e proporcionar o minimo de estresse mental e fisico ao
paciente, caracteristicas satisfeitas pela reducdo aberta com fixacdo rigida e
reconstrucao imediata dos tecidos moles e duros comprometidos pelos projéteis de

armas de fogo.

Quanto a remocao do projétil, a literatura é clara em afirmar que s6 deve ser
removido se localizado superficialmente ou se estiver promovendo limitagcoes
funcionais (DELIJAICOV et al., 2010). Por outro lado, projéteis incrustados nos
tecidos seriam fontes potenciais para intoxicacdo por chumbo, sendo importante e

mandatorio controle clinico e imaginolégico (LEITE SEGUNDO et al., 2013).
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6. CONCLUSAO

Por meio desta revisao de literatura pode-se concluir que a vitima de projétil
de arma de fogo em regidao mandibular deve inicialmente receber o tratamento
primario convencional de emergéncia dos servicos hospitalares para estabilizagédo

dos sinais vitais basicos e manutencéo das vias aéreas.

Quanto ao tratamento propriamente dito destas fraturas mandibulares, quase
sempre cominutivas, a literatura apresenta-se bastante controversa, demonstrando
variacdes de acordo com a experiéncia dos cirurgides, recursos disponiveis e tipo e
gravidade dos ferimentos. Observa-se atual tendéncia para o tratamento cruento
imediato (reducdo aberta) com fixacdo rigida, por meio de placas e parafusos, e
reconstrucéo estética e funcional definitiva; entretanto, em casos favoraveis, terapias

extremamente conservadoras, como a fonoaudiol6gica, sdo 6timas alternativas.
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