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RESUMO: As feridas por projétil de arma de fogo constituem um grave
problema de saude publica. O Rio de Janeiro ¢ a terceira cidade do Brasil
em que mais morrem pessoas vitimas de projéteis de arma de fogo. Os
ferimentos por arma de fogo na face sao infligidos por uma variedade de
armas, das quais as de maior incidéncia no Rio de Janeiro sdo os
revolveres e os fuzis. O tratamento dos ferimentos por projétil de arma de
fogo ¢ dividido em 3 fases: inicial, intermediaria e reconstrutiva. Fazem
parte do tratamento inicial esforgos ressuscitatorios com o objetivo de
assegurar a vida do paciente. O intuito deste trabalho ¢ relatar o caso
clinico de um paciente atendido no Hospital do Andarai, na cidade do Rio
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de Janeiro, vitima de projétil de arma de fogo na face, apresentando ferida
dilacerante, com risco de obito pelo volume de sangue perdido, conduta e
tratamento realizado com finalidade de preservar a vida.

Palavras-chave: Projétil de Arma de Fogo. Fratura Facial. Trauma
Facial.

ABSTRACT: Gunshot wounds to the face are a severe health problem.
Rio de Janeiro is the third city in Brazil where more people die victims of
gunshots. The wounds by gunshot in the face are caused by a variety of
guns, and the more incident in Rio de Janeiro are revolvers and rifles.
Treatment of the wounds by gunshot is divided into three phases: initial,
intermediate and reconstructive. It is part of the treatment the initial
resuscitatory efforts with the aim of assure the life of the patient. The
objective of this work is to report a clinical case of a patient attended at
Andarai Hospital, in the city of Rio de Janeiro, victim of gunshot in the
face, presenting lacerating wound, with risk of death by the volume of
blood lost, conduct and treatment accomplished with the aim of preserve
life.

Key-words: Gunshot. Facial Fracture. Facial Trauma.

INTRODUCAO

Os traumatismos por arma de fogo sdo frequentes na pratica
bucomaxilofacial. Os ferimentos faciais causados por projéteis e artefatos
provenientes das armas de fogo constituem um desafio ao cirurgido, pois
a relagdo entre esses corpos estranhos e as diversas estruturas anatémicas
importantes da face requer aten¢do e conduta terapéutica precisas, visando
a diminuicdo de complicagdes e seqiielas (MELO et al., 2000).

No Rio de Janeiro, existe uma freqiiéncia cada vez maior de
pacientes vitimas de projéteis de arma de fogo, com deformidades
extremas na face de dificil tratamento, no entanto este tema fica relegado
a segundo plano, pois os novos cirurgides estdo mais preocupados, em
outras cirurgias, esquecendo-se de que a ao serem lotados em hospitais
desta capital, deparardo com situagdes extremas, de dificil solucdo
(PORTO et al., 2000). A na cidade do Rio de Janeiro aonde o uso da arma
de fogo de grande calibre vem sendo utilizado, tanto pela marginalidade,
quanto pelas forcas de seguranga do estado, contribuem com isso para o
agravamento das lesdes, principalmente quando o alvo atingido ¢ a face
(XAVIER et al., 2000). Como cirurgido dentista lotado no hospital do
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Andarai, tenho vivenciado esta situacdo de perto, e me aflige muito
quando Observo casos desta complexidade, pois quando uma vitima ¢
atingida em um de seus membros e este se encontra mutilado de tal forma
que fica dificil a intervengdo cirargica, médicos fazem a opg¢ao de
amputacdo daquele membro atingido, em nosso caso em se tratando de
tecidos da face nao existe esta possibilidade.

Peterson et al. (2003) afirmou que o trauma a regido facial
freqlientemente resulta em lesdes ao tecido mole, aos dentes e aos
principais componentes do esqueleto da face, incluindo mandibula,
maxila, zigomatico, complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) e estruturas
associadas a lesdo em outras partes do corpo. A participacdo no
tratamento e reabilitacdo do paciente com trauma facial envolve uma
compreensdo detalhada dos tipos, dos principios de avaliagdo e do
tratamento cirurgico das lesdes faciais.

Prado e Salim (2004) afirmaram que o traumatismo por arma de
fogo vem crescendo em nimero nos ultimos anos, como reflexo da
violéncia nos grandes centros. Acredita-se que essas lesdes eram estéreis
pelo calor gerado durante a lesdo ou que o projétil, ao sair do cano da
arma, o deixava estéril. Entretanto, o estudo demonstrou que projéteis
contaminados assim se mantém apos a colisao.

As fraturas dos ossos faciais geralmente ndo sdo emergéncias
cirargicas agudas e a vida do paciente ndo devem ser colocada em risco
tentando-se métodos conclusivos quando haja duvidas de que ele possa
tolera-los (DINGMAN; NATVIG, 1983).

RELATO DO CASO

Paciente A.S.T., sexo masculino, 30 anos de idade, leucoderma,
deu entrada em nosso servico de emergéncia apresentando ferida
dilacerante de face provocada por projétil de arma de fogo paciente se
apresentava licido orientado no tempo e espago (LOTE), dispnéico, com
uma intensa hemorragia de dificil controle, os primeiros cuidados foram
tomados para manter vias aéreas livres, pois o paciente estava com risco
de asfixia pelo volume de sangue perdido, por mais que se colocassem
pingcas hemostaticas em vasos visiveis, este controle estava muito dificil,
foi tomada a decisdo de pedir sala cirurgia e subir imediatamente, para
que este controle fosse realizado o mais breve possivel, este paciente
subiu sem que fossem realizados exames radiograficos, com isso nao
tinhamos claramente todo grau de severidade da lesdo.
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No centro cirargico, foi realizada assepsia e colocagdo de campos,
o anestesista teve o cuidado de manter a volemia e a oxigenagao adequada
ao paciente, devido a grande perda de sangue.

Neste caso, ndo se pode fazer ligaduras de vasos e conter a
hemorragia, pois o sangramento era abundante e difuso por todo tecido, e
apresentava grande sangramento, optou-se entdo por fazer algumas
cauterizacdes e realizar o mais rapido possivel as suturas, que foram feitas
com fio Vicril 3.0, com intervalos pequenos, com finalidade de conter o
sangramento e evitar a presenga de espagos mortos. A medida que eram
feitas as suturas, o sangramento diminuia e era contido, € quando a derme
estava sendo suturada a hemorragia j& havia sido completamente contida.
A pele foi suturada com fio Mononylon 6.0, foram dadas suturas
pequenas e com espacos diminutos entre elas com finalidade de se ter um
fechamento bem feito e que deixasse cicatrizes inconspicuas no futuro.
Tomou-se a decisao da ndo colocagdo de dreno pds-operatério, uma vez
que o sangramento cessou ¢ foi feito um curativo compressivo. Foram
administrados antibioticos com finalidade de controle de infecgdo. O
paciente nao apresentou nenhuma complicacdo poOs-operatoria. No
controle pés-operatorio apds 14 dias da cirurgia, percebe-se que a cicatriz
deixada ¢ quase imperceptivel. As radiografias, realizadas sete dias ap6s o
procedimento cirurgico, permitiram a verificagdo da presenca de fraturas
do corpo e do ramo da mandibula, que deveriam ser corrigidas
cirurgicamente. No entanto, o servico de cirurgias eletivas estava
suspenso, entdo o paciente foi encaminhado para outra unidade com esta
finalidade. Desde entdo, ndo houve mais contato desta equipe com este
paciente.

Figura 1. Aspecto clinico do paciente vitima de ferimento por projétil de arma de fogo.
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Figura 2. Aspecto clinico do paciente vitima de ferimento por projétil de arma de fogo
ap6s o término da sutura.

15 9&?

Figura 3. Aspecto clinico da sutura apos 7 dias.

Figura 4. Aspecto clinico da sutura apos 14 dias.
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Figura 6. Aspecto radiografico lateral.

DISCUSSAO

No tratamento do traumatismo por projétil de arma de fogo ¢ de
fundamental importancia o conhecimento prévio da balistica do ferimento
para que se estabeleca o progndstico e o planejamento do atendimento
dessas injurias (NEUPERT III; BOYD, 1991).

A capacidade de ferimento de projétil esta na dependéncia de
fatores inerentes a bala, como sua forma e composi¢do, seu tamanho, a
velocidade com que o projétil sai da arma, a movimentagdo da bala apds a
penetracdo, o angulo da penetragdo no tecido e a distancia da arma em
relagdo a vitima, bem como fatores inerentes aos tecidos atingidos e
nestes terdo importancia a elasticidade e a densidade do alvo.
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Os tipos de ferimentos provocados por arma de fogo estdo na
dependéncia da velocidade do projétil e estes ferimentos sdo classificados
em penetrantes, perfurantes e avulsivos.O principal local de incidéncia de
fraturas por PAF na face ¢ a mandibula, sendo o corpo mandibular o local
mais acometido neste tipo de ferimento.

Na admissdao do paciente, ¢ objetivo da equipe de trauma
estabilizd-lo, mantendo vias aéreas livres através de aspiragdo intrabucal,
posicionamento do paciente e tracionamento da lingua (NEUPERT III;
BOYD, 1991). Se necessario, realizar entubagdo oro ou nasotraqueal e, se
indicado, optar pela cricotomia ou traqueostomia (BEHNIA;
MOTAMEDI, 1997).

Apos estabilizagao do paciente, ¢ solicitada avaliagao de Cirurgia
Bucomaxilofacial a fim de diagnosticar, planejar e efetuar o tratamento
definitivo do ferimento em face o mais breve possivel, pois esta
contaminado.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o atendimento ao baleado ndo segue um
protocolo, sendo o tratamento bastante diversificado e sem critérios. O
tratamento instituido desta maneira ¢ de dificil prognostico e mais
propenso a futuras complicagdes pos-operatorias, o que compromete tanto
a estética quanto a fungao facial.

Devido a fisiopatologia variavel dos ferimentos por projétil de
arma de fogo na mandibula, ndo se indica um Unico padrao de tratamento
para vitimas de projétil de arma de fogo. Os protocolos de limpeza
cirurgica imediata e antibioticoterapia devem ser seguidos e a experiéncia
da equipe cirargica, o material de sintese disponivel e as caracteristicas de
cada paciente devem ser analisados.
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