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RESUMO

A face, nas agressoes fisicas, geralmente é a area mais atingida e devido ao aumento de violéncia
urbana interpessoal as les6es maxilofaciais causadas por arma de fogo tém se tornado rotina nos hospitais de
emergéncia. Relata-se aqui o caso de um menor vitima de agressao fisica por projétil de arma de fogo em

regido pré-auricular direita.
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ABSTRACT

The face, in physical aggressions, generally is the most attacked area. Because of the increment of the
interpersonal urban violence, the maxillofacial lesions caused by firearms have become routine in trauma
hospitals. We related here a case of a child of 10 years old victim of physical aggression by firearm projectile

in right preauricular region.

Keywords: face, firearm injuries, temporomandibular joint.

INTRODUCAO:

As causas e tipos de injurias faciais nas  bucomaxilofaciais os acidentes automobilisticos, e
populacdes sdo norteados por elementos propriosdos  atualmente observa-se, por conta da elevada
povos, como os fatores de risco que o pais oferecee  quantidade de armamento entre a populagdo, um
diferencas culturais nele existentes, entretantooque  acentuado aumento do numero de lesdes causadas
tem evidenciado, ou classificado isto €, o grau da  por projétil de arma de fogo (SHAIKH, WORRALL,
severidade provocado pelos traumas. No Brasil, antes ~ 2002). Os ferimentos por projétil de arma de fogo

se tinha como causa majoritaria dos traumatismos  tém se tornado um problema de saude publica
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mundial. O uso de armas de fogo em seqiestros,
assassinatos, mutilacdes e suicidios afetam todos os
individuos da sociedade, independente da classe
social, apresentado indices estatisticos cada vez
maiores (OGATA et al. 2003).

A face é formada por um arcabougo 6sseo
firmemente articulado entre si, sendo a mandibula o
tnico osso movel deste conjunto. Este osso é
anatomicamente constituido de uma parte horizontal
em forma de U, o corpo, que inclui o rebordo alveolar
e os dentes e, duas porgdes verticais, 0s ramos, que
se articulam com a caixa craniana pelas articulacées
temporomandibulares através dos condilos
(VASCONCELLOS et al., 2001).

Na face, o osso mandibular é o local de
maior incidéncia, das lesdes provocadas por projéteis
de arma de fogo (PAF), com a regido de corpo sendo
a mais atingida (ANDRADE FILHO et al., 2000). E valido
caracterizar que a mandibula por ser o 0sso mais
pesado e denso do conjunto dsseo facial, tendo uma
resposta propria frente a traumatismos. Isso é
explicado quando se nota a variedade de inser¢des
musculares presentes, além do posicionamento
proeminente na face. O principal mecanismo de injlria
causada por projétil de baixa velocidade (com
velocidade menor que 2.000 pés/s — aproximadamente
650 m/s) é a laceracdo e o esmagamento do tecido
quando a bala atravessa o alvo, enquanto os projéteis
de alta velocidade (maior que 2.000 pés/s), além
danos anteriormente citados, ainda provocam a
cavitacdo temporaria e ondas de pressado e choque.
Os tipos de ferimentos provocados por PAF, estao na
dependéncia da velocidade do projétil, sua forma e
composicdo. O tamanho do projétil e a velocidade com
que este sai da arma conferem a ele o poder de
destruicdo frente ao alvo, porém é a energia cinética
que confere os danos diretos aos tecidos atingidos
(SHINOHARA, 1999; XAVIER et al., 2000).

Existem varios critérios para a distincdo das
armas de fogo como, calibre, velocidade do projétil,

se sdo de uso urbano ou de caca, além de outros.

Entre as armas de caga, encontram-se as
espingardas chumbeiras, popularmente conhecidas
como “'soca-soca” que sao carregadas pela introdugao
de pdlvora e chumbo, sendo a poténcia do tiro definida
pela quantidade desses componentes e a pressao
exercida pela bucha, matéria inerte que os fixa
mediante socadura feita pelo atirador por meio de
uma vareta. Espingardas de caca levam muitos graos
de chumbo com uma grande massa coletiva,
contribuindo para destruicdo em massa do tecido, pois
toda a energia cinética é transmitida para o tecido,
com a rara ocorréncia de orificio de saida (J OF
TRAUMA, 2001).

O trauma mandibular provocado por PAF em
menores tem baixa ocorréncia e, aparentemente
obedece a uma escala crescente do grau de severidade
da injliria quando se atenta para a idade, onde
criancas entre 1 e 10 anos sao acometidas geralmente
por traumas dos tecidos moles, enquanto aquelas de
11 até 18 anos enfrentam desordens mais severas do
complexo facial (GASSNER, et al., 2003).

Ferimentos por arma de fogo na articulacao
temporomandibular causam seqiielas tdo serias
quanto aquelas provocadas por grandes impactos na
mesma regido. Essa gravidade, também, se da devido
a grande quantidade de energia que se transfere a
articulacao nas feridas por arma de fogo. As injurias
provenientes de um projétil causam ndo so lesdes
em estruturas 6sseas ou cartilaginosas, como,
também, em estruturas de tecido mole como musculos
e nervos. Quando essas areas sao lesadas existe a
formacao de edema na area ao redor da injuria tendo
seu pico em 24 horas apds o trauma e, se estendendo
até 07 dias (CUNNINGHAM et al., 2003).

No atendimento da vitima de ferimento facial
por projétil de arma de fogo, a primeira atencdo deve
ser dada ao estado geral do paciente, dando-se
prioridade as vias aéreas, pois 0 sangramento
proveniente da ferida e, o subseqiiente edema pode
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comprometé-las significativamente (SHINOHARA,
1999; HOLLIER et al., 2001).

Neste artigo apresenta-se o caso clinico de
um menor vitima de agressao fisica por arma de caga
conhecida como “soca-soca”, em regido da articulagao
temporomandibular direita, além de uma breve revisdo

de literatura.

RELATO DE CASO:

Paciente do sexo masculino com 10 anos de
idade, morador do sertao pernambucano, entrou no
vigésimo sexto dia pds-injuria no servico de CTBMF
do Hospital das Clinicas da UFPE, vitima de agressao
por arma de fogo em regido pré-auricular direita,
causada por uma arma de caga popularmente
conhecida como “soca-soca”. O paciente apresentava
grande edema localizado em hemi-face direita, com
grande limitacao de abertura bucal. Foram solicitados
exames radiograficos, como ortopantomografia, P. A.
e perfil de face, tomografia computadorizada de face,
exames laboratoriais pré-operatdrios e
acompanhamento fonoterapico. Com base nos exames
fisicos e de imagens, concluiu-se que o menor
apresentava artefatos do projétil em regido de
articulacao temporomandibular (ATM) direita e fratura
em galho verde em regiao do corpo mandibular direito
e, também, a presenca de artefato do projétil no canal
auditivo direito, sendo o paciente encaminhado para
0 servico de otorrinolaringologia do referido hospital
e, tratado paralelamente.

Optou-se por uma cirurgia em bloco cirrgico,
sob anestesia geral, com intubagao orotraqueal, que
foi contra-indicada pelo anestesista devido a limitacdo
de abertura bucal, sendo realizada a intubacao
nasotraqueal por broncofibroscopia. O paciente foi
submetido a intervencdo cirdrgica para limpeza da
regido e remocdo dos artefatos do projétil, pois as
feridas causadas por esse tipo de arma normalmente
causam grandes infeccoes na area afetada. Optou-se
pela incisao do tipo Al Kayat-Bramley do lado direito

(Figura 1) para acesso da articulacao, de onde foram
removidos artefatos do projétil, que estavam causando

a limitacdo de movimentos da articulacao.

‘\ -

W i
Lesao por arma de fogo em tergo inferior de
face de crianga - relato de caso

A ferida foi lavada abundantemente com soro
fisioldgico 0,9%. O orificio de entrada do projétil foi
debridado para remocéo de espiculas dsseas e partes
do artefato do projétil (Figura 2 e 3).

Lesao por arma de fogo em tergo inferior de
face de criancga - relato de caso

Lesao por arma de fogo em tergo inferior de
face de criancga - relato de caso
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Outra incisdo foi feita para acesso ao corpo
mandibular direito onde se encontrou uma fratura em
galho verde do ramo mandibular direito, sem a
necessidade de fixacdo, sendo a ferida também, lavada
de forma generosa com soro fisioldgico 0,9%. Foi
colocado um dreno Porto-vac® para evitar a instalacdo
de edema e, as suturas foram feitas por planos com
vicryl 5-0 internamente e nylon 5-0 para a sutura da
pele (Figura 4).

Lesao por arma de fogo em terco inferior de
face de crianga - relato de caso

O paciente recebeu alta no quarto dia pds-
operatdrio com o estado geral bom, sem queixas e
discreto edema na regiao de terco inferior de hemi-
face direita, ainda apresentando limitacdo de abertura
bucal e paralisia do nervo facial.

Paciente retornou ao ambulatério com 10 dias
de pods-operatdrio para remocdo de sutura e
prosseguimento da fonoterapia. Atualmente, com seis
meses de pds-operatdrio, o paciente encontra-se sob
acompanhamento ambulatorial de cirurgia
bucomaxilofacial e da fonoterapia, para coordenar o
sistema estomatognatico e as funcgdes
estomatoponicas, buscando melhora no quadro de
abertura bucal e diminuicdo da paresia do nervo facial
direito (Figura 5).

Lesao por arma de fogo em tergo inferior de
face de crianga - relato de caso

DISCUSSAO

Nos dias atuais a violéncia urbana tem
aumentado sobremaneira, chegando até as nossas
criancas. As lesdes maxilofaciais ocorriam
principalmente por acidentes automobilisticos, mas
hoje devido a facilidade da aquisicdo de armamentos,
as leses por armas de fogo na face, tém tido uma
alta incidéncia nos grandes hospitais de trauma. As
agressoes por projéteis de arma de fogo em criancas,
apesar de serem de baixa freqii€ncia, promovem
lesdes severas, principalmente quando atingem
centros de crescimento (SHAIKH, WORRALL, 2002;
GASSNER et al., 2003).

Dos ossos da face, a mandibula por ser um
0SSO mais proeminente, apresenta um maior
acometimento por lesdes por arma de fogo, sendo o
corpo mandibular o local mais acometido por este tipo
de ferimento, conforme o caso descrito (XAVIER et
al., 2000; ANDRADE FILHO et al., 2000;
VASCONCELLOS et al., 2001).

No relato, a arma utilizada pelo agressor era
de caca e o projétil confeccionado pelo préprio
atirador. As lesdes causadas por armas de caca
normalmente ndo apresentam orificio de saida, pois
a energia cinética do projétil é totalmente transferida
para os tecidos (XAVIER et al., 2000; HOLLIER et al.,
2001; JOF TRAUMA, 2001).

As lesdes por arma de fogo em regido de

articulacdo temporomandibular s3o severas e
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favorecem ao aparecimento de inimeras seqiielas,
como o edema e a limitacdo de abertura bucal que,
também, podem ser observados no relato. Pode-se
discordar apenas de CUNNINGHAM et al, (2003),
quando afirma que o edema perdura por sete dias,
pois na experiéncia do servico esse edema pode se
estender por varias semanas do pds-operatario.

Para Shinohara (1999), quando se opta pelo
procedimento cirlrgico, a primeira medida € a
irrigacdo abundante com soro fisioldgico com
debridamento da ferida, além da sequestrectomia
0sseo, dentaria e de corpos estranhos; o projétil so é
removido se estiver na superficie ou produzindo
limitacdo funcional; caso contrario, é sepultado no
local. Tal técnica esta de comum acordo com a opinido
dos autores do relato. Andrade Filho et al. (2000)
enfatizam que o objetivo principal do tratamento das
fraturas mandibulares é restabelecer a oclusdo
dentaria e a funcdo mastigatdria com movimentacdo
adequada da ATM.

Ogata et al. (2003) defendem como protocolo
para atendimento de pacientes vitimas de ferimentos
por projétil balistico: limpeza cirlrgica imediata;
antibioticoterapia; os tecidos moles requerem atencao
especial, e a sutura por planos deve ser criteriosa,
visando melhor resultado estético; como a grande
perda de tecido muscular resulta em espasmos que
poderdo desviar a mandibula, ha necessidade do
equilibrio de forcas através do critério ortopédico de
tratamento com elasticos em elementos dentais; a
fisioterapia e a fonoaudiologia estao indicadas, com
finalidade de devolver a funcionalidade do sistema
estomatognatico o mais breve possivel; as
reconstrucoes deverdao ser empregadas com
freqiiéncia em segundo tempo cirlrgico, utilizando-
se os critérios de seqiiela de trauma, ortognatia ou
reconstrugdo com enxertias.

Afilosofia de tratamento adotada pelo servico
de Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do
Hospital das Clinicas da UFPE é multidisciplinar e por

isso 0s pacientes sao acompanhados por
fonoaudidlogos concomitantes com o cirurgido
bucomaxilofacial. No caso em questao, o
acompanhamento fonoterapico teve inicio na
admissdo do paciente. A terapia empregada foi a
mioterapia e a terapia miofuncional.

O acompanhamento fonoaudioldgico
permaneceu no pos-operatdrio com o objetivo de
melhorar a abertura bucal, coordenar as funcoes do
sistema estomatognatico e regredir o quadro de
paresia facial a direita.

CONCLUSAO

O aumento da violéncia urbana tem levado aos
hospitais um grande numero de pacientes com
ferimentos por arma de fogo, obrigando os
profissionais da area da salde a se prepararem para
dar um melhor atendimento para os pacientes,
diminuindo a morbi-mortalidade.

Com base no caso relato, pode-se demonstrar
a importancia do tratamento multidisciplinar para
pacientes com lesdes maxilofaciais, principalmente as
causadas por arma de fogo, diminuindo as seqiielas
estéticas e funcionais e, devolvendo o paciente mais

rapidamente para suas atividades diarias.
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