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Retencao de Projéteis de arma de fogo na face - relato de casos

Firearms Projectiles retention in the face — cases report
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RESUMO

As agressGes por arma de fogo podem trazer consequéncias
devastadoras para a face e para a vida do individuo, sobretudo
quando ferimentos extensos, fraturas e retenc¢ao dos projéteis
estdo envolvidos, podendo tornar o tratamento bem desafiador.
Quando o ferimento é penetrante e os projéteis ficam alojados
no organismo, adiciona-se complexidade ao quadro, pois muitas
complicacdes podem surgir. F imprescindivel que a tomada de
decisao pela abordagem cirdrgica ou conservadora em relagao aos
objetos alojados leve em consideragao critérios clinicos, cirurgicos
e anatomicos, a fim de trazer melhor qualidade de vida e menor
morbidade ao paciente. Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢
revisar e discutir os aspectos do ferimento penetrante por Projétil de
Arma de Fogo e ilustrar por meio de cinco casos clinicos, diferentes
condutas em relacao ao manejo desses objetos quando retidos na face.
Palavras-Chave: Ferimentos Penetrantes; Ferimentos por arma de
fogo; Ferimentos e Lesoes.

ABSTRACT

The assaults with firearms can lead devastating consequences for
the face and the life of the individual, especially when large wounds,
fractures and retention of projectiles are involved, can become quite
challenging treatment. When the wound is penetrating and projectiles
are housed in the body, it adds complexity to the frame, since many
complications can arise. It is essential that the light decision making by
surgical or conservative approach to staying objects take into account
clinical, surgical and anatomical criteria to bring better quality of life
and less morbidity to the patient. Thus, the aim of this study is to
review and discuss aspects of penetrating injury by Projectile Firearms
and illustrate through five clinical cases, different conduct in relation
to the management of these projectiles when retained in the face.
Keywords: Wounds, penetrating; Wounds, gunshot; Wounds and

injuries.
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INTRODUCAO

Um novo padrio de ferimentos faciais
surgiu no século XIII com a introducio da
polvora chinesa na Europa e o consequente
desenvolvimento das armas de fogo. Devido ao
grande potencial de causar lesdes de tecidos moles
e fraturas variadas no complexo maxilofacial,
até¢ hoje o tratamento dessas lesdes permanece
extremamente desafiador’.

Estima-se que 19% das fraturas faciais
sejam causadas pelas agressdes com arma de fogo e
em algumas estatisticas aparecem como a segunda
causa mais frequente'”. Em virtude de estarem mais
expostos aos riscos e aos fatores predisponentes,
os homens costumam ser mais acometidos que
mulheres em propor¢oes variadas, e a terceira
década de vida ¢ a faixa etaria mais prevalente.

Existem basicamente dois tipos de
ferimentos por arma de fogo: baixa e alta energia'~.
A quantidade de energia cinética transmitida
ao tecido ¢é proporcional a massa do projétil e
ao quadrado da velocidade com que o mesmo
atinge o alvo (Ec= m.v?)? Além disso, a extensio
do ferimento gerado também depende do tipo,
tamanho e formato do projétil, distancia do disparo
a0 alvo e da estruturada anatomica atingida’.

Os ferimentos por Projétil de Arma
de Fogo (PAF) podem, ainda, ser classificados
como penetrantes, ndo penetrantes, perfurantes e
avulsivas®. O ferimento, penetrante se caracteriza
quando os objetos perfuro-contusos, como o
projétil e estilhacos, apos violarem as barreiras
cutaneas, sofrem frenagem pelos tecidos de
maior densidade, dissipam sua energia e se alojam
em profundidades variadas. Geralmente, esses
ferimentos sao resultado de armas de baixo calibre
e com baixa velocidade de impacto®. No ferimento
nao penetrante, o projétil ndo adentra os tecidos;
no perfurante, ele entra e sai; e no avulsivo, ha
avulsao tecidual, independente da localiza¢do final
do PAF*.

Além da penetracio no corpo, o projétil
pode gerar uma cavitagio permanente (onde
ha ruptura tecidual do trajeto com formacao de
espaco morto), cavitacao temporaria (ha dano e
necrose tecidual, mas apenas com estiramento das
estruturas) e fragmentacdo (ao atingirem tecidos
duros, como o 0ss0)'.

Tais corpos estranhos podem ficar inativos
e permanecer nos tecidos por anos, sem causar
danos ou sintomatologias, no entanto podem se
manifestar sob diferentes apresenta¢des clinicas,
quer sejam precoces ou tardias’.

Tal situagao exige que os cirurgioes facam
escolhas dificeis, pois a remog¢ao nem sempre
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representa a melhor opcao®. Saber quando e
como remover os fragmentos ¢ essencial para
o sucesso do tratamento™°. Nesses casos, 0s
exames de imagem sao de grande importancia
para o cirurgido, pois fornecem informagoes
complementares valiosas”®.

O objetivo deste estudo ¢é revisar os
aspectos do ferimento penetrante por Projétil de
Arma de Fogo e ilustrar, por meio de cinco casos
clinicos, diferentes condutas em relagao ao manejo
dos pacientes acometidos por trauma de arma de
fogo, alojados no complexo maxilofacial.

RELATO DE CASO

¢ Caso 1: Paciente JSA, sexo masculino e 27
anos. Deu entrada na emergéncia com um
ferimento perfurante por arma de fogo de
baixo calibre, cursando com um projétil alojado
no seio maxilar esquerdo e outro na fossa nasal
posterior ipsilateral. Os PAFs perfuraram
a parede anterior do
gerarem cominucao local ou outras fraturas.
Eletivamente, realizou-se abordagem cirurgica
para remoc¢ao dos projéteis por meio do acesso
de Caldwell-Luc (Fig.1).

seio maxilar sem

Figura 1
de Caldwell-Luc. B — Corte axial de Tomografia
Computadorizada evidenciando PAF alojado entre a
fossa nasal e o seio maxilar.

- Remocdo do projétil através do acesso

e (Caso 2: HSN, 29 anos e do sexo masculino.
Apresentou ferimento de entrada de projétil
na regido de canto medial esquerdo, com
alojamento na fossa pterigopalatina ipsilateral,
anterior ao processo coronoide. Apresentou
também grande limitacido de abertura bucal e
fratura de ramo mandibular sem deslocamento.
A cirurgia objetivou apenas a remog¢ao do PAF,
através do acesso intraoral para o processo
coronoide associado a divulsio romba em
direcio antero-medial. A fratura foi tratada
conservadoramente (Fig. 2).
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Figura2 - A - Vista transoperatéria mostrando o
acesso cirdrgico intraoral e a localizacdo do projétil
junto ao processo coronoide da mandibula. B — Rx em
projecao A-P evidenciando a localizagao bidimensional
do PAF. Observe a presenca de tragos de fratura no
ramo mandibular.

e (Caso 3: MRCR, sexo feminino e¢ 42 anos.
Apresentou ferimento penetrante na regiao
pré-auricular  esquerda. Clinicamente nio
evidenciou sinais de fratura. Na tomografia
computadorizada (TC), foi visto que o projétil
atingiu o colo condilar, causando fratura
incompleta, e se alojou posteriormente 2
orofaringe, entre a membrana bucofaringea e
a lamina pré-vertebral. Incialmente adotou-se a
conduta expectante e proservagao ambulatorial.
Na primeira consulta, a paciente traz o projétil
em maos, alegando que se “engasgou e cuspiu
a bala” (Fig. 3A).

e Caso 4: |BSI, sexo masculino e 37 anos.
Deu entrada na emergéncia, com fratura
cominutiva de mandibula causada por PAF
e multiplos ferimentos em labios e assoalho
oral. Tomografia computadorizada evidenciava
presenca de dois fragmentos principais do
projétil, alojados na zona III"” do pescogo, por
medial do angulo mandibular. Ap6s tratamento
emergencial, foi realizado abordagem cirtrgica
eletiva da fratura mandibular para tratamento
da ma-oclusio instalada, no entanto o projétil e
estilhacos foram deixados em posi¢ao por nao
estarem causando queixas ao paciente (Fig, 3B).

e Caso 5: Paciente JDS, 28 anos, género
masculino, deu entrada no Hospital, com
ferimento puntiforme na regido pré-auricular
esquerda, sem sangramento ativo. Na
admissdo, apresentou algia a movimentagao
cervical e permaneceu com imobiliza¢ao. No
estudo tomografico, observamos tecido ésseo
higido e projétil de pequeno calibre alojado
na regido poéstero-medial a area da artéria
carétida externa. O paciente foi liberado para
mobilizacdo e evoluiu com melhora satisfatoria
das queixas. A conduta em relagio ao projétil
foi a proservagao (Fig. 3C).
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Figura 3
PAF posteriormente a orofaringe. B — Caso 4. Corte
Axial aponta fragmento do projétil medial ao Ramo
Mandibular. C — Caso 5. a localizacdo do projétil na
zona Il do pescoco na regido préxima ao trajeto da
artéria carotida externa.

- A — Caso 3. Corte Sagital da TC evidencia

DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos parecem ser consensuais,
ao afirmarem que os homens sdo mais acometidos
que as mulheres e que a terceira década de vida ¢
mais afetada'?. Esses achados sio corroborados
pelo nosso estudo, visto que encontramos uma
proporcao homem-mulher de 4:1 e 60% dos casos
tinham entre 20 ¢ 30 anos.

Embora o PAF e os estilhacos possam
ficar inertes, sao muitas as
que a retengdo pode causar. Fatores, como o
tipo de superficie metalica, caracteristica do
localidade,  caracteristicas

contaminacao e o

consequéncias

tecido
do ferimento, grau de
proprio sistema imune do individuo podem
ser determinantes no comportamento desses
objetos™®
ser distarbios sensoriais, migracio dos objetos,

adjacente,

’. As complicacdes observadas podem

reagdo de corpo estranho, rea¢Oes quimicas por
intoxicacao, obstrucdes, infeccoes secundarias,

e até Impedimentos mecanicos as fungoes
musculares®>!’. Particularmente no seio maxilar,
podem-se desenvolver infecgbes recorrentes,

edema e secrecoes'.

A migracao do objeto pelos tecidos é um
fendmeno bem relatado®, mas sua ocorréncia
¢ incomum. Apods reacido de corpo estranho e
encapsulamento do objeto, ocorre o movimento em
direcdo da menor resisténcia’. Isso pode explicar o
fato que aconteceu com o paciente do caso 3, onde
o PAF, localizado no espago parafaringeo posterior,
migrou para a orofaringe, uma regiao com paredes
membranosas frouxas, e foi ejetado pelo reflexo de
tosse.

Salvo em casos de emergéncia, a remogao
dos PAFs pode ser postergada e a indicagao da
abordagemdeve considerar fatorescomo quantidade
e tamanho do objeto, profundidade, possibilidade
de acesso e a proximidade anatémica do corpo
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estranho as estruturas nobres. Principalmente os
troncos nervosos e vasos sanguineos calibrosos do
pescogo devem ser lembrados na hora de avaliar os
riscos e beneficios da abordagem>®"*.

Nos casos apresentados, as principais
indicacbes para a remogao dos PAFs objetivou
permitir a movimentacdo mandibular no caso
2 e prevenir patologias no seio maxilar, no caso
1, aliados ao fato de se encontrarem em locais
seguramente acessiveis.

A retirada de corpos estranhos do seio
maxilar pode ser realizada por meio de métodos
minimamente invasivos, assistidos por endoscopia
ou pelo acesso classico de Caldwell-Luc. O acesso
endoscopico apresenta a vantagem de promover
menor dano e inflamagdo no pds-operatério, no
entanto podem falhar em permitir a remogao do
objeto, principalmente em fun¢io do tamanho
deste. Para tanto, o acesso de Caldwell-Luc é
vastamente utilizado e preconizado®!’. No caso
1, esse acesso permitiu, com certa simplicidade, a
exploracao adequada do seio maxilar, a remogao
dos PAFs retidos e uma irrigacio copiosa, com
morbidade minima ao paciente.

Sabe-se que, apds a injaria inicial, ocorre
uma grande invasdo bacteriana, o que eleva
criticamente a possibilidade de infec¢ao local. Esse
fato suporta a recomendacao do uso de antibibticos
com infcio de administragdo em até 3 horas apos a
injaria'”. Nos casos do presente artigo, todos os
pacientes receberam doses regulares de Cefalotina
1g de 6/ 6 horas, desde a admissao no Hospital,
para profilaxia de infec¢ao e nenhum deles evoluiu
com essa complica¢ao. A escolha por essa droga,
uma cefalosporina de 1° geragdo, se justificou
pelo fato de ser uma droga bactericida, de amplo
espectro e possuir baixas taxas de rea¢Oes adversas
n0 uso por curtos periodos’.

Para localizagio de objetos metalicos, as
radiografias convencionais tém a sua utilidade,
mas vém sendo gradualmente substituidas pelas
Computadorizadas,  pois
permitem nao s6 localizar, com precisao, o objeto

Tomografias estas
mas também avaliar a extensiao do dano, o trajeto
da bala, fazer formata¢Oes para visualizar tecidos
moles e fornecer os dados para a navegagio
cirurgica’.

Alguns autores tém indicado o uso dos
sistemas de navegacdo para a remogao de corpos
estranhos em face, quando a cirurgia implica risco
de dano as estruturas anatomicas importantes. Um
recente artigo relata uma série de 24 casos em que
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foram realizadas as abordagens para remocao de
PAFs e estilhacos nas mais diversas areas da face,
usando endoscopia e navegacao transoperatoria
baseada na tomografia computadorizada® Este
trabalho conclui que, com os recursos utilizados por
ele, a maioria dos projeteis podem ser removidos,
com sucesso e seguranca para os tecidos adjacentes,
mesmo nas localiza¢cGes mais profundas®.

Nao houve a disponibilidade de tais
recursos nos casos apresentados, mas se pode
esperar que com a difusdo destes e de outros meios
tecnoldgicos de acesso e exploragio minimamente
invasivos e de precisdo, os objetos localizados nas
areas mais delicadas também possam ser removidos
rotineiramente com seguranca®.

CONSIDERACOES FINAIS

A retengao dos corpos estranhos pode
causar complicagbes tardias adicionais a injdria
por arma de fogo. A remocao destes deve ser
preconizada, desde que possa ser realizada com
seguranca e risco minimo de morbidade ao paciente.

Nos casos indicados para remogao, deve-se
langar mao de todos os recursos disponiveis para o
estudo, planejamento e execu¢ao da abordagem.
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