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RESUMO

As armas de fogo são largamente utilizadas para a  prática de homicídios, suicídios e  lesões corporais. 

Utilizadas  pelas forças policiais em todo o mundo,  provocam lesões caracterizadas por extensa  des-

truição tecidual, cujo tratamento é complexo e requer, muitas vezes, grandes reconstruções. Na tentativa 

de  controlar situações de agitação social, manifestações, tumultos ou depredações sem, contudo, matar 

ou ferir gravemente os participantes, a polícia vem utilizando armas  de munição não letal. embora  não  

letal, se a munição atingir partes  delicadas do corpo, pode causar danos importantes  ou, até mesmo, 

levar à morte da vítima. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de  um paciente atendido no 

Serviço de emergência do Hospital Municipal Salgado Filho/RJ-Brasil, vítima de fratura de mandíbula, em 

decorrência de uma agressão por projétil não letal bem como discutir a capacidade de  morbidade  dessas 

munições que, embora consideradas não letais, se incorretamente utilizadas, podem  levar ao óbito.

Palavras-Chave: Projétil de borracha; Munição não letal; Fratura de mandíbula.

ABSTRACT

Firearms are widely used for the practice of homicides, suicides and injuries. Used by police forces around 

the world, causing lesions characterized by extensive tissue destruction, whose treatment is complex and 

often requires, large reconstructions. In an attempt to control situations of social unrest, demonstrations, 

riots or vandalism without, however, kill or seriously injure the participants, the police have been using 

non-lethal weapons ammunition. While not lethal, if the ammunition reaches delicate parts of the body 

can cause serious damage or even lead to death of the victim. The aim of this study was to report a case 

of a patient treated at the emergency Service of the Salgado Filho Municipal Hospital / RJ-Brazil, victim of 

mandible fracture as a result of an assault by non-lethal projectile, as well as discuss the ability of morbidity 

this ammunition that, while considered non-lethal, if used incorrectly, can lead to death.

Keywords: Projectile rubber, non-lethal ammunition; jaw fracture.

V13N2Fratura de mandíbula provocada por projétil não letal: 
Relato de caso

Mandible fracture caused by non-lethal projectile: Case report
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INTRODUÇÃO

Atualmente, com o aumento da violência nas 

grandes cidades de diversos países do mundo,  

profissionais da área de saúde, lotados em hospitais 

de  emergência, atendem diariamente as vítimas 

das chamadas “guerras urbanas”. O tratamento 

das lesões  provocadas por armas de fogo  torna-se  

difícil em função do  alto poder destrutivo desses 

armamentos,quando comparado com as lesões 

oriundas de   outras etiologias . (1-4)

devido ao grande número de mortes envolven-

do pessoas inocentes no estado do Rio de Janeiro, 

em abril de 2008, a Polícia Militar do estado iniciou 

o treinamento  de sua corporação para a utiliza-

ção das chamadas armas de munição não letal,   

considerando o uso gradual e seletivo da força. 

As armas não letais são concebidas e emprega-são concebidas e emprega-

das para a incapacitação pessoal, minimizando o 

risco de mortes e danos indesejados a instalações 

patrimoniais e ao meio ambiente. As munições 

mais  utilizadas são constituídas de cartuchos com 

projéteis de borracha macia, na forma de balins,  

de  calibre 12, normalmente usado em espingar-

das. Contrariamente a outras armas que destroem 

permanentemente os  alvos, elas  permitem que os 

efeitos sobre eles   sejam reversíveis e/ou possibili-

tem a discriminação entre alvos e não alvos na área 

de impacto (8,9). Quando incorretamente utilizado, 

esse tipo de armamento pode levar a óbito. Por esse 

motivo, deve ser seguido corretamente seu modo 

de utilização, além de respeitar a distância entre o 

armamento e o alvo (8). 

RELATO DE CASO

Paciente A.R.S.J., gênero masculino, leucoder-

ma, 25 anos de idade, oriundo do estado de São 

Paulo/SP - Brasil, foi atendido no Serviço de emer-

gência do Hospital Municipal Salgado Filho/RJ, em 

decorrência de um ferimento na face, provocado 

por  projétil de borracha. Todos os procedimentos 

de emergência foram adotados de acordo com o 

protocolo de ATLS. O paciente referia queixas álgi-

cas e parestesia do lábio inferior à direita. Ao exame   

extraoral,  observou-se  grande edema em região 

parotídea  direita, uma ferida pérfuro–penetrante 

na região geniana com aproximadamente 3 cm 

em seu maior diâmetro  correspondendo ao orifício 

de entrada do projétil, além de equimose  retro - 

auricular  e otorragia ipsilateral. (Fig. 1). O exame 

intraoral  revelou desoclusão dentária, limitação de 

abertura de boca (em torno de 20mm), creptação 

óssea entre aos elementos dentários  44 e 45 e  

mobilidade acentuada do processo alveolar na re-

gião correspondente as elementos dentários 46 e 47 

(Fig. 2). A tomografia computadorizada  em cortes 

axiais revelou  a presença de dois projéteis  ovala-

dos, junto ao bordo anterior do  músculo masseter, 

fratura do corpo mandibular  direito com grande  

deslocamento, efisema subcutâneo e a dispersão 

do tecido mole, referente à trajetória do projétil 

(Fig. 3). O paciente foi  encaminhado ao centro 

cirúrgico, sob terapia  antibiótica, anti-inflamatória 

e analgésica, por via venosa. Sob anestesia geral, 

foi submetido ao bloqueio maxilo-mandibular por 

meio de barras de erich e elásticos, e  a remoção 

cirúrgica dos projéteis (Fig. 4  e 5). As feridas foram 

lavadas exaustivamente, com solução de clorexidi-

ne a 2%, seguida de solução fisiológica a 0,9%, e 

os bordos aproximados por meio de suturas  com 

pontos interrompidos,  utilizando fio  Vicryl® 3-0 nos 

planos teciduais  profundos  e nylon 5-0 na pele.  

A oclusão dentária foi reestabelecida  e não houve 

intercorrências transoperatórias. em seguida, o pa-

ciente foi transferido para uma  unidade hospitalar  

de sua cidade de origem. 
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Figura 1: Vista extraoral do paciente, na qual pode ser 
visualizado o orifício de entrada dos projéteis.

Figura 2: Vista intraoral do paciente.

Figura 3: Tomografia computadorizada em cortes 
axiais, revelando a presença de dois projéteis e fratura 
em corpo de mandíbula do lado direito com grande 
deslocamento.

Figura 4: Momento da realização de remoção dos 
projéteis de borracha.

Figura 5: Projéteis de borracha após a sua remoção.

DISCUSSÃO

diversos estudos propõem o uso de armas com 

projéteis não letais como uma alternativa ao uso 

de armas de fogo, a fim de evitar mortes e lesões 

complexas (6,8,9). entretanto, vale ressaltar que esses 

projéteis podem, quando não manuseados corre-

tamente, causar grandes lesões e, inclusive, levar 

a óbito, a depender do peso corporal e da região 

do corpo atingida. Por esse motivo, o alvo deve ser,  

principalmente, os membros inferiores, evitando-se, 

sobretudo, o ventre e a cabeça (8,9,10). 

diferentes tipos de arma e munição são utili-

zados com o perfil não letal. dentre eles, o mais 

utilizado é o da arma de calibre número 12, que  

pode comportar  uma variedade de munições,  
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a depender da distância do alvo pretendido. Para 

alvos em curta distância (até 5 metros), o projétil é 

cilíndrico e plástico; alvos em  média distância (em 

torno de  10 metros), utilizam-se cartuchos contendo 

entre 18  e 20 pequenos projéteis de borracha e, 

para alvos em longa distância (cerca de 18 metros), 

são utilizados cartuchos contendo três projéteis. O 

caso aqui relatado é um exemplo do uso incorreto 

de armas  de munição não letal, pois o disparo foi 

realizado  a curta distância, de uma arma equipa-

da com um cartucho com três projéteis esféricos, 

compatível com armamento para alvos a longa 

distância. em consequência,  provocou fratura de 

mandíbula. 

Atualmente, a munição  não letal mais utilizada 

em conflitos diretos pela policia  é o projétil de 

borracha. de acordo com Widder (1999), o prin-

cipal objetivo desse material é deter um oponente 

sem causar-lhe lesões que necessitem de cuidados 

médicos especiais ou decorram em debilidade ou 

dano permanente. Para que isso ocorra, é preciso 

que a munição tenha grande energia cinética termi-

nal, grande área frontal de impacto, alta densidade 

seccional, formato adequado , capacidade de ceder 

ao impacto (complacência), além de não penetrar 

no corpo do alvo. (7)   

O exército dos estados Unidos da América em 

um estudo sobre munições não letais afirma que a 

energia cinética do impacto desses projéteis deve 

estar abaixo das 30 libras/pé. Impactos situados 

entre 30 e 90 libras/pé podem causar contusões, 

abrasões, fraturas, choques  ou danos na superfície 

de órgãos. Os impactos que excedam a 90 libras/pé 

são potencialmente letais e podem provocar  severa 

dilaceração da pele, fratura de crânio, rompimento 

do coração ou do rim, fragmentação do fígado, 

hemorragias, entre outras lesões (7,8).dessa forma, 

podemos supor que, no caso aqui relatado, o im-

pacto do projétil contra a mandíbula foi superior a  

30 libras/pé,  resultando em  fratura de mandíbu-

la. Supõe-se  também que o armamento utilizado 

possuía calibre 12 ,com cartucho contendo três 

projéteis esféricos de borracha, entretanto um dos 

projéteis não permaneceu no interior da ferida.  O 

descumprimento das normas de segurança para a 

utilização de armas de projéteis não letais foi, nes-

te caso, determinante para as lesões provocadas, 

podendo, inclusive, resultar na morte do paciente.

CONCLUSÃO

As armas  munidas por projéteis não letais são 

usadas como método de controle da força por  ins-

tituições de segurança no mundo inteiro, visando à 

redução dos danos provocados e da mortalidade,  

entretanto, se utilizadas negligenciando as regras de 

segurança, podem  resultar em lesões graves e até 

a morte, da mesma forma que as armas de fogo.
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