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RESUMO  

 
A violência e o uso indiscriminado das armas de fogo tornaram os ferimentos por projétil  

de arma de fogo (PAF), comum nos grandes centros e geralmente acometem a região 

do terço inferior da face. Nos ferimentos por PAF em face, predominam as fraturas 

cominutivas em mandíbula e maxila além de presença de necrose onde ter-se-á por 

consequência perda de tecidos circundantes ao trauma. Apesar das diversas 

possibilidades para tratamento das fraturas mandibulares, o uso do desbridamento e 

fixadores internos tornou-se uma opção válida principalmente nos casos de fraturas 

complexas. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de um homem vítima 

de agressão física por projétil de arma de fogo em região de terço inferior da face, com 

fratura cominutiva em mandíbula , a qual deu entrada na emergência do Hospital 

Municipal Lourenço Jorge. O tratamento proposto foi a estabilização usando o sistema 

de fixação interno, com desbridamento precoce e suficiente para evitar possíveis tecidos 

necróticos.  

Palavras-chave: ferimento por arma de fogo, fraturas cominutivas mandibular, e 

tratamento.  



 
 

INTRODUÇÃO:  
 

 
 
De acordo levantamento de dados apresentados por periódicos locais, nos hospitais  

localizados no Estado do Rio de Janeiro é atendido em média um baleado a cada três 

horas nas emergências, sendo mais de 1.275 pessoas nos primeiros seis meses do ano 

de 2017, mais do que no ano de 2016 que foram 996 pacientes, ou seja, estes números 

aumentam progressivamente devido à falta de segurança no Estado do Rio.  

Nesse contexto, o objetivo geral desse estudo é descrever um relato de caso sobre 

um paciente que foi atingido por projétil de arma de fogo em face, a qual deu entrada na 

emergência do Hospital Municipal Lourenço Jorge. Após realização do protocolo de 

ATLS, após exames clínicos especializados, foram identificados o tipo e o calibre de arma 

que o atingiu  compatíveis com o projétil de um fuzil, além da presença de grandes 

fraturas cominutivas em mandíbula.  



 
 

Como objetivo específico, este trabalho demonstra o tratamento eleito para o caso  

desse paciente, onde foi feita a utilização imediata de fixação interna para 

reconstrução da mandíbula e tecido mole. 

Visto que no passado, os tratamentos preconizados deixavam cicatrizes rudes e 

nem sempre resolviam de fato o trauma. Como exemplo o dispositivo Rudko que era 

usado para realização de fixações externas rígidas em óssos fraturados, já as abas dos 

tecidos costumavam ser fixadas com suturas de botão, ao passar do tempo foram 

desenvolvidos técnicas mais eficazes e apresentando uma melhor estética de 

cicatrização e contorno facial, devolvendo as funções e melhor recuperação pro paciente.  

A realização deste trabalho é em detrimento a violência e o uso indiscrimidado das 

armas de fogo. Independente da classe social, os ferimentos por projétil de arma de fogo 

(PAF) tornaram-se comum nos grandes centros e podem acometer a região maxilofacial, 

onde são computados em atendimento cirúrgicos principalmente o terço inferior da face. 

Nos ferimentos por PAF em face, predominam as fraturas cominutivas em mandíbula e 

maxila. Apesar das diversas possibilidades para tratamento das fraturas, o uso de 

fixadores externos tornou-se uma opção válida principalmente nos casos de fraturas 

complexas. A relevância deste trabalho é apresentar um caso clínico de um paciente 

vítima de ferimento por PAF em face com fratura cominutiva em região de mandíbula E 

EXTENSOS FERIMENTOS DE TECIDO MOLE CERVICOFACIAIS , onde o paciente foi 

admitido no HMLJ.  

 
 
 
 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
 

 
 
 

Em traumatologia, cerca de 22 a 33% das mortes causadas por traumas podem ser  

evitadas quando uma abordagem rápida, padronizada, sistemática e multidisciplinar é 

empregada (Peterson, 2000). O ATLS (Advanced Trauma Life Support), suporte 

avançado de vida no trauma, é a avaliação primária dividida por prioridade em cinco 

etapas que envolvem a manutenção ou desobstrução de vias aéreas e controle da coluna 

cervical, avaliação e manutenção da capacidade ventilatória autônoma do paciente, 

controle das hemorragias, avaliação da incapacidade neurológica onde é feito um exame 

neurológico rápido para observar a abertura ocular, resposta verbal e motora e após a 

finalização é feito a soma para a classificação da escala internacional de Glasgow, no  



 
 

intuito de definir o grau de incapacidade do paciente, por fim é realizada a exposição do  

corpo para avaliação de possíveis lesões não identificadas.  

Segundo Hupp em 2015, as fraturas de mandíbula vão depender do tipo de lesão,  

da direção e da força de impacto, as fraturas normalmente ocorrem em diversas  

localizações. Hupp em 2015 ainda apresenta um sistema de classificação das fraturas 

mandibulares e as distinguem em fraturas do tipo galho verde, simples, cominutivas e 

compostas. Neste relato apresentado ocorreram as fraturas cominutivas e compostas, 

sendo cominutiva a definição de quando o osso é fraturado em multiplos seguimentos,  

geralmente em ferimentos provocados por arma de fogo com alto impacto. Já uma 

fratura composta provem da comunicação da margem do osso fraturado com meio  

externo, na maioria das vezes devido a laceração da mucosa, perfuração através do  

sulco gengival e do ligamento periodontal, comunicação com o revestimento do seio e  

lacerações da pele subjacente. Por definição, qualquer fratura dos maxilares  

envolvendo um seguimento dentario é uma fratura exposta ou composta. Prado em  

2013, apresenta semelhante classificação das fraturas mandibulares, pode ser  

considerada simples quando apresenta um único traço no local onde ocorreu a solução  

de continuidade óssea, fratura simples dupla, quando há dois traços, e cominutiva, 

quando é composta de diversos traços de fratura gerando múltiplos fragmentos. As 

fraturas em que os tecidos vizinhos continuam intactos podem ser denominadas de  

simples, mesmo que haja mais de um traço. Podemos ter uma fratura cominutiva  

simples, isto é, apresentar multiplos fragmentos, e estes porém não estarem expostos  

aos tecidos vizinhos. Quando uma fratura fica exposta ao exterior através da pele ou da 

membrana mucosa é considerada composta. Assim, toda a fratura que ocorre em área 

dentada, seja na maxila ou mandíbula, é considerada composta.  

O desbridamento em lesões por arma de fogo é caracterizado pela remoção dos 

tecidos necróticos, podendo ser de imediato ou tardio, de forma cautelosa ou radical. 

Alguns autores defendem que somente os tecidos moribundos devem ser removidos de 

forma econômica (Callender E Franch, 1935, Charters and charters, 1976, Berkutov, 

1981). Já Pirogov (1941), defende que o desbridamento tecidual deve ser feito além dos 

tecidos mortos, e chegar até os pontos de sangramento ativo, com intuito de prevenir  



 
 

futuras necroses e pontos de infecção nos tecidos, este, é chamado de desbridamento  

cirúrgico primário radical.  

A possibilidade de necrose tardia é devido a energia cinética gerada pela alta 

velocidade do projétil, que pressiona o ar em frente a si, formando uma "onda frontal de 

percussão" separando assim os tecidos desde a entrada até a saída do trauma.  

A cicatrização dos tecidos moles pode ser feita por primeira ou segunda intensão. 

As suturas mais utilizados na maioria dos casos foram as suturas interrompidas, 

indicadas para o fechamento de feridas irregulares com perda de substância na cavidade 

bucal, lábios, músculos, gordura e pele.  

O sistema de fixação interna estável pode ocorrer de duas formas, como carga 

compartilhada e carga suportada. A carga compartilhada funciona com placas do sistema 

2.0, trabalha entre as zonas de tração e compressão, já a carga suportada consegue 

estabilizar a mandíbula mesmo obtendo grande perda óssea, com a placa 2.4.  

PREFERENCIA POR 2.4 
 
 

RELATO DE CASO  
 
 

Paciente M.S, sexo masculino, 38 anos, compareceu ao Hospital  

Municipal Lourenço Jorge conduzido pela ambulância, vítima de ferimento por arma de 

fogo durante uma operação policial na comunidade da Rocinha, ao ser admitida no 

HMLJ o paciente foi prontamente atendido seguindo os padrões protocolados do 

Advanced Trauma Life Support (ATLS).  

O paciente apresentou-se lúcido e orientado em tempo e espaço, sem episódios  

de êmese ou síncope pós trauma.  

Devido a localização das feridas, foi solicitado parecer da equipe de cirurgia 

traumatologia bucomaxilofacial e durante avaliação da especialidade observou-se uma 

grande destruição do tecido mole da face causado pelo projétil em ângulo mandibular 

esquerdo, grande cominuição da mandíbula copreendendo a região entre ramo 

ascendente esquerdo e corpo mandibular esquerdo, além da extensa lesão de tecidos 

moles DA FACE LADO E, estruturas nobres como nervo alveolar inferior , glândula 

parótida, glândula sublingual foram acometidas. A fratura mandibular, na vista lateral do 

corpo lado esquerdo foi possível identificar diversas fraturas presentes no ramo, ângulo, 

corpo,e ao lado esquerdo apresenta grande destruição tecidual, paciente foi 

encaminhado para cirurgia.  
 



              

Paciente foi avaliado pela equipe de cirurgia vascular no trauma, não sendo 

constatado nenhuma lesão importante de vaso, sendo então chamado a equipe de 

bucomaxilo, onde o paciente foi encaminhado imediatamente ao centro cirúrgico 

devido a extensão lesão de tecido mole mamdibular, sendo o paciente submetido a 

traqueostomia pela equipe de cirurgia geral para garantir vias aéreas pérvias devido a 

edema que serão gerados nas primeiras 48 horas, o trans-operatório realizado pela 

equipe de cirurgia bucomaxilofacial teve como objetivo principal o controle de 

hemorragias, remoção de corpos estranhos, elementos dentários acometidos, 

fragmentos ósseos desperiostizados, debridamento das lesões necróticas (devido á alta 

dissipação de energia cinética causada pelo projétil de alta velocidade) a equipe de 

cirurgiões bucomaxilofaciais optaram em primeira instância pelo desbridamento 

conservador, pois a face é hipervascularizada diminuindo as probabilidades de necrose 

tecidual, além de já ter em planejamento o tipo de cirurgia para reconstrução do tecido 

mole. Foram utilizado curativos compressivos no período pós-cirúrgico do primeiro. Para 

a prevenção de "espaço morto" na região inferior da face, curativos compressivos 

foram utilizados no período pós-cirúrgicos do primeiro. 
   

Teve como objetivo o restabelecimento da posição e do contorno mandibular.  
 

Foi realizado a indução anestésica pela equipe de anestesiologia, antissepsia do  

campo operatório com Clorexidina 2% degermante e alcoólica, montagem dos panos de 

campo, estabilização dos segmentos cominutos através de FIE com sistema 2.0 com 

objetivos de simplificar e estabilizar as fraturas, reconstruir o contorno mandibular e 

fixar os fragmentos através de FIE do sistema 2.4 locking na basilar e 2.0 locking na zona 

de tensão. 

A imagem ilustra a interposição, estabilização e fixação de fragmentos ósseos removidos 

e selecionados no trans-operatório. A sutura foi feita por planos com fio reabsorvível 3-0 

(Vicryl)- Fio reabsorvível 3-0 (Vicryl), Platisma - Fio reabsorvível 3-0 (Vicryl), Pele - Fio de 

Nylon 5-0.  

Pós operatório de 14 dias, nas cicatrizes foram constatadas a presença de 

quelóides, portanto foi iniciado protocolo com infiltração de corticoesteróide intralesional, 

onde foi administrado 6ml de solução contendo: dexametasona 4mg, Lidocaína 2% e 

água para injeção, sendo todas as substâncias diluídas em proporcões iguais. Foram 

realizadas 3 administrações intralesionais com intervalo de 7 dias entre as doses. 

Observou-se uma redução significativa da quelóide após 42 dias, após 91 dias em uma 

consulta de revisão avaliou o aspecto cicatricial.  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 

Visto que, em fraturas cominutivas intermaxilares ocasionadas de ferimentos por  

PAF, existem outras formas para o tratamento, entretanto, o eleito foi o sistema de  

fixação interna estável de maneira secundária, onde foi obtida com êxito a estabilidade 

mandibular, sendo devolvida a funcionalidade, o contorno e a estética favorável.  

Contudo, o paciente ainda apresentava uma falha na estética da face onde terá que 

ser realizado uma cirurgia plástica reparadora. 
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