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Resumo

A investigacdo das lesGes de face € muito importante na odontologia por realizar
abordagens especificas que dardo ao cirurgido dentista todas as informacdes
possiveis para 0 prosseguimento do seu tratamento. O principal objetivo é saber
identificar os diferentes tipos de lesGes de face referentes ao trauma por arma de
fogo. Existem varios métodos de tratamento para um paciente politraumatizado,
mas no Brasil utilizamos o método universal que € o ATLS (Advanced Trauma Life
Support). A partir disso se obtém diversas informacgfes, como a origem do trauma,
o nivel de gravidade do paciente e uma melhor visualizacdo das estruturas
anatbmicas envolvidas. Em posse dessas informacfes, o cirurgido dentista —
bucomaxilofacial poderd tomar decises de planejamento cirdrgico ou néo, e
execucao mais eficientes, precisas e seguras para o paciente.

Palavras-Chave: Lesdes, Politraumatizado e Tratamento.



Abstract

The investigation of facial injuries is very important in dentistry because it carries
out specific approaches that will give the dentist all the information possible for the
continuation of his treatment. The main objective is to know how to identify the
different types of facial injuries related to trauma by firearms. There are several
treatment methods for a multiple trauma patient, but in Brazil we use the universal
method which is the ATLS (Advanced Trauma Life Support). From this, a variety of
information is obtained, such as the origin of the trauma, the patient's severity level
and a better visualization of the anatomical structures involved. In possession of
this information, the dentist - oral and maxillofacial surgeon will be able to make
decisions of surgical planning or not, and more efficient, precise and safe
execution for the patient.

Keywords: Injuries, Polytrauma and Treatment.
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1. INTRODUCAO

A cada dia, muitas pessoas morrem em decorréncia de algum tipo de
trauma, sendo o facial um dos mais prevalentes, representando aproximadamente
50% das mortes de acordo com pesquisas relacionadas ao assunto, segundo a
OMS - Organizagdo Mundial de Saude (RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 3, p. 331-
337, set./dez. 2016). Os traumatismos craniofaciais sao, diariamente, observados
em hospitais de urgéncia e acometem especialmente os mais jovens, tendo como
causas importantes a agressao fisica e os acidentes de transito, tendo em vista o
aumento da violéncia doméstica e fatores sociais relacionados. “O trauma pode
ser considerado os conjuntos das perturbacfes causadas subitamente por um
agente fisico de etiologia, natureza e extensdo muito variadas, podendo estar
situado nos diferentes segmentos corpoéreos. (Freire 1-2001)”.

Além disso, com alto indice de violéncia urbana, as lesdes de face
causadas por armas de fogo aumentaram consideravelmente, onde o corpo
mandibular é o local mais comum a ser afetado.

Considerando a velocidade dos projéteis de arma de fogo (PAF), esses podem ser
classificados por projéteis de baixa ou alta velocidade e possuem um alto poder
destrutivo, aumentando assim a dificuldade do tratamento. Por esse motivo, é de
extrema importancia saber a origem e causa do trauma para um correto
planejamento e tratamento.

Por isso, neste trabalho vamos abordar algumas lesdes em regido de face
causadas por PAF, e de acordo com sua gravidade e caracteristicas descrever
possiveis métodos de reabilitacdo, a fim de enfatizar a devida importancia da

abordagem ao paciente traumatizado.
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2. OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste TCC é relatar situacdes clinicas de acidentes
ocasionados por arma de fogo que atingem a face e evidenciar as abordagens
mais comuns e frequentes para esses casos has unidades hospitalares.
Mostrando a importancia de se executar uma correta assisténcia e terapia ao
paciente traumatizado, tendo como consequéncia um bom prognostico do seu

estado de saude.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste TCC sao:
e Apresentar a importancia de conhecer o tipo de projétil envolvido.
e Apontar a relevancia do conhecimento anatémico das estruturas afetadas.
e Abordar sobre a necessidade de um protocolo de atendimento (ATLS -
Advanced Trauma Life Support) diante ao trauma de PAF em face.
e Especificar os diferentes meios de tratamentos para lesbes ocasionadas
pelo trauma de acordo com sua gravidade.
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3. JUSTIFICATIVA

Esta comprovado em um estudo feito pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) e pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica, que a mortalidade
por violéncia no Brasil vem crescendo, e 90% dessas mortes tem uma razdo em
que a violéncia urbana estd ligada a sequestros, assassinatos, conflitos de
faccbes e com a policia, e milicias, atingindo a populacdo e principalmente os
jovens negros. Conferindo cerca de 60 a 70 mil mortes por assassinatos ao ano.
No que se refere ao atendimento dessas vitimas, isso acontece na maioria dos
casos devido a gravidade do trauma, falha no atendimento inicial, conhecimento
insuficiente relacionado ao tratamento por parte do profissional, entre outros. O
tratamento se da com base no conhecimento adquirido pelo profissional de saude
em geral durante e apds sua formacao, sendo necessario sempre estar atualizado
em sua area de atuacdo para melhor qualificagdo.

A compreensdo exata da capacidade de um bom atendimento seja ele
inicial ou hospitalar aliada a um correto planejamento, resultara em uma correcao
de danos futuros e boa recuperacao para o paciente.

Considerando as atividades pertinentes ao cirurgido dentista, a abordagem
do referido assunto é essencial para coletar informacées como as caracteristicas
do trauma e seus possiveis métodos de tratamento aplicados aos assuntos

tratados neste trabalho.
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4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Avaliando de forma geral a atual situacdo do pais, podemos destacar que a
populacao brasileira vem sendo prejudicada com alguns de seus direitos basicos,
destacando-se a salde e a seguranca publica. Com isso, 0 aumento da violéncia
nos dias de hoje tem traduzido de forma bastante significativa o aumento da
mortalidade, principalmente com a utilizacdo de armas de fogo.

Sabendo que grande parte da sociedade vive em comunidades carentes,
onde sdo locais mais previsiveis em ter acesso a uma arma de fogo, entendemos
entdo, que é uma realidade constante no dia a dia das unidades hospitalares o
atendimento de pessoas feridas por esse tipo de armamento. Considerando a
situacdo atual de muitos hospitais publicos com falta de médicos, medicamentos,
materiais e superlotacdo, torna-se uma luta diaria dos profissionais de saude a dar
conta de um atendimento com qualidade para a populacdo que necessita desses
cuidados emergenciais.

Em decorréncia disso, as vitimas lesadas por esse tipo de violéncia
acabam sendo gravemente feridas, onde a regido de face quando atingida, se
torna de grande complexidade por ser uma area corpérea bastante delicada
anatomicamente e apresentar uma projecao anterior ficando mais exposta no
momento do trauma. Faz-se necessario dar a devida atencao a regido de cabeca
e pescoco, pois além de ser uma regido onde pele e 0ssos sdo sensiveis podendo
haver graves complicagbes, também possui importante atuacdo para o
funcionamento de outras estruturas do corpo humano.

As lesOes faciais causadas por projétil de arma de fogo (PAF) consistem na
perfuracdo dos tecidos da face, e saber identificar como ocorreu a lesdo é um dos
principais fatores a ser estabelecido para uma abordagem adequada ao paciente
traumatizado, onde seu respectivo tratamento € um processo de exploracdo e
conhecimento técnico.

No atendimento emergencial o profissional deve estar amparado

tecnicamente, onde sua atuagdo deve ser de maneira criteriosa e rapida para



13

reverter o quadro do paciente ferido, pois a demora no atendimento também é
uma das causas de sequelas irreversiveis e ou 0Obito.

Por esses motivos, serdo citados alguns fatores considerados importantes
para o entendimento dessas lesdes e seus mecanismos. Considerando, um
complexo de observacbes desde o momento do trauma, o tipo de projétil no qual

foi disparado, até a recuperacao do paciente.
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4.1 — PROJETIL

No tratamento do traumatismo por projéti de arma de fogo € de
fundamental importancia o conhecimento prévio da balistica e do ferimento para
que se estabeleca o progndstico e o planejamento do atendimento dessas injurias.
As injurias teciduais provocadas por PAF estdo diretamente ligadas ao tipo,
velocidade do projétil, sua composicao, forma e distancia da area atingida, sendo
o tamanho do projétil e a velocidade que ele sai da arma intimamente relacionado
ao poder de destruicéo frente ao alvo.

De maneira geral os projéteis mais destrutivos sdo 0s que possuem em sua
constituicdo liga metalica, de acordo com a dureza, tamanho, forma e peso,
estardo diretamente relacionados ao grau da lesdo. “Considerando-se a
velocidade dos projéteis, as PAF podem ser classificadas como injurias por
projéteis de baixa ou alta velocidade.” (SIQUEIRA, PATRICIA, et al. 2012).

Um projétil para ser considerado de baixa velocidade deve atingir menos de

500m/seg., e de alta velocidade deve atingir acima de 600m/seg.

“Assim, o revolver de calibre 38 desenvolve 349m/s; o de calibre 22,
308m/s; j& o de calibre 45 ACP (Automatic Colt Pistol) desenvolve a
velocidade de 277m/s; no entanto, tem maior poder de neutralizar a a¢édo
de um atacante, ou seja, seu poder de parada, que é denominado
stopping power, € maior, 0 que interessa em arma de defesa, o poder do
stopping power esta relacionado ao momento (instante do impacto) do
projétil e ndo a sua energia, colocando desta forma maior importancia no
calibre e peso do projétii e menor em sua velocidade.” (MOREIRA,
AUGUSTO, et al. 2018). “Quanto aos fuzis AR-15(715m/s) e Fal(840m/s)
atingem uma area 30 vezes maior do que o didametro da bala.” (XAVIER,
RAMOS et al. p. 31-5, 2000)

O principal mecanismo de injaria causada por projétil de baixa velocidade &
a laceracdo e o esmagamento do tecido quando a bala atravessa o alvo. Ja os
projéteis de alta velocidade, além da laceracdo e esmagamento, provocam

cavitacdo temporéaria e ondas de pressdo e choque. Quando a vitima é atingida
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por PAF ocorre uma destruicdo dos tecidos, surgindo uma cavidade temporaria
ampla e quando ocorre retragdo tecidual corresponde a uma cavidade
permanente. “Em um projétil de alta energia, como aqueles deflagrados por fuzis,
a cavidade temporaria pode corresponder a cavidade permanente.” (DARUGE,
tratado de odontologia legal e deontologia)

O que de fato confere danos aos tecidos atingidos é a energia liberada pelo
projétil quando em contato com a estrutura anatdmica, lembrando que deve levar
em consideracédo a distancia entre a arma e a vitima, quanto menor for a distancia
a que a vitima se encontra do local do disparo, maior sera o poder destrutivo,
principalmente se relacionado a projétil com alta velocidade, podendo resultar em
consequéncias estéticas e funcionais devastadoras.

Ao encontrar um corpo, a energia do projétil vai sendo absorvida em seu
trajeto, por esse motivo para que essa energia seja dissipada vai depender da
quantidade de tecido no local atingido. E importante destacar a diferenca entre
trajeto e trajetéria. Trajeto é o espaco percorrido no corpo da vitima com
repercussoes letais, e trajetdria € o caminho em que o projétil percorre até seu
ponto final.

As lesGes causadas por PAF sao dividas em trés categorias que séo
penetracdo, perfuracdo e avulsdo. Na penetracao, a energia do projétil € absorvida
e dissipada pelo tecido, e pode ser de dois tipos: superficial ou profunda. Esse tipo
de ferimento é causado por armas de baixa velocidade.

Na perfuracéo, € quando o projétil atravessa o alvo e somente uma parte de
sua energia é absorvida pelos tecidos. Esse tipo de ferimento € causado por
armas de alta velocidade que apresentam em seu orificio de entrada tamanho
semelhante ao do projétil, mas geralmente o orificio de saida € mais largo.

No ferimento por avulsdo, € comum ser causado por armas de alta
velocidade e pequena distancia ou por granadas e bombas, onde grandes
segmentos de tecido séo expelidos.

Sabendo que independente do tipo de armamento e seus projéteis
liberados sejam eles de baixa ou alta velocidade como citados anteriormente,

deixardo ferimentos de grande complexidade e ndo somente quando atingirem
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estruturas 6sseas ou cartilaginosas (articulagdo temporomandibular), mas também
em tecidos moles como musculos e nervos que podem ser irreparaveis.

Ao entrar em contato com a pele da vitima o projétil deixa as lesdes com
algumas caracteristicas que ndo devem ser ignoradas no atendimento hospitalar,
pois serdo essenciais para diferenciar a forma de tratar cada lesdo. Alguns
aspectos externos sao observados como tatuagem, queimadura e sulco.

A tatuagem é causada por tiro de pouca distancia e a pélvora ainda néo
deflagrada acaba penetrando na pele, a queimadura é quando ja causa uma
queimadura superficial por tiro de curta distancia, e sulco é um aspecto de goteira
deixado pelo projétil quando encosta tangenciando o tecido.

Os tecidos moles quando atingidos por PAF, sédo divididos em dois grupos,
o simples e o complicado. As lesbes simples podem ser por contusdo que €
quando o projétil ndo chega penetrar a pele, e por erosdo quando o projétil incide
com pouca velocidade sobre as superficies amplas, havendo pouca penetracéo
com uma borda livre. Os ferimentos complicados ocorrem quando ja ha uma
perfuracdo existindo um orificio de entrada e saida.

No momento em que a vitima é atingida por PAF, pode haver muitas
alteracdes fisicas que devem ser levadas em consideracdo no momento do
atendimento de emergéncia, pois podem ser observados, por exemplo, em alguns
casos estilhacos de vidros no ferimento dificultando ainda mais sua remocao para
que ndo lesione estruturas delicadas como nervos e vasos sanguineos que sao

essenciais para uma boa cicatrizagdo da regido afetada.
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4.2 — IMPORTANCIAS DO CONHECIMENTO ANATOMICO

As lesdes na face e pescoco podem condicionar elevada taxa de morbidade
e mortalidade na medida em que existem multiplas estruturas vitais nestas areas
anatémicas, podendo haver destruicdo dos tecidos moles, elementos dentarios,
esqueleto maxilo-facial e cervical. Por tal, € importante, além do conhecimento da
balistica, também conhecer as estruturas anatdmicas da face, pois qualquer tipo
de trauma na regido facial, principalmente o de PAF, podem afetar uma grande
parte delas.

E comum, que no momento do trauma ocorra um deslocamento das
estruturas envolvidas para outras regides do complexo maxilofacial, como,
fragmentos 6sseos e dos dentes afetados, bem como o projétil envolvido podendo
acarretar danos as essas estruturas e permanecerem alojadas no local.

Os ferimentos por deslocamento de estruturas anatomicas estdo
relacionados com a extensa destruicdo e avulsdo dos tecidos duros e moles,
podendo haver fraturas Osseas e até desvitalizacdo dos tecidos adjacentes,
mesmo que de forma indireta, ou seja, ainda que eles nao tenham sido atingidos.
Por isso, € importante avaliar a trajetoria do projétil para entender as estruturas
afetadas.

A avaliacdo das lesdes de face deve ser criteriosa, pois consequéncias
como do tipo fraturas podem apresentar caracteristicas que permita identificar se
foi um armamento de pequeno ou grande porte. “Clinicamente, projéteis de baixa
velocidade tendem a serem desviados por tecidos como o0 0sso, nervos e planos
faciais, seu trajeto geralmente ndo é linear e com minima correlacdo com 0s
orificios de entrada e saida.” (MC LEAN, et al. 2005)

Por outro lado, projéteis de alta velocidade tendem a penetrar
perpendicularmente ao tecido mole e provoca fraturas Osseas com relativa
facilidade. Um fragmento 6sseo também pode ser comparado como um projétil,
exercendo uma lesdo adicional, onde a maxila e mandibula, proteses e dentes

podem ser representados como projéteis secundarios.
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Baseado nos estudos aplicados ao referido trabalho, observou-se que o
0osso mandibular é o local mais afetado, e as fraturas mandibulares
especificamente em regido de corpo mandibular, porém as fraturas podem ocorrer
em varias localiza¢cdes da mandibula que vai depender do tipo da leséo, direcéo e
a forgca do impacto gerado. As mesmas possuem classificagdes que sdo de suma
importancia para no momento do atendimento saber identificar os locais atingidos
e classifica-las adequadamente.

Quanto a localizacdo anatémica sdo designadas como condilares, do ramo,
de angulo, de corpo, alveolares, sinfisarias que é a regido de mento em anterior e
processo corondide. As fraturas mandibulares séo classificadas também quanto
ao seu tipo que podem ser simples, galho verde, cominutivas e compostas, que
descrevem a condicao dos fragmentos 6sseos na area de fratura.

As fraturas simples sdo uma transeccdo completa do 0sso com minimos
fragmentos 6sseos no local fraturado, como se pegasse 0 0sso e fizesse um corte
completo nele. As do tipo galho verde, séo fraturas incompletas que possuem uma
flexibilidade do osso ou minima mobilidade quando palpadas. Nas fraturas
cominutivas, encontramos o 0sso fraturado em multiplos fragmentos. E as fraturas
compostas ou expostas sdo quando ocorre uma comunicagao do osso fraturado
com 0 meio externo.

Além disso, as fraturas mandibulares s&o consideradas favoraveis e
desfavoraveis, que vai depender da angulacéo da fratura e da forca de tracao que
0 musculo faz se proximal ou distal & fratura. “Em uma favoravel, a linha de fratura
e a forca de tracdo muscular resistem ao deslocamento da fratura. Em uma fratura
desfavoravel, a tracdo muscular resultard em deslocamento dos segmentos
fraturados.” (HUPP, 2015. p. 1115)

No caso de ferimento por PAF que séo ferimentos de alto impacto, € mais
comum ser encontrado fraturas do tipo cominutivas e compostas. “As fraturas
mandibulares geralmente sdo cominutivas, com pequenas e/ou multiplas linhas de
fratura, resultando em fragmentos 0sseos na area atingida pelo agente
traumatico.” (NEUPERT lII; BOYD, 1991)
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Vale ressaltar que a mandibula por ser o0 osso mais denso e pesado do
complexo craniofacial, além de sua posi¢cdo proeminente na face e diversas
insercdes musculares, tende a uma resposta propria frente aos traumas. Devido a
essa projecdo consequéncias graves dependendo dos diversos fatores citados
podem estar presentes.

As fraturas causadas por PAF podem afetar também o terco médio da face
envolvendo o o0sso maxilar, o zigoméatico e o complexo naso-orbito-etmoidal
(NOE). Elas séo classificadas em fraturas Le Fort I, 1l ou Ill, fraturas do complexo
zigoméatico maxilar, do arco zigoméatico ou fraturas NOE, podendo acontecer de
forma isolada ou combinada. A fratura do complexo zigomético € o tipo mais
comum de fratura do terco médio da face, portanto, nos casos de fraturas por PAF
€ muito comum a presenca de fraturas combinadas.

A Le Fort | € uma fratura que separa a maxila da mandibula através das
laminas pterigoides, das estruturas nasal e zigoméatico. A Le Fort Il € quando
ocorre a divisdo da maxila e complexo nasal aderido. A Le Fort Ill é quando ocorre
separacao craniofacial através da separacao do complexo NOE, os zigomas e a
maxila da base do cranio. Logo ndo podemos deixar de lado a importancia dos
tecidos moles estarem em um bom estado exercendo uma circulacdo sanguinea
adequada para a manutencao e recuperacdo dessas fraturas.

Os tecidos bucais e a musculatura da face exercem sua funcéo para que
haja um bom funcionamento maxilofacial, mas quando atingidos ficam propicios a
uma irreversibilidade motora e sensorial, podendo atingir o nervo facial tendo
como consequéncia uma paralisia facial. “A paralisia facial envolvendo o ramo
mandibular e bucal do nervo facial € relacionada a injarias diretas ao nervo.”
(XAVIER, RAMOS, et al. 2000).

Quando ocorre esse tipo de complicacédo o tratamento dessas fraturas por
PAF se torna mais complexo, exigindo do cirurgido dentista bucomaxilofacial mais

precisdo no momento da cirurgia restauradora.
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4.3 — ATLS (Advanced Trauma Life Suport)

O ATLS €& um atendimento primario e secundario ao paciente
politraumatizado, cujo termo € 0 mesmo que se encontra em um paciente com
multiplas lesdes de diversas naturezas que podem comprometer varios 6rgaos e
sistemas.

Um paciente politraumatizado deve ser considerado como prioritario em um
atendimento emergencial, devido o potencial de sua gravidade, podendo haver
comprometimento de suas funcdes vitais. “Acima de tudo, os principios
orientadores do ATLS séo os levantamentos primario e secundério." (JAMES, D. e
PENNARDT, AM., 2019)

A abordagem para esse tipo paciente deve ser multidisciplinar, onde além
do cirurgido bucomaxilofacial € necessario que se tenha uma equipe composta por
diferentes areas médicas, em conjunto com os profissionais que fazem o
atendimento pré-hospitalar e hospitalar, para que se consiga uma reducéo
significativa do nuamero de mortes consideradas evitaveis. “A avaliagao
neurocirdrgica e oftalmolégica deve preceder o tratamento instituido pela
especialidade Maxilo-Facial.” (XAVIER, RAMOS, et al. 2000)

Por isso, a necessidade de ter um protocolo como o ATLS para o
atendimento desses pacientes gravemente feridos. Quando um paciente nas
condicdes de multiplos traumas chega ao hospital de emergéncia, é realizada uma
avaliacdo imediata envolvendo os sinais vitais, incluindo frequéncia respiratéria,
pulsacdo e pressdo arterial que devem ser registrados para determinar seu nivel
de gravidade.

Em muitos casos, 0s pacientes nesse quadro, podem apresentar
sangramentos abundantes e algumas medidas imediatas podem ser tomadas,
como aplicacdo de curativos compressivos, ataduras e até realizar um pingamento
de algum vaso que esteja ocasionando o sangramento o mais rapido possivel.

Dentro de uma logica a ser seguida por esse método de abordagem, deve-

se realizar um exame clinico, uma triagem adequada, um exame primario que
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consiste em etapas (A, B, C, D e E), reanimar as fungdes vitais e por fim um
exame secundario mais detalhado.

Pacientes vitimas de PAF quando sobrevivem, geralmente ficam bem
debilitados podendo ficar com sequelas pos-trauma. Para diminuir os riscos de
agravo a saude do paciente, realiza-se a avaliagdo priméaria dando inicio a etapas
citadas.

Etapa A se refere a manutencdo das vias aéreas e controle da coluna
cervical, a etapa B se refere na respiracdo com ventilacdo, a etapa C com a
circulacdo e controle de hemorragias, a etapa D com a capacidade do estado
neurolégico, e por fim a etapa E com a exposicdo e controle de temperatura
corporal, devem ser seguidas nessa ordem imprescindivelmente. “No atendimento
inicial devem ser observados os fatores que ponham em risco a vida do paciente,
como: obstrucdo das vias aéreas superiores, hipovolemia e déficit neurolégico”
(SANTOS et al., 2004).

Durante o ATLS, os profissionais devem seguir os protocolos de
manutencdo das vias areas onde o acesso das mesmas tem prioridade sobre
todos os outros aspectos da reanimagdo em quase todos 0s pacientes graves. O
socorrista precisa atuar imediatamente caso a via aérea se encontre obstruida,
havendo risco de bronco aspiracdo ou comprometimento respiratério.

A queda da lingua sobre a parede posterior da faringe e corpos estranhos
sdo as causas mais comuns de obstrucdo. O socorrista pode atuar com eficicia
mesmo totalmente desprovida de equipamentos, através de simples manobras
manuais como, por exemplo, fazendo elevacdo da mandibula da vitima.

Dentre as manobras de elevacdo da mandibula estdo as, de Chin Lift que
realiza uma elevagdo do mento, e a manobra de Jaw Thrust que realiza uma
tracdo da mandibula. Outra forma de desobstrucéo das via aérea € a utilizacéo da

canula de Guedel.
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“Normalmente, um profissional fica a cabeceira da cama e é responsavel
por avaliar a permeabilidade das vias aéreas do paciente. Isso inclui a
verificacdo de corpos estranhos, inchaco da lingua, sangue, vémito ou
saliva que ocluem o espaco orofaringeo. No entanto, uma maneira
classica de avaliar rapidamente a permeabilidade é perguntando ao
paciente seu nome; qualquer fraqueza, rouquiddo, borbulhante ou
estridor pode indicar danos significativos nas vias aéreas.” (JAMES, D. e
PENNARDT, AM., 2019)

Nos casos mais graves aonde o paciente chega desacordado com perda da
consciéncia e lesdes faciais extensas, lancamos mao do método de via aérea
definitiva através de intubacdo endotragueal que quando ndo possui resposta
apos trés tentativas utiliza-se a cricotireoidostomia, que € uma técnica rapida, com
anestesia local, perfurando a membrana cricotire6idea com lamina de bisturi.

Além de avaliar a permeabilidade das vias aéreas, o profissional é
responsavel por avaliar e manter a coluna cervical alinhada, utilizando colar
cervical e mantendo o paciente com a coluna estavel durante qualquer manobra
gue possa causar algum movimento vertebral.

O processo inicial de avaliacdo da respiracdo e ventilacdo inclui inspecéao,
palpacdo e ausculta. E importante que a avaliacéo seja feita no pescoco, regido
toracica, abdome superior e costas, pois dependendo do nivel do trauma podem
ocorrer fraturas de costelas e térax, podendo afetar o pulméo de forma a
agravar o estado do paciente, sendo o pneumotdrax hipertensivo o que mais
acontece, sendo tratado com drenagem toracica.

ApOGs as etapas A e B, é necesséario analisar o status cardiovascular do
paciente, pois muitos pacientes que sofrem qualquer tipo de trauma vao
apresentar de certa forma alguma perda sanguinea. “Qualquer coisa que diminua
o fluxo sanguineo pode ser prejudicial para todos os sistemas organicos.”
(JAMES, D. e PENNARDT, AM., 2019). “O ATLS recomenda monitorar a perda
total de sangue do paciente usando sinais vitais. Portanto, 0 passo mais
importante aqui € determinar a fonte do sangramento e controla-lo.” (MOSCARDI
MF, JACOBUCCI RP, HU, MARTTOS A. 2020).
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Dependendo do tipo de hemorragia, sera definida a forma de tratamento,
pois ela pode ser externa e interna. Caso seja um sangramento leve e
superficial, sera necessaria apenas a utilizacdo de gaze para conter o
sangramento. Em sangramentos mais graves pode ser feito uma presséao direta
prolongada no local, e até intervencdes cirargicas imediatas se houver ruptura
vascular.

Segundo David Szpilmam, as hemorragias séo classificadas de | a 1V,
sendo esta (IV) a mais grave e com tratamentos mais severos, e variam de perdas
sanguineas com menos de 15% a perdas acima de 40%, ja com o0s sinais vitais
bastante acometidos e débito urindrio desprezivel, e paciente apresentando
quadro confuso e letargico. Nesses casos mais severos, as vezes € necessario
realizar uma transfuséo de sangue.

Para avaliacdo neuroldgica utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow, como
método para registrar o nivel de consciéncia da vitima, € uma avaliacao inicial e
continua ap6s um traumatismo craniano e € de grande utilidade para prever
eventuais sequelas e para o progndstico do paciente. Ela compreende trés areas:
resposta de abertura ocular, fala e capacidade motora, e sua incapacidade
neurolodgica é classificada em leve, moderada e grave.

Os olhos sdo um ponto bem significativo neste exame, capazes de detectar
uma leséo cerebral observando apenas o tamanho anormal da pupila do paciente,
uma assimetria ou reacao a luz. “Este exame neurologico deve ser breve devido a
fato de que "um exame neurolégico completo e detalhado ndo é preciso ou
justificado até que o paciente esteja hemodinamicamente estavel" (MOSCARDI
MF, JACOBUCCI RP, HU, MARTTOS A. 2020)

Ao examinar a incapacidade neuroldgica do paciente, devemos estar
atentos aos diagnosticos de exclusdo como, o uso de alcool ou drogas e
hipoglicemia. Caso o paciente apresente algum déficit neuroldgico, se faz

necessario uso da tomografia computadorizada para avaliagao.
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“Embora les6es neurolégicas sejam comumente associadas a déficits
motores, sensacdo ruim, perda de consciéncia, afasia, agnésia ou
simplesmente tontura e dor de cabeca, elas também podem afetar os
sinais vitais. Um exemplo da relacdo entre lesdo neurolégica e o status
hemodinamico de um paciente ocorre quando um paciente apresenta
hipotensdo e preocupacdo com lesdo medular. (JAMES, D. e
PENNARDT, AM., 2019).

E por fim, do ABCDE, é verificado a exposicdo/controle ambiental ou
temperatura, que condiz com a fase onde séo retirados os trajes do paciente para
ser realizada uma melhor inspecdo e avaliacdo. Isso € necessario ser feito para
que se obtenha melhor visualizacdo de qualquer deformidade que a vitima
apresente por baixo de suas roupas, assim como, laceracdes, abrasdes, objetos
estranhos, hematomas e etc. “Também reconhecemos que a exposicao
prolongada coloca o paciente em risco de hipotermia. Muitas medidas podem ser
tomadas para evitar o aparecimento de hipotermia: ar aquecido, liquidos, oxigénio
e cobertores.” (MOSCARDI MF, JACOBUCCI RP, HU, MARTTOS A. 2020)

ApOs a avaliacdo primaria, da-se inicio ao exame secundario, que é um
exame com mais detalhes e minucioso, que se realiza da cabeca aos pés. E
adquirido nesse momento também informacdes sobre a histéria médica do
paciente, usando um método chamado AMPLA, que inclui informa¢des sobre
alergia, medicamentos, passado médico, liqguidos e alimentos ingeridos e
ambientes e eventos relacionados ao trauma. Sendo permitido que a primaria e
secundaria ocorram no mesmo momento por profissionais distintos.

Logo depois da estabilizacdo do paciente, sdo tomados os cuidados iniciais
com a lesdo da extremidade. “A administracdo de antibiéticos para profilaxia de
infeccbes é outra medida a ser tomada imediatamente, sendo menor a taxa de
infeccdo quanto mais precoce for o inicio da sua infusdo” (BERG, WERNER, et
al. 2014)

A lavagem copiosa junto com a desinfeccéo é outro protocolo a ser seguido
durante o ATLS, onde é realizada uma limpeza meticulosa do ferimento para obté-

la uma boa cicatrizacdo e prevencdo de infeccbes. E necessario que seja feito
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uma limpeza bem feita da regido para remover tecidos desvitalizados que podem
promover o crescimento de bactérias e interferir de forma negativa na cicatrizacao,
por ser um tecido que esteja desprovido de nutrientes. “E importante que o
profissional reconheca o tipo de tecido presente na ferida.” (SOBEST, et al. 2008)

Quanto a cicatrizacdo, temos o fechamento primério que acontece nas feridas
fechadas por aproximacdo de suas bordas com fio de sutura, clipes ou até com a
utilizacdo de enxertos cutaneos ou fechamento com retalhos. “Este método é
empregado geralmente em feridas sem contaminacgéo e localizadas em areas bem
vascularizadas.” (NogOes Basicas em Cirurgia, 42 Ed. — LCG UPE; Cap. 1).

Assim, nas fraturas causadas por PAF das mais extensas onde seu
tratamento € considerado complicado, por conta de falta de estrutura Ossea
estavel e por nao ter estruturas que sirvam de arcabouco, é de grande valia todo
esse cuidado com os tecidos moles para que se estabelegca um bom prognéstico
ao paciente e evite deformidades faciais.
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4.4 - TRATAMENTO

Antigamente, na Segunda Guerra Mundial, os ferimentos causados por
projétil de arma de fogo eram tratados por ligaduras dos vasos para controle da
hemostasia e até a amputacdo dos membros atingidos era uma forma de
tratamento. Ao pesquisarmos sobre habitos que eram utilizados nessa época, no
tratamento desses ferimentos, nos deparamos com a utilizacdo de praticas menos
evoluidas, pois ndo havia muitos recursos nessa época, como por exemplo, a
utilizacdo de azeite fervido para combater a acdo toxica causada pela poélvora.
Esse seria 0 maior dano causado por esse tipo de ferimento.

No entanto, estudos comprovaram que a poélvora ndo tinha nenhum
potencial de envenenamento. Além disso, para se realizar a hemostasia de vasos
em amputacdes de membros, realizava a cauterizagdo com ferro incandescente,
procedimento que trazia muito sofrimento e dores, ocasionando lesdes de dificil
cicatrizacao.

Gracas aos avancos das pesquisas e estudos, essa pratica deixou de ser
realizada e passaram a ser utilizados pincas e fios de sutura, como ainda é feito
nos dias atuais.

E necessario enfatizar que o paciente com ferimento em regido de face por
projétil de arma de fogo (PAF) € um politraumatizado, com isso o tratamento deve
ser multidisciplinar, com a participacdo além do bucomaxilofacial, o cirurgido geral,
vascular e neurocirurgido. E indispensavel o conhecimento do cirurgido dentista
bucomaxilofacial e a presenca de uma equipe habil e bem treinada, bem como a
presenca de bons sistemas de fixacdo podendo indicar ou contra-indicar a cirurgia
definitiva no primeiro momento.

Cada situacao deve ser bem avaliada e a decisdo do momento ideal para o
tratamento deve ser escolhida objetivando a restauracdo completa das fungdes o
mais rapido possivel. Essas vitimas devem ser atendidas dentro do protocolo de
ATLS, sendo de suma importancia o correto atendimento em cada etapa a ser

realizada, a fim de evitar possiveis complicagoes.
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E importante compreender detalhadamente os principios de avaliacdo e
tratamento das injurias faciais. “Apos a estabilizagdo das condi¢des clinicas do
paciente, os exames por imagem devem ser solicitados a fim de determinar o local
e a extensdo da injuria, bem como a localizacdo do projétil e seus fragmentos.”
(NOGUEIRA, et al. 2016)

A partir desses exames € possivel ter uma melhor visualizacdo da éarea
afetada, indicando sua gravidade, além de identificar possiveis fragmentos ou
elementos dentarios que possam causar uma obstrucdo das vias aéreas. Ao
definir o exame que serd realizado para se obter um diagnéstico mais correto
sobre as fraturas presentes no paciente, prioriza-se por um exame que seja mais
preciso e que apresente um maior detalhamento das fraturas e lesGes faciais. A
tomografia computadorizada € a que melhor se enquadra nesses quesitos, pois
apresenta imagens mais acuradas sem sobreposi¢bes, com maior detalhe das
estruturas e menor risco de manipulacdo do politraumatizado.

Contudo, a TC deve ser realizada em conjunto com um correto exame
clinico, permitindo ao paciente um tratamento adequado, que acarretara
estabelecimento de um prognéstico favoravel.

O tratamento conservador das fraturas por PAF tem sido bastante citado e
isto constitui uma unanimidade entre os diversos estudiosos do assunto como
sendo a forma de procedimento em que se obtém maior éxito, com menor
morbidade para o paciente, possibilitando um prognostico mais favoravel. Os
procedimentos  cirargicos, diante da impossibilidade de trata-los
conservadoramente, devem ser realizados lembrando a possibilidade aumentada
gue os mesmos podem acarretar em termos de complicacbes pds-operatorias,
frente a condutas menos invasivas.

Visto que, o tratamento muita das vezes pode ser conservador (reducao
fechada), incluindo apenas lavagem do ferimento, estabilizagdo da oclusdo com
bloqueio maxilo-mandibular ou fixacao intermaxilar (FIM), utilizando fios de ago por
até 07dias, fisioterapias intensas, medicamentos e orientacdo profissional, seja
esse procedimento menos invasivo, dever ser realizado o mais precocemente

possivel e mediante as condi¢cfes gerais do paciente permitir. “Quando as fraturas
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nao sao tratadas em alguns dias ou estdo severamente deslocadas, pode ser
dificil colocar os segmentos fraturados imediatamente dentro de sua posicdo
anatémica correta e realizar um adequado FIM.” (JAMES R. HUPP, 6 edigao).

O tratamento cirdrgico € um procedimento mais complexo devido a
auséncia de estruturas estaveis na maioria dos casos, dificultando a obtencéo de
uma referéncia para a estabilizagdo das fraturas, sendo imprescindivel a
experiéncia do profissional durante esse procedimento.

Nos casos de maior envolvimento traumatico, a abordagem cirdrgica
(reducdo aberta) ap6s a obtencdo da oclusdo, busca-se a reconstrucéo
mandibular e consequentemente a estabilizacdo das fraturas dos tergos faciais
acometidos, aonde é feito o acesso as fraturas seja intraoral ou extraoral e fixagao
das mesmas com placas e parafusos de titanio, tornando-se a melhor solucao
para o paciente, pois permite um retorno as fun¢des o mais breve. “A indicacédo
cirirgica depende de: estado neuroldgico do paciente, estabilidade da coluna,
localizacéo do projetil e nivel da lesdo e existéncia de indicacdes especiais que
necessitam de tratamento intervencionista.” (RIBEIRO, ISABELA, et al. 2013)

Para evitar problemas e sequelas futuras, € necessario um planejamento de
tratamento com sequéncia correta para reducdo e fixagdo das fraturas, evitando
assim diplopia que é quando paciente possui uma visdo dupla por conta do
trauma, distopia que consiste num deslocamento do globo ocular, enoftalmia que
consiste no afundamento do globo ocular para dentro da Orbita, entre outros
problemas que podem ser acarretados ao paciente.

Por isso, € extremamente importante saber escolher a permanéncia ou
retirada do projétil, utilizando a técnica cirdrgica ou conservadora, e que 0
profissional leve em consideracdo os critérios clinicos, anatdmicos e cirargicos

para garantir ao paciente uma boa recuperacao.
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“A remocao do projétii deve ser considerada quando este estiver
superficial, ou comprometendo a fung¢do da estrutura atingida, tiver
proximidade com estruturas vitais ou quando o0 acesso a ele estiver
dificultado. Nesses casos o projétil € sepultado e feito acompanhamento
através de analises de imagem (tomografias computadorizadas,
arteriografias digitais, etc.) se houver possibilidade de leséo a estruturas
vitais, ou se puder lesionar um feixe vasculho-nervoso tardiamente por
deslocamento do projétil pela movimentagdo muscular do local.” (Arch
Health Invest (2016) 5(6): 330-335).

O tratamento dessas lesdes se divide em trés fases, que séo a fase inicial,
intermediaria e reconstrutiva. Na fase inicial, sdo realizados procedimentos como
esforcos ressuscitatorios para tentar assegurar a vida do paciente, onde devera
ser feita uma abordagem rapida e padronizada por uma equipe multidisciplinar.
Apéds a estabilizacdo do paciente, a fase intermediaria e reconstrutiva devem ser
realizadas consecutivamente.

Logo, ao realizar esses procedimentos de forma adequada, tendo o
conhecimento correto das etapas a serem seguidas e fazendo o bom uso da
biosseguranca, diminuem-se os riscos de infec¢des e possiveis complicacdes.

Ferimentos desse tipo sdo caraterizados como feridas sujas, devido a
possibilidade de contaminacdo pelos projéteis quando atingem a vitima, através
de resquicios de podlvora e chumbo, do cartucho da arma, fragmentos de tecido,
dentes e etc. “E estdo indicados o uso de antibioticoprofilaxia e profilaxia para
tétano. (NOGUEIRA, et al. 2016)

O uso racional dos antibidticos deve estar fundamentado nos seguintes
critérios: inicio do tratamento, duracdo, dose/posologia, via de administracéo,
indicacdo e eleicdo empirica do medicamento. E imprescindivel ressaltar que as
diversas apresentacdes das feridas, sejam elas simples ou complexas, interferem
na escolha terapéutica, assim como o tipo de estrutura acometida, o tempo
decorrido entre o trauma e o atendimento, a extensédo do agravo e a topografia da

lesao.
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A profilaxia antitetanica depende de fatores proprios do ferimento, tais
como, tipo de ferida e grau de contaminacdo. E importante ressaltar que a
antibioticoprofilaxia ndo substitui as medidas gerais de prevencao de infeccéo,
como uma minuciosa técnica cirdrgica e manutencdo da homeostasia, que devem
fazer parte da abordagem inicial do paciente traumatizado.

Portanto, a abordagem inicial do trauma por PAF deve ser realizada de
forma completa, seguindo o protocolo do ATLS. A avaliacdo primaria precisa fazer
o diagndstico precoce e o tratamento imediato de lesdes que colocam em risco a
vida e, secundariamente, todos os outros fatores que precisam ser reconhecidos,
inclusive neurolégicos, para que o paciente seja adequadamente tratado.

No entanto, deve-se ter o entendimento de que podem ocorrer
complicacBes nos dois tipos de tratamento. As fraturas devem ser tratadas de
acordo com a particularidade de cada caso, sempre avaliando 0s riscos e 0s
beneficios de cada intervencdo. Complicacdes como, a ndo unido da fratura,
malocluséo, triismo que € a limitacdo de abertura bucal, retardo na consolidacao
das fraturas, infeccéo, disfagia (dificuldade de degluticdo) e paralisia facial, sdo
muito comuns no pés-operatorio.

Independente do tipo de intercorréncia ou complicagdo que estamos
enfrentando, o mais importante é que, ap0s o tratamento, um acompanhamento
clinico e radiogréfico do paciente seja executado em curtos espacos de tempo,
evitando que o quadro se agrave.

O manejo desses pacientes acaba sendo controverso em relacdo a
reconstrucdo cirdrgica em alguns casos, pois alguns profissionais preferem agir
com o tratamento mais agressivo no inicio das reconstrucdes das estruturas
anatbmicas envolvidas, outros ja abordam uma acdo mais conservadora nesta
etapa.

Em algumas reconstrucées o cirurgido bucomaxilofacial avalia a
necessidade da utilizacdo de enxerto 6sseo e ao escolher o tipo de enxerto a ser
usado, o profissional deve priorizar 0s materiais que possuam propriedades
semelhantes ao osso autégeno. Com isso, é possivel reduzir a morbidade nos

procedimentos cirtrgicos. Outros fatores relevantes na escolha de se usar enxerto
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0sseo sdo o avaliar o tamanho do defeito e sua localizacédo, a disponibilidade de
tecido mole, e a exposicéo excessiva a radiagao ionizante.

O enxerto ideal para essas reconstrucdes € o do tipo autdbgeno onde é
retirado do proprio paciente, que possui biologia Ossea de osteoinducéo,
osteoconducao e osteogénese, com menor taxa de rejeicdo pelo organismo.

A osteoinducdo possui proteinas do meio extracelular que recrutam e
diferenciam células mesenquimais em osteoblastos (células 6sseas que induzem
a deposicao de 0ss0). A osteocondugcdo possui uma arquitetura que permite o
crescimento ésseo em seu interior. E a osteogénese possui células vivas aptas a
produzir novas células.

Porém existem outros tipos de enxertos 0sseos além do autdgeno, que sao
o homdogeno ou alégeno que sdo da mesma espécie, mas com DNA diferente,
como banco de ossos. Os xendgenos sao um tipo de enxerto de espécies
diferente, ou seja, de origem animal. E os aloplasticos ou sintéticos que séo feitos

em laboratorios.
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5. METODOLOGIA

Neste trabalho foi utilizado o método de pesquisa descritiva com a

finalidade de relatar a correta abordagem frente aos traumas causados por
perfuracbes de arma de fogo, identificando os objetos que ocasionam essas
lesGes e frente ao acidente ocorrido estabelecer o correto tratamento, partindo de
uma revisao bibliografica composta por dados epidemiolégicos levantados pelos
servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros e artigos cientificos escolhidos
através dos numeros de casos apresentados pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) e sites de pesquisa avancada da internet, pubmed, Scielo, google
académico e livros. Para a procura dos artigos foram utilizadas as palavras
chaves: PAF, lesdes por arma de fogo, ATLS e lesdes em face.
Partindo dos conceitos apresentados pelo levantamento epidemiologico do
aumento dos casos de violéncia urbana, este trabalho ira apresentar a importancia
do correto atendimento ao paciente lesionado, identificando os tipos de lesGes e o
tipo de objeto que a originou, para que entdo se estabeleca o tratamento
adequado, compreendendo que 0 sucesso da terapéutica dependera do grau de
conhecimento por parte dos profissionais.



6. CRONOGRAMA

Tabela 1 — CRONOGRAMA
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Atividades

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Entrega do tema ao orientador e

discussdo sobre o trabalho.

Revisao bibliogréfica.

Confeccdo da Introducdo do

trabalho.

Discussédo para determinar o0s

objetivos gerais e especificos.

Confeccdo dos objetivos e
justificativa.

X| X X X| X

Confeccdo da fundamentacao

tedrica.

Confeccao da metodologia.

Observacdes e consideragdes

finais sobre o trabalho.
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