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RESUMO

O índice de violência mundial tem aumentado significativamente, de forma que a entrada de casos de vítimas de 
agressões físicas, traumatismos de face por projétil de arma de fogo, tem sido habitual. Atualmente as fraturas 
mandibulares correspondem os tipos de fraturas mais comuns da face. As feridas por armas de fogo podem re-
sultar em lesões estéticas e funcionais graves as vítimas, tornando-se necessário o seu estudo para elaboração de 
protocolos de diagnóstico e tratamento desses pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia oral, fratura de mandíbula, fratura por arma de fogo.

ABSTRACT

The rate of global violence has increased significantly, so that the arrival of cases of victims of physical aggres-
sion, face trauma by firearm projectile has been common. Currently, mandibular fractures correspond to the most 
common fracture types on the face. Firearm wounds can result in serious aesthetic and functional injuries to vic-
tims, making it necessary to study them for the elaboration of protocols for the diagnosis and treatment of these 
patients
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INTRODUÇÃO

O índice de criminalidade no mundo vem aumentando de maneira considerável , os danos causados por arma 
de fogo vem sendo um problema significativo á saúde pública associado à taxa de morbidade e mortalidade . As 
lesões de face oriundas de arma de fogo podem resultar em agravos severos que variam de acordo com o arma-
mento utilizado e da distância em que o paciente se encontra do local do disparo. Distâncias reduzidas, ferimentos 
provindos de projéteis com alta velocidade e ferimentos podem resultar em conseqüências estéticas e funcionais 
devastadoras.  Vária condição intervém no tipo de ferimento, tornando difícil o atendimento inicial e o tratamento 
definitivo pela imprevisibilidade destes. A forma de tratamento clássico das fraturas mandibulares por arma de 
fogo se constitui da redução aberto e fixação  interna. Relata-se um caso de fratura mandibular por projétil de 
arma de fogo, no qual se optou pelo tratamento cirúrgico com redução e fixação com placas e parafusos.

RELATO DE CASO

Paciente V.A.G.P.,32 anos, melanodermaderma, sexo masculino, católico, natural do Rio de Janeiro – RJ foi en-
caminhado ao serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Lourenço Jorge. Paci-
ente foi vítima de lesão por arma de fogo no dia 09 de 09 de 2016, cursando com fratura de mandíbula. Paciente 
negou uso crônico de medicamentos, alergias medicamentosas, cirurgia prévia, patologias de base. Em relação 
à história social o mesmo é usuário de tabaco e substancias ilícita, referiu uso de álcool e aceitou, se necessário, 
transfusão sanguínea. Ao exame de imagem Constatou-se na Tomografia Computadorizada de face a presença 
de uma imagem sugestiva de descontinuidade corpo mandibular Esquerdo e presença de fragmentos metálicos 
resíduos de projétil de arma de fogo ( Figs 01 e 02).

Ao exame físico notou-se oclusão sem padrão definido, edentulismo parcial em ambas as arcadas, limitação de 
abertura bucal, higiene oral regular, maxila estável, mobilidade atípica a manipulação da mandíbula, aumento de 
volume em região bucal esquerda, refere parestesia em região de lábio inferior à esquerda, mimicas faciais não 
preservadas.

Com base nos exames de imagens e clínicos o diagnostico de fratura de mandíbula foi confirmado, sendo indicado 
o tratamento cirugico para redução e fixação da fratura.

No tratamento após os cuidados com princípios básicos de vida, foi realizado o protocolo de profilaxia antibiótica 
e o paciente foi encaminhado ao centro cirúrgico, pois no que se trata de fraturas em região de face o tratamento 
precoce é um aliado na cicatrização de tecidos moles do local. Durante o ato cirúrgico a região de corpo mandibu-
lar esquerdo foi abordada por acesso extraoral submandibular (Fig 03). Após descolamento mucoperiosteal foram 
removidos os fragmentos metálicos de fácil acesso e a fratura foi reduzida anatomicamente (Fig 04). Para fixação 
foi utilizado o sistema de fixação interna rígida por placa e parafuso (fig 05). O retalho cirúrgico foi reposicionado 
e suturado com fio reabsorvível 3.0. Foi realizado o controle de oclusão (Fig 06).

No pós operatório de 10 dias através de exame clinico verificou-se o alinhamento compatível a bom posiciona-
mento da placa (Figs 07 e 08).
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DISCUSSÃO

As ferimentos provocadas por projétil por arma de fogo normalmente oriundas  de atividades criminais . As lesões 
incluem hematomas, hemorragia profusas, contaminação, e aumento da pressão intracraniana. Quando essas 
lesões acometem os ossos da face, predominam as fraturas de padrão cominutivo na mandíbula e ferimento 
transfixante na maxila. Nem todos os ferimentos por projéteis de armas de fogo são de tratamento cirúrgico. 
Ferimentos transfixantes sem fratura e sem lesão vascular, não têm necessidade de intervenção cirúrgica. Quando 
existe possibilidade de infecção, institui-se a antibioticoterapia. O orifício deverá ser limpo com ação mecânica e 
anti-sepsia vigorosa, sem sutura, quando muito a aproximação das bordas do ferimento. O tratamento de urgên-
cia é a limpeza da ferida, debridamento conservador e síntese dos tecidos.
 

O objetivo principal é a restauração da função e da estética, podendo ser divididos em tratamento convencional 
(como no caso acima citado, que foi realizado uma primeira abordagem cirúrgica visando restabelecer a as funções 
e oclusão do paciente e em um segundo tempo cirúrgico haverá uma manipulação voltada para a parte estética), 
e o tratamento imediato em uma única etapa. A escolha do tipo de tratamento é muito importante para evitar 
insucessos pós-operatórios como infecções, assimetria facial e outras alterações. Quando as condições clínicas do 
paciente forem contrárias às apresentadas, preconiza-se a abordagem mediata.

Nas fraturas cominutivas mandibulares oriundas de ferimentos por Projetil por arma de fogo não existe consenso 
para uma única forma de tratamento. A utilização dos fixadores internos (sistema de fixadores internos rígidos 
conhecidos também por placa e parafuso) é uma opção de tratamento viável e efetiva quando bem indicada, 
como pôde ser observado no caso clínico descrito, onde foi conseguido satisfatório contorno mandibular, ausência 
de mobilidade atípica, boa relação intermaxilar e  funções mandíbulares preservadas. Conclui-se que a estabiliza-
ção de fraturas cominutivas por PAF pelo método de fixação interna é eficiente quando respeitadas as técnicas de 
uso e os protocolos de antibioticoterapia.

CONCLUSÃO

O paciente do caso relatado apresentava lesão grave com perda óssea extensa. O tratamento cirúrgico precoce 
com utilização de recursos adequados propiciou bons resultados funcionais e estéticos após 10 dias de internação. 
O objetivo foi à restauração e preservação da função com o intuito de favorecer a qualidade de vida. A fixação 
interna rígida mostra-se como um excelente aliado, quando se pretende diminuir as complicações pós-operatórias. 
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O paciente permaneceu com parestesia em região de lábio inferior esquerdo devido a acometimento do nervo.
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