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RESUMO SIMPLES: As lesdes por arma de fogo ainda sédo consideradas como um
problema de saude publica mundial. O complexo maxilofacial infelizmente tem sido
alvo constante desse tipo de agravo, devido ao aumento consideravel dos indices de
violéncia, especialmente, em grandes centros urbanos. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso sobre fratura de mandibula por Projétil de arma de fogo (PAF)
em um paciente do sexo masculino, leucoderma, 32 anos, atingindo o corpo direito
da mandibula. Apds realizagdo dos exames clinicos e radiograficos, verificou-se a
presenca de fraturas cominutivas e com perda de substancia. Estabeleceu-se como
tratamento a exploracao e debridamento da area atingida, através de fixacao interna
rigida. Posteriormente, optou-se pelo enxerto de crista iliaca, bem-sucedido, sem
sinais de infeccdo ou reabsorcdo. Esses tipos de lesfes sdo capazes de lesionar
estruturas vitais nobres como nervos, artérias e veias, além de estruturas dsseas,
sendo necessario a participacdo de uma equipe multidisciplinar para a correta
abordagem. O tratamento das fraturas mandibulares por PAF com enxertos
autdégenos é uma alternativa interessante e promissora para correcao de sequelas
funcionais, estéticas e psicologicas que subsistem ao longo da vida.
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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO: Devido o aumento da violéncia urbana, os ferimentos por PAF s&o
frequentes, ultrapassado somente pelos acidentes automobilisticos. Geralmente as
fraturas acometem a regido de cabeca e pescoc¢o, sendo a mandibula a regido de
maior incidéncia. As fraturas na maioria das vezes sdo cominutivas, com varias linhas
e fragmentos 6sseos (PEREIRA, 2005). Por definicdo o trauma pode ser considerado
um complexo de acbes causadas por um agente fisico de etiologia multifatorial.
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude as lesGes de cabeca e da face
podem representar cerca de 50% das mortes traumaticas (MACEDO, 2008). Devido
sua localizagdo, a mandibula é frequentemente atingida pelo trauma e representa
cerca de dois tercos das fraturas faciais, sendo assim com maior incidéncia. As
fraturas mandibulares podem ser classificadas como favoraveis e desfavoraveis
conforme os fragmentos 6sseos (MENDONCA, 2013). As injurias acometidas na
regido cranio facial por armas de fogo tem sido descritas na literatura da cirurgia
plastica, otorrinolaringologia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. De acordo
com o calibre e a distancia da arma, a leséo pode alcangar consequéncias estéticas e
funcionais avassaladoras. Normalmente lesdes por armas de fogo sédo consideradas
“sujas” devido a explosdo do projétil e extravasamento de substancias como a
polvora no interior do ferimento (BERMEJO et al, 2016). Primeiramente o tratamento
se deve a manutenc¢do da saude sistémica do paciente, resguardando de qualquer



197

ferimento que possa causar risco de morte eminente. Nos ferimentos por arma de
fogo na face o uso de reducdo aberta estendida, fixagdo rigida com placas e
parafusos e reconstrucdo de ossos danificados por enxerto ésseo imediato tem sido
bastante aplicado e com resultados satisfatorios (GRUSS, 1991). O tratamento das
fraturas mandibulares se da basicamente em reducéo fechada da fratura com barra
de Erich e blogueio maxilomandibular, reducéo e fixacdo com placas e parafusos de
titinio e por fim 0 uso de enxertos autdgenos, retirados de regidées doadoras como a
crista iliaca do proprio paciente (PEREIRA, 2005).

OBJETIVO: O objetivo deste artigo é relatar um caso de Fratura mandibular por
projétil de arma de fogo (PAF) com enxerto de crista iliaca.

RELATO DE CASO: Paciente sexo masculino, 32 anos, leucoderma, atingido por
projetil de arma de fogo na lateral direita da mandibula (figura. 01). Inicialmente o
paciente apresentou-se com estado geral de salde regular, corado, normotenso,
eupneico, consciente, orientado e com escala de Glasgow 15. Apés a realizacao dos
exames de imagem, verificou-se a presenca de fraturas cominutivas e com perda de
substancia envolvendo todo o corpo da mandibula (figura. 02). A primeira intervencéo
consistiu na exploracao e debridamento da area atingida, fixacao interna rigida com
sistema 2.4 visando a reconstrucdo mandibular . O paciente permaneceu
hospitalizado por oito dias, com uso de medicacdes antibiticas, analgésicas e
antiinflamatoérias. Ap6s o periodo de seis meses, optou-se pelo enxerto de crista
iliaca (figura. 03) com proservacdo de seis meses sem infeccdo, auséncia de
reabsorcao, neoformocao 6ssea e excelente cicatrizacao (figura.04).

; 4. =
Figura. 01- leséo causada por Figura. 02- tomografia
PAF, foto tirada pelo proprio computadorizada corte axial,
paciente logo apos acidente . demonstrando fratura no
corpo da mandibula

Figura. 03- fixacdo interna rigida da Figura. 04- Proservacéo apds 6 meses.
fratura e enxerto de crista iliaca
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CONCLUSAO: A fixacéo interna rigida é uma escolha favoravel para as fraturas por
arma de fogo.O tratamento das fraturas mandibulares por com enxertos autégenos é
uma alternativa interessante e promissora para correcdo de sequelas funcionais,
estéticas e psicoldgicas que subsistem ao longo da vida.
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