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Resumo

As fraturas mandibulares correspondem ao segundo tipo mais comum dentre as fraturas do esqueleto facial.
Atualmente, com o incremento da violéncia nos grandes centros urbanos, houve também um aumento de fraturas
decorrentes de armas de fogo em civis, tornando-se necessario o seu estudo para elaboragdo de protocolos de
diagndstico e tratamento desses pacientes. O presente trabalho visa apresentar um caso clinico de fratura de

mandibula por arma de fogo.

Descritores: Cirurgia oral; fratura de mandibula; fratura por arma de fogo.

Abstract

The mandibular fractures represent the second type most common among all fractures of the facial skeleton.
Currently, with the increase of violence in big cities, there was also an increase in fractures caused by gunshots
wounds in citizens, making it necessary to study their development of protocols for diagnosis and treatment of these
patients. The present paper presents a case of mandibular fractures by firearms.

Descritptors: Oral surgery; mandibular fracture; fractures by firearms.

INTRODUCAO

A mandibula apresenta-se como o unico osso moével do
esqueleto facial, sendo articulada com a cabega por meio de duas
articulagoes; tem formato de ferradura, na qual ha uma drea
central resistente, sendo mais fraca nas suas extremidades'. A
mandibula é o osso mais comumente fraturado em decorréncia
da sua proeminéncia?, ocupando o segundo lugar dentre todas as
fraturas do esqueleto facial’>. Os agentes etiologicos das fraturas
mandibulares podem variar de acordo com o local estudado’,
sendo os mais comuns: acidentes automobilisticos*’, agressdo
fisica®’, acidentes esportivos™*”’, armas de fogo'*” e fraturas
patoldgicas’.

As fraturas por arma de fogo (PAF) relacionam-se com a
dissipagdo de energia cinética para os tecidos moles e duros
proximos ao trauma, o que torna a velocidade do projétil fator
significante nesse tipo de traumatismo®. Considerando-se a
velocidade dos projéteis, as PAF podem ser classificadas como

injarias por projéteis de baixa ou alta velocidade. O primeiro
grupo relaciona-se com projéteis que viajam a uma velocidade
menor que 2000 pés/s™ (610 m.s), na classificagdo americana,
ou 1.100 pés/s™ (335 m.s*), na classificagao europeia; os projéteis
com velocidades maiores que esse valor de referéncia sio

considerados de alta velocidade®'°.

Embora alguns autores defendam a ideia de que os ferimentos
relacionados com armas de fogo caracterizam-se pela presenga
de uma pequena lesdo no ponto de entrada e uma extensa ferida
no ponto de saida’, essa caracteristica foi rebatida por Powers,
Robertson'?, cujo trabalho relata que o tamanho dos orificios de
entrada e saida mantém relagao com o local do impacto e o tipo
de projétil utilizado, podendo ocorrer casos com lesdo tecidual
minima, tanto no orificio de entrada quanto no de saida.

Esses ferimentos podem estar relacionados com extensa
destruicdo e avulsio de tecidos duros e moles, podendo ainda
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ocorrer desvitalizacdo de tecidos adjacentes e fraturas dsseas,
mesmo que essas estruturas ndo tenham sido atingidas’. Fraturas
relacionadas com projéteis de baixa velocidade resultam laceragéo
e esmagamento do tecido atingido, enquanto que, nos ferimentos
decorrentes de projéteis de alta velocidade, sao possiveis os
mesmos danos, somando-se ainda cavitagdo temporaria e ondas
de choque e pressdao™. No entanto, a destrui¢io tecidual depende
de alguns fatores, como: o tipo de tecido atingido, o tipo de

projétil (alta ou baixa velocidade) e o local do impacto'.

O presente trabalho tem como objetivo expor um caso clinico
de fratura por arma de fogo de baixa velocidade em regiao direita

de mandibula, bem como o tratamento cirargico dessa lesao.

RELATO DE CASO

Paciente de 16 anos, leucoderma, género masculino,
compareceu ao servico apos ter sido vitima de fratura mandibular
doladodireito porarmadefogo. Ao exame deimagem (Tomografia
Computadorizada), observou-se uma extensa cominui¢io em
regido posterior de mandibula (Figura 1), bem como avulsao dos
elementos dentarios posteriores, ao exame intraoral. Foi realizada
remocdo dos restos 0sseos necrosados, extenso desbridamento
local, lavagem com soro fisiologico 0,9% e sutura da regido com
fio reabsorvivel do tipo Vicryl 3.0 (Brasuture), permanecendo
o paciente ainda com intubagdo orotraqueal, em virtude do
edema, com suspeita de fratura de laringe. No pds-operatdrio
de sete dias, com a regressio do edema, realizou-se reavaliagdo
das vias aéreas do paciente, sendo entdo realizada traqueostomia
do mesmo, com o intuito de manter-se uma via aérea pérvia,
bem como a realizagio de bloqueio maxilomandibular com
auxilio de uma barra de Erich associada a fio de aco. Essa opgéo
de tratamento inicial deu-se em virtude da cominui¢do Gssea
somada a possibilidade de infec¢do pds-operatoria, em fungdo das
elevadas taxas de infecgdo relacionadas com fraturas por arma de
fogo®. Foi realizada antibioticoterapia com Amoxicilina 500 mg

com Clavulanato de Potassio 125 mg, 8/8 horas via parenteral
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(endovenoso) por sete dias, tendo sido, ap6s esse periodo, trocada
por uso via oral (suspenséo), para uso domiciliar por 15 dias.

Nos controles pds-operatérios seguintes, nao foram
observados sinais de infec¢do. Apds 30 dias do trauma (Figura 2),
o paciente foi submetido a anestesia geral para que fosse possivel
realizar-se a redu¢do cruenta e a fixa¢do da fratura. O acesso a
fratura foi submandibular, tendo sido realizada refratura bem
como redu¢do adequada da mesma (Figura 3), para posterior
fixagdo com auxilio de uma placa de reconstrugdo de 2,4 mm com

16 furos(Figura 4).

Em um controle pds-operatdrio de sete meses (Figura 5),
foram restabelecidos o contorno e a simetria na regido direita
mandibular (Figura 6), bem como uma oclusdo ideal e estavel
(Figura 7). Ao exame de imagem, havia sugestio de uma boa
adaptacdo da fixagao interna rigida (Figura 8), demostrando que
o tratamento foi satisfatorio.

DISCUSSAO

De acordo com a classificagdo das fraturas Osseas, estas
podem ser classificadas, como: simples, compostas, cominutivas,
galho-verde ou impactada, sendo essa classificagdo baseada na
condi¢do dos fragmentos Osseos'. As fraturas originadas por
arma de fogo, na maioria dos casos, sdo reconhecidas pela elevada
energia cinética, inerente a esse agente etiologico; tal fato resulta
em fraturas cominutivas'®, com pequenas e/ou multiplas linhas
de fratura. A injuria resultante de um PAF ¢é determinada por
variagdo do projétil, deslocamento, velocidade e densidade dos
tecidos atingidos’.

O tratamento emergencial para os pacientes vitimas de
PAF consiste na ressuscitacao e na manuten¢ao das vias aéreas,
atentando-se para sangramentos e edema local™. Nas feridas
decorrentes de PAF na regiao de cabeca e pescogo, a cavidade
temporaria criada pelo projétil pode relacionar-se com enfisema
e edema local, que podem resultar em comprometimento das vias
aéreas em minutos ou horas ap6s o trauma, fato esse que justifica
a realizacdo de entubagdo endotraqueal’®. No caso relatado

Figura 1. Tomografia Computadorizada pré-operatdria (30 dias).
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Figura 2. Imagens extraorais na fase pré-operatoria.

Figura 3. Transoperatdrio (redugdo da fratura). Figura 4. Fixagdo interna rigida.

Figura 5. P6s-operatdrio.
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no presente trabalho, em virtude do impacto do trauma e da
localizagao da fratura, regido de a4ngulo mandibular, optou-se

pelo uso da traqueostomia com receio de possivel fratura da

Figura 8. Exames radiograficos no pds-operatdrio de 7 meses.
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traqueia e para manter-se pérvia a via aérea do paciente no
pos-operatorio. Justifica-se esse procedimento, uma vez que, para
tais casos, espera-se o aumento do edema apos o trauma, o que

pode levar a dificuldade respiratéria.

O tratamento para as fraturas por arma de fogo na mandibula
tem como objetivo primordial a restauragdo da fun¢io e da
estética’, podendo ser dividido em duas categorias: 1) a forma
convencional, em que multiplas etapas de tratamento sio
realizadas, e 2) tratamento imediato em um unico estagio®.
A selecdo da técnica cirtrgica adequada é tdo importante
quanto o momento de intervencio, pois a sele¢do incorreta ou
a aplicagdo indevida da técnica cirdrgica também podem levar
ao insucesso, como infec¢do, assimetria facial e subsequentes
operagdes de revisdo'. O procedimento em estagios, envolvendo
desbridamento seguido de reconstrugdo tardia, tem sido uma
estratégia efetiva na abordagem das injurias por PAF°. Neste
caso, foi proposta a abordagem em estagios, em que foi realizado
bloqueio maxilomandibular para estabilizagdo dos fragmentos,
por quatro semanas, seguido de intervencdo cirurgica para
fixagdo interna rigida por meio do sistema do tipo load bearing
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(2,4 mm); note-se que foi mantida antibioticoterapia em ambas as
etapas do tratamento.

Ao contrdrio do que se pode pensar, os projéteis nio se
apresentam estéreis, mas sim como objetos contaminados'>"”. Esse
fato pode ser explicado, uma vez que tais projéteis podem atravessar
as vestes do paciente, bem como podem entrar em contato com a
cavidade oral do paciente, em alguns casos que acometem a regiao
maxilofacial. Em virtude disso, espera-se um aumento da morbidade
pos-operatoria® e de complicagdes'®”, fatos que justificam a
utilizagio de antibioticoterapia no periodo pds-operatorio'.

Uma revisdo de 92 casos de fratura de mandibula decorrentes
de PAF foi realizada por Peleg, Sawatari’. Esses autores observaram
que cerca de 32% (n = 30) dos casos correspondiam a fraturas
cominutivas e 62 apresentavam-se com minimo ou nenhum
deslocamento, sendo a regido de corpo mandibular o sitio mais
acometido (32 casos), seguido por angulo, sinfise/parasinfise,
condilo e processo alveolar isolado. Neste caso, o sitio acometido
foi a regiao de corpo e dngulo.
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Dentre as fraturas analisadas (92), obteve-se um indice
baixo de complicagio pos-operatéria (33,3%) se comparado
com outros estudos, nos quais tal indice chega a 41,0%. Das
fraturas cominutivas (30 casos), a complicagdo mais comum foi
a md oclusdo (6 pacientes), seguida de infeccdo (4 pacientes)’.
Neste caso relatado, o paciente nao apresentou nenhum tipo de

complica¢do pos-operatdria.

CONCLUSAO

O aumento da violéncia nos centros urbanos reflete
diretamente no aumento do nuimero de pacientes vitimas
de traumatismo, como, por exemplo, pacientes vitimas de
traumatismo por arma de fogo. Dessa forma, torna-se necessario
o correto atendimento desses pacientes, principalmente com
relagdo ao manejo inicial, para que seja possivel uma diminuicio

dos indices de mortalidade relacionada com esse tipo de paciente.
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