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Resumo

Este artigo tem o objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre 0 manejo dos pacientes com ferimentos em face
ocasionados por projéteis de arma de fogo (PAF). Foi efetuada uma revisao de literatura do tipo narrativa, de natureza
qualitativa, conduzida por intermédio de levantamento de dados eletronicos retirados dos sites PubMed, SciELO,
Google Académico e Elsevier. Foram consideradas as referéncias que abordaram temas relevantes para a pesquisa e
publicagfes na lingua portuguesa e inglesa e excluidos os estudos que ndo possuem relevancia com a tematica
proposta e que néo estdo dentro do limite cronoldgico de 1997 a 2020. E de fundamental importancia para o cirurgiéo
o conhecimento sobre as armas de fogo e seus projéteis para compreender as lesGes que eles causam na face, que
podem acometer os tecidos moles e/ou duros. Esse entendimento comega pela compreensdo da balistica e pelo
reconhecimento clinico das lesdes geradas por projeteis de arma de fogo. Os tipos de ferimentos vém mudando ao
longo do tempo, no entanto, de maneira simultdnea, o0 manejo dos pacientes também vem sofrendo avancos, desde a
sua abordagem inicial até seu tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: Face; Ferimentos por arma de fogo; Traumatismos da cabeca penetrantes por projétil.

Abstract

This work aims to conduct a literature review on the management of patients with injuries to the face caused by
firearm projectiles (FAP). A literature review of the narrative type, of a qualitative nature, was carried out was
conducted through survey of electronic data taken from PubMed, SciELO, Google Academic and Elsevier databases.
References that addressed relevant topics for research and publications in Portuguese and English were considered,
and studies that are not relevant to the proposed theme and that are not within the chronological limit from 1997 to
2020 were excluded from the literature review. Knowledge about firearms and their projectiles is of fundamental
importance for the surgeon to understand the injuries they cause on the face, which can affect the soft and/or hard
tissues. This understanding begins with the understanding of ballistics and the clinical recognition of injuries
generated by firearm projectiles. The types of wounds have been changing over time, however, simultaneously, the
management of patients has also been undergoing advances, from their initial approach to their surgical treatment.
Keywords: Face; Gunshot wounds; Projectile penetrating head injuries.
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1. Introducéo

Durante a histdria, a agressividade humana foi manifestada em batalhas ou em guerras, lutas essas travadas por
espadas, langas ou bastdes. Como resultado, o individuo se tornava propicio a todos os tipos de lesdes que esses objetos
poderiam proporcionar, como laceragdes, fraturas ou contusfes. Na contemporaneidade, a expressividade da violéncia humana
se da através das armas de fogo, que geram ferimentos mais graves, com diferentes graus de complexidade e que podem gerar
processos infecciosos (Ellis, 2011).

Para que se entenda o0 manejo dos pacientes com ferimentos por projéteis de arma de fogo (PAF), faz-se necessario o
conhecimento da balistica e sua influéncia nos tecidos, bem como entender os tipos de ferimentos resultantes, que variam
desde lesdes abrasivas superficiais até ferimentos que apresentam perdas teciduais, seja de estrutura mole ou de segmentos
6sseos (Maurin et al., 2015; Miloro, 2016).

Do ponto de vista da Fisica, os danos causados pelos projéteis podem ser explicados pela energia cinética carregada
pela bala, que é transferida para o corpo do individuo. Esse poder de destruicdo esta ligado diretamente com a velocidade que o
objeto alcanga; assim, a energia transferida determina o dano efetivo no individuo baleado (Gurunluoglu & Gatherwright,
2019). Além da bala, o tipo de arma é outro instrumento que esta diretamente ligado as les6es, podendo ser classificadas pelo
comprimento do cano, tipo de municdo e o propelente (carga de projecéo) (Prat et al., 2017).

O manejo do paciente se da de forma inicial pelos protocolos de Suporte Bésico de Vida no Trauma (ATLS), com
prioridade para a desobstrugdo das vias aéreas e o controle de possiveis hemorragias (Jose et al., 2015; Miloro, 2016). O
desbridamento e as condutas terapéuticas, como a profilaxia antibidtica e antitetanica, sdo utilizados para evitar ou minimizar
infeccdes que podem afetar o individuo (McLean et al., 2005; Stuehmer et al, 2009; Miloro, 2016). A tomografia
computadorizada e a angiografia sdo exames de escolha para o planejamento e tomada de decisdo do tratamento para o
paciente, podendo ser uma intervengdo tardia ou imediata dessas lesdes por projéteis de arma de fogo (McLean et al., 2005;
Glapa et al., 2007; Miloro, 2016).

Neste sentido, a finalidade desta pesquisa € realizar uma revisdo de literatura sobre 0 manejo dos pacientes com
ferimentos em face ocasionados por projéteis de arma de fogo (PAF), avaliando se hd uma padronizacgdo no atendimento inicial
ao tratamento desses pacientes. Como objetivos especificos, 0 artigo propde-se a: descrever os tipos de lesdes que os projéteis
causam; verificar como se da o atendimento inicial dos pacientes e mostrar os dados encontrados na literatura sobre a conduta

do cirurgido frente aos pacientes com ferimentos por projéteis de arma de fogo.

2. Metodologia

Foi efetuada uma revisdo de literatura do tipo narrativa, de natureza qualitativa, com suporte metodol6gico
(MILORO, 2016) embasado na questdo “ A conduta frente aos pacientes com ferimentos em face ocasionados por projéteis de
arma de fogo”. A pesquisa foi conduzida por intermédio de levantamento de dados eletronicos retirados das plataformas
PubMed (Medline), Scientific Eletronic Library On-Line (SciELO), Google Académico e Elsevier. Para as buscas, foram
utilizados os seguintes descritores nos idiomas portugués e inglés: “Face”, “Ferimentos por Arma de Fogo” e “Traumatismos
da Cabeca Penetrantes por Projétil”.

Os descritores usados para o levantamento nas bases de dados seguiram a descricdo dos termos DeCS (Descritores em
Saude), nos idiomas portugués e inglés, com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram considerados como critério de inclusdo as referéncias que abordaram temas relevantes para a pesquisa e
publicacdes na lingua portuguesa e inglesa, e excluidos os estudos que ndo possuem relevancia com a tematica proposta e que

ndo estdo dentro do limite cronolégico de 1997 a 2020, publicacbes duplicadas, trabalhos de conclusdo de curso, editoriais,
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cartas ao editor e estudos reflexivos.

As buscas nas bases de dados através dos descritores resultaram em 806 artigos no PubMed, 154 no SciELO, 788 no
Google Académico e 5.471 no Elsevier, porém apds a aplicacéo dos filtros de recorte temporal e linguagem, esses resultados
diminuiram para 512 na plataforma PubMed, 134 no SciELO, 649 no Google Académico e 220 no Elsevier. Apds a leitura de
titulo e resumo, foram selecionados 25 artigos que demonstravam estar dentro dos critérios de inclusdo e elegibilidade para a
leitura na integra, chegando ao resultado de 19 artigos selecionados para a confeccéo do estudo, como mostra o Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Demonstracdo da filtragem de artigos para a confeccéo do estudo.

Foram encontrados nas bases de dados com Registros selecionados apds os critérios de
base na estratégia de busca dos descritores: exclusdo:
PubMed: 806 PubMed: 512
SciELO: 154 SciELO: 134
Google Académico: 788 Google Académico: 649
Elsevier: 5.471 > Elsevier: 220
25 Artigos foram avaliados na integra ap6s —
a leitura do titulo e resumo, com base nos
critérios de elegibilidade fundamentados 5 Artigos e 2 livros foram selecionados ao
nos critérios de incluséo e exclusdo do final da andlise para a confec¢édo do estudo
estudo.

v

Fonte: Autores (2022).

3. Revisédo de Literatura
3.1 Historia da arma de fogo
O homem sempre se mostrou 0 mais agressivo de todos 0s animais, e essas agressdes podem ser reproduzidas em
campos de batalha e em guerras. Com isso, a humanidade sempre esteve exposta a diversos tipos de lesdes. Antes do
surgimento da pélvora, as feridas de batalha eram feitas por langas, espadas, facas e algumas armas sem corte, como o bastéo.
As principais lesGes que esses instrumentos ocasionavam eram as fraturas, laceragées, contusdes e perfuragdes (Ellis, 2001).
Durante o século X1V, a China trouxe a pélvora para a humanidade, tendo como objetivo inicial a fabricacdo de fogos
de artificio e canhdes. Com o surgimento das armas de fogo, a concepcdo de tratamento e lesdes de guerra mudou, e 0s
cirurgies, que eram acostumados a tratar fraturas e laceracBes, passaram a se deparar com ferimentos com maior perda

tecidual e processos infecciosos advindos dos microrganismos que as municdes carregavam (Ellis, 2001).

3.2 Armas de fogo e a violéncia no brasil

E muito dificil definir a violéncia, visto que é um fendmeno complexo, podendo ser uma forma de relagdo pessoal,
social, politica e cultural ou algo resultante das interacfes sociais, ou até mesmo um componente culturalmente naturalizado
(Minayo & Souza, 1999).

Em 2016, um estudo de ambito global sobre doencas, lesbes e fatores de risco estimou 251.000 mortes ocasionadas
por armas de fogo em todo o mundo, mortes essas resultantes de homicidios, suicidio e causas nao intencionais. O Brasil ficou

responsavel por cerca de um sexto de todas as mortes por arma de fogo (Malta et al., 2020).
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O acesso e o nivel de posse de armas de fogo estdo associados as mortes por armas de fogo na populacéo, além de
outros fatores como o comércio ilegal de drogas, suporte inadequado para a saide mental, abuso de substancias e desigualdade
socioecondmica. A Lei de Desarmamento, aprovada pelo Congresso brasileiro em 2003, ampliou o regulamento sobre
registros, posse, porte e também sobre a venda de armas de fogo e munigdes, além de definir a devolugdo voluntaria de armas
de fogo e municBes. No entanto, a partir de 2019, esta lei sofreu alteragdes, aumentando a possibilidade de porte de armas em
residéncias e estabelecimentos comerciais em todo o territério brasileiro (Malta et al., 2020).

Na esfera social, agressdes por projéteis de arma de fogo apresentam uma consideravel morbidade e mortalidade,
caracterizando um grande problema de salde publica, sobretudo nos grandes centros urbanos. No trauma, os ferimentos por

PAF sdo a segunda maior causa de morte, ficando atras apenas dos acidentes automobilisticos (Maleski, 2017).

3.3 Balistica e classificagéo das lesGes

Balistica é a ciéncia que visa explicar o comportamento dos projéteis. Quando o profissional conhece as
caracteristicas do armamento que possivelmente ocasionou a lesdo, pode-se determinar quais regides podem ser atingidas, o
que influéncia diretamente a sua conduta frente aos ferimentos por PAF. A balistica é dividida em trés estagios: balistica
interna, que consiste na forca que o projétil recebe desde o acionamento do propulsor até sua chegada no cano da arma;
balistica externa, que sdo as forgas que agem sobre o projétil apds sua saida do cano da arma, e balistica terminal, que
compreende o estudo da bala quanto atinge o alvo (Maurin et al., 2015; Miloro, 2016).

Para que se compreenda o curso do tratamento das feridas ocasionadas por projéteis de arma de fogo, as lesdes
recebem uma classificacdo, a saber: ferimentos ndo penetrantes, penetrantes, perfurantes e avulsivas (Maurin et al., 2015;
Miloro, 2016):

N&o penetrantes: Compreende os ferimentos causados pelo projétil quando ele passa proximo ao tecido,
porém sem atingi-lo de forma direta.

e Penetrantes: Sao os ferimentos onde a bala atinge os tecidos; no entanto, ela permanece dentro do corpo.

e Perfurantes: Sao os ferimentos onde o projétil atravessa os tecidos, possuindo um local de entrada e de saida.
e Avulsivos: Semelhante as lesdes perfurantes, os ferimentos avulsivos possuem um local de entrada e saida

com uma perda de tecido significativa.

3.4 Energia e poder de destrui¢io

Fisicamente, a energia cinética é utilizada para mostrar de que maneira 0s projéteis causam as lesées no alvo. A
energia cinética pode ser entendida como a energia maxima e a energia dissipada nos tecidos que é expressa pela equacéo Ec =
mv?, onde Ec é a energia cinética, M é massa da bala e V sua velocidade (Jose et al., 2015; Miloro, 2016).

O poder de destruicao é a energia cinética transferida para o corpo e esta diretamente ligado com a velocidade da bala
e com a sua capacidade de destruir os tecidos. Assim, essa energia transferida determina o dano real ao tecido em conjunto
com as caracteristicas dos tecidos e a distancia que o paciente foi baleado (Gurunluoglu & Gatherwright, 2019).

O poder de destruicdo também pode ser expressado por uma férmula P = m (V impacto — V inicial), em que P é a
forca e V é a velocidade do projétil (Jose et al., 2015; Miloro, 2016). As armas sao classificadas como Alta velocidade (>300
m/s) e Baixa velocidade (<300 m/s), sendo as lesdes por armas de alta velocidade mais graves quando comparadas com as de
baixa velocidade (Gurunluoglu & Gatherwright, 2019). A velocidade minima para uma bala penetrar a pele é de 50 m/s; por
sua vez, para fraturar um osso, a velocidade minima é de 65 m/s (Miloro, 2016). As armas também podem ser classificadas
pelo comprimento do cano, tipo de municéo e o propelente (carga de projecao) (Prat et al., 2017).

De forma prética, as formulas ndo explicam todos os possiveis ferimentos que uma bala de diferentes velocidades,
4
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pesos e tamanhos podem causar ao corpo humano, visto que ele se apresenta de forma heterogénea, ou seja, com tecidos de
densidades e elasticidades diversas. Na realidade, a velocidade, a massa e o tamanho do projétil atuam de forma equilibrada na
transferéncia de energia que resulta nos ferimentos. Esses quatro determinantes formam os componentes dos ferimentos a bala:

penetracéo, cavidade permanente, cavidade temporéria e fragmentacdo (Miloro, 2016).

3.5 Manejo dos pacientes
3.5.1 Estabiliza¢éo do paciente

De acordo com o ABCDE (Via aérea, Respiracdo, Circulacdo, Disfuncdo Neuroldgica e Exposicdo) do trauma, 0
tratamento do politraumatizado necessita de identificacdo e tratamento preferencial das lesdes que colocam em risco a vida do
paciente. A avaliacdo primaria deve identificar obstrucBes da via aérea, lesdes toracicas com dificuldade respiratdria,
hemorragias internas ou externas e lesées abdominais (Wilkinson & Skinner, 2000).

De forma primaria, a avaliacdo inicial dos pacientes com ferimentos ocasionados por PAF deve comecar pelos
protocolos de Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS), comecando pela desobstrugdo das vias aéreas que podem estar
blogueadas por hemorragias, edema, fragmentos 6sseos ou pelo préprio projétil, o que pode dificultar e impedir a respira¢do ou
intubacdo do paciente (Jose et al., 2015). A via aérea pode ser estabilizada através de cricotireotomia ou de traqueostomia, a
depender da avaliacéo inicial do paciente (Peleg & Sawatari, 2010).

Ainda seguindo os protocolos do ATLS, o controle de hemorragias deve ser feito nos pacientes com ferimentos por
PAF. Os vasos sanguineos mais afetados na regido da face sdo a artéria facial e maxilar, que podem ser identificados através da
angiografia, principalmente quando o sangramento persistir mesmo com intervencdes locais. Intervences como pressdo local,
tamponamento, ligadura, eletrocautério e embolizacdo seletiva sdo os mais adequados para o controle dos sangramentos,
evitando o pingcamento as cegas dos vasos para que ndo venha prejudicar a vascularizagdo de outras regides (Jose et al., 2015;
Miloro, 2016).

3.5.2 Exames de imagem

Desenvolvida por Godfrey Hounsfield em 1970, a tomografia computadorizada é uma técnica desenvolvida para
superar as limitacBes que se encontram nos exames radiogréficos convencionais, principalmente as sobreposi¢Bes das
estruturas. Esse método de aquisicdo de imagem possibilita a criagdo tridimensional de imagens adquiridas
bidimensionalmente, além de uma sensibilidade a diferentes tecidos (Pavani et al., 2014).

A tomografia computadorizada (TC), combinada com a reconstru¢do 3D, é o exame de imagem de escolha para a
avaliacdo das lesdes por PAF, como ferimentos de trajetdria suspeita ou sem ferimento de saida. Radiografias simples nao
estdo indicadas para a avaliacdo do paciente, pois 0s projéteis, especialmente os de baixa velocidade, podem mudar sua
trajetdria no interior do individuo. Além de identificar as fraturas e a localizacdo da bala, a TC é indicada para avaliar possiveis
leses cervicais e intracranianas (McLean et al., 2005).

A angiografia é o exame Util para determinar danos aos vasos sanguineos e se mostra de grande valor na avalia¢do dos
ferimentos por PAF. E realizado quando no se tem o controle do sangramento mesmo apds o controle hemostatico, quando a
suspeita que o projétil esteja em zonas cervicais ou para excluir suspeitas de lesdes em grandes vasos sanguineos (Glapa et al.,
2007; Miloro, 2016).

3.5.3 Desbridamento
A técnica de desbridamento consiste na retirada de todo tecido que possa necrosar, visto que toda lesdo por projétil é

considerada uma lesdo contaminada. O desbridamento deve ser cauteloso e sob lavagem abundante, preservando tecido sadio,
5
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deve ser excisado até que se obtenha sangramento capilar na regido, mostrando, assim, vitalidade tecidual. Desbridamentos em
um segundo tempo podem ser necessarios, de preferéncia em ferimentos por PAF ocasionados por projéteis de alta velocidade
e/ou fragmentados (Shvyrkov & Yanushevich, 2013; Jorgensen et al., 2016; Prat et al., 2017).

Em seguida, os fragmentos dsseos, dentes e/ou projéteis devem ser removidos da cavidade de lesGes penetrantes. Essa
retirada € feita de maneira cirlrgica, as lesdes devem ser abertas e todos 0s objetos devem ser capturados sempre que possivel.
Quando a remocdo dos fragmentos ndo é vidvel, como algumas regides no pescoco e no rosto, o desbridamento enzimatico é
indicado, mediante a introducdo de gaze com enzimas proteoliticas, antibidticos ou antissépticos na ferida (Shvyrkov &
Yanushevich, 2013).

Geralmente é recomendada a retirada da bala; porém, em alguns casos, a permanéncia do projetil ¢ mais aconselhavel,
visto que a sua tentativa de retirada podera acarretar mais danos as estruturas que o envolvem. Com isso, a angiografia é usada
para avaliar a proximidade da bala ou do fragmento com vasos importantes para que, entdo, possa ser planejada a melhor
conduta (Stuehmer et al., 2009).

3.5.4 Terapéutica nos ferimentos de bala

Além de traumas teciduais, os projeteis de arma de fogo, por serem objetos contaminados, também podem causar
infecgdes. O calor que a bala carrega até atingir o alvo ndo é suficiente para esteriliza-la. A ferida pode ser considerada
contaminada no momento em que a pele é lesionada, pois, além dos microrganismos presentes na arma, no projétil, no ar ou
em particulas de roupas, as bactérias da pele também podem contaminar o ferimento, pois sdo levadas para o interior dos
tecidos através do projétil (von See et al., 2011; Miloro, 2016).

N&o ha nenhum protocolo universal de tratamento com profilaxia antibidtica para os ferimentos causados por PAF,
pois a variabilidade da gravidade dos ferimentos dificulta a identificacdo de um patégeno ou a criagdo de um protocolo. No
tratamento de ferimentos por projéteis de alta velocidade, recomenda-se a administracdo intravenosa, por pelo menos 48 horas,
de cefalosporina da primeira geracéo; quanto aos de baixa velocidade, a literatura ndo mostra nenhuma vantagem no uso de
antibioticos profilaticos (Cotta et al., 2009).

O tétano é uma doenca que se apresenta por rigidez generalizada e espasmos musculares, causada pela toxina
produzida pelo bacilo Clostridium tetani. A decisdo para realizar a profilaxia antitetanica no paciente leva em consideracao
alguns critérios, como o risco para o desenvolvimento do tétano e o histdrico vacinal. E recomendado o uso de imunoglobulina
OuU soro antitetanico nos casos em que 0 esquema primario de vacinacdo é incompleto ou desconhecido ou quando a Ultima
dose foi ha mais de dez anos (Cotta et al., 2009).

A cobertura profilatica antibidtica de largo espectro, como as cefalosporinas e penicilinas, bem como a profilaxia
antitetanica, ¢ de fundamental importancia no tratamento inicial, agindo em conjunto com medidas mecanicas como o
desbridamento para evitar ou minimizar o risco de propaga¢do da infeccdo (McLean et al., 2005; Stuehmer et al., 2009;
Miloro, 2016).

3.5.5 Intervencéo nos tecidos moles e duros

Os ferimentos por projétil de arma de fogo causam efeitos nocivos e se apresentam como um desafio para os
cirurgides de reconstrucdo por conta das consequéncias dramaticas que comprometem a estética e a funcionalidade da face
(Orthopoulos et al., 2013; Maurin et al., 2015). A avaliagdo inicial é de fundamental importancia para o planejamento do
tratamento dos tecidos e guiard o cirurgido na tomada de decisdo sobre a intervencdo imediata ou tardia das les6es (Miloro,
2016).

O momento ideal para as intervencdes em ferimentos balisticos € debatido, pois a escolha do periodo da intervencéo
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guia o resultado final (Jose et al., 2019). Tecido desvitalizado, lesbes neurovasculares e fraturas ésseas sdo caracteristicas dos
pacientes atingidos por PAF, principalmente os de alta velocidade. Além disso, a lesdo se apresenta como um ambiente
contaminado, o que induz o paciente a maiores complicacfes poOs-operatorias, principalmente o0s sistemicamente
comprometidos (Behnia; Motamedi, 1997).

As técnicas de reducéo e fixacdo no tratamento de lesGes por PAF sdo as mesmas usadas nos procedimentos de
reconstrucdes de rotina. Essas fraturas podem ser fixadas de acordo com os principios da Association for
Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO-ASIF), usando matérias de osteossintese como miniplacas e
parafusos. As estabilizacBes podem ser realizadas paralelamente ao desbridamento no fechamento primario das feridas. Além
disso, o0 uso de enxertos dsseos é recomendado em casos de perdas dsseas ou grau de cominuicdo significativos (McLean et al.,
2005).

De acordo com Behnia e Motamedi (1997), o tratamento cirrgico dos ferimentos por projeteis de arma de fogo pode
ser dividido em trés estdgios: (1) desbridamento, estabilizacdo da fratura e fechamento primério; (2) reconstrugdo adequada dos
tecidos moles e duros e (3) reabilitagdo do vestibulo e do rebordo alveolar, corre¢do secundéria das deformidades residuais e
procedimentos plasticos.

Em casos de paciente com graves traumas de tecido mole, a reconstrucdo definitiva precoce com retalhos
fasciocutaneos finos pode ser usada, uma vez que esses tecidos mostram grande flexibilidade, tornando-se ideal para o reparo
de feridas e déficits de pele, como na regido de zigoma. Em casos mais graves, que apresentem perdas teciduais em conjunto
com estruturas dsseas, condutas definitivas devem ser postergadas até que edemas diminuam e/ou o paciente esteja fora de

perigo (Orthopoulos et al., 2013).

4. Resultados e Discussdo

Na Tabela 1 estdo reunidos de forma rapida e resumida os artigos e livros conforme a sele¢do. Estdo organizados de

acordo com as seguintes varidveis: Autor/ano, titulo e principais informacGes fornecidas para o estudo em questéo.
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Tabela 1: Nome dos autores, ano de publicacdo, titulo e as principais informacdes fornecidas para o estudo em questao.

Autor/ Ano Titulo Principais informacdes

Ellis, 2021. A history of surgery -Histéria do homem em meio as guerras

-Introducéo da pélvora na humanidade
-Tipos de lesdes de batalhas

Glapa et al., 2007. Early management of gunshot injuries | -Complica¢Bes de ferimentos em face gerados por
to the face in civilian practice. projéteis de arma de fogo na prética civil.
Maurin et al., 2015 Maxillofacial gunshot wounds -LesGes na coluna cervical
-Tentativas de suicidio por arma de fogo
McLean et al., 2005 Gunshot wounds to the face-acute -Comprometimento das vias aéreas
management -Tratamento tardio
Miloro, 2016 Principios de cirurgia -ATLS
bucomaxilofacial de Peterson -Exames de imagem (Radiografias convencionais,
tomografia computadorizada e angiografia)
-Balistica

-Terapéutica medicamentosa (Prevencgdo de
infeccdes e tétano)
-Desbridamento
-Intervencdes cirdrgicas em tecidos moles e duros.

Peleg & Sawatari, 2010 Management of gunshot wounds to -Ferimentos a bala na mandibula
the mandible - Dados sobre variabilidade do projétil, movimento,
velocidade e caracteristicas do tecido.
Shvyrkov & Yanushevich (2013) | Facial gunshot wound debridement: -Desbridamento
Debridement of facial soft tissue -Preservacéo de tecido
gunshot wounds -Dados sobre a diminuicdo das taxas de infec¢do

Fonte: Autores (2022).

E de fundamental importancia para o cirurgifo o conhecimento sobre as armas de fogo e seus projéteis para
compreender as lesbes que eles causam na face, que podem acometer os tecidos moles e/ou duros. Esse entendimento comega
pela compreensdo da balistica e pelo reconhecimento clinico das lesdes geradas por PAF. Os tipos de ferimentos vém mudando
ao longo do tempo; no entanto, de maneira simultanea, 0 manejo dos pacientes também vem sofrendo avangos, desde a sua
abordagem inicial até seu tratamento cirdrgico (Ellis, 2001; Maurin et al., 2015; Miloro, 2016).

O desbridamento é um dos primeiros passos cirirgicos no manejo dos pacientes com ferimentos balisticos. Shvyrkov
& Yanushevich (2013) trataram 1.486 pacientes no Afeganistdo por um periodo de 4 anos, onde realizaram desbridamento
priméario de forma radical, com excisdo da ferida até o ponto de sangramento ativo, gerando uma circulagdo sanguinea
funcional nos tecidos moles, o que proporcionou maior velocidade de cura na regido.

Os ferimentos por arma de fogo, bem como a definigdo de projétil de alta versus baixa velocidade, mostram-se
variados na literatura. Na prética, os ferimentos civis sdo diferentes dos ferimentos militares, pois lesdes de cunho civil se
mostram menos fatais que aquelas geradas em combate. A diferenca esta diretamente relacionada com a velocidade que esses
projéteis alcangam; uma bala de rifle militar alcanca uma velocidade de mais de 2.500 pés/s, em contrapartida, uma bala de
pistola viaja cerca de 300 pés/s (Peleg & Sawatari, 2010).

A selecdo da conduta definitiva ou tardia na literatura é controversa; no entanto, resultados mostram que o cirurgiao
pode basear sua escolha de tratamento apés a avaliacdo dos ferimentos e do estado geral do paciente, visto que as lesdes por
PAF de baixa velocidade resultam em menos danos aos tecidos € menor perda de estruturas, favorecendo o tratamento
definitivo nessa regido, com a utilizacdo de fixacdo interna rigida na reconstrucdo 6ssea e retalhos e/ou enxertos quando
necessarios. Em contrapartida, ferimentos por PAF de alta velocidade causam maiores danos as estruturas, o que leva a escolha
de uma intervencao em dois tempos, onde a estabilizacdo do paciente é feita no primeiro momento e, posteriormente, com a

normalidade e a reducdo de edemas na regido, a reconstrugdo definitiva é realizada (McLean et al., 2005; Glapa et al., 2007).


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.253

e-Académica, v. 3, n. 2, 8632253, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.253

5. Considerac0es Finais

De forma primaria, é preciso que se entenda que a conduta do cirurgido frente ao paciente com ferimentos em face
ocasionados por projéteis de arma de fogo é maximizada quando ele tem conhecimento da fisica por tras da injuria que a
vitima possa apresentar. O manejo do paciente comeca desde 0 estudo prévio do poder de destruicdo que a municéo e o tipo de
arma podem gerar ao alvo, entendendo, a partir dai, os tipos de lesdes, danos e complicacdes aos tecidos.

Diante do que foi exposto, apds compreender de que forma aquele ferimento foi originado e quais séo seus possiveis
danos, o cirurgido inicia 0 manejo do paciente através do Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS), um fator de suma
importancia na sobrevida do paciente. O desbridamento e a profilaxia antibidtica e antitetanica sdo condutas debatidas na
literatura; no entanto, mostram-se efetivas quando utilizadas, prevenindo infec¢des ou até mesmo dirimindo aquelas ja
instaladas.

Outro fator discutido na literatura é sobre qual o0 momento exato para as intervengdes nos tecidos traumatizados.
Contudo, é certo que se tem necessidade da regularizagdo dos tecidos moles, como a pele e a mucosa. Além disso, o retorno do
suporte 6sseo do paciente para futuras reabilitacGes e a recuperacdo dos tecidos, seja mole ou duro, podem ocorrer com 0 uso
de enxertos, quando necessarios. As intervengdes, independente do tempo em que forem executadas, devem sempre promover
menor risco ao paciente e devolver estética e funcionalidade a uma regido tdo nobre do paciente, como a face.

Os autores desta presente revisdo bibliografica narrativa sugerem que devem ter mais estudos a cerca do manejo dos
pacientes com ferimentos em face ocasionados por projéteis de arma de fogo, pois muitos dados encontrados ja podem ser
considerados antigos e muitos trabalhos se encontram repetitivos em bases de dados. Com isso, hd a necessidade do
aprofundamento em pesquisas sobre a tematica do estudo, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de diagnostico,

tratamentos e técnicas para estes pacientes.
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