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RESUMO

O traumatismo facial pode afetar tanto tecidos moles como pele, misculos, gordura,
nervos, como também o tecido dsseo.

A causa mais freqliente de traumatismo da face € o acidente automobilistico. Outras
causas incluem ferimentos por arma de fogo, violéncia interpessoal, quedas € traumas
esportivos. Os segmentos da populagio mais afetados sdo os adolescentes e os adultos
jovens,

Os acidentes por armas de fogo, armas brancas e os acidentes de transito, bem como
suas conseqiiéncias, constituem formas de violéncia que vém assumindo um vulto cada vez
maior ¢ se mostrando como um grave problema de satide publica.

Na face, as lesoes podem levar a parestesias, cicatrizes nfo-estéticas, retracoes,
alteragBes na visdo (fraturas que envolvam a 6rbita), perdas dentarias e mé-oclusfo. Os
o0ssos mais freqiientemente afetados s3o o nariz, a mandibula, o complexo zigomatico e a
maxila.

A primeira etapa do tratamento consiste na manutencéo da vida do paciente.
Ferimentos apenas de pele , na sua maioria, podem ser tratados com limpeza e sutura nas
primeiras horas apds o trauma.

Antes da realizagio de qualquer procedimento cirtirgico o estado do paciente deve
ser avaliado, através de exames clinicos e laboratoriais, a fim de medir seus riscos e

estabilidade do paciente.
Nesta monografia fazemos uma reviséo retrospectiva de 10 anos de literatura dos
ferimentos de face causados por armas de fogo, bem como avaliamos as etiologias, formas

de tratamentos, os resultados estéticos, funcionais ¢ psicoldgicos , visando entender suas

causas e os melhores metos para uma prevengio.



INTRODUCAQ

Numa €poca em que o indice de violéncia estd crescendo de forma bastante
exuberante, o atendimento aos pacientes vitimas de projétil de arma de fogo é muito
freqiiente nas emergéncias hospitalares de todo o Brasil. Diversas circunstincias tém
contribuido para dar mais importéncia a este estudo, destacando-se a motorizarfio intensiva
das técnicas de guerra e a evolucéo da arte bélica, com o emprego de armas modernas e
métodos mais agressivos.

Ferimentos faciais causados por arma de fogo podem resultar em devastadores
conseqiiéncias funcionais e estéticas para os pacientes. Os ferimentos faciais causados por
projéteis e artefatos provenientes das armas de fogo constituem um desafio ao cirurgifio,
pois esses corpos estranhos e as diversas estruturas anatdmicas importantes da face
requerem atengdo € conduta terapéutica precisas, visando a diminuigfio de complicagdes e
seqiiclas.

Devido ao aumento da violéncia urbana interpessoal, as lesdes de face causadas por
arma de fogo tém se tornado rotina nos hospitais de emergéncia. Tém sido consideradas
mundialmente como uma das causas mais importantes de morbidade e mortalidade entre a
populacdo adulta jovem. Embora seja um problema global de satiide piblica, o impacto
socioecondmico desse tipo de leséio parece mais evidente e perturbador nos paises em
desenvolvimento, refletindo principalmente a falta de programas educacionais e de recursos
financeiros adequados.

Independentemente da gravidade das lesbes traumadticas de face, os pacientes
costumam dar grande importdncia a ela, por ser uma regifio relacionada com a estética,
sendo, também relacionada com o aspecto emocional.

Para o cirurgido bucomaxilofacial, é de grande importdncia o conhecimento dos ferimentos
causados por projéteis de armas de foge. A extensdio da lesfio no tecido depende da
quantidade de energia desprendida no ponto de penetragfio ou no seu local de entrada. A
principal caracteristica dos ferimentos por armas de fogo, que os difere de outros
ferimentos penetrantes, € que, além da destrui¢8o dos tecidos por onde passa o projétil, ha

ainda a liberagdo de energia cinética aos tecidos vizinhos. Os tecidos mais elasticos sdo



menos suscetiveis a transferéncia de energia do que os menos eldsticos ou aqueles
que possuem grande quantidade de liquidos ou ar, pois a energia atravessa estes Gitimos
muito rapidamente.

O projétil penetra no tecido, produzindo ondas de choque com aspecto esférico,
propagando-se com grande energia e resultando danos teciduais importantes a distancia. Na
entrada.da bala de alta velocidade o parénquima se move para frente e para os lados,
produzindo cavitagfo ou tunelizagdo do trajeto, temporariamente, por alguns segundos, que
pode ser 30 vezes maior que o didmetro do projétil. Na sua passagem produz sucglo para
dentro do tecido, levando fragmentos sseos e metdlicos, tecidos lacerados e necroticos,
bactérias, ar e, ainda a cavitacdo pode provocar hemorragias puntiformes no seu leito e
ruptura das membranas celulares a distancia da lesfio e necrose tecidual.

Os ferimentos causados por projéteis de armas de fogo podem ser classificados em:
penetrantes, perfurantes ou por avulsdo. No ferimento penetrante, o projétil € retido dentro
dos tecidos injuriados, sendo uma caracteristica de projéteis de baixa velocidade. No
perfurante, hd um ferimento de entrada e outro de saida, provocados por projéteis de alta
velocidade. No ferimento por avulsfio hd uma perda tecidual, causada por projétil de alta ou

ultravelocidade, ou ainda por estilhacos.

Os projéteis de baixa velocidade causam pequenos ferimentos de entrada de forma
circular, provocando laceracdo dos tecidos moles, abrasfio ¢ contusdo, sendo que, quando
0s30s e dentes sdo atingidos diretamente, geralmente formam projéteis secunddrios, e o
0sso cortical, por ser menos eldstico, costuma softrer fratura cominutiva, enquanto que o
osso medular pode ser perfurado. Assim, projéteis que atingem a mandibula costumam
causar fraturas cominutivas, € na maxila ¢ mais comum ocorrerem perfura¢des. Quando a
vascularizaco ¢ atingida, pode ocorrer espasmo arterial, pseudoaneurisma, hematoma,
edema, trombose ¢ hemorragia. No caso do comprometimento da inervagdo, podem ocorrer
anestesias, paralisias e parestesias.

Conforme o numero ¢ a gravidade das lesdes por arma de fogo crescem, os casos
tornam-se mais devastadores, dificultando sua abordagem e, em muitas situagdes,

determinando algum grau de incapacidade definitiva aos pacientes



Quanto aos projéteis de alta velocidade, geralmente sdo perfurantes, com ferimento
de saida maior do que o de enfrada, podendo causar injurtas em vasos sangiiineos, nervos ¢
visceras, bem como fraturas Osseas, devido as forcas compressivas em 4reas distantes da

trajetoria do projétil ou da cavidade tempordria.

A maioria dos projéteis é feita de chumbo puro ou liga de chumbo. O chumbo, por
ser de alta densidade, volume relativamente menor em relagdo a4 massa, tem menor
resisténcia ao ar ¢ maior energia de impacto, resultando a alta velocidade como fator
altamente significante na produgfo do traumatismo, sua forma aerodindmica permitira

maior velocidade e estabilidade no ar.



REVISAO DE LITERATURA

Devido ao aumento das mortes, traumatismos e incapacidades ocorridos por causas
externas nos grandes centros urbanos, o atendimento odontoldgico hospitalar estd cada vez
mais voltado para casos originados na violéncia. A odontologia atende, através de seus
servigos de emergéncia odontologica e traumatologia bugo-maxilofacial, diversos casos

dentro desse contexto e prescinde de conhecer melhor essa morbidade.

Os ferimentos por arma de fogo constituem problema de saide publica mundial. A
regifio maxilofacial tem sido alvo constante desse tipo de injlria que vem aumentando
proporcionalmente o indice de violéncia, principalmente em grandes centros urbanos. Essa
lesdio apresenta padriio extremamente varidvel, podendo lesar estruturas vitais e gerar e
hemorragias de dificil controle, necessitando de equipe multidisciplinar para efetuar o
tratamento adequado. Quando esses ferimentos atingem os 0ssos da face, predominam as

fraturas de padréio cominuido na mandibula e ferimento transfixante na maxila.

O diagndstico e tratamento de lesGes faciais obtiveram grande sucesso nas ultimas
décadas, trata-se de um trauma de abrangéncta multidisciplinar, envolvendo principalmente
as especialidades de trauma, oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia.
Uma agressdo localizada na face ndo envolve apenas tecido mole ¢ ossos, mas também por
extensdo, pode acometer o cérebro, olhos, seios e denti¢do. Quando o trauma ocotre por
impacto de grande velocidade e energia cinética, lesdes concomitantes, que podem ser mais
letais do que o trauma facial per si tém sido pouco relatadas.A avaliagfio e conduta de
pacientes com trauma craniofacial e/ou em multiplos érgdos necessitam de rapido inicio de
tratamento para minimizar a morbi-mortalidade. O atraso do tratamento em pacientes com

grave acometimento craniofacial pode levar a limitagSes definitivas ou ao 6bito

(WULKAN, 2005).



As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou
perdas 6sseas ndo-restauradas, como alteragdes de oclusiio dentdria ou da articulacsio
temporomandibular (ATM). Quando n#o identificadas ou tratadas adequadamente, estas
lesdes podem levar a seqiielas graves, tanto estéticas como funcionais (ANDRADE FILHO,

2000).

No Brasil, antes se tinha como causa majoritdria dos traumatismos
bucomaxilofaciais os acidentes automobilisticos, ¢ atualmente observa-se por conta da
elevada quantidade de armamento entre a populagio, um acentuado aumento do nimero de

lesGes causadas por projétil de arma de fogo (SHAIKH, WORRALL, 2002).

A atengdo as vitimas de ferimentos por arma de fogo significa um alto custo para os
servigos de satde. No Brasil, Lebréio et al. (1997) verificaram que as lesdes foram
responsaveis por 5 a 6% das internagdes do pais no més de novembro de 1994,

predominando no sexo masculino e nas faixas etarias mais jovens (15 a29 anos). Lima &

Ximenes (1998) encontraram, em dados de Recife de 1991, um coeficiente de
mortalidade de 90,9 por 100.000 habitantes, sendo as principais causas de morte 0s
homicidios ¢ os acidentes de transito, nas faixas etarias de 10 a 39 anos e 60 ou mais anos
aquelas de maior risco. Verificaram, também, que a maior incidéncia se da entre as pessoas

do sexo masculino em todas as faixas etarias.

ONGUNDARE BO, BONNICK A, BAYLEY N, 2003 realizaram uma andlise
retrospectiva de 10 anos do padrio de apresentagéo de fraturas mandibulares em um centro
urbano e a significéncia das varidveis associadas as fraturas. Foram selecionados 1267
pacientes com o diagndstico clinico e radiografico de fratura mandibular, Os mecanismos
de ag¢do incluiam acidentes automobilisticos, violéncia interpessoal, ferimentos por arma de
fogo, fraturas patologicas, entre outros. Concordaram que € possivel um aumento do
namero de incidentes de fratura mandibular associadas a violéncia interpessoal. Essa
tendéncia é fortemente suportada pelo aumento do uso de drogas ilicitas pela populago
mais jovem, j4 que estamos em um periodo de facil acesso a substancias ilegais, portanto,

de aumento do uso de drogas, de guerra armada entre gangues, e 0 uso de drogas para
10
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SANTOS (2004) realizou estudo que teve como finalidade identificar o perfil de 80
clientes submetidos 4 intervengdo cirrgica, vitimas de agressdio por arma branca ou de
fogo, que estavam sob efeito de substdncia psicoativa. Os dados foram coletados através de
entrevista e complementado com os registros do prontuério. Constatou-se que a maioria dos
enfrevistados eram usudrios de substincias psicoativas: jovens, solteiros, sexo masculino,
tendo como cendrio a rua, predominantemente, nos finais de semana.Com base nos
resultados, sugeriu a implementagfio de estratégias educativas, articulando escolas e
comunidade, com o objetivo de combater a violéncia, a drogadicao ¢ o alcoolismo entre

criangas ¢ adolescentes

Os ferimentos por projétil de arma de fogo tém se tornado um problema de saude
publica. O uso de armas de fogo em seqiiestros, assassinatos, mutilagtes e suicidios afetam
todos os individuos da sociedade, independente da classe social, apresentando indices

estatisticos cada vez maiores (OGATA et al. 2003).

Na face, 0 0sso mandibular € o local de maior incidéncia das lesdes provocadas por

projéteis de arma de fogo, com a regido de corpo sendo a mais atingida (ANDRADE

FILHO et al., 2000).

O principal mecanismo de injiiria causada por projétil de baixa velocidade (com
velocidade menos que 2.000 pés/s — aproximadamente 650 m/s) é a laceragiio ¢ o
esmagamento do tecido quando a bala atravessa o alvo, enquanto os projéteis de alta
velocidade (maior que 2.000 pés/s), além dos danos anteriormente citados, ainda provocam
a cavitacdo tempordria ¢ ondas de presséo e choque. Os tipos de ferimentos provocados por
projéteis de arma de fogo estdo na dependéncia da velocidade do projétil, sua forma e
composicdo. O tamanho do projétil e a velocidade com que este sai da arma conferem a ele
o poder de destruicio frente ao alvo, porém € a energia cinética que confere os danos

diretos aos tecidos atingidos (SHINOHARA, 1999; XAVIER et al., 2000)
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Existem varios critérios para a distingdo das armas de fogo como calibre, velocidade

do projétil, se sio de uso urbano ou de caga, além de outros.

Espingardas de caga levam muitos gréios de chumbo com uma grande massa coletiva,
contribuindo para a destrui¢do em massa do tecido, com a rara ocorréncia de orificio de

saida (J OF TRAUMA, 2001).

O trauma mandibular causado por projétil de arma de fogo em menores tem baixa
ocorréncia e, aparentemente obedece a uma escala crescente do grau de severidade da
injuria quando se atenta para a idade , onde criangas entre 1 € 10 anos sdo acometidas
geralmente por traumas dos tecidos moles, enquanto aquelas de 11 até 18 anos enfrentam

desordens mais severas do complexo facial (GASSNER, et al., 2003).

Ferimentos por arma de fogo na articulagio temporomandibular causam seqiielas téo sérias
quanto aquelas provocadas por grandes impactos na mesma regido, Essa gravidade,
também se da devido a grande quantidade de energia que se transfere a articulagéio nas
feridas por arma de fogo. As injurias provenientes de um projétil causam ndo so lesdes em
estruturas 0sseas ou cartilaginosas, como, também, em estrnturas de tecido mole como
milsculos e nervos. Quando essas areas sdo lesadas existe a formac#o de edema na drea ao
redor da injuria tendo seu pico em 24 horas apds o trauma, se estendendo por até 07 dias

(CUNNINGHAM et al. 2003).

No atendimento da vitima de ferimento facial por projétil de arma de fogo, a
primeira atengio deve ser dada ao estado geral do paciente, dando-se prioridade as vias
aéreas, pois 0 sangramento proveniente da ferida €, o subseqiiente edema pode
comprometé-las significativamente (SHINOHARA, 1999; HOLLIER et al., 2001).

A severidade da injuria na face causada por arma de fogo varia de acordo com o
calibre da arma usada e a distdncia da qual o paciente sofreu o disparo. Apesar da

proximidade, ferimentos causados por arma de fogo de alta velocidade podem resultar em
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conseqiiencias funcionals e estéticas devastadoras. O cuidado emergencial de ferimentos de
guerra € focado na ressucitagdo ¢ manutencfo das vias aéreas, assim como no sangramento

e subseqitente inchago que podem comprometer a respiragio (MOTAMEDI, 2003).

Ferimentos por arma de fogo freqiientemente t&m um historico de suicidio. Disparos
com a arma pressionada a pele normalmente resultam em grandes distor¢des no local de

entrada.

Um caso reportado por SHELEIERP, HYCKEL P, FREID W, BEINEMANN J,
WURDINGER J, HINZ M, STEEN M, SCHUMANN D, (2006) relata o tratamento
realizado em um paciente que tentou o suicidio. A mandibula explodiu em multiplos
fragmentos e os tecidos foram misturados com fragmentos de dentes. O caso demonstra o
sucesso de uma reconstrugo estética e funcional de uma complexa lesfio facial com
extenso defeito dsseo € destruigio de tecido mole por um procedimento de 3 etapas.O
defeito da mandibula foi temporariamente corrigido com uma placa ¢ o tecido mole
reconstruido. Um transplante de fibula foi colhido € posicionado apds a expanséo por 4
semanas do tecido mole. Um més depois a separagéo ossea da fibula incorporada foi
realizada extendendo cranialmente todo o transplante em aproximadamente 15mm. A fibula
foi firmemente unida & mandibula remanescente.Depois de 4 meses, 6 implantes dentérios
foram colocados. A protese foi instalada com sucesso meses depois. Além do aumento do

o0sso alveolar, a separacdo horizontal aumenta o comprimento do tecido mole.

O tratamento dos pacientes se torna cada vez mais controverso em termos de
reconstruco cirdrgica. Numerosos casos na literatura defendem uma intervengéo prévia
agressiva para uma reconstrugo de todas as estruturas em apenas uma fase.Entretanto,
algumas séries publicadas na literatura sfo a favor de uma intervencio mais conservadora,

defendendo o tratamento nfo-cirtirgico dessas lesSes faciais causadas por arma de fogo.

HOLLIER L, GRANTCHAROVA EP, KATTASH M, 2001 realizaram uma revisdo
de 4 anos de todos os pacientes que apresentam ferimentos faciais causados por arma de

fogo, na tentativa de avaliar o manejamento e resultado nesses pacientes. Foram avaliadas

as fichas médias de 84 pacientes. 13



Os pacientes com ferimentos maxilofaciais foram atendidos por trés servigos
participantes: cirurgia pléstica, cirurgia bucomaxilofacial e otorrinolaringologista.Os
ferimentos por arma de fogo eram tinicos em 64% dos casos e miltiplos em 36%. A
mortalidade foi proxima a 11%. O olho foi a estrutura facial mais comumente lesada, com
31% dos pacientes sofrendo injurias unilateral ou bilateral. O osso mais comumente lesado
foi o complexo zigomético, com 34%. A maioria dos pacientes desse estudo necessitaram
de intervencdo cirurgica para tratamento dos ferimentos faciais causados por arma de fogo.
Procedimentos reconstrutores foram realizados no inicio do tratamento, quando possivel, 0s
tecidos moles e 0s ossos lesados eram tratados com o nimero minimo de etapas. Este
estudo mostra a importancia de um cuidadoso exame oftalmoldgico no caso de ferimento
na face por arma de fogo. As injurias que mais freqitentemente requeriam intervengdo
cirGirgica foram as fraturas de mandibula. Afirmam que essas injiirias devem ser tratadas o
quanto antes, com procedimentos designados a reparar tanto o tecido mole quanto o tecido

mole ao mesmo tempo.

Para MOTAMED MH (2003) antibidtico-terapia € de grande importancia para a
prevengio de infec¢do nos tecidos mole e 6sseo, a’pos o fechamento inicial. Debridamento
cirirgico imediato e adequado, irrigagio abundante, fixagfio e imobilizagfo dos tecidos
lesionados, fechamento da ferida, drenagem, manutencéio dos curativos limpos, nutrigio, €
nuiri¢do sanguinea sdo tdo importantes quanto o uso de antibiéticos. A hemodindmica do
paciente também deve ser analisada, pois a capacidade de transportar oxigénio influencia
tanto na cicatrizacio da ferida como na prevengio de infecgfio em pacientes com lesdes

multiplas de guerra, com extensa perda de sangue.

A presenca de corpos estranhos nos tecidos maxilofaciais € uma situagfo
relativamente comum na pratica cirirgica emergencial. Cirurgides bucomaxilofaciais
freqlientemente enfrentam situagBes que requerem decisdes rapidas nos consultorios ou
mesmo em hospitais, onde tecnologias avancadas de imagens como Tomografta
Computadorizada e Ressondncia Magnética ndo estfo disponiveis.Nesse tipo de situagfo, ¢
necessario o uso de variagbes das técnicas radiograficas convencionais, a fim de

complementar o diagndstico e localizar corretamente o corpo estranho.
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MARTINS WD, FAVARO DM, WESTPHALEN FH, 2005 afirmam que em muitos
casos, o cirurgido dentista deve agir como seu proprio radiologista. Combinagéo de técnicas
radiograficas intraoral e extraoral , variacio dos dngulos de incidéncia e qualidade do raio-
X, e modificagfio do posicionamento do filme sdo os recursos mais usados para obter o
maximo de informacgdes com apenas as radiografias convencionais. Também relataram o
caso de um garoto de 13 anos que sofreu um disparo de arma de pressdo em sua cabega. No
exame clinico mostrou consciéncia e lucidez, sem alteragdes neuroldgicas, apresentando
uma perfuragfio parasagital na regido frontal direita. Foi realizada uma radiografia postero-
anterior ¢ uma telerradiografia lateral. A imagem da radiografia lateral sugeria uma
localizagHo intracraniana do projétil. O cirurgio maxiloefacial dectdiu por uma nova
radiografia, craniofrontal obliqua, na qual o feixe de raio-X ¢ tangente a0 osso frontal. A
imagem mostrou que o projétil estava préximo ao cortex externo do osso frontal, porém
localizado externamente. A equipe de profissionais de trauma maxilofacial deve ter
conhecimentos dos fundamentos em radiologia, incluindo formagfo de imagens, qualidade

do aparelho de raio-X, processamento de filmes e suas influéncias na qualidade da imagem,

além de criatividade.
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OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi a reviséo retrospectiva de 10 anos da literatura sobre
Ferimentos por arma de Fogo, e avaliar suas conseqiiéncias para os pacientes (tratamentos,

resultados estéticos, funcionais e psicolégicos) e sociedade, para entender melhor suas

causas ¢ possiveis a¢des de prevencio.
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DISCUSSAO

HOLLIER (2001) afirma que o osso da face mais comumente afetado em
ferimentos por arma de fogo € o complexo zigomadtico. Ja segundo ANDRADE FILHO

(2000), o osso mandilbular € o local de maior incidéncia.

SILVA (2004) e HOLLIER (2001) concordam que , no atendimento da vitima de
ferimento facial por projétil de arma de fogo, a primeira atenc¢fo deve ser dada ao estado
geral do paciente, dando-se prioridade as vias aéreas, pois o sangramento proveniente da

ferida e, o subseqiiente edema pode comprometé-las significantemente.

Para WULKAN (2005) o diagnostico e tratamento de leses faciais deve ser
realizado de forma multidisciplinar, envolvendo principalmente as especialidades de
trauma, oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia. Sitva (2004) concorda
e enfatiza a necessidade de um fonoaudidlogo desde 2 admisséo do paciente. Isso com o
intuito de diminuir as seqiielas estéticas e funcionais, devolvendo o paciente mais

rapidamente para suas atividades diarias.

CUNNINGHAM (2003} afirma que,nestes tipos de lesGes, 0 edema na area ao
redor da injuria tem seu pico em 24 horas e perdura por até 7 dias, porém SILVA (2004)

que, na sua experiéncia de servigo, esse edema pode se estender por vérias semanas do pos-

operatorio.

Para SHINOHARA (1999) o projétil s6 deve ser removido se estiver na superficie
ou produzindo limita¢do funcional, caso contrario, é sepultado no local. Porém, HOLMES
(2005) afirma que em Tratamento inicial agressivo do local de entrada do projétil e

remocio de qualquer corpo estranho € importante para uma recuperagio bem sucedida.

O aumento de ferimentos por arma de fogo € esperado pelo facil acesso as drogas
ilicitas e ao porte ilegal de arma, inclusive por menores de idade. O crescimento do
mercado de drogas e armas aumenta a violéncia urbana, favorece a guerra armada entre

facgBes criminosas e também o confronto armado entre estas e a policia.
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E importante ressaltar que, a prevencéo da violéncia e do uso de drogas ilicitas além de ser
de extrema relevéncia para a saude puiblica, também ¢ um meio de diminuir os gastos

hospttalares com ferimentos por arma de fogo.
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CONCLUSAO

As feridas por projétil de arma de fogo (PAF) constituem um problema de sa(ide
publica no mundo. Assim, as concepgdes relativas aos cuidados e 4 profilaxia das doengas
que se enquadram no contexto de saude publica, devem ser constantemente revistas, a fim
de fazer com que o cirurgifio faga um planejamento eficaz para o tratamento adequado das

injurias faciais causadas por projétil de arma de fogo.

Quando o paciente sofre multiplas lesGes por arma de fogo, a atengfo deve ser
desviada desses ferimentos para os ferimentos dbvios de cabega e pescogo. O fracasso em

identificar essas lesdes pode ser fatal.

Nos casos de lesGes causadas por arma de fogo ¢ perda de tecido mole e 6sseo é
alta, sendo necessaria a realizagfio do procedimento cirurgico o quanto antes.Quanto antes o
reparo operatorio de fratura faciais ¢ a reposico e reconstrugiio do tecido mole forem
realizados, melhor serd o resultado. Falhas nesse processo podem resultar em deslocamento
do 0ss0 ¢/ou cicatriza¢do do tecido mole no defeito dsseo, tornando o reparo posterior

excessivamente dificil.

Em alguns casos, uma improvisacio modificando uma técnica radiografica
convencional pode substituir sofisticadas ¢ caras técnicas (tomografia computadorizada e
ressonincia magnética por exemplo) que nem sempre estéo disponiveis em clinicas e

hospitais.

No tratamento de pacientes de tentativa de suicidio com arma de fogo, além do
tratamento estético, € de extrema importincia a reabilitacfo oral e terapia psicolégica como

parte da reintegracdo do paciente a sociedade.

O aumento de ferimentos por arma de fogo é esperado pelo facil acesso as drogas
ilicitas ¢ ao porte ilegal de arma, mesmo que por menores de idade. O crescimento do
mercado de drogas ¢ armas, além de aumentar a vigléncia urbana, favorece & guerra armada

entre faceGes criminosas e também ao confronto armado entre estas ¢ a policia.
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E importante ressaltar que, a prevencio da violéncia e do uso de drogas ilicitas além
de ser de extrema relevéncia para a saide piblica, também é um meio de diminuir os gastos

hospitalares com ferimentos por arma de fogo.

Uma forma de prevenir esse tipo de ferimentos ¢ implementar estratégias
educativas, articulando escolas e comunidade, com o objetivo de combater a violéncia, o

uso de drogas e o alcoolismo entre criangas e adolescentes.
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