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RESUMO 

0 traumatismo facial pode afetar tanto tecidos moles como pele, mUsculos, gordura, 

nerves, como tambem o tecido Osseo. 

A causa mais freqiiente de traumatismo da face e o acidente automobilfstico. Outras 

causas incluem ferimentos par anna de fogo, violSncia interpessoal, quedas e traumas 

esportivos. Os segmentos da populayao mais afetados sao os adolescentes e os adultos 

JOVens. 

Os acidentes par armas de fogo, annas bran cas e os acidentes de trrlnsito, bern como 

suas conseqO.Sncias, constituem formas de violSncia que vern assurnindo urn vulto cada vez 

maior e se mostrando como urn grave problema de salt de pUblica. 

Na face, as les6es podem levar a parestesias, cicatrizes niio-este:ticas, retray5es, 

alteray6es na visao (fraturas que envolvam a 6rbita), perdas dentilrias e mil-oclusao. Os 

ossos mais freqtientemente afetados sao o nariz, a mandibula, o complexo zigomatico e a 

maxila. 

A primeira etapa do tratamento consiste na manutenyao da vida do paciente. 

Ferimentos apenas de pele, na sua maioria, podem ser tratados com limpeza e sutura nas 

primeiras horas ap6s o trauma. 

Antes da realizayao de qualquer procedimento cirUrgico o estado do paciente deve 

ser avaliado, atraves de exames clinicos e laboratoriais, a fim de medir seus riscos e 

estabilidade do paciente. 

Nesta rnonografia fazernos uma revisao retrospectiva de 10 anos de literatura dos 

ferimentos de face causados par annas de fogo, bern como avaliamos as etiologias, formas 

de tratamentos, os resultados esteticos, funcionais e psicol6gicos , visando entender suas 

causas e os melhores rneios para uma prevenyao. 
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INTRODU<;:AO 

Nurna 6poca em que o indice de violencia est<i crescendo de forma bastante 

exuberante, o atendimento aos pacientes vitimas de proj6til de arma de fogo e muito 

freqi.iente nas emergencias hospitalares de todo o Brasil. Diversas circunst§ncias tern 

contribuido para dar rnais importincia a este estudo, destacando-se a motorizariio intensiva 

das U:cnicas de guerra e a evoluyiio da arte b6lica, com o emprego de armas modemas e 

metodos mais agressivos. 

Ferimentos faciais causados par mma de fogo podem resultar ern devastadores 

conseqtiencias funcionais e est6ticas para os pacientes. Os ferimentos faciais causados por 

proj6teis e artefatos provenientes das armas de fogo constituem um desafio ao cirurgiiio, 

pais esses corpos estranhos e as diversas estruturas anatOmicas importantes da face 

requerem atenyiio e conduta terapSutica precisas, visando a diminuiyiio de complicay6es e 

seqiielas. 

Devido ao aumento da violencia urbana interpessoal, as les6es de face causadas par 

anna de fogo tern se tornado rotina nos hospitais de emergSncia. Tern sido consideradas 

mundialmente como tuna das causas mais importantes de morbi dade e mortalidade entre a 

populayiio adultajovem. Embora seja urn problema global de sallde pUblica, o impacto 

socioeconOmico desse tipo de lesao parece mais evidente e perturbador nos pafses em 

desenvolvimento, refletindo principalmente a falta de programas educacionais e de recursos 

financeiros adequados. 

Independentemente da gravidade das lesOes tramn<iticas de face, os pacientes 

costumam dar grande importfulcia a ela, parser uma regiiio relacionada com a estetica, 

sendo, tambem relacionada como aspecto emocional. 

Para o cirurgiiio bucornaxilofacial, e de grande importfulcia o conhecimento dos ferirnentos 

causados por projeteis de armas de fogo. A extensi'io da lesiio no tecido depende da 

quantidade de energia desprendida no ponto de penetrayiio au no seu local de entrada. A 

principal caracteristica dos ferimentos por armas de fogo, que as difere de outros 

ferimentos penetrantes, e que, alem da destruiyiio dos tecidos par onde passa 0 projetil, ha 

ainda a liberayiio de energia cin6tica aos tecidos vizinhos. Os tecidos mais el<isticos silo 
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menos suscetiveis a transferencia de energia do que os menos elasticos ou aqueles 

que possuem grande quantidade de liquidos ou ar, pois a energia atravessa estes Ultimos 

muito rapidarnente. 

0 projetil penetra no tecido, produzindo ondas de choque com aspecto esferico, 

ｰ ｲ ｯ ｰ ｡ ｧ ｡ ｮ ､ ｯ ｾ ｳ ･ com grande energia e resultando danos teciduais importantes a distancia. Na 

entrada da bala de alta velocidade o parenquima se move para frente e para os lados, 

produzindo cavitayffo ou tunelizayao do trajeto, temporariamente, por alguns segundos, que 

pode ser 30 vezes maior que o difunetro do projetil. Na sua passagem produz sucyffo para 

dentro do tecido, levando fragmentos 6sseos e metcilicos, tecidos lacerados e necrOticos, 

bacterias, ar e, ainda a cavitayiio pode provocar hemorragias puntiformes no seu leito e 

ruptura das membranas celulares a distancia da lesffo e necrose tecidual. 

Os ferimentos causados por proj6teis de annas de fogo podem ser classificados em: 

penetrantes, perfurantes ou por avulsiio. No ferimento penetrante, o projetil e retido dentro 

dos tecidos injuriados, sendo urna caracteristica de projeteis de baixa velocidade. No 

perfurante, M urn ferimento de entrada e outrode saida, provocados por proj6teis de alta 

velocidade. No ferimento por avulsffo h<i uma perda tecidual, causada por projetil de alta ou 

ultravelocidade, ou ainda por estilhayos. 

Os projeteis de baixa velocidade causam pequenos ferimentos de entrada de forma 

circular, provocando lacerayao dos tecidos moles, abrasao e contusao, sendo que, quando 

ossos e dentes sao atingidos diretamente, geralmente formam proj6teis secundarios, e o 

osso cortical, por ser rnenos ehistico, costuma sofrer fratura cominutiva, enquanto que o 

osso medular pode ser perfurado. Assim, projeteis que atingem a mandibula costumam 

causar fraturas cominutivas, e na maxila e mais comum ocorrerem perfuray5es. Quando a 

vascularizayfio e atingida, pode ocorrer espasmo arterial, pseudoaneurisma, hematoma, 

edema, trombose e hemorragia. No caso do comprometimento da inervayao, podem ocorrer 

l anestesias, paralisias e parestesias. 

Conforme o nUmero e a gravidade das les5es por arma de fogo crescem, os casos 

tomam·se rnais devastadores, dificultando sua abordagem e, em muitas situay5es, 

deterrninando algum grau de incapacidade definitiva aos pacientes 
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Quanto aos projeteis de alta velocidade, geralmente sao perfurantes, com ferimento 

de saida maior do que o de entrada, podendo causar injUrias em vasos sangtiineos, nervos e 

visceras, bern como fraturas 6sseas, devido as fon;as compressivas ern areas distantes da 

trajet6ria do projetil ou da cavidade temponiria. 

A maioria dos projeteis e feita de chumbo puro ou liga de chwnbo. 0 chumbo, por 

ser de alta densidade, volume relativamente menor em relayao a massa, tern menor 

resistencia ao are maior energia de impacto, resultando a alta velocidade como fator 

altamente significante na produyao do traurnatismo, sua forma aerodinfunica pennitinl 

maior velocidade e estabilidade no ar. 
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REVISAO DE LITERA TURA 

Devido ao aumento das mortes, traumatismos e incapacidades ocorridos por causas 

extemas nos grandes centros urbanos, o atendimento odontol6gico hospitalar estacada vez 

mais voltado para casas originados na violSncia. A odontologia atende, atraves de seus 

serviyos de emergSncia odontol6gica e traumatologia buyo-rnaxilofacial, diversos casas 

dentro desse contexto e prescinde de conhecer melhor essa morbi dade. 

Os ferimentos par anna de fogo constituem problema de saUde pUblica mundial. A 

regiiio maxilofacial tern sido alva constante desse tipo de injUria que vern aumentando 

proporcionalmente o fndice de violSncia, principalmente em grandes centros urbanos. Essa 

lesiio apresenta padriio extremarnente vari<ivel, 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 ossos da face, predominam as 

fraturas de padriio cominuido na mandibula e ferimento transfixante na rnaxila. 

0 diagn6stico e tratamento de lesOes faciais obtiveram grande sucesso nas Ultimas 

d6cadas, trata-se de urn trauma de abrangencia multidisciplinar, envolvendo principalrnente 

as especialidades de trauma, oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia. 

Uma agressao localizada na face niio envolve apenas tecido mole e ossos, mas tam bern por 

extensiio, pode acorneter o cerebra, olhos, seios e dentiyao. Quando o trauma ocorre par 

impacto de grande velocidade e energia cin6tica, lesOes concornitantes, que podern ser mais 

letais do que o trauma facial per si tern sido pouco relatadas.A ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ e conduta de 

pacientes com trauma craniofacial e/ou ern rnU.ltiplos 6rgiios necessitam de r<lpido inicio de 

tratarnento para minirnizar a morbi-mortalidade. 0 atraso do tratamento ern pacientes corn 

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

(WULKAN, 2005). 
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As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou 

perdas 6sseas nao-restauradas, como alterayOes de oclusao dentaria ou da articulayao 

temporomandibular (ATM). Quando nilo identificadas ou tratadas adequadamente, estas 

les6es podern levar a seqUelas graves, tanto est6ticas como funcionais (ANDRADE FILHO, 

2000). 

No Brasil, antes se tinha como causa majoritftria dos traumatisrnos 

bucomaxilofaciais os acidentes autornobilisticos, e atualmente observa-se por conta da 

elevada quantidade de armamento entre a populayao, urn acentuado aurnento do nli.mero de 

lesoes causadas por projetil de anna de fogo (SHAIKH, WORRALL, 2002). 

A atenyilo as vitimas de ferimentos por arma de fogo significa urn alto custo para os 

serviyos de sali.de. No Brasil, Lebrao eta!. (1997) verificaram que as les6es foram 

respons:lveis por 5 a 6% das internay5es do pais no rnes de novembro de 1994, 

predominando no sexo masculine e nas faixas et3rias rnaisjovens (15 a 29 anos). Lima & 

Ximenes (1998) encontraram, ern dados de Recife de 1991, urn coeficiente de 

mortalidade de 90,9 por 100.000 habitantes, sendo as principais causas de morte os 

hornicidios e os acidentes de tr§nsito, nas faixas etfuias de 10 a 39 anos e 60 ou rnais anos 

aquelas de maior risco. Verificaram, tambem, que a maier incid§ncia se d<i entre as pessoas 

do sexo masculine em todas as faixas etlirias. 

ONGUNDARE BO, BONNICK A, BAYLEY N, 2003 realizaram uma amilise 

retrospectiva de 10 anos do padrao de apresentayao de fraturas mandibulares em urn centro 

urbane e a signific§ncia das variaveis associadas as fraturas. Foram selecionados 1267 

pacientes com o diagn6stico clinico e radiognifico de fratura mandibular. Os mecanismos 

de ayilo incluiam acidentes automobilisticos, viol§ncia interpessoal, ferimentos por anna de 

fogo, fraturas patol6gicas, entre outros. Concordaram que e possivel urn aumento do 

nUmero de incidentes de fratura mandibular associadas a viol§ncia interpessoal. Essa 

tendencia e fortemente suportada pelo aumento do uso de drogas ilicitas pela populayilo 

mais jovem, j<i que estamos em urn periodo de f<icil acesso a subst§ncias ilegais, portanto, 

de aumento do uso de drogas, de guerra annada entre gangues, eo uso de drogas para 
• 

compensayilo pessoal. !0 



SANTOS (2004) realizou estudo que teve como finalidade identificar o perfil de 80 

clientes submetidos a intervenyi'io cirUrgica, vitimas de agressiio por arrna branca ou de 

fogo, que estavam sob efeito de subst<lncia psicoativa. Os dados foram coletados atraves de 

entrevista e complernentado com os registros do prontwirio. Constatou-se que a rnaioria dos 

entrevistados eram usruirios de substiincias psicoativas: jovens, solteiros, sexo masculine, 

tendo como cenirrio a rua, predorninantemente, nos finais de semana.Com base nos 

resultados, sugeriu a implementa9iio de estrategias educativas, articulando escolas e 

cornunidade, como objetivo de combater a ｶ ｩ ｯ ｨ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ Ｌ a drogadi9iio e o alcoolismo entre 

criaw;:as e adolescentes 

Os ferirnentos por proj6til de arma de fogo tern se tornado urn problema de saUde 

pUblica. 0 usa de armas de fogo em seqtiestros, assassinatos, mutilay6es e suicidios afetam 

todos os individuos da sociedade, independente da classe social, apresentando indices 

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

Na face, o osso mandibular eo local de maior incidencia das les6es provocadas par 

projeteis de anna de fogo, com a regiiio de corpo sendo a mais atingida (ANDRADE 

FILHO et al., 2000). 

0 principal mecanismo de injUria causada por proj6til de baixa velocidade (com 

velocidade menos que 2.000 p6s/s- aproximadamente 650 rnls) e a lacerayao eo 

esmagamento do tecido quando a bala atravessa o alva, enquanto os proj6teis de alta 

velocidade (maior que 2.000 p6s/s), alem dos danos anteriormente citados, ainda provocam 

a cavitayao temponlria e ondas de pressao e choque. Os tipos de ferimentos provocados par 

projeteis de anna de fogo estiio na dependencia da velocidade do projetil, sua forma e 

composiyiio. 0 tamanho do projetil e a velocidade com que este sai da anna conferem a ele 

o poder de destruiyiio frente ao alvo, porem e a energia cinetica que confere os danos 

diretos aos tecidos atingidos (SHIN OHARA, 1999; XAVIER et al., 2000) 
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Existem v8rios criterios para a distinyiio das armas de fogo como calibre, velocidade 

do projetil, se siio de uso urbana ou de caya, alem de outros. 

Espingardas de caya levam muitos graos de chumbo com uma grande massa coletiva, 

contribuindo para a destruiyiio em massa do tecido, com a rara ocorrencia de orificio de 

saida (J OF TRAUMA, 2001 ). 

0 trauma mandibular causado por projetil de anna de fogo em menores tern baixa 

ocorrencia e, aparentemente obedece a uma escala crescente do grau de severidade da 

injUria quando se atenta para a idade , onde crianyas entre 1 e 10 anos sao acometidas 

geralmente por traumas dos tecidos moles, enquanto aquelas de 11 ate 18 anos enfrentam 

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

Ferimentos por anna de fogo na articulayiio temporomandibular causam seqtielas tao serias 

quanta aquelas provocadas por grandes impactos na mesma regiao. Essa gravidade, 

tambem se da devido a grande quantidade de energia que se transfere a articulayao nas 

feridas por anna de fogo. As injU.rias provenientes de urn projetil causam nao sO les5es em 

estruturas Osseas ou cartilaginosas, como, tam bern, em estruturas de tecido mole como 

mii.sculos e nervos. Quando essas areas sao lesadas existe a fonnayao de edema na area ao 

redor da injUria tendo seu pico em 24 horas ap6s o trauma, se estendendo por ate 07 dias 

(CUNNINGHAM et al. 2003). 

No atendimento da vitirna de ferimento facial por proj6til de anna de fogo, a 

primeira aten9fro deve ser dada ao estado geral do paciente, dando-se prioridade as vias 

aereas, pois o sangramento proveniente da ferida e, o subseqiiente edema pode 

cornprornete-las significativarnente (SHINOHARA, 1999; HOLLIER et al., 2001). 

A severidade da injUria na face causada por anna de fogo varia de acordo como 

calibre da arma usada e a dist§ncia da qual o paciente sofreu o disparo. Apesar da 

proximidade, ferimentos causados por anna de fogo de alta velocidade podem resultar em 
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consequencias funcionais e esteticas devastadoras. 0 cuidado emergencial de ferimentos de 

guerra e focado na ressucitayao e rnanutenyao das vias aereas, assim como no sangrarnento 

e subseqtiente inchayo que podem comprometer a respirayao (MOTAMEDI, 2003). 

Ferimentos JXlf anna de fogo freqiientemente tern urn hist6rico de suicidio. Disparos 

com a anna pressionada a pele nonnalmente resultam em grandes distoryOes no local de 

entrada. 

Urn caso reportado por SHELEIERP, HYCKEL P, FREID W, BEINEMANN J, 

WURDINGER J, HINZ M, STEEN M, SCHUMANN D, (2006) relata o tratamento 

realizado em urn paciente que tentou o suicidio. A mandibula explodiu em mUltiplos 

fragmentos e os tecidos foram misturados com fragmentos de dentes. 0 caso demonstra o 

sucesso de uma reconstruyao estetica e funcional de wna complexa lesao facial com 

extenso defeito Osseo e destruiyao de tecido mole por urn procedimento de 3 etapas.O 

defeito da mandibula foi temporariamente corrigido com uma placa eo tecido mole 

reconstrufdo. Urn transplante de fibula foi colhido e posicionado ap6s a expansao por 4 

semanas do tecido mole. Urn mes depois a separayao Ossea da fibula incorporada foi 

realizada extendendo cranialmente todo o transplante em aproximadamente 15mm. A fibula 

foi finnemente unida a mandibula rernanescente.Depois de 4 rneses, 6 implantes dentArios 

foram colocados. A pr6tese foi instalada com sucesso meses depois. Alem do aumento do 

ossa alveolar, a separayiio horizontal aumenta o cornprimento do tecido mole. 

0 tratamento dos pacientes se torna cada vez rnais controverso ern tennos de 

reconstruyao cinirgica. Numerosos casas na literatura defendem uma intervenyiio previa 

agressiva para uma reconstruyao de todas as estruturas em apenas uma fase.Entretanto, 

algumas series publicadas na literatura sao a favor de uma intervenyiio mais conservadora, 

defendendo o tratamento niio-cinlrgico dessas lesOes faciais causadas por anna de fogo. 

HOLLIER L, GRANTCHAROV A EP, KATTASH M, 2001 realizaram uma revisilo 

de 4 anos de todos os pacientes que apresentam ferirnentos faciais causados por arma de 

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

as fichas medias de 84 pacientes. 13 



Os pacientes com ferimentos maxilofaciais foram atendidos por trSs serviyos 

participantes: cirurgia pl<:istica, cirurgia bucomaxilofacial e otorrinolaringologista.Os 

ferimentos por anna de fogo eram Unicos em 64% dos casas e mUltiples em 36%. A 

mortalidade foi prOxima a 11%. 0 olho foi a estrutura facial mais comumente lesada, com 

31% dos pacientes so:frendo injllrias unilateral ou bilateral. 0 ossa mais comumente lesado 

foi o complexo zigomatico, com 34%. A maioria dos pacientes desse estudo necessitaram 

de intervenyiio cin'i.rgica para tratamento dos ferimentos faciais causados par anna de fogo. 

Procedimentos reconstrutores foram realizados no inicio do tratamento, quando possivel, os 

tecidos moles e os ossos lesados eram tratados com o nlimero minima de etapas. Este 

estudo mostra a importancia de urn cuidadoso exame oftalmolOgico no caso de ferimento 

na face par anna de fogo. As injllrias que mais freqtientemente requeriam intervenyao 

cirUrgica foram as fraturas de mandibula. Afirmam que essas injUrias devem ser tratadas o 

quanta antes, com procedimentos designados a reparar tanto o tecido mole quanta o tecido 

mole ao mesmo tempo. 

Para MOTAMED MH (2003) antibi6tico-terapia e de grande importiincia para a 

prevenr;iio de infecr;ao nos tecidos mole e Osseo, a'pos o fechamento inicial. Debridamento 

cin'i.rgico imediato e adequado, irrigac;ao abundante, fixac;ao e imobilizac;iio dos tecidos 

lesionados, fechamento da ferida, drenagem, manutenc;iio dos curativos limpos, nutri<;iio, e 

nutric;iio sanguinea silo tao importantes quanta o usa de antibiOticos. A hemadiniimica do 

paciente tam bern deve ser analisada, pais a capacidade de transportar oxigenio influencia 

tanto na cicatrizac;ao da ferida como na prevenc;ao de infecyao em pacientes com lesOes 

mUltiplas de guerra, com extensa perda de sangue. 

A presenya de carpos estranhos nos tecidos maxilofaciais e uma situayiio 

relativamente com urn na pratica cin'i.rgica emergencial. CirurgiOes bucomaxilofaciais 

freqlientemente enfrentam situayOes que requerem decisOes r<:ipidas nos consult6rios ou 

mesmo em hospitais, onde tecnologias avanyadas de imagens como Tomografia 

Computadarizada e Ressonancia Magnetica niio estaa dlsponiveis.Nesse tipo de situayiio, e 

necessaria o usa de variayOes das t6cnicas radiograficas convencionais, a tim de 

complementar o diagn6stico e lacalizar corretamente o corpo estranho. 
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MARTINS WD, FAVARO DM, WESTPHALEN FH, 2005 afirmam que em muitos 

casos, o cirurgiao dentista deve agir como seu prOprio radiologista. ｃ ｯ ｭ ｢ ｩ ｮ ｡ ｾ ｴ ｦ ｴ ｯ de tecnicas 

radiognificas intraoral e extraoral , variac;ao dos dngulos de incidencia e qualidade do raio

X, e modificac;ao do posicionamento do filme sao os recursos mais usados para obter o 

mftxirno de infonnar;5es com apenas as radiografias convencionais. Tam bern relataram o 

caso de urn garoto de 13 anos que sofreu run disparo de anna de pressao em sua cabec;a. No 

exame clinico mostrou consciencia e lucidez, sem alterac;Oes neurol6gicas, apresentando 

uma perfurac;fto parasagital na regUlo frontal direita. Foi realizada uma radiogra:fia pOstero

anterior e uma telerradiografia lateral. A imagern da radiografia lateral sugeria uma 

localizac;ao intracraniana do projetil. 0 cirurgiao maxilofacial decidiu por uma nova 

radiografia, craniofrontal obliqua, na qual o feixe de raio-X e tangente ao osso frontal. A 

imagem mostrou que o projetil estava prOximo ao cOrtex externo do osso frontal, porem 

localizado externamente. A equipe de profissionais de trauma maxilofacial deve ter 

conhecirnentos dos fundamentos em radiologia, incluindo formayiio de imagens, qualidade 

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

alem de criatividade. 
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OBJETIVO 

0 objetivo desse trabalho foi a revisao retrospectiva de I 0 anos da literatura sobre 

Ferimentos por anna de Fogo, e avaliar suas conseqliSncias para os pacientes (tratamentos, 

resultados esteticos, funcionais e psicol6gicos) e sociedade, para entender melhor suas 

causas e possiveis ayOes de prevenyao. 
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DISCUSSAO 

HOLLIER (2001) afirma que o osso da face rnais comurnente afetado em 

ferimentos por anna de fogo eo complexo zigomatico. Ja segundo ANDRADE FILHO 

(2000), o osso mandilbular e o local de maior incidencia. 

SILVA (2004) e HOLLIER (2001) concordam que, no atendimento da vitima de 

ferimento facial por projetil de anna de fogo, a primeira atenyao deve ser dada ao estado 

geral do paciente, dando-se prioridade as vias aereas, pais 0 sangramento proveniente da 

ferida e , o subseqiiente edema pode compromete-Ias significantemente. 

Para WULKAN (2005) o diagn6stico e tratarnento de lesoes faciais deve ser 

realizado de forma multidisciplinar, envolvendo principalmente as especialidades de 

trauma, oftalrnologia, cirurgia phistica, maxilofacial e neurocirurgia. Silva (2004) concorda 

e enfatiza a necessidade de urn fonoaudi6logo desde a admissiio do paciente. Isso como 

intuito de diminuir as seqUelas est6ticas e funcionais, devolvendo o paciente mais 

rapidamente para suas atividades di:irias. 

CUNNINGHAM (2003) afirma que,nestes tipos de lesOes, oedema na :irea ao 

redor da injUria tern seu pico em 24 horas e perdura por ate 7 dias, porem SILVA (2004) 

que, na sua experiSncia de serviyo, esse edema pode se estender por vftrias semanas do p6s

operat6rio. 

Para SHIN OHARA (1999) o proj6til sO deve ser removido se estiver na superficie 

ou produzindo limital(iio funcional, caso contnirio, e sepultado no locaL Porem, HOLMES 

(2005) afirma que em Tratamento inicial agressivo do local de entrada do proj6til e 

remoyiio de qualquer corpo estranho e importante para uma recuperayiio bern sucedida. 

0 aumento de ferimentos por anna de fogo e esperado pelo facil acesso as drogas 

ilicitas e ao porte ilegal de anna, inclusive por menores de idade. 0 crescimento do 

mercado de drogas e armas aumenta a violSncia urbana, favorece a guerra armada entre 

facyOes criminosas e tambem o confronto armado entre estas e a polfcia. 
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E importante ressaltar que, a prevenyao da viol€:ncia e do uso de drogas ilicitas alem de ser 

de extrema relevdncia para a saiide pUblica, tambem e wn meio de diminuir os gastos 

hospitalares com ferimentos por arma de fogo. 
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CONCLUSAO 

As feridas por projetil de arma de fogo (PAF) constituern urn problema de saUde 

pUblica no mundo. Assim, as concepy5es relativas aos cuidados e a profilaxia das doenyas 

que se enquadram no contexte de saUde pUblica, devem ser constanternente revistas, a firn 

de fazer com que o cirurgiao faya urn planejamento eficaz para o tratamento adequado das 

injurias faciais causadas par projetil de anna de fogo. 

Quando o paciente sofre mUltiplas les5es par anna de fogo, a atenyfio deve ser 

desviada desses ferimentos para os ferimentos 6bvios de cabeya e pescoyo. 0 fracasso ern 

identificar essas les5es pode ser fatal. 

Nos casos de les5es causadas por arma de fogo e perda de tecido mole e Osseo e 

alta, sendo necessaria a realizayao do procedimento cirUrgico o quanta antes.Quanto antes o 

reparo operat6rio de fratura faciais e a reposiyiio e reconstruyfto do tecido mole forem 

realizados, melhor sera o resultado. Falhas nesse processo podem resultar em deslocamento 

do osso e/ou cicatrizayiio do tecido mole no defeito Osseo, tomando o reparo posterior 

excessivamente dificil. 

Em alguns casos, uma improvisayao modificando uma tecnica radiognifica 

convencional pode substituir sofisticadas e caras tecnicas (tomografia computadorizada e 

ressom'incia magnetica por exemplo) que nem sempre estao disponiveis em clinicas e 

hospitais. 

No tratamento de pacientes de tentativa de suicidio com anna de fogo, alem do 

tratamento estetico, e de extrema importfulcia a reabilitayao oral e terapia psicol6gica como 

parte da reintegrayao do paciente a sociedade. 

0 aurnento de ferimentos por arma de fogo e esperado pelo flicil acesso its drogas 

ilicitas e ao porte ilegal de arma, mesmo que por menores de idade. 0 crescimento do 

mercado de drogas e armas, alem de aumentar a viol€:ncia urbana, favorece a guerra armada 

entre facy6es crirninosas e tambern ao confronto annada entre estas e a policia. 
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E importante ressaltar que, a prevenyao da violencia e do uso de drogas ilicitas al6m 

de ser de extrema relevdncia para a saUde pUblica, tarnb6m e urn rneio de dirninuir os gastos 

hospitalares com ferimentos por anna de fogo. 

Uma fonna de prevenir esse tipo de ferimentos 6 implementar estrat6gias 

educativas, articulando escolas e comunidade, como objetivo de combater a viol€ncia, o 

uso de drogas eo alcoolismo entre crianyas e adolescentes. 
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