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FRATURA COMINUTIVA EM MANDIBULA POR DISPARO DE ARMA DE FOGO:
RELATO DE CASO

COMINUTIVE FRACTURE IN JAW DUE TO FIREARMS: CASE REPORT
Genézio Gongalves de Albuquerque Costa Neto”
RESUMO

Os traumas por arma de fogo séo reputados como uma desordem de saude publica
mundial. O complexo maxilofacial tem sido alvo continuo desse tipo de injdria,
devido ao aumento consideravel dos indices de violéncia. O tratamento é
classificado como um dos mais arduos para os profissionais de saude, visto que
estdo associados a significativos desafios reconstrutivos pelas consideraveis perda
de tecido mole e tecido duro. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico
sobre fratura de mandibula por projétil de arma de fogo (PAF) em um paciente do
sexo masculino, 21 anos, melanoderma, atingido na regido lateral esquerda de
mandibula. Apos realizagdo dos exames clinicos e tomograficos, verificou-se a
presenca de desoclusédo dentaria e fraturas cominutivas extensas. Estabeleceu-se
como tratamento a reducdo cruenta por acesso extraoral e estabilizacdo dos
fragmentos 0sseos com placas e parafusos do sistema 2.0mm e em seguida fixacao
com placa do sistema 2.4mm, optando pela permanéncia do projétil para evitar
morbidade ao paciente, orientado com proservacdo e acompanhamento do caso.
Portanto, no manejo de reconstrucao da fratura ndo aconteceram complicacdes pos-
cirargicas, assim como, comprometimento estético ou funcional. A fixacdo das placas
e dos parafusos foi executada de forma eficiente, sem nenhuma sintomatologia
dolorosa ou risco infeccioso no paciente.

Palavras-chave: Fraturas mandibulares. Ferimentos por arma de fogo. Cirurgia
maxilomandibulares.

ABSTRACT

Firearm trauma is reputed as a worldwide public health disorder. The maxillofacial
complex has been a continuous target of this type of injury, due to the considerable
increase in violence rates. Treatment is classified as one of the most arduous for
health professionals, as it is associated with significant reconstructive challenges due
to the considerable loss of soft tissue and hard tissue. The objective of this work is to
present a clinical case about mandible fracture caused by a firearm projectile (FAP)
in a male patient, 21 years old, black, affected in the left lateral region of the
mandible. After performing the clinical and tomographic exams, the presence of
dental disocclusion and extensive comminuted fractures was verified. Open reduction
by extraoral access and stabilization of bone fragments with 2.0mm system plates
and screws was established as treatment, followed by fixation with 2.4mm system
plate, opting for the permanence of the bullet to avoid morbidity to the patient, guided
with proservation and follow-up of the case. Therefore, in the management of fracture
reconstruction, there were no post-surgical complications, as well as aesthetic or

* Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII.
genezioalbcosta@gmail.com
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functional impairment. The fixation of the plates and screws was performed
efficiently, without any painful symptoms or infectious risk for the patient.

Keywords: Mandibular fractures. Gunshot wounds. Maxillomandibular surgery.
1 INTRODUCAO

A fratura cominutiva representa um 0sso que foi esmagado, estilhacado,
quebrado ou pulverizado em varios pedacos e, assim, originando pequenos
fragmentos. Esse tipo de leséo € causado por um maior grau de violéncia, como é o
caso de um projétil de alta velocidade, que causam danos severos aos tecidos e
requer um tratamento especial (CHRCANOVIC, 2013). As fraturas mandibulares
cominuidas devido ao disparo de arma de fogo tem sido abordada com varios
métodos que incluem: a reducédo fechada, fixacdo externa com pino, fixacdo interna
com fios de aco e, atualmente, a técnica da reducdo aberta e fixacao interna com
placas e/ou parafusos (RANA et al., 2014; MUDDASSAR et al., 2020).

As lesbes na regidao maxilofacial compreendem os tecidos moles e duros da
face, desde o osso frontal até a mandibula, regido mais vulneravel do corpo e
propensa a traumas devido a sua grande exposicdo anatbmica (ELARABI,
BATAINEH, 2018). As fraturas mandibulares ocorrem com mais constancia
comparadas aos outros ossos da face, segundo Munante-Cardenas, Facchina,
Passeri (2015) a frequéncia ¢ de 36% a 70%. O alto indice se da pelas
caracteristicas singulares do osso mandibular que apresenta limitacdo na sua
anatomia. Existe, ainda, a possibilidade de afastamento dos cotos 0sseos em
determinadas areas e tipos de fraturas, que sdo classificadas em favoraveis e
desfavoraveis, conforme a disposicédo que os fragmentos se encontram. (ADEYEMO
et al., 2008)

Além disso, essas fraturas podem ser isoladas ou combinadas com outros
ossos do corpo. Os acidentes de transito, quedas, lesdes esportivas, agressoes,
tiros e explosdo sdo algumas das mais diversas causas que podem levar ao evento
traumatico. As fraturas podem ser de carater esquelético, dentario ou de tecidos
moles, causando grande impacto na vida social do paciente (MUDDASSAR et al.,
2020). Os traumas maxilofaciais se caracterizam como um dos problemas mais
desafiadores para os profissionais de saude no mundo, iSso porque, esses traumas
estdo associados a significativos desafios reconstrutivos para o0s cirurgides
maxilofacial, pela consideravel perda de tecido mole e a destruicdo severa de tecido
duro (SIDDIQUI et al., 2020). Por consequéncia disso, a ruptura maxilofacial pode
levar a morte devido a grande proximidade do cérebro e do trato respiratério e
digestivo (ELARABI, BATAINEH, 2018).

Os aspectos epidemiolégicos podem ser multifatoriais. Estudos relatam que a
idade, sexo, ambiente, nivel socioecondmico e mecanismo da lesdo séo
predisponentes para os traumas maxilofaciais. Homens, geralmente melanodermas,
entre 18 e 30 anos de idade e de baixa renda se tornam vitimas mais frequentes
nesse tipo de acidente. Segundo Muddassar et al. (2020), os ferimentos por arma de
fogo colaboram com 10% dos numeros de todos os traumas maxilofaciais. Dessa
forma, constata-se um crescimento avassalador nos ultimos anos, devido ao
aumento da violéncia interpessoal, maior acesso a armamentos, a urbanizacdo e o
aumento da industrializac&o, cada vez mais frequentes na populagao civil, tornam as
pessoas mais vulneraveis a acidentes. (RANA et al., 2014; MUDDASSAR et al.,
2020). As causas principais desses ferimentos por arma de fogo sao as tentativas de
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suicidio, a violéncia doméstica e os crimes violentos. Os padrdes das fraturas podem
mudar de acordo com a magnitude, o mecanismo da lesdo, o calibre da arma
utilizada, a diregdo da for¢ca do impacto, da forma do projétil, da densidade dos
tecidos e, principalmente, da anatomia do local lesionado, podendo ser estético e
funcionalmente desagradavel (ELARABI, BATAINEH, 2018; SIDDIQUI et al., 2020).

No desenvolvimento cientifico ao longo dos anos, a teoria que era aceita
indica que ndo se deveria abrir essas lesdes, porque seria retirado o suprimento
sanguineo dos fragmentos, levando a sequestro 6sseo e infeccdo, especialmente
nos casos de ferimentos por arma de fogo (ELLIS, MUNIZ, ANAND, 2003). Além
disso, essa técnica de reducdo fechada era devido aos menores custos dos fios,
menor tempo cirdrgico e, também, a livre disponibilidade dos materiais
(MUDDASSAR et al., 2020). Porém, durante as ultimas décadas que passaram
grandes avangos foram feitos no tratamento dessas fraturas, incluindo a redugéo
aberta e a fixacdo interna que inicialmente apareceu como uma modalidade de
tratamento caro na resolucdo dessas fraturas (RANA et al., 2014). Com o tempo,
alguns estudos provaram que essa técnica pode ser mais rentavel em comparacao
as usadas anteriormente. Devido as vantagens dessa modalidade a qual inclui o
retorno precoce da funcéo, a melhor adeséo do paciente ao tratamento e a reducao
e fixacdo das fraturas sob viséo direta. Devido a isso, a técnica de reducao e fixacao
tem sido preconizado para fraturas cominutivas (SIDDIQUI et al., 2020; ELARABI,
BATAINEH, 2018).

Atualmente, o tratamento cirdrgico dos ferimentos por arma de fogo na face &
separado em trés estagios distintos: (1) o desbridamento cauteloso; (2) estabilizacéao
da fratura e fechamento priméario do mesmo; e (3) se necessario, a reconstrucéo dos
tecidos duros desde que se tenha cobertura suficiente e adequada de tecidos moles,
assim como a reabilitacdo do vestibulo oral, da crista alveolar e o tratamento de
possiveis deformidades residuais (RANA et al., 2014; MUDDASSAR et al., 2020). As
vitimas de ferimentos por arma de fogo na face devem ser tratadas inicialmente
baseado no protocolo de suporte a vida avancado no trauma (ATLS), a reanimacao
hemodinamica e a liberacdo das vias areas do paciente (SIDDIQUI et al., 2020).

Assim, 0 objetivo desse estudo é relatar o caso clinico sobre a reconstrucao
da mandibula em um paciente acometido por um projétil de arma de fogo (PAF),
retratando todo o manejo requerido desde o atendimento emergencial até as
técnicas mais aplicadas, constatando que com uma equipe multidisciplinar, um
correto atendimento emergencial, correto diagndstico e um planejamento cirdrgico
preciso, as possibilidades de morbimortalidade da vitima podem ser reduzidas, e
uma fixacdo mandibular adequada pode ser alcancada, restituindo a estética e as
funcdes habituais do paciente, anteriormente comprometidas.

2 RELATO DE CASO

Paciente 21 anos, género masculino, melanoderma compareceu ao Hospital
Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL) em Joao
Pessoa, Paraiba, vitima de ferimento na face provocado por projétil de arma de fogo.
O protocolo de ATLS com todos os seus procedimentos emergenciais foram
adotados.

Durante realizacdo do exame extraoral, notou-se edema em regido
submandibular esquerda seguido por ferimento perfuro-contuso na regido de
parassinfise se estendendo até angulo mandibular esquerdo com aproximadamente
2 cm em seu maior diametro correspondente ao orificio de entrada do projétil (Figura
1A e 1B).
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Figura 1. A) Exame extraoral com vista frontal, evidenciando aumento de volume em
regido submandibular esquerda. B) Exame extraoral com vista lateral esquerda
evidenciando orificio de entrada do projétil.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

O exame intraoral evidenciou alteracdo oclusal, crepitacdo 6ssea entre 0s
elementos 36 e 37, mas que se encontravam vitais, discreto desvio a esquerda e
mobilidade acentuada do processo alveolar da regido equivalente aos elementos
dentario 36 e 37 (Figura 2A e 2B).

Figura 2. A) Alteracdo oclusal e mobilidade dos fragmentos de corpo mandibular
esquerda. B) Coto 6sseo mandibular com exposicéo intraoral.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

A tomografia computadorizada revelou imagem compativel com fratura
complexa de mandibula envolvendo as regides de parassinfise, corpo e angulo
mandibular esquerdo, além da presenca de um projétil eliptico, circunjacente ao
bordo anterior do musculo masseter, enfisema subcutaneo na regido provocado pela
trajetoria do projétil (Figuras 3A, 3B, 4A e 4B).

Figura 3. A) Corte axial demostrando enfisema subcutaneo causado pelo projétil. B)
Trajeto do projétil demostrando a fratura complexa de mandibula.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 4. A) Reconstrucdo 3D revelando a area envolvida no trauma. B) Vista lateral
com reconstrucdo 3D mostrando as areas acometidas pelo projetil.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

O tratamento proposto para esse paciente foi cirdrgico, realizado sob
anestesia geral e terapia antibiética prévia com fins profilaticos, além da utilizacdo de
anti-inflamatérios e analgésicos, por via endovenosa. Durante a realizacdo do
transoperatério, inicialmente as feridas foram lavadas exaustivamente, com solucao
de clorexidina a 2%, seguida de solucéo fisiologica a 0,9%, seguido por um amplo
acesso submandibular para visualizacdo de toda area fraturada e remocédo dos
fragmentos 6sseos fragmentados pelo projétil (Figura 5). Em seguida foi realizada
reducédo cruenta e bloqueio maxilomandibular. Apds exposicao e reducédo da fratura,
uma placa do sistema 2.0mm foi utilizada para simplificacdo da fratura e seguida por
fixacdo com placa de reconstrucdo do sistema 2.4mm devolvendo o contorno
mandibular do paciente devido a perda Ossea, como também a melhora da
estabilizacdo da fratura (Figura 6).

Figura 5. Aspecto inicial da lesdo mandibular ap6s acesso submandibular.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 6. Reducéo e estabilizacdo dos segmentos 6ésseos com instalacdo de placas
e parafusos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

No final do procedimento a oclusdo do paciente foi avaliada, devolvendo a
ocluséo antecedente do trauma (Figura 7A, 7B e 7C) e 0 mesmo submetido a exame
tomogréfico para avaliagdo da reducéo e fixacdo dos cotos fraturados, devolvendo o
contorno mandibular da regido fraturada (Figuras 8A e 8B).
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Figura 7. A) Oclusédo pés-operatoria em vista frontal na qual verifica-se a oclusdo
estavel e remocéao do fragmento dsseo intraoral. B) Oclusédo pds-operatdria em vista
lateral direita na qual verifica-se a oclus@o estavel e remocéo do fragmento ésseo
intraoral. C) Oclusdo pés-operatéria em vista lateral esquerda na qual verifica-se a
oclusédo estavel e remocao do fragmento ésseo intraoral.

f2.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Figura 8. A) Tomografia Computadorizada do pds-operatorio apés reducéo e fixacéo
da fratura. B) Reconstrucdo em 3D da Tomografia Computadorizada apds reducéo e
fixacdo da fratura, vista frontal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
3 DISCUSSAO

E As fraturas 6sseas faciais sdo consideradas um grande transtorno de saude
publica mundial devido a morbimortalidade e consequéncias socioeconémicas
relevantes, afetando diretamente os gastos publicos (ELARABI, BATAINEH, 2018).
Dentro do segmento trauma, os ferimentos por projétil de arma de fogo (PAF) sdo o
segundo colocado em indices de morte, superado unicamente por acidentes
motociclisticos e automobilisticos. Estdo comumente associados a extensao
destruicdo dos tecidos duros, avulsdo de tecidos moles e lesdes vasculares, o que
pode ser prontamente associado a contaminacdo do ferimento e a uma possivel
infeccdo (MUDDASSAR et al., 2020). O manejo se torna desafiador em razdo da
complexa anatomia funcional da face, dos mecanismos de lesdo e do dano realizado
no tecido, levando, assim, a vitima a um progndéstico incerto. Caso ndo seja
abordada imediatamente pode acabar levando a necrose tecidual, a contratura
cicatricial, infeccdo e o aumento do grau de sequelas no individuo afetado
(MOTAMEDI, 2011).

A maior incidéncia na faixa etaria jovem pode ser explicada pelo fato dessa
ser a fase mais ativa da vida em que os individuos enfrentam os desafios, as
guestdes do mundo real, tem mais atividade social do que criancas ou idosos e
precisam trabalhar para sustentar a si ou a sua familia, assim, os tornando mais
suscetiveis a traumas e fraturas. MUDDASSAR et al., em 2020 elenca o publico do
seu estudo como 87,8% pertencentes ao sexo masculino e somente 12,2% do sexo
feminino. O sexo masculino estabeleceu assim, uma grande maioria, uma das
razdes para essa predilecdo € que os homens estdo mais expostos ao estresse e as
tensdes da vida corriqueira e geralmente sdo mais agressivos, demostram
resisténcia as ameacas percebidas, diferente das mulheres (MUDDASSAR et al.,
2020; e MUNANTE-CARDENAS, FACCHINA, PASSERI, 2015).

Apesar da mandibula ser o maior e mais forte osso facial, as suas fraturas sao
de duas a trés vezes mais frequentes que as fraturas no terco médio da face e
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consistem na maioria das les6es que sao abordadas pelos servicos de atendimento
bucomaxilofacial. As caracteristicas da fratura mandibular sdo atribuidas pela
posicdo, mobilidade e pela proeminéncia anatdbmica em comparagdo com outros
ossos faciais, contando com menos suporte 6sseo do que a maxila, por exemplo. A
distribuicdo anatdomica e a incidéncia de fraturas mandibulares sdo amplamente
variaveis, sendo comum a éarea do corpo devido a grande superficie do corpo
mandibular (ADEYEMO et al.,, 2008; ELARABI, MUNANTE-CARDENAS,
FACCHINA, PASSERI, 2015; BATAINEH, 2018).

A cominuicdo é, assim, definida como a presenca de multiplas linhas de
fratura que resultam em muitos pequenos pedacos dentro de uma mesma area da
mandibula, como corpo, ramo, sinfise, angulo (CHRCANOVIC, 2013). Os segmentos
cominuidos constantemente se telescopam em trés dimensdes, causando colapso
na dimensdo anteroposterior, assim como alargamento da dimensdo meédio-lateral
da face. A extensao da cominuicdo é uma condi¢cdo importante na quantidade da
distorcdo facial que ocorre e é correspondente a forca que causou a fratura. Nos
casos em que é observado uma extensa cominuicdo e ruptura dos tecidos moles, a
intencdo € manter a relacéo espacial dos fragmentos mandibulares residuais até que
ocorra a cicatrizagdo 6ssea (CHRCANOVIC, 2013). Os ferimentos por projétil de
arma de fogo sao perfuro-contundentes de perfil variado de acordo com o tecido
acometido, a distancia em que foi realizado o disparo e o calibre da arma utilizada
para causar a lesdo. No decorrer do trauma, € comum o deslocamento das
estruturas que foram afetadas, podendo até serem alojadas em outros espacos
acarretando danos as estruturas adjacentes a regido como vasos, artérias, nervos e
até mesmo as membranas que fazem a protecéo encefalica (MOTAMEDI, 2011).

A abordagem inicial dos ferimentos por PAF é executada conforme os
protocolos do ATLS e, por conseguinte, a desobstrucdo das vias aéreas com a
estabilizacdo da coluna cervical € a principal preocupacao da ressuscitacdo aguda.
As lesbes neurologicas devem ser descartadas durante a fase aguda do tratamento.
Varios estudos consideraram que o déficit neuroldgico estava presente em torno de
17% das lesdes faciais por arma de fogo. O manejo cirargico de forma precoce na
face, deve se iniciar pelo exame extra e intraoral completo, acompanhando pelos
exames complementares, estimando a extensdo do dano facial. A terapia antibiética
profilatica deve ser utilizada para a prevencao das infeccdes (SIDDIQUI et al., 2020).

Essas lesGes podem ser classificadas como de natureza penetrante e nao
penetrante. A penetrante acontece quando o projétil da arma de fogo rompe as
barreiras cutaneas, sofre frenamento pelos tecidos de maior densidade, dissipa a
sua energia e se aloja em variadas profundidades na regido lesionada. Ja nas
lesdes ndo-penetrantes, o projétil acaba ndo adentrando os tecidos, conferindo por
vezes um melhor progndstico. As lesbes perfurantes, quando o projétil traca um
curso de entrada e saida, e por fim os avulsivos, que causam a avulsdo dos tecidos
independentemente da posicdo final do PAF (ADEYEMO et al., 2008). Conforme a
condicdo do tecido atingido no caso relatado, a lesdo se configura como penetrante,
ocasionada por projéteis de baixa velocidade, ficando detidos no intimo dos tecidos
devido ao efeito das energias cinéticas que foram dissipadas. Exibindo apenas um
orificio de entrada, com aspecto irregular de pequena dimensado, sem orificio de
saida. Ao exame clinico foi observado apenas um orificio de entrada, com as bordas
relativamente irregulares e falta de tecido subcutaneo, indicando que o projétil se
encontrava na parte interna dos tecidos do enfermo.

Para que de fato aconteca uma avaliacdo mais precisa € de suma importancia
lancar mao dos exames de imagem, no qual a tomografia computadorizada por feixe
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cbnico (TCFC) é considerada padrao ouro, pois € uma técnica volumétrica que conta
com a representacdo tridimensional das estruturas anatdomicas. Fornecendo os
cortes sagitais, coronais e axiais da regido de interesse do profissional solicitante,
sendo capaz de mostrar o terco médio da face, uma regido especifica dos maxilares
ou até mesmo o cranio por completo, permitindo assim avaliar o deslocamento e o
seu posicionamento preciso, estimando as linhas de fratura, a existéncia de corpos
estranhos, em especial nos casos quando estdo profundamente alojados. Vale
destacar que em locais remotos, onde a estrutura hospitalar ndo comporta um
tomaografo, pode ser lancado méo de outros tipos de exame de imagem oferecendo
ao profissional auxilio em seu diagnéstico. As panoramicas, telerradiografias frontal
e lateral e a PA de mandibula podem ser utilizadas, além da ultrassonografia
(MOTAMEDI, 2011).

N&o sdo encontradas diretrizes claras a respeito do manejo de lesbes faciais
causadas por disparo de arma de fogo, por consequéncia disso h4 um grande
namero de pacientes que sofrem por infeccdes, ma oclusdo, ndo unido éssea,
sequestro de 0sso desvitalizado e assimetria facial. A maior parte dos estudos sobre
a abordagem de danos por arma de fogo segue controverso, ndo foram estruturados
de maneira adequada para propiciar um paralelo satisfatério dos diferentes tipos de
modalidades de intervencao aplicadas em tais pacientes. Ha uma limitada literatura
a disposicao discutindo o manejo e o resultado desse tipo de leséo, dessa forma, as
controvérsias seguem até hoje entre os cirurgides bucomaxilofacial. Desta forma,
cada paciente € merecedor da atencdo da equipe, do pensamento focado e do
tratamento que seu problema individual requer (MUDDASSAR et al., 2020).

Antes do avanco de implantes e instrumentacdo segura para fixacdo rigida,
grande parte das fraturas mandibulares cominuidas em decorréncia de ferimentos
por arma de fogo eram abordadas de forma fechada. Pois, historicamente, era
acreditado que nao se poderia abrir esses ferimentos em virtude do risco de
comprometimento do suprimento sanguineo aos cotos 6sseos, ocasionando em
infeccdo e sequestro. No entanto, a reducdo aberta e fixacdo interna das fraturas
cominutivas vao em oposicdo ao dogma mais basico da cirurgia maxilofacial, que
estabelece que esses tipos de fraturas devem ser abordados de forma fechada,
evitando a remocé&o do peridsteo e do suprimento de sangue dos fragmentos (RANA
et al., 2014). A utilizacdo da reducdo aberta e fixacdo interna com placas de
reconstrucdo e mini placas de titanio ampliou-se no tratamento de fraturas
mandibulares, visto que a essa técnica permite uma restauracdo rapida da funcao.
Maior controle e visualizacdo dos segmentos cominuidos permite uma melhor
restauracdo anatdomica das proporcdes e na forma facial, sendo associado a
resultados mais previsiveis e estaveis, assim como, associada a um menor nimero
de possiveis complicacbes (CHRCANOVIC, 2013; SIDDIQUI et al., 2020).

As sequelas advindas da desvasculariza¢do foram reputadas como sequestro
0sseo, infeccdo e ndo unido. Em especifico, a desunido ocorre quando ndo ha a
consolidagédo 6ssea no local da fratura e é indicada por quadros de dor, mobilidade
dos segmentos e evidéncias radiograficas de radioluscéncia e baixa densidade
0ssea na linha de fatura, consideradas a partir de 90 dias. Ha multiplos fatores de
risco em decorréncia dessa complicacdo, como o atraso no tratamento definitivo.
Foi visto que a maioria das fraturas ndo unidas sdo devidas a imobilizacéo
suficientemente inadequada dos fragmentos cominuidos e desbridamento
excessivamente agressivo, recomendando, assim, o desbridamento conservador de
tecido 0sseo e elementos dentarios desvitalizados (MUDDASSAR et al., 2020; e
SIDDIQUI et al., 2020).
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A reducéo aberta e fixacdo interna também deve ser apontada para individuos
gue se encontram com edema grave no assoalho de boca, lingua ou até mesmo
faringe que os leva a comprometimento das vias aéreas pds-operatorias se
colocados em bloqueio maxilomandibular (BMM). Reducgéo aberta e fixacao interna
também pode ser apontado para pacientes com condicdes médicas especiais, nas
quais o BMM pode ser contraindicado, como disturbios convulsivos mal controlados,
discinesias e disturbios psiquiatricos. Como desvantagens, esse tipo de técnica é
sensivel e requisita um maior tempo de treinamento operatorio, além de custos mais
elevados que em outras técnicas, como a reducgéo fechada e o BMM por exemplo
(CHRCANOVIC, 2013).

Uma condigdo muito importante na escolha de quando utilizar a técnica aberta
€ a dimensdo do deslocamento dos cotos 0sseos. Na ocasido de um desvio
significativo existente, se faz necessario reduzir esses fragmentos cominuidos a um
elo anatdmico e pré-traumatico para reestabelecer a proporcdo e simetria facial
apropriada. O acesso deve ser amplo e adequado parar permitir a visualizagéo de
todos os segmentos cominuidos, esse manuseio deve ser de forma cuidadosa com
os tecidos, preservando as suas fixagoes (RANA et al., 2014).

Um dos principios mais basicos no tratamento das fraturas faciais é que a
oclusdo dentaria pode ser utilizada como guia para reducdo da fratura e como
ferramenta terapéutica, as técnicas fechadas utilizam a oclusédo para essa reducéo
e mantimento dos cotos 0sseos no decorrer da cicatrizacdo, mas dificilmente os
fragmentos que estdo deslocados de forma significativa s&o restituidos e amparados
em uma relacdo anatdmica com essas intervencdes, de modo que alguns nunca
foram reduzidos com precisdo. Muito embora os dentes estejam em oclusédo, pode
acontecer a rotacdo dos segmentos mandibulares, provocando alargamento facial e
outras deformacdes. Desta maneira, a reducéo oclusal satisfatoria nem sempre gera
reducdo Ossea anatdbmica. Assim, com as fraturas cominutivas, o cirurgido precisa
atuar realizando uma osteossintese que seja apta a suportar as cargas funcionais
totais e neutralizar as forcas de tensdo, conservando os fragmentos da fratura em
posicdo anatdmica (CHRCANOVIC, 2013).

Ainda que a reducdo fechada tenha a vantagem de impedir a remocao de
periosteo, ele ndo permite a reducao anatdbmica. Nos individuos em que a equipe de
tratamento presume que nao sigam as instru¢cdes de higiene oral e o devido
acompanhamento, o BMM é uma das técnicas menos previsiveis de fixacdo, devido
a sua constante auto remocdo. Sabendo que com a estabilizacdo rigida ndo ha
micro movimentos para a estimulacdo da formacédo do calo 6sseo, os defeitos da
cominuicdo ndo serdo preenchidos com 0sso novo, assim se fazendo necessario a
enxertia (SIDDIQUI et al., 2020).

Durante a escolha da conduta do caso avaliando riscos e beneficios levando
em consideracdo o potencial de infeccdo que essas lesdes séo relacionadas, foi
optado pela permanéncia do projétil, pois ocorreria uma maior morbidade e
consecutivas complicacfes inviabilizando a remocdo, em virtude da proximidade
com estruturas nobres do pescoco, como nervos, artérias e grandes veias. Ainda
vale salientar que a permanéncia de corpos estranhos pode causar complicacfes de
carater tardio extra, o metal possui o alto risco de suscitar uma reacdo quimica,
assim como infeccdo e possiveis sangramentos ocasionando danos aos tecidos
circunjacentes. Se faz necessario o acompanhamento por meio de analises de
exames de imagem, além de que esse projétili pode se deslocar devido aos
movimentos musculares locais (RAMOS et al., 2018). E possivel que além da fratura
ocorra também lesdes vasculares, dependendo da localizacdo anatémica atingida.
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Em caréater de suspeita da lesdo ou da proximidade delas, se faz necessario a
realizacdo do exame de angiografia para uma confirmacdo ou ndo da hipétese,
sendo necessario a presenca de um cirurgido vascular na equipe atuante (RANA et
al., 2014).

A escolha da abordagem cirdrgica correta, a intervencéo precoce da fratura,
higiene bucal satisfatéria e a remocao dos dentes préximos as linhas de fratura
determinam um melhor prognéstico ao afetado. Como recurso terapéutico inicial
deve ser estabelecido a manutencdo da saude a nivel sistémico, prevenindo
gualquer lesdo que possa ocasionar risco eminente de morte ou que gere algum tipo
de sequela irreversivel no paciente, sendo um dos grandes riscos o
comprometimento das vias aéreas provocado por trauma direto ou por edema
subsequente. A traqueostomia pode ser essencial para o controle das vias aéreas
Nos casos que se encontram cominuicdo extensa da mandibula, em funcéo do seu
colapso (CHRCANOVIC, 2013).

A remocéao dos elementos dentarios ou do projétil € realizado caso estejam de
modo superficial na lesdo ou até mesmo causando limitacao funcional ao paciente, a
proximidade de estruturas nobres, evitando, assim, danos teciduais. Locais
anatdémicos de dificil acesso com necessidade de grandes incisGes e rebatimento
dos planos anatdomicos; O mesmo pode ser sepultado, se proservado por meio dos
diversos exames de imagem, como a tomografia computadorizada por feixe conico
(TCFC), visto que o tratamento do trauma ndo deve ser mais prejudicial do que a
propria causa (ELLIS, MUNIZ, ANAND, 2003).

No presente caso, ap0s a exposicado da ferida, solucdes de irrigacdo foram
utilizadas, como também a remocdo mecanica de ossos e fragmentos das
substancias de projétil. Ainda se € avaliado a necessidade da reconstrucdo dos
0ssos danificados, em casos mais severos, por enxerto 6sseo imediato, trazendo
resultados satisfatorios a longo prazo. E preciso ter cuidado para ndo descartar
muitos fragmentos menores, visto que um espaco morto se desenvolvera, podendo
levar a infeccdo. Em seguida a reducéo e fixacdo, € interessante a verificacdo se
todos os fragmentos estao realmente seguros, uma vez que esse fragmento movel,
também, pode causar infeccdo. As fraturas devem ser estabilizadas antes de
gualquer aplicacéo de placa 6ssea na regido cominuida. Essa etapa é crucial, ja que
uma fratura é rigidamente estabilizada em uma posicdo que nao € ideal, os outros
cotos 0sseos serdo quase impossiveis de reduzir sem gerar uma ma ocluséo ou até
mesmo torquear os segmentos do condilo e do ramo mandibular (CHRCANOQVIC,
2013).

A utilizacdo de placas de reconstrucdo no tratamento de fraturas
mandibulares apresenta diversas vantagens sobre o0s outros sistemas de
osteossintese, além de restaurar a continuidade mandibular durante a fase de
cicatrizacdo 6ssea, cobrindo toda area acometida. Com um numero adequado de
parafusos em cada um dos segmentos maiores, analogo ao que seria utilizado para
uma reconstrucdo do defeito de continuidade. O emprego de sistemas de fixacéo
interna, viabiliza que o paciente possa falar e mastigar, cooperando para um melhor
estado nutricional, reduzindo ou anulando a necessidade de fixacao
maxilomandibular. Sendo o uso das placas de reconstrucdo o método de fixacdo que
trouxe as menores possibilidades de infeccdo ao paciente, reduzindo a quantidade
de colapso facial secundario e retracdo tecidual. A adaptacdo dessas grandes
placas demanda habilidade e tempo, o contorno nem sempre é perfeito, com isso
pode causar ma oclusdo pdés-operatéria que pode ou ndo ser apto de tratamento
simples (ELLIS, MUNIZ, ANAND, 2003; RANA et al., 2014).
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A utilizagdo de placas cada vez mais delgadas, menores e parafusos
consistem em uma alternativa mais adaptavel com a pratica clinica, visto que a
resisténcia a deformacdo vertical ndo tem correlagdo com o padrao de colocagéo ou
tamanho dessas placas (RAMOS et al., 2018).

Para o caso em questédo, ndo foi utilizado enxertia 6ssea, pois conseguiu-se
uma boa reducado e contatos 6sseos em toda extensdo da fratura, com excec¢édo da
basilar da mandibula.

4 CONCLUSAO

Em suma podemos concluir que no manejo de reconstrucédo da fratura, ndo
aconteceram complicacfes pdés-cirargicas, assim como, comprometimento estético
ou funcional, de modo que a fixacdo das placas e dos parafusos foi executada de
forma eficiente, sem nenhuma sintomatologia dolorosa ou risco infeccioso no
paciente.

Contundo, em virtude de suas peculiaridades, os ferimentos ocasionados por
arma de fogo ndo apontam um padrdo de tratamento. A experiencia clinica da
equipe responsavel se torna valiosa, optando pela melhor abordagem em cada
situacdo em especifico. O tratamento cirdrgico primario com a estabilizacdo dos
fragmentos Osseos € crucial para que se possa reduzir a contratura dos tecidos
moles e a conservacdo do perimetro mandibular, propiciando a consolidacdo de
tecido Osseo de forma simplificada na desafiadora técnica de reconstrucéo
mandibular e reabilitacdo de pacientes traumatizados.
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