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INTRODUGCAO

As armas de fogo sado instrumentos criados para arremessar projéteis com grande
energia cinética, que causam efeitos lesivos no organismo (SUASSUNA, et al., 2017). A
balistica € uma ciéncia forense orientada pelos principios fisicos do estudo da mecanica
(VIEIRA, ROCHA, VIEIRA E OLIVEIRA, 2014). Esta ciéncia estuda os movimentos dos
projéteis disparados pela armar de fogo, seu trajeto e impacto que causam no
organismo-alvo (SOUZA, et al., 2013). Os conhecimentos de balistica tem implicagdo no
manejo do paciente traumatizado de face uma vez que as caracteristicas diferentes de
cada armamento resulta em uma forma de impacto diferente no alvo do disparo, para
isso se considera o alcance da arma, o calibre, a distancia em foi efetuado o disparo, a
velocidade do projetil, o tipo de lesdo causada pelo disparo (WULKAN, PARREIRA
JUNIOR E BOTTER, 2005). O bala disparada pela arma de fogo é composto por trés
estruturas: polvora, bucha e projétil. Os resultados que o projétil produz no corpo vao
depender da energia cinética armazenada no projétil, sofrendo influéncia do grau de
deformacgao e do calibre da bala (HAKME E DOTTO, 1982). Nos dias atuais os projéteis
sdo produzidos de modo que ao longo da sua trajetéria ocorra a dissipagao de energia,
produzindo estilhagos, agravando as lesdes causadas pelo disparo (SUASSUNA, et al,,
2017). As lesdes causadas por P.A.F. se classificam em baixa, média e alta energia. As
armas que causam lesdes de baixa energia geralmente possuem projéteis com menor
massa e menos velocidade de disparo quando comparada as armas que produzem
lesdes de alta energia. Os traumatismos causados por projéteis de arma de fogo sao
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classificadas em penetrantes, perfurantes ou avulsivos. Em padrdao normal de entrada da
bala & central circular ou ovalado, com bordas levemente irregulares, circundado por
diferentes orlas (RIBEIRO, et al., 2021). No trajeto criado pela bala, originam-se a
cavidade permanente e a cavidade temporaria (SANTOS, MARTINS, TORRES E
ARALDI, 2004; FAVERANI, et al., 2009). As particularidades anatbmicas da regido
maxilofacial diminuem o estiramento temporario do tecido causado pelo disparo, uma
vez que os tecidos moles da regiao possuem menor espessura, associada (ALMEIDA, et
al., 2021). O tamanho e a forma da cavidade permanente sdo determinados pela
densidade e pelas caracteristicas anatdmicas do tecido atingido pelo projétil, pela sua
velocidade, pela sua forma pelo grau de deformagao da bala ao se deslocar pelos
tecidos (SUASSUNA, et al., 2017). O objetivo deste estudo € demonstrar como os
conhecimentos de balisticas podem auxiliar no atendimento e na reconstrugdo de
fraturas causadas por projeteis de arma de fogo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de bibliografica onde foram utilizados artigos pesquisados nas
plataformas Scielo, Pubmed e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Os descritores utilizados foram: Balistica Forense, Balistica do Ferimento, Suporte
Avangado de Vida no Trauma (ATLS), Mandibula.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um paciente traumatizado por projétil de arma de fogo, dor, edema, contusdes,
sangramento gengival, hematoma sublingual, sialorreia, desoclusdo, crepitagéo,
mobilizacdo do segmento fraturado e trismo sao sinais e sintomas relacionado da fratura
da mandibula, outro sinal relacionado € a lesdo do nervo alveolar inferior, indicada pela
nao sensibilidade do labio inferior (VIEIRA, ROCHA, VIEIRA E OLIVEIRA, 2014). O
objetivo da terapia cirurgica € o restabelecimento da oclusédo dentaria anterior ao trauma.
Quando essa fratura se origina de um traumatismo por projetii de arma de fogo, o
tratamento imediato ou Life-Saving, € o manejo inicial das vitimas com lesbes por arma
de fogo (MAIA, ASSIS, RIBEIRO E PINTO, 2021). Quando o trauma atinge a regiao de
terco médio e inferior a face, o atendimento deve ser planejado de acordo os protocolos
do Advanced Trauma Life Support (ATLS) (ALMEIDA, et al., 2021). A manutencéo das
vias aéreas nesse tipo de traumatismo constitui uma grande preocupagdo uma vez que
a principal causa de morte em traumas faciais € asfixia, devido hemorragia. O enfisema
e edema local, resultante da cavidade temporaria criada pelo projetil pode vir causar a
oclusédo da via aérea em minutos ou horas apos o trauma. A regido da cabecga e do
pescog¢o possui ampla vascularizagdo, um quadro de sangramento abundante pode
comprometer as vias aéreas (HAKME E DOTTO, 1982). Recomenda-se intubagédo nos
casos de fraturas bilaterais da mandibula; hemorragia intraoral em casos de convulsao;
quando ha diminuicdo da saturagdo de oxigénio; na presenca de edema grave; nos 21
traumas faciais extensos (VAZ, 2018) e quando a escala de coma de Glasgow abaixo de
oito deve ser intubado (BRASIL, 2015). Uma avaliagdo neurolégica completa é de suma
importancia no tratamento dos pacientes com lesdes faciais por P.A.F., ja que 17% dos
pacientes com este tipo de lesdo demonstram algum grau de alteragdo do estado mental
(SOUZA, et al., 2013; AGUIAR, et al., 2017). A tomografia computorizada (TC) € o
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exame padrdo para avaliagdo imaginolégica dos traumatismos complexos da cabecga e
do pescogo (MAIA, ASSIS, RIBEIRO E PINTO, 2021; SANTOS, MARTINS, TORRES E
ARALDI, 2004; FAVERANI, et al., 2009). A correcdo e a estabilizacdo da dimenséao
esquelética deve ser tentada apds o debridamento e a irrigacédo serem concluidas, a
sutura de tecido mole dever feita apds a estabilizacado da fratura (SOUZA, et al., 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se portanto que atualmente existem distintos tipos de armas de fogo e projéteis,
a relacdo dos mesmos esta inteiramente ligada ao tipo de dano resultante podendo se
qualificar em penetrante, perfurante ou avulsivo e que um trauma causado por um P.A.F
pode desencadear uma série de danos a nivel tecidual, 6sseo e também no sistema
nervoso. O tratamento cirurgico tem como objetivo reduzir a fratura, restabelecendo
assim a oclusao e sua fungao, realizado com auxilio dos exames complementares de
imagens, que sao essenciais para avaliacdo do traumatismo.
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