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RESUMO

Introdugao: As lesbes por armas de fogo estdo cada vez mais frequentes nos
servigos de pronto atendimento dos servigos de cirurgia traumatologia buco maxilo
facial. A epidemiologia do trauma é importante para seu correto conhecimento e
tratamento. Portanto, faz-se necessario definir a ocorréncia e etiologia desse agravo,
de modo a melhor compreende-lo. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos
casos notificados de vitimas por Ferimentos por Arma de Fogo em face, ocorrido na
regiao metropolitana de Belém-PA atendidos pelo Hospital Metropolitano de
urgéncia e emergéncia. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, por
meio de coleta das informagdes dos prontuarios clinicos do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018.
Resultados: Foram registrados 262 casos de vitimas de ferimento por armas de
fogo, 512 fraturas faciais, entre as quais predominaram em individuos do sexo
masculino (86%), Jovens (segunda e terceira década de vida), tendo o local de
maior incidéncia de fratura a mandibula (18%). Conclusao: Contribuicdo para o
melhor entendimento de trauma facial causados por armas de fogo na regido

metropolitana de Belém.
Palavras-chaves: Lesbes por arma de fogo. Epidemiologia. Trauma facial.
Abstract:

Introduction: Firearm injuries are more and more frequent in emergency care
services of traumatology services of the bucco maxillofacial. The epidemiology of
trauma is important for its correct knowledge and treatment. Therefore, it is
necessary to define the occurrence and etiology of this condition, in order to better
understand it. Objective: Describe the epidemiological profile of reported cases of
victims of gunshot wounds in the face of the metropolitan region of Belém-PA
attended by the Metropolitan Hospital of urgency and emergency. Methodology: A
retrospective study was carried out, through the collection of information from the
clinical records of the Metropolitan Hospital of Urgency and Emergency from January
2015 to December 2018. Results: There were 262 cases of firearm injury victims,

512 facial fractures, among which male individuals (86%), young people (second and



third decade of life) predominated, with the highest incidence of fracture a mandible
(18%). Conclusion: Contribution to a better understanding of facial trauma caused

by firearms in the metropolitan region of Belém.

Keywords: Firearm injuries. Epidemiology. Trauma facial.
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INTRODUCAO

A violéncia, em todas as suas apresentacdes, tem crescido de forma
avassaladora no Brasil, elevando os indicadores de morbidade e mortalidade. A
partir da década de 1980, as chamadas causas externas — que compreendem o0s
acidentes de transito, homicidio e suicidio, ocuparam a segunda maior causa de
morte no pais, ficando atras apenas das doencgas cardiovasculares (Mello Jorge e
Koizumi, 2004).

Visto o exposto, a violéncia é um grande problema de satde publica. E mais
expressiva nas capitais e grandes cidades, predominantemente nos grupos da
populagdo mais jovem, do sexo masculino, residentes em areas da periferia € com

baixa escolaridade (Minayo e Souza, 1999).

A evolugado dos homicidios em nosso pais progride de maneira distinta, onde
algumas regides como sul e centro-oeste se mantém na mesma taxa de homicidio
por habitante, enquanto que a regido Norte e Nordeste vem crescendo
progressivamente. Belém, Ananindeua, Castanhal e Marituba, regido Metropolitana
de Belém, fazem parte dos 123 municipios do Brasil que correspondem a 50% das
mortes violentas de todo o pais. Foi demostrado que nos casos de homicidios até o
ano de 1980, 40% dos casos eram decorrentes por armas de fogo. A partir de 2003,
esse indice aumentou para 71% (RUEDIGER, 2018; CERQUEIRA, 2018). Podemos
observar o crescimento da letalidade devido arma de fogo, essa tornando-se tema
de varias discussdes até mesmo no Congresso Nacional a respeito da mesma: do
estatuto do desarmamento, a discussdo do aumento das penas pelo porte e

utilizacdo de armas (Peres e Santos, 2005).

A maior incidéncia de lesdes decorrente por arma de fogo ocorre na faixa
etaria de 15 a 29 anos, totalizando aproximadamente 54,6% de todos os casos.
(Catarin Med, 2018).

O estudo “Mapas de violéncia de 2013”, apontava que o Para no ano de 2000
estava em 24° posi¢cao em relacido a taxas de obitos por armas de fogo, porém em
2010 subiu para a 3° posicao. Demostrando que o Para esta entre as regides que
mais séo acometidas por FAF.



Levantamentos realizados pelo Subsistema de informagao sobre mortalidade
(ministério da saude) permitem observar que, entre 1980 e 2010, aproximadamente
800 mil cidadaos morreram por disparos de algum tipo de arma de fogo. Em 1980 as
vitimas eram de 8.710, ja em 2010 passam para 38.892 em 2010, um crescimento
de 346,5%. Entre jovens de 15 a 29 anos esse crescimento foi maior, passou de
4.415 6bitos em 1980 para 22.694 em 2010, um aumento de 414% entre esses
anos. (Julio jacobo waiselfisz, 2013, Mapa da violéncia). O que denota que cada ano
essa estimativa s6 vem aumentando, este estudo ratifica que a maior prevaléncia é
em pacientes jovens. Na tabela abaixo podemos visualizar o numero de vitimas
letais por armas de fogo nesse periodo. Mostrando esse crescimento intenso de
vitimas FAF.

POPULACAD TOTAL

i
hE
2

Total arma
de fogo

3
=

1980 384 BE0| 6104 1.560 8.710 155 92| 3.159 BOY  4.415
1981 448 T3 6.452 1.689 9.320 189 365 3.325 856 4.735
1982 467 657 6.313) 1.608 9.045 106 i 3ne B39 4.47%
1983 564 789 6413 3062 10830 242 348 3215/ 1.833 5.438
1984 515 ThE|  7.947  3.350 12578 4% 337 4081 1.851 6.4
1985 575 781| 8.349 3783 13.488 265 334 4.482| 2.088 7479
1986 BT Tas| 8.803 4.609 14.869 334 47| 4750 I.562 7.993
1987 &7 951| 10717  3.747 16.09% 304 94| 5711 1081 8480
1988 586 27| 10.735 4978 17126 i 60| 5.7e0 1778 9477
1989 £05 850 13.480 5.505 20.440 M 349| 7.513[ 3.227 11.380
1990 658 989 16.588 2.379 200614 Erd] 427 9193 1.2e4 11113
1991 1.140) 1037 15759 3614 21.550 £44 490| 8560/ 1.868 11.5&0
1992 B59| 1.085( 14785 4.357 21.086 496 479 7.ME 2.172| 10.885
1993 45| 1169 17.002 4115 22742 105 557 9317 L.048 12117
1954 353 1.321[ 18.889| 3.755 24.318 161 803| 10455 1.882] 13.101
1955 534| 1555 22306 2.389 26.7a4 139 642 12188 1.180 14.279
19% 170 1.543 22976 1.691 26.481 117 B36| 121.428 781 13.962
1997 2500 1539 24.445 1.519 27.753 7 614, 13.680 748 15.139

1998 IM| 1407 25674 2759 02N 181 S45| 14.643  1.437 16.806
1999 BEE  1.260) 26902 2.148 31198 454 513 15.475  1.138| 17.590
2000 39| 1330 30865 2.461 34.985 143 508 18.252 1.347 20.250
00 336 1408 33401 1.977 3Tk 140 575 19.8000 1.083 21.598
1002 318 1.366 34160 2.135 37979 123 549 20567 1.247 22.486

2003 283 13300 36.115 1597 39325 118 16| 21.755 865 23.254
2004 201 1247 34.187 1.478 37.113 88 4m| 0827 &22| 22.208
2008 244 1226 33419 1171 36.060 96 428 20336 664 21.524
2006 404 1138 3497 897 37360 188 406 20939 471 22.004
2007 320 1441) 34147 12327 36840 126 364| 20546 91 2077
2008 353 1423 35.676  1.506 38.658 153 375 21.475 801 22.804
2000 351 1089 36624 1.633 39.677 1% 310/ 219120 913 23.0%m
20000 352 969 36792 779 38892 152 299| 21.843 400 22.604
Total 14.764 34.052670.946 79.464 799.226  6.923 13.795 386.983 42.554 450.255
A% 88 465 502,68 -50,1 3465 -1,9 2.4 5915 -50,6 414,0

As lesbes e 6bitos de adolescentes e adultos jovens, por causas nao naturais,
penalizam o individuo, desamparam seus familiares, aumentam o numero de anos

potenciais de vida perdidos, minimizam a produtividade social e econémica, impde

Onus ao pais e afeta a economia e o crescimento (Mello Jorge e Koizumi, 2004).
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O Brasil ocupa o segundo lugar em mortes por arma de fogo diante de 57
paises pesquisados pela Unesco. Tais mortes, nos ultimos dez anos, superaram o
numero de vitimas de 26 conflitos armados no mundo, entre eles a Guerra do Golfo
e a disputa territorial entre Israel e Palestina, que fizeram 125 mil vitimas em 52
anos de ataques mutuos. Nesse periodo, morreram no Brasil 325.551 pessoas
vitimas de violéncia por arma de fogo, uma média de 32.555 mortes por ano. De
1979 a 2003, 550 mil pessoas morreram no pais, representando 100 vitimas por dia
(Waiselfiz, 2005).

Como observado, as vitimas das armas de fogo podem vir a ébito ou também
adquirir sequelas a longo prazo ou permanentes, invalidando o mesmo. Tal fato tem
aumentado o 6nus do estado com internagdes hospitalares e gastos com invalidez
temporaria e permanente do paciente. (Simone Sanches et al, 2009). Segundo o
Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), o custo da violéncia no Brasil
foi, em 2004, de mais de 92 bilhdes de reais, ou seja, 5% do Produto Interno Bruto

(PIB) do pais no periodo (Cerqueira e col., 2007).

No que tange a violéncia, ndo ha um fator unico que explique por que alguns
individuos se comportam violentamente com outros ou por que a violéncia € mais
comum em algumas comunidades do que em outras. Ela é o resultado da complexa
interagao dos fatores individuais, sociais, culturais e ambientais. Compreender como
esses fatores estao relacionados com a violéncia € um dos passos importantes na
abordagem da saude publica para a prevengao da violéncia. A violéncia custa as
nagdes valores humanos e econémicos, extraindo das economias mundiais a cada
ano muitos bilhdes de ddlares em tratamentos de saude, gastos legais, auséncia do
trabalho e improdutividade (Dahlberg LL, 2007). As lesdes provocadas pelas armas
de fogo podem produzir danos irreversiveis, incapacitar para o trabalho e gerar
demandas de cuidados ao setor saude em servicos de diversos niveis de
complexidade, desde o pré-hospitalar até a reabilitacdo fisica e mental das suas
vitimas. Assim, elevam os custos do Sistema Unico de Saude e também de outros
setores como a economia, a Previdéncia Social e as préprias familias (Ribeiro, A. P
et al, 2017).

Devido ao impacto financeiro e social decorrente do tratamento de vitimas por
causas externas, o Ministério da Saude do Brasil implantou, em 2006, o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) em servigos sentinelas. Esse sistema tem
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como objetivos interpretar a relagdo das violéncias e acidentes e delinear o perfil
desses casos atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia, assim como
subsidiar agdes de enfrentamento dos condicionantes e determinantes das causas
externas (Andrade, 2012).

Portanto, € observado que o ferimento por arma de fogo € cada vez mais
frequente na rotina de servico de pronto atendimento. Aproximadamente 14% dos
casos de ferimento por arma de fogo envolvem a regido de cabega e pescogo
(Abramowicz, 2017) e mortes diretamente relacionadas a esse tipo de lesdo na
regiao maxilofacial sdo extremamente baixas, chegando a 2% a 3% dos casos,
resultantes principalmente do comprometimento das vias aéreas. Logo, o trauma
facial € uma realidade presente no servico de emergéncia de grandes centros de

referéncia de trauma. (Abramowicz, 2017 e Breeze, 2017)

A etiologia do trauma facial € multifatorial. A predominéncia com relagdo ao
F.A.F em face de cada caso esta relacionada a varios fatores, como: idade, género,
classe social, moradia (urbana ou rural) da populagdo estudada. (Moura, 2016).
Existe alguns fatores que sdo associados ao aumento no risco da lesdo por arma de
fogo, tais quais como envolvimento prévio ou atual com o sistema judiciario,
depressao, ideias suicidas ou doengas psiquiatricas ativas, presenga de armas de
fogo em casa, etnia, pobreza ou crise financeira, utilizagdo de alcool ou drogas e

relacionamentos conjugais possessivos, et al Raymond J. Fonseca.

Os projéteis de baixa velocidade causam pequenos ferimentos de entrada de
forma bem circular, causando laceragdo dos tecidos moles, abrasdao e contusao,
sendo que, quando ossos e dentes sdo atingidos diretamente, geralmente formam
projéteis secundarios e o osso cortical, por ser menos elastico, enquanto que 0 osso
medular pode ser perfurado. Quando a vascularizagdo € atingida, pode ocorrer
espasmo arterial, pseudoaneurisma, hematoma, edema, trombose e hemorragia. No
caso do comprometimento da inervagao, pode haver ocorréncia de parestesia e
paralisias (Marzola et al, 2000). Michael Miloro (2016, 3° edicdo) usa a energia
cinética como base para explicar as feridas causadas por armas de fogo. Utilizando-
se da formula Ec=mv?, em que Ec é a energia cinética, m € a massa do projetil e v
sua velocidade. O poder da destruicao é referente a quantidade de energia cinética

que é transferida para o alvo, com a seguinte formula P=m(Vimpacto — Vinicial)?, em
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que P é a forga e V a velocidade. Portanto, com base nessas formulas, a velocidade
do projétil esta relacionada com o poder de destruicdo em relagdo a massa do
projétil. Os projeteis sdo enquadrados como baixa velocidade (<350m/s), média
velocidade (350 — 600m/s) e alta velocidade (>600m/s). No entanto, para ter um
rompimento da pele a velocidade do projetil tem que ser de 50m/s e para poder ter
uma destruicido 0ssea deve ter uma velocidade de 65m/s. Portanto, € um equivoco
pensar que sé projétil de alta velocidade causa danos e cavitagdo ao tecido. Os de

baixa velocidade também tem potencial de causar destruicdo (Breeze 2017).

Lesbes por armas de fogo sdo consideradas “sujas” devido a explosao do
projétil e extravasamento de substancias como a pdlvora no interior do ferimento
(BERMEJO et al, 2016). Acreditava-se que, devido a sua alta temperatura, os
projéteis ao penetrarem os corpos encontravam-se estéreis. Entretanto, Wolf e
colaboradores demonstraram em experimento com culturas bacterianas, a existéncia
de proliferagao bacteriana apés identificaram a presenca de Staphylococcus Aureus
em gelatinas estéreis apds disparos experimentais. Niveis criticos de proliferagéo
bacteriana (105 bactérias por grama de tecido) podem ser encontrados em tecidos
lesionados em, aproximadamente, 6 horas apds o disparo. Isso nos leva a
considerar esses ferimentos como potencialmente contaminados e que a limpeza
cirurgica exaustiva com soro fisiolégico (pelo menos 2000mL) se torna parte

fundamental (Leite segundo, 2013).

A fisiopatologia variavel dos ferimentos por projéti de arma de fogo na
mandibula é capaz de produzir desastres faciais, sendo assim, nao se indica um
unico padrao de tratamento para as fraturas cominutivas, mas & necessaria uma
avaliagcdo. Nas ocasides onde ha grande exposi¢ao, com possibilidade de alto grau
de cominuicdo, é sugerido realizar o tratamento definitivo o0 mais breve possivel, com

reducao aberta e fixagao interna. (Pereira CCS, et al. 2006).

Segundo Freire (2001), o trauma pode ser considerado o conjunto das
perturbagdes causadas subitamente por um agente fisico de etiologia, natureza e
extensdo muito variadas, podendo estar situado nos diferentes segmentos
corporeos. Eles estdo entre as principais causas de 6bito no mundo, segundo dados

da Organizagcao Mundial de Saude (MT Ferreira Lima de Moura - 2016). As lesdes
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acometidas na cabeca podem representar 50% de todas as mortes traumaticas
(Macedo JLSM, 2008).

De acordo Raymond J. Fonseca (2015, p.1607), quando o trauma ocorre por
impacto de grande velocidade e energia cinética, tendem a causar maior destrui¢ao
tecidual e ossea. Os F.A.F’'s frequentemente ocasionam fraturas Osseas
cominutivas, havendo a necessidade de reducido aberta das lesbes esqueléticas,
que dificulta a resposta dos tecidos moles. As lesbes de tecido mole ao trauma
balistico podem apresentar avulsdo e comprometimento vascular. Um leito de tecido
mole comprometido pode levar a necrose avascular imediata ou tardia dos
fragmentos Osseos soltos do esqueleto facial subjacente, desvitalizacdo de
segmentos de fraturas estabilizados e desenvolvimento de infecgdo de tecido mole
ou osteomielite, resultando na perda de tecido e cicatrizes maiores no complexo

facial.

A caracteristica e a gravidade das lesbes sao determinadas por diversos
fatores como poténcia da carga, numero e conformagao do projétil, distancia do

disparo, trajeto, bem como a elasticidade e a vascularizagao do tecido (Leite, 2013).

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

ultravelocidade ou ainda por estilhagos. (Marzola, 2000)

Os efeitos de projéteis de arma de fogo no ser humano evidenciados pelo
diagnodstico "ferida por arma de fogo", sao divididos em dois tipos: o primeiro, que
pode ser subdividido em acado direta e acdo indireta. A agao direta refere-se ao
impacto do projeto, que empurra e lesiona os tecidos, deslocando-os. Na acgao
indireta forma-se a cavidade permanente, que € o ferimento provocado pelo projétil
ao romper os tecidos: caracteriza-se por uma area de necrose localizada,
proporcional ao tamanho do projétil que atingiu os tecidos. O segundo € denominado
cavidade temporaria, produzida pelo intenso choque do projétil na massa liquida dos

tecidos. Os tecidos elasticos como os musculos, vasos sanguineos e pele, sao
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retraidos apds a passagem do projétil voltando depois a sua posicdo normal.
(Catarin Med. 2018)

O trauma facial pode trazer consequéncias emocionais e funcionais, tal como
comprometimento da fonética, mastigacdo e degluticdo e a possibilidade de
deformidade (Wulkan M. et al, 2005).

O tratamento especifico do ferimento compreende os cuidados com os
tecidos moles e duros, para ser evitada uma infec¢ao, perdas teciduais, sequelas,
além de proporcionar melhores condi¢des ao paciente, inclusive psicologica. Esta
manobra convém ser realizada até 12 horas depois de estabelecido o ferimento,
para ter-se um prognostico mais favoravel. No qual é dividido em 3 fases: inicial,
intermediaria e reconstrutiva (HENRIKSSON, 1990). Na fase inicial, a desobstrucéo
das vias aéreas e o controle da hemorragia sdo de extrema importancia.
Recomenda-se também o uso de antibiéticos e a vacinacdo antitetanica, devido a
contaminagao do ferimento pelo projétil de arma de fogo (XAVIER et al., 2000). A
avaliacao neurocirurgica e oftalmolégica deve preceder o tratamento a ser realizado
pela especialidade buco-maxilo-facial (HENRIKSSON, 1990). Shinohara e
colaboradores (1999) trazem como opg¢ao primaria de tratamento a redugao fechada
da fratura com o uso da barra de Erich para alinhar a oclusdo e imobilizar os cotos
Osseos fraturados. Segundo Neupert Ill e Boyd (1991), a reducédo aberta estaria
indicada em casos de grande fragmentacao, fratura alvéolo-dentaria sem suporte
0sseo ou alguma outra ocasido em que a reducdo fechada ndo conseguiria um
resultado satisfatorio. A necessidade de um tratamento reconstrutor tardio devido ao
desenvolvimento de defeitos na continuidade do local da fratura ja foi relatada como
sendo de 12,5% (SMITH; JOHNSON, 1993). Nesses casos, enxertos de costela,
calvaria ou crista iliaca, podem ser uteis para a restauragao da forma e fungao facial
(XAVIER et al., 2000). Sendo menos recomendada a crista iliaca como area doadora
devido ao maior indice de morbidade associada, a alteragdes de motricidade e a
necessidade do paciente permanecer hospitalizado (Faverani, 2014). Enxertos
derivados do osso radio também foram relatados por Thoma (1999) com elevada
taxa de sucesso (98%) em reconstrugdes mandibulares. No entanto, a reconstrugao
anatbmica primaria com tecido 0sseo existente e a reconstrugdo usando o maximo
de tecido cutaneo regional provém uma aparéncia estética que dificilmente podera

ser alcangada com a reconstru¢ao secundaria. (Moreschi, 2009).
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Os enxertos 0sseos primarios na fase inicial do manejo dos FAF podem ser
uteis, mas devem ser limitados aos tercos médio e superior da face. A manutencao
dos segmentos mandibulares com placas de reconstrugdo rigidas combinadas com
enxerto tardio, osteogénese por distracdo ou reconstru¢do com retalho livre oferece
um resultado mais previsivel e ndo é indicada a maioria dos casos a enxertia
primaria da mandibula. Embora ocasionalmente os resultados dos enxertos ésseos
sejam satisfatorios, seu uso imediato esta associado a um alto indice de infecgao,
absorcao do enxerto e falha na consolidagédo das fraturas (Michael Miloro 2016, 3°

edicdo).

O conhecimento acerca do tema e dos principios de tratamento séao
fundamentais para obterem os resultados satisfatorios na qualidade de vida do
paciente. Tendo em vista que os FAFs podem causar lesGes com sequelas graves e
irreversiveis, podendo comprometer a vida social, profissional e psicolégica da
vitima, devido ao trauma na regido maxilo facial. Os fatores responsaveis pela
preferéncia das agressdes nessa regido vém de uma expectativa de desfigurar a
face e comprometer a imagem e identidade, bem como por se tratar de uma éarea
desprotegida (Silva Filho, et al, 2019).

Devido a alta complexidade no manejo operatério dos pacientes acometidos
por FAF, os cirurgides devem evitar a aplicagcdo de um protocolo pré-estabelecido,
portanto, devem realizar uma avaliagao cuidadosa da ferida e decidir a melhor
abordagem, seja ela, por redugdo fechada ou aberta. Devendo levar em
consideragdes que as abordagens que proporciona o menor risco de infecgao,

melhores resultados funcionais e estéticos. (Michael Miloro, 2016, 3° edi¢cao).
OBJETIVOS

O presente estudo teve como intuito descrever o perfil epidemiolégico dos
casos notificados de vitimas por Ferimentos por Arma de Fogo em face, ocorrido na
regidao metropolitana de Belém-PA atendidos pelo Hospital Metropolitano de
urgéncia e emergéncia. Contribuindo com o melhor entendimento dos padrées de

trauma facial causados por arma de fogo na regiao metropolitana de Belém.
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MATERIAIS E METODOS

Foi feito um estudo retrospectivo a partir da analise dos dados de pacientes
vitimas por ferimentos por armas de fogo na regido maxilofacial que precisaram de
hospitalizagcdo de janeiro de 2015 a 9 de dezembro de 2018 no servigo do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia Belém-Para. Todos os pacientes foram
avaliados e conduzidos pela mesma equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial e foram submetidos a avaliacdo clinica e exame tomografico.
Pacientes com fraturas faciais foram hospitalizados para acompanhamento clinico
até melhora do quadro geral para tratamento cirurgico sob anestesia geral para
reducao aberta e fixacao interna com placas e parafusos de titdnio ou acompanhada

até melhora e posterior alta hospitalar.

O critério de inclusao das amostras foi a hospitalizacdo de pacientes com
dados clinico suficiente em registros médicos do hospital. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob numero do CAAE 34572820.3.0000.0018 e
numero do parecer 4.192.685. Foi assinado termo de compromisso e
confidencialidade para utilizagao de informacdes de banco de dados, de acordo com
a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1997).

Os pacientes foram classificados de acordo com a etiologia, idade e fratura
acometida. Qualquer informagcdo incompleta dos pacientes foi descartada da

pesquisa, como registros incompletos de dados clinicos ou diagndsticos.

As fraturas foram classificadas de acordo com o local afetado e separadas em
terco superior (fraturas frontais e frontoorbitais), fraturas orbitais (teto orbital, parede
medial e assoalho orbital), do terco médio (naso orbito etmoide -NOE), complexo
zigomatico, arco zigomatico, Le fort I, Il e Ill, fratura sagital, parassagital e
dentoalveolar maxilar e mandibula (condilo, processo coronéide, ramo, angulo,

corpo, sinfise, parassinfise e fratura dentoalveolar da mandibula).

A amostra do estudo foi composta por vitimas por ferimentos causados por
FAF admitidas no hospital. Foram analisados 262 prontuarios de pessoas atendidas
pela equipe de cirurgia buco maxilo facial do hospital metropolitano. Dos 262
prontuarios analisados, 226 eram de pacientes do sexo masculino, 25 do sexo
feminino e 11 sem identificacdo. Grafico 1 mostra a porcentagem dos casos.
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Gréfico 1 - Porcentagem dos casos

TOTAL

® HOMENS ® MULHERES ® SEM IDENTIFICAGAO

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho

A coleta dos dados ocorreu na sede administrativa do Hospital e pela
plataforma digital, utilizando-se dos prontuarios de atendimento do servigo. As fontes
de informacgdes utilizadas foram os prontuarios clinicos, exames de imagem, sistema

de atendimento do hospital (MV) e de visualizagao de tomografias (OSIRI / IMPAX).

A técnica de coleta dos dados foi realizada por um formulario de coleta de

dados.

Os dados foram tabulados e  analisados pelo programa
Microsoft® Office Excel®.

RESULTADOS

De janeiro de 2015 a dezembro de 2018, os prontuarios médicos resumiram
262 casos de Ferimentos por Arma de Fogo em face hospitalizados com 512

fraturas faciais, atendendo aos requisitos da pesquisa e foram adicionadas ao
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estudo. Onze pacientes com informagdes de nomes ausentes foram adicionados a

amostra, pois 0s mesmos se enquadravam nos critérios da pesquisa.

De acordo com o local da fratura, o corpo da mandibula foi o local mais
acometido (91 fraturas; aproximadamente 18%), seguido por fratura do complexo
zigomatico maxilar (49 fraturas; aproximadamente 10%) e angulo de mandibula (49
fraturas; aproximadamente 10%). Tergo superior compreendeu 13 fraturas (3%),
terco médio com 205 (40%), érbita com 5 (1%) e mandibula com 289 (56,44%). A
fratura menos registrada foi a de Le Fort Il (2 casos cada; 0,39%). Tabela 1 mostra a

distribuicado completa das fraturas.

Tabela 1 - Localizagdo das fraturas

LOCALIZAGAO DAS FRATURAS n %
CORPO DA MANDIBULA 91 17,7
ANGULO DA MANDIBULA 49 9,5
COMPLEXO OZM 49 9,5
RAMO DA MANDIBULA 42 8,2
CONDILO MANDIBULAR 41 8
SOALHO DE ORBITA 34 6,6
MAXILA 31 6
CORONOIDE 23 4,4
PARASSINFISE 21 4,1
NASO-ORBITO-ETMOIDAL 18 3,5
LE FORT | 17 3,3
SINFISE 17 3,3
ARCO ZIGOMATICO 15 2,9
0SSO PROPRIOS DO NARIZ 14 2,7
FRONTAL 13 2,5
P. MED 10 1,9
RIMA 10 1,9
ORBITA 5 0,9
TETO 5 0,9
D.A MAND 5 0,9
LE FORT Il 2 0,3

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho
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As complica¢des observadas no presente estudo foram a evisceragao do globo

ocular, epistaxe e fistula salivar.

A idade dos pacientes variou de 04 anos a 64 anos, com média de 28,14
anos. Um numero maior de Ferimentos por Arma de Fogo foi observado na terceira
década de vida (116 casos; 44%) e menor numero de fraturas na sétima década de
vida (01 casos; 0,38%) (Grafico 2 e grafico 3).

Grafico 2 - relagdo da década de vida ao ferimento por arma de fogo

GRAFICO DE DECADAS DE VIDAS MAIS
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Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho

Grafico 3 — faixa etaria por décadas de vida de acordo com o sexo.

Faixa etdaria por décadas de vida
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vida vida vida vida vida

H

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho
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O numero de vitimas por FAF em nosso estudo variou ao decorrer dos anos,

em 2015 houve 74 casos, em 2016 houve 51 casos, em 2017 houve 76 casos e em

2018 houve 61 casos.

Grafico 4 - Nimero de casos por ano
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Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho

No presente estudo foi observado a necessidades de tratamentos dos

pacientes de FAF por varias equipes meédicas, sendo uma abordagem

multiprofissional.
Tabela 2 — Equipes médicas

Equipe médica
Neurocirurgiao
Cirurgido geral
Ortopedista
Oftalmologista
Cirurgido toraxico
Cirurgido vascular
Cirurgido platico
Nefrologista
Total

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho

Acompanhamento
24
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Tabela 3 — Multiprofissionalidade

Multiprofissionalidade Acompanhamento
Neurocirurgido + Cirurgidao toraxico 2
Ortopedista + cirurgido vascular
Cirurgido geral + cirurgidao toraxico
Neurocirurgiao + cirurgido geral
Neurocirurgido + nefrologista
Neurocirurgido + Cirurgiao vascular
Cirurgido geral + cirurgidao plastico
Cirurgiao toraxico + cirurgiao vascular
Ortopedista + cirurgiao toraxico
CG+CT+TM
NCR+CV+CG
Total

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho

I N S e N T L S LS
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DISCUSSAO

A face esta muito sujeita a traumatismos por conta da sua localizagao
anatbmica e independentemente da gravidade das lesdes, os pacientes costumam
dar grande importancia a ela, por ser regiao relacionada com a estética, sendo muito
dificil escondé-la, quando ocorrem lesbes traumaticas. Para o Cirurgido e
Traumatologista Bucomaxilofacial, € de maxima importancia o conhecimento dos
ferimentos por armas de fogo. Ferimentos na face oriundos de arma de fogo podem
causar grave destruicdo dos tecidos, no entanto, o tratamento imediato da ferida
pode reduzir o efeito da mutilagdo, sendo que um significante nimero de pacientes
requer procedimentos reconstrutivos mais extensos e a reabilitacdo protética é

quase sempre necessaria. (Moreschi et al, 2009)

Em casos de traumatismos que envolvam a regiao cérvico-facial, é de
extrema importancia que o paciente seja avaliado quanto a possibilidade de
traumatismo cranio-encefalico (TCE) e raquimedular (Manganello souza, 2000). No
ponto de vista anatdbmico entre a face e o cérebro, ferimentos de arma de fogo no
complexo maxilo-facial podem induzir injurias cerebrais associadas. Nao apenas
pela proximidade, mas também devido a transferéncia de energia gerada (Tan et al.,
1998).
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Dentre os inumeros artigos estudados, foi evidenciado que o perfil das vitimas
com ferimentos causados por FAF foi predominante em individuos do sexo
masculino (83,8%), entre 15 e 29 anos de idade (54,6%). Neste estudo 86%
ocorreram em individuos do sexo masculino, com a faixa etaria de 04 a 64 anos de
idade. Constatando uma tendéncia de maior prevaléncia dos traumas faciais
oriundos por FAF em homens jovens na regido metropolitana do Para. O estudo
realizado por Silva et al (2011), revelou que as lesdes faciais acometeram em sua
grande maioria pacientes homens, em uma proporcao de aproximadamente 4:1. Ja
neste levantamento ha uma propor¢cao de aproximadamente de 9:1. A partir dos
resultados do presente estudo, em conjunto com a literatura, pode-se inferir que os
homens se expdem as situagdes de riscos, como discussdes e desentendimentos,
que levem a brigas e que podem levar a ferimentos com armas de fogo mais
comumente do que as mulheres, podendo ser relacionado com sua forma de
diversao, lazer e tipo de trabalho, refletindo a cultura machista — ou sexista —

predominante na sociedade brasileira.

Dados do Ministério da Saude reforcam o fato de que as ragas negras e
pardas predominam em todos os tipos de eventos violentos, observando-se
crescimento no risco de morte por causas violentas nesse grupo étnico. (Freitas,
2017).

De acordo com o levantamento realizado por Xavier e colaboradores (2000),
demonstrou-se que o local de maior incidéncia das fraturas decorrentes por FAF foi
na regiao do corpo da mandibula (31%), tendo como o presente estudo que também
teve como maior incidéncia de fraturas decorrentes por FAF na regido do corpo da
mandibula (18%).

A literatura atual demonstra que as distribuicdes mais frequentes das fraturas
faciais inclui zigomatico (35%), mandibula (30%), o6rbita (26%), crénio (21%) e
complexo naso etmoidal (11,9%). No presente estudo houve 284 fraturas da
mandibula (aproximadamente 55% das fraturas), em regidées como sinfise (17),
parassinfise (21), processo coronoide (23), céndilo (41), ramo da mandibula (42),
angulo da mandibula (49) e corpo (91); fraturas do tergo superior(13), fraturas de
orbita (5) sendo 2 do lado direito e 3 do lado esquerdo, no terco médio houve 146
fraturas (aproximadamente 28% das fraturas), divididas no complexo orbito
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zigomatico maxilar (49 no total, 23 do lado direito e 26 do lado esquerdo), arco
zigomatico (15 no total, 9 no lado direito e 6 do lado esquerdo), maxila (48) e OPN
(14).

O diagndstico e tratamento de lesdes faciais obteve grande progresso nas
ultimas décadas. Trata-se de um trauma de abrangéncia multidisciplinar, envolvendo
principalmente as especialidades de oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e
neurocirurgia. Uma agresséo localizada na face nédo envolve apenas tecido mole e
0ssos, mas também, por extensao, pode acometer o cérebro, olhos e denticao.
(Wulkan M. et al, 2005) Nos ferimentos por projéteis de arma de fogo, é
imprescindivel a utilizagdo de exame de imagem em algum momento do tratamento,
seja na urgéncia ou no tratamento eletivo. Com inumeras técnicas disponiveis, sera
escolhida aquela que for mais adequada para os objetivos da investigacao,
conforme a estrutura anatomica de interesse, custo e tecnologia disponivel.
(Moreschi et al, 2009)

As complicagdes pds-operatorias sdo encontradas na literatura com bastante
frequéncia. Smith e Johnson (1993) trazem uma taxa de infecc¢ao referente a 20% de
seus casos de fraturas por arma de fogo. Defeitos mandibulares persistentes sao
comuns apos ferimentos por projéteis de arma de fogo. Esses defeitos ocorrem
devido a nao unido de fraturas severas ou por causa de avulsdo traumatica das

porcoes Osseas (Xavier, 2000).

As internagdes por FAF no Brasil sdo muito expressivas e vém aumentando.
Estudo retrospectivo realizado em Hospital Universitario de Maringa, no Parana,
indica que o tempo de internacgao de vitimas de FAF pode variar de 1 a 78 dias, com

média de 5 a 13 dias.

Um estudo realizado por Hollier et al avaliaram retrospectivamente 84
pacientes vitimas de tiros em face. Sendo que 67 % sofreram fraturas faciais e 75%
destes receberam tratamento cirurgico para essas lesdes; destes pacientes 21 %
precisaram de traqueostomia de emergéncia para controle das vias aéreas, 14%
apresentaram lesdo em vaso de grande calibre. As Lesdes associadas mais comuns
observadas foram as que incluiam olho (31%), cérebro (18%) e lingua (13%). Foi
observado no presente estudo que houve lesdes associadas ao olho, onde houve a

necessidade de evisceragcdo do globo ocular tendo incidéncia em ambos os lados,
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pacientes com epistaxe com necessidades de tamponamento nasal, alguns casos
onde o paciente foi encaminhado para a UTI| para acompanhamentos das vias

aéreas, e presenca de fistula salivar.

No relato de caso de Pereira et al. (2006), ele evidencia a perda de elementos
dentarios anteriores inferiores pulverizados pelo projétil, desarranjo tecidual,
hematoma e hemorragia em regido de gengiva vestibular, assoalho bucal e ventre
lingual. Além disso, a mobilidade de cotos Osseos fraturados em regido de sinfise

mandibular indicava fratura exposta.

A literatura demostra que as sequelas craniofaciais de vitimas de projétil de
arma de fogo podem variar de acordo com a localizagao, distancia, regiao atingida,
entre outros. As principais sequelas observadas na literatura foram de ordem
neurolégica (paralisias), as fonoaudidlogas (comprometimento da audigao e/ou fala),
as gastrointestinais, as oftalmoldgicas (perda da capacidade visual, até mesmo
evisceragao do globo ocular), perdas de projecdes faciais e as ortopédicas. Além de
sequelas fisicas, acarretam em traumas emocionais para o paciente. (Silva Filho, et
al. 2019). Holier et al relataram as seguintes taxas de complicagdo pés-operatdrias:
paralisia do nervo craniano (19%), amaurose (17%), hemiparestesia (12%),
deiscéncia de ferida (4,7%), septicemia generalizada (2,4%) e epifora (2,4%). Outras
complicagdes isoladas relatadas foram acidente vascular cerebral, dificuldade na
fala, rinorreia cerebroespinhal, paralisia do nervo facial, seroma, insuficiéncia renal
aguda, coagulacéo intravascular disseminada e ptose palpebral superior. Sherman e
Gotleib relataram um caso de fistula entre o seio cavernoso e a carétida que resultou
de uma lesao por tiro na face média, embora rara, podem resultar em retinopatia,

atrofia dptica, cegueira ou epistaxe fatal.

Em funcéo da rica rede vascular e nervosa presente na face, a exploragao
cirurgica para retirada de objetos penetrantes devera ser realizada em bloco
cirurgico, onde as condi¢bes de tratar uma possivel hemorragia transoperatoéria séo
mais favoraveis (SILVA et al., 2002). Alguns casos exigem, por vezes, ligaduras de
artérias nobres como, por exemplo, artéria lingual e maxilar interna e até mesmo
enxertos vasculares livres provenientes do nervo grande auricular para perdas de
substancias de até 6cm. Nas que excedem 6cm indica-se o uso do nervo sural
(COLOMBINI; SILVA, 1986). E necessario avaliar a real necessidade para a
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remocgao de projétil que esteja proximo de estruturas nobres como proximo a vasos,
lesbes nervosas, globo ocular e etc. A cirurgia para a remogdo de um projétil
somente devera ser realizada se houverem alteragdes nas fungbes dos érgéos

envolvidos ou estar causando alguma complicagao no tratamento.

A literatura atual preconiza o tratamento multiprofissional para o tratamento
dos FAF’s, onde deve ser realizada uma abordagem com o neurocirurgido, pelo
cirurgido plastico, pelo cirurgido geral, alguns casos pelo oftalmologista, ortopedistas
e pelo cirurgido buco maxilo facial. No presente estudo, houve casos que a equipe
de cirurgia traumatologia buco maxilo facial realizasse abordagens adjuntos
(algumas no mesmo tempo cirurgico, outras foram realizadas em um outro
momento) com a neurocirurgia (em casos com traumatismos cranianos ou da
coluna), com o cirurgidao geral (pacientes com ferimentos de visceras), com o
cirurgido vascular (comprometimentos de grandes vasos), com cirurgido plastico
(enxertos de pele extensas) entre outros. Ratificando a importancia da

multiprofissionalidade.

Em relacao as consideragdes sobre os cuidados emergenciais como absoluta
prioridade enfatizada e evidenciada no manual Emergency war surgery e pelo curso
do colegiado americano de cirurgides sobre Advanced Trauma Life Support (ATLS),
a manutencao das vias areas é foco primario no pés trauma imediato. A avaliagéo
por sinais de obstrugdo das vias aéreas deve constar a avaliagdo de possiveis
corpos estranhos, fraturas mandibulares ou laringotraqueais que possam resultar na
obstrucao das vias aéreas. Segundo Hollier et al, as taxas de complicagdes pos-
operatérias abrangem a paralisia do nervo craniano, cegueira, hemiparestesia,
disturbios visuais, deiscéncia de ferida, septicemia generalizada e epifora. Em
alguns casos isolados pode acontecer acidente vascular cerebral, dificuldade na
fala, rinorreia cerebroespinhal, paralisia do nervo facial, seroma, insuficiéncia renal
aguda, coagulagao intravascular disseminada e ptose da palpebra superior, segundo
et al Raymond J. Fonseca. A avaliagcdo e condugao de pacientes com trauma
craniofacial e/ou em multiplos érgaos necessitam de rapido inicio de tratamento para
minimizar a morbi-mortalidade. O atraso do tratamento em pacientes com grave
acometimento craniofacial pode levar a limitagées definitivas ou ao ébito. (Wulkan et
al, 2005).
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Pelo ponto de vista social, a face € de extrema importancia, pois a partir dela
gue os sentimentos sao representados, pois os conhecimentos das particularidades
dos traumatismos faciais oriundos por FAF, pois compromete definitivamente a vida
do ser humano e, quando mal abordados, deixam sequelas, podendo marginalizar o
individuo do convivio social, gerando incapacidade de trabalho ou até mesmo o

condenando-o para um segregagao econdémico social.

Portanto, os FAF’s, assim como os homicidios no Brasil, representam uma
questdo nacional de saude publica. O estudo dos efeitos diretos e indiretos das
dindmicas da violéncia sobre o setor de saude provocou o crescente interesse de
especialistas, seja pelas consequéncias da violéncia para a saude das populagbes
mais gravemente afetadas, seja pelo impacto sobre o processo de trabalho dos

servicos de saude.

No Brasil, a exemplo de varios paises, a violéncia, na maioria das vezes, é
tratada como um problema exclusivo de Seguranga Publica, visto que esse setor
oferece respostas praticas de enfrentamento do problema pelas instituicdes policiais.
E possivel perceber o equivoco dessa visdo, que comeca a sofrer transformagées,
incluindo um gradativo reconhecimento do papel da Saude Publica no que tange a
prevengao da violéncia. Tendo em vista a importancia de tracar estratégias
multissetoriais para mitigar ou diminuir os incidentes violentos causados por FAF que
culminam em mortes ou sequelas para as vitimas, sob a perspectiva da Saude
Publica, é fundamental que se analise a distribuicdo da violéncia e, principalmente,

que sejam identificados seus determinantes sociais.

Uma das limitagdes do presente estudo foi trabalhar com dados secundarios,
sendo que muitas das informagdes pretendidas ndao puderam ser obtidas, tais como
a escolaridade, local aonde aconteceu o FAF, acompanhamento a médio e longo

prazo e entre outros, por ndo constarem nos documentos analisados.
CONCLUSAO

O trauma facial por FAF é uma realidade presente no servico de urgéncia e
emergéncia dos grandes centros de referéncia de traumatologia. O estudo apontou
dados para podermos demostrar evidéncias que a maior prevaléncia de ferimentos

por armas de fogo € em pacientes do sexo masculino e que estdo na terceira
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década de vida. Onde o indice de pacientes jovens acometidos por FAF vem
aumentando com o tempo. Conclui-se que as regides mais afetadas no presente
estudo foi o corpo da mandibula, o complexo zigomatico maxilar e angulo de
mandibula. Contribuindo para o melhor entendimento dos padrbées de trauma facial
causados por arma de fogo na regido metropolitana de Belém e para um melhor
planejamento do tratamento, bem como na aplicagdo dos tratamentos adequados a

essas lesoes.
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