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Surgical treatment of mandibular fracture after gunshot injury: case report
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Resumo

As lesOes faciais causadas por arma de fogo ainda sdo motivo de muita preocupacdo no ambito da saude publica e podem
causar grandes prejuizos estéticos e funcionais para o paciente, além de perda de qualidade de vida. Sendo assim, o
objetivo deste estudo € relatar um caso clinico de paciente do sexo masculino, 39 anos, encaminhado por policiais
militares a equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial para avaliacao de lesdo facial apresentando trauma em face
decorrente de projétil de arma de fogo, foi submetido a cirurgia para a remocéao do projétil e reconstrucdo maxilofacial em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral, devido as condi¢des sistémicas do paciente. Foi removida a jaqueta do projétil
alojada em mucosa jugal direita e fragmentos dentarios que se encontravam na linha de trajeto do projétil. Notou-se
mobilidade do segmento anterior da mandibula e laceracbes em mucosa oral interna. No quarto dia foi realizada
glossectomia parcial, em regido de tercos anterior e médio e fixacdo de fratura. Optou-se pelo acesso extraoral, realizou-se
remocao de fragmentos 6sseos, reducdo da fratura em sinfise, instalacdo de placa de reconstrucdo do lado esquerdo e placa
e parafusos de 2,0 mm em sinfise, sendo os parafusos bicorticais em zona compressiva e monocorticais em zona de tracao.
Foi possivel concluir que a reducdo aberta com fixacdo com placas e parafusos € uma boa opg¢do de tratamento para
fraturas cominutivas causadas por projéteis de arma de fogo, devolvendo ao paciente aspectos estéticos, funcionais e
psicoldgicos.

Descritores: Ferimentos por Arma de Fogo; Fraturas Mandibulares; Glossectomia.

Abstract

The gunshot injury is still being reason of concern to world public health. They can cause great aesthetic and functional
damages to the patient, besides loss of quality of life. Thus, the aim of this study is report a case of a 39-year-old male
patient, referred by military polices to the Oral and Maxillofacial Surgery team to evaluate a facial injury by firearm
gunshot, showing facial trauma and comminuted mandibular fracture. It was undergoing to the surgical removal of the
bullet and maxillofacial reconstruction performed under general anesthesia, due the systemic conditions of the patient. It
was removed the projectile housed in the right buccal mucosa and tooth fragments found in projectile path line. It was
observed mobility of the mandible anterior segment and lacerations on intern oral mucosa. At fourth day, it was performed
a partial glossectomy of anterior and middle third and fracture fixation. It was choose the extra-oral approach and
performed the removal of bone fragments, reduction of symphysis fracture, installation of a reconstruction plate on the left
side and bicortical plates and screws of 2.0mm system on the compressive area and monocortical on the traction area of
the symphysis fracture. It is possible to conclude that the open reduction with plates and screws fixation it is a good choice
of treatment to comminuted fractures caused by gunshot injury. This technique cans development aesthetic, function and
self-esteem to patient

Descriptors: Wounds, Gunshot; Mandibular Fractures; Glossectomy.

Resumen

Las lesiones faciales por armas de fuego siguen siendo objeto de gran preocupacién en la salud publica y pueden causar
dafos importantes estéticos y funcionales para el paciente, asi como la pérdida de calidad de vida. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es presentar un caso de un paciente de sexo masculino, de 39 afios, enviado por la policia militar para el
equipo quirurgico y de trauma maxilofacial para la evaluacion de dafios faciales por proyectil de arma de fuego, y se
sometid a una cirugia para extraer el proyectil y la reconstruccion maxilofacial realizado en un hospital bajo anestesia
general debido a las condiciones sistémicas del paciente. El casquillo de una bala alojada en la mucosa bucal derecha y
fragmentos dentales estaban en la linea de recorrido del proyectil fue eliminado. Se tomd nota de la movilidad del
segmento anterior de la mandibula y laceraciones en mucosa oral interna. En el cuarto dia fue realizado glosectomia
parcial en la region de los tercios anterior y medio y la fijacion de la fractura. Elegimos el acceso extra oral realizado por
la eliminacion de fragmentos de hueso, la reduccion e instalacion de la placa de reconstruccion de la fractura de sinfisis en
el lado izquierdo y placa y tornillos de 2,0 mm en la propia sinfisis, siendo los tornillos bicorticales en zona de compresion
y mono cortical en la zona de traccidon. Se concluy6 que la reduccién abierta con fijacion con placas y tornillos es una
buena opcion de tratamiento para las fracturas conminutas causadas por proyectiles de armas de fuego.

Descriptores: Heridas por Arma de Fuego; Fracturas Mandibulares; Glosectomia.

INTRODUCAO

Apesar da incidéncia de crimes no mundo estarem a significante taxa de morbidade e mortalidade, além de
diminuindo, as lesdes causadas por arma de fogo continuam gastos excessivos para a sociedade. Os tratamentos dessas
sendo um importante problema de salde publica relacionado injUrias tém sido descritos na literatura da cirurgia plastica,
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cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial e
otorrinolaringologia™™.

As lesbes faciais advindas de arma de fogo podem
resultar em injarias severas que variam de acordo com 0
calibre da arma utilizada e da distancia em que o paciente se
encontra do local do disparo. Distancias reduzidas,
ferimentos provindos de projéteis com alta velocidade e
ferimentos causados por espingardas podem resultar em
consequéncias estéticas e funcionais devastadoras”.

O manejamento destes pacientes ainda permanece
bastante controvérsio em relacdo a reconstrucdo cirurgica.
Alguns autores aconselhnam em realizar intervencéo
agressiva no estagio inicial da reconstrucdo de todas as
estruturas envolvidas™®®. No entanto vérios estudos relatam
uma abordagem mais conservadora, sem a realizacdo de
procedimentos cirtrgicos™*™.

As técnicas mais discutidas atualmente no
manejamento destas lesdes sdo a fixacdo maxilomandibular,
fixacdo com fio intra-0sseo ou fixagdo externa com pinos
(May, 1973; Neupert, 1991; Walker, 1984). No entanto, a
tecnologia da fixacdo interna rigida das placas de titanio é
agora amplamente utilizada no tratamento tanto traumas
faciais, tanto penetrantes quanto contundentes™.

CASO CLINICO

Paciente melanoderma, 39 anos, sexo masculino, foi
trazido por policiais militares a equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, ap0s ter participado de
uma troca de tiros em uma tentativa de fuga, apos a
realizacdo de um assalto a mdo armada. Os policiais
relataram que a arma utilizada era de calibre ponto 40 mm e
0 tempo do ocorrido até o atendimento emergencial foi de
aproximadamente trinta minutos.

Prontamente foi solicitada avaliagdo da equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. O exame inicial
diagnosticou presenca de orificio de entrada do projetil em
formato irregular, com &reas de chamuscamento de pele em
regido de angulo e corpo da mandibula esquerda, e orificio
de saida, de didmetro menor e aspecto eliptico na mesma
direcdo do lado oposto (Figuras 1A e 1B). O paciente
apresentava-se deambulante, consciente e orientado.
Verificou-se a presenca de ferimento lacerante em lingua
com reversdo anterior de sua porcdo posterior com
comprometimento da artéria lingual bilateral (Figura 1C),
mé oclusdo, mobilidade de segmento anterior da mandibula,
crepitacdo e impossibilidade de fechamento da boca. A
familia colaborou com a anamnese e relatou ser o paciente
portador do virus HIV, fazendo uso do coquetel AZT para o
tratamento.

Figura 1A: Orificio de entrada do projétil.
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Figura 1B: Orificio de saida do projétil.

Figura 1C: Ferimento lacerante em lingua com reversao
anterior de sua porcao posterior.

Devido ao edema em lingua poder causar
comprometimento de vias aéreas superiores, e Ser um
paciente além de imunocomprometido, oferecer risco para a
equipe, optou-se pela realizacdo de intervencdo em centro
cirirgico e também de intubacdo por traqueostomia sob
anestesia geral. Com o paciente devidamente intubado e
anestesiado, foi feito o preparo do campo operatorio e
antissepsia intra e extraoral com digluconato de clorexidina.
Localizou-se jaqueta do projétil alojada em mucosa jugal
direita e sua remocdo foi feita com pinca hemostatica
(Figuras 2A, 2B e 2C), sem dificuldades ou intercorréncias.
Também foram removidos fragmentos dentarios que se
encontravam na linha de trajeto do projétil e por isso
sofreram fraturas. Também se notou mobilidade do
segmento anterior da mandibula e laceracbes em mucosa
oral interna. As bordas necréticas dos tecidos foram
devidamente debridadas, os tecidos copiosamente irrigados
com solucdo salina, feita sutura em massa em regido
posterior de lingua para hemostasia da artéria lingual e
reconstrucdo lingual com sutura, repetindo-se 0 mesmo
procedimento para a mucosa bucal.

O paciente foi internado, foram pedidos os seguintes
exames de imagem: Rx de Towne, Waters, Lateral obliqua
de mandibula direita e esquerda, Poéstero-anterior de
mandibula; assim como avaliacdo da clinica médica que
solicitou exames laboratoriais para avaliacdo do estado de
comprometimento da salde geral do paciente. Foi prescrita
terapia antibidtica e analgésica, além de dieta liquida e
manutenc¢do da traqueostomia.

Os exames laboratoriais e a avaliacdo da
clinica médica revelaram condicdo geral de salde estavel e
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0s exames de imagem revelaram cominuicdo de corpo e
angulo da mandibula esquerda e fratura de sintese, situacdes
ja esperadas pelo exame clinico.

Figura 3B: Presenga de infeccao e necrose tecidual lingual no quarto
dia de internac&o, devido a imunossupressao causada pela AIDS.

.

Figura 2A: Isolamento do nervo alveolar inferior Nova intervengdo em centro cirdrgico foi feita, dessa

durante remogao de projétil. vez para realizacdo de glossectomia parcial, em regido de
tercos anterior e médio (Figuras 4A, 4B E 4C). A prescricdo
medicamentosa foi mantida, optando-se pelo uso
concomitante de anti-inflamatério esteroidal e o paciente
acompanhado para avaliar-se a regressdo do quadro e
determinacdo da oportunidade cirdrgica, a qual se
estabeleceu apds quatro dias.

Figura 2B: Remogéo e projétil em regido superficial
de mucosa jugal.

Figura 4A: Glossectomia da porcéo anterior e média da lingua
apos presenca de necrose tecidual.

Figura 2C: Remocao de projétil em regido superficial
de mucosa jugal.

No quarto dia da internacdo o paciente apresentou

areas de necrose extensas em lingua e aumento da

. . . Figura 4B: Glossectomia da porcdo anterior e média da lingua
sintomatologia dolorosa (Figuras 3A e 3B). g ants prosonca dpe n%crose el g

C

Figura 3A: Presenca de infeccdo e necrose tecidual lingual no quarto Figura 4C: Glossectomia da porcao anterior e média da lingua
dia de internacéo, devido & imunossupressao causada pela AIDS. apos presenca de necrose tecidual.
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O paciente foi levado novamente ao centro cirurgico
para reducdo e fixacdo de fratura sob anestesia geral. Optou-
se pelo acesso extraoral para exposicdo das fraturas.
Realizou-se remocdo de fragmentos ésseos, reducdo da
fratura em sinfise com pinca para 0sso, instalacdo de placa
de reconstrucdo do lado esquerdo e placa e parafuso de 2,0
mm em sinfise, sendo os parafusos bicorticais em zona
compressiva e monocorticais em zona de tragdo. A sutura foi
feita por planos e o paciente recebeu blogueio
maxilomandibular (Figuras 5A, 5B, 5C, 5D, 5E e 5F).

-l N
Figura 5C: Acesso a fratura localizada em
angulo mandibular esquerdo.

A antibioticoterapia foi mantida por mais trés dias,
quando o paciente recebeu alta. Como o paciente foi levado
para encarceramento achou-se prudente manter o arco de
Erich por mais 45 dias.

Apls os 45 dias da alta hospitalar o paciente foi
trazido ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial para acompanhamento e remogéo do arco
de Erich. Notou-se total reparacdo mucosa e dssea, sem
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sinais de mobilidade em sinfise mandibular, ou crepitacdo
em qualquer outra regido, assim como auséncia de tecido
necrotico.

Figura 5D: Acesso a fratura localizada em regido
de sinfise mandibular.

Figura 5E: Fixacdo de placas e parafusos do sistema 2.0mm
em zonas de tensdo e compressao de sinfise mandibular.

Figura 5F: Fixacdo de placa de reconstrucdo e parafusos
do sistema 2.4mm em regido de &ngulo mandibular esquerdo.

DISCUSSAO

O uso de armas de fogo associado a criminalidade
afeta a todos, independente da classe social. Estudos
realizados em dois centros de Trauma, no sul dos EUA,
constataram que 7% das admissdes sdo vitimas de injdrias
por arma de fogo e, dentre essas, 10% em face'".

As lesdes maxilofaciais ocorriam principalmente por
acidentes automobilisticos até meados da década de 90, mas
hoje devido a facilidade da aquisicdo de armamentos e
aumento da criminalidade, as lesdes por armas de fogo na
face, tém tido uma alta incidéncia nos grandes hospitais de
trauma. As agressGes por projéteis de arma de fogo em
criancas, apesar de serem de baixa frequéncia, promovem
lesbes severas, principalmente quando atingem centros de
crescimento™**,

Dos ossos da face, a mandibula por ser um 0sso mais
proeminente, apresenta um maior acometimento por lesées
por arma de fogo, sendo o corpo mandibular o local mais
acometido por este tipo de ferimento, conforme 0 caso

descrito?®??,
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Os ferimentos causados por armas de fogo
caracterizam-se como feridas sujas, devido a possibilidade
de contaminacdo ndo sO pelo projétil em si como também
pelos projéteis secundarios originados durante o trajeto do
mesmo durante 0 voo e ao atingir o alvo como, por exemplo,
resquicios de chumbo e polvora, fragmentos de tecido, do
cartucho, dentes, espiculas Osseas etc., e como tal devem
receber cobertura antibidtica e antitetanica. Nesse caso foi
utilizado Cefazolinalg, a cada 8 horas por via endovenosa.

O fato de o paciente haver apresentado necrose
lingual pode ser atribuido ndo so a extensdo e natureza do
ferimento, mas também ao préprio quadro da AIDS, que
deprime o sistema imune havendo falha nos processos de
defesa natural humoral (pelas imunoglobulinas e o sistema
complemento) do hospedeiro e possibilitando o crescimento
da populacdo de microrganismos oportunistas que permitem
a instalacédo e progressao de processos septicos.

Em estudo retrospectivo Hollier et al.®> constataram
que a necessidade de intervencdo cirurgica apresentou alta
frequéncia entre os casos analisados, sendo de 32% de 76%
dos casos. Além disso, 0s autores observaram que a maior
parte dos casos que necessitava de procedimento cirdrgico
era de fraturas de mandibula, em que 76% dos pacientes
foram submetidos a fixacdo interna rigida com a instalacédo
de fixador externo ou fixagdo maxilomandibular.

Tem sido relatado que a fraturas ésseas advindas de
disparos por arma de fogo devem ser tratadas de maneira
conservadora, sem intervencoes cirt]rgicaszz. No entanto,
diversos estudos tém apontado para a conduta cirdrgica
nesses pacientes® %,

O tratamento escolhido para a fratura cominutiva
apresentada foi a reducéo aberta de todos os fragmentos e a
fixagdo com placas e parafusos do sistema 2.0 mm em
sinfise e de reconstrucdo para a fratura de angulo e corpo
mandibular, sendo que a irrigacdo e inervacdo dos
segmentos fraturados ndo foi comprometida, haja vista a
integridade da mucosa oral e do nervo alveolar inferior.

A remocdo do projétil deve ser considerada quando
este estiver superficial, ou comprometendo a funcdo da
estrutura atingida, tiver proximidade com estruturas vitais ou
quando o acesso a ele estiver dificultado. Nesses casos o
projétil é sepultado e feito acompanhamento através de
analises de imagem (tomografias computadorizadas,
arteriografias digitais, etc.) se houver possibilidade de lesao
a estruturas vitais, ou se puder lesionar um feixe
vasculonervoso tardiamente por deslocamento do projétil
pela movimentacdo muscular do local. Como o projetil no
caso relatado estava superficialmente alojado em mucosa
jugal, sem comprometimento de nenhuma estrutura nobre,
foi facilmente removido.

Como o paciente foi trazido ao servico pelos préoprios
policiais envolvidos na troca de tiros, foi possivel obter
informagfes quanto a natureza do disparo, sua distancia e
calibre da arma, possibilitando a equipe um conhecimento
adicional no sentido de prever os danos teciduais causados
no trauma e possiveis consequéncias, assim como plano de
tratamento adequado.

CONCLUSAO

A reducdo aberta com fixacdo interna rigida por meio
de placas e parafusos € uma alternativa interessante para o
tratamento de fraturas mandibulares provindas de disparo
por arma de fogo e que esse tipo de lesdo permanece como
assunto importante no ambito da saide publica devido ao
desafio no tratamento, além das sequelas funcionais,
estéticas e psicoldgicas que permanecem ao longo da vida.
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