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Condilectomia apods ferimento por arma de fogo — relato de caso
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Resumo

Abstract

Objetivo: Serd apresentado neste trabalho um caso clinico de uma vitima de ferimento por arma de fogo
portador de fratura de condilo mandibular direito com o projétil alojado no espago articular, com uma dis-
cussdo a respeito das indica¢des de reducdo aberta de fratura de condilo e da necessidade ou nao da re-
mocao do projétil. Discussao: As fraturas faciais acometidas de ferimento por arma de fogo (FAF) exibem
consideragdes importantes quanto a anatomia, orificio de entrada e saida, dire¢do e velocidade do projétil,
bem como sua localizagdo final e a necessidade de intervenc¢ao para remocdo. Conclusao: A decisdo da
abordagem cruenta para tratamento de fratura condilar deve ser estabelecida apés um criterioso diagnos-
tico e indicacdo precisa, na qual os beneficios da interven¢do superam os riscos. A op¢do de remog¢do de um
projétil deve ser individualizada, sendo que neste caso o fator determinante foi a interferéncia e o compro-
metimento da funcdo articular.

Palavras-chave: Fratura de condilo. Arma de fogo. Reducdo cruenta.

Objective: In this study we present a case of a victim of injury by firearm carrier of right condylar fracture
with the bullet lodged in the joint space, discussing the indications for open reduction of condylar fracture
and the need or not for the removal of the bullet. Discussion: Facial fractures suffered from injury by firearms
(IFA) exhibit important considerations regarding the anatomy, hole entry and exit, direction and velocity of
the projectile as well as its final location and the need for intervention for removal. Conclusion: The decision
of the open approach for the treatment of condylar fracture should be established after a careful and precise
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diagnosis, in which the benefits of intervention outweigh the risks. The option of removing a bullet should be

individualized, in which case the determining factor was interference and impairment of joint function.

Keywords: Condylar Fracture. Firearm. Open reduction.

Introducao

As fraturas do condilo mandibular, dentre as
fraturas faciais, sdo as que apresentam o maior nu-
mero de controvérsias quanto ao seu tratamento e
maior dificuldade de diagnéstico. A escolha de um
tratamento - seja cirdrgico ou o bloqueio maxilo-
-mandibular, fisioterapia elastica ou associagao,
estd diretamente relacionada ao tipo de fratura, a
idade do paciente e ao grau de alteragao funcional
em decorréncia da fratura, ja que os ferimentos por
arma de fogo (FAF) na face tornam ainda mais com-
plexo o progndstico do paciente. Os exames por ima-
gens se mostram uma importante ferramenta para
o diagnostico e classificacdo da fratura; no entanto,
os achados clinicos sdo mais relevantes na indica-
¢do de um tratamento cirdrgico ou conservador (1).

Aincidéncia de crimes violentos tem aumentado
a cada ano entre a populagio civil de todos os pai-
ses. Dados recentemente publicados mostram que
dentro das FAFs mais graves estdo as que afetam a
coluna vertebral. Estima-se que, a cada ano, cerca
de 17% dos traumas raquimedulares sejam causa-
dos por este mecanismo de lesdo, correspondendo a
segunda causa de lesdes medulares, apenas supera-
dos pelos causados por acidentes de viagdo (6). As
FAFs ocorrem com maior frequéncia nos finais de
semana, com predominancia de individuos jovens,
entre os 15 e 34 anos de idade, e do género masculi-
no. Sdo também os individuos do género masculino
que optam por métodos de suicidio mais radicais,
incluindo o uso de armas de fogo (2).

As armas de fogo podem ser classificadas segun-
do o seu alcance, carga que disparam, segundo a sua
constituicdo e entre armas de projétil inico ou de
projéteis multiplos. Segundo o seu alcance podem
dividir-se em armas de cano curto ou cano com-
prido. As de cano curto sdo aquelas que com maior
frequéncia intervém em situagdes criminais; sdo
exemplos os revélveres e as pistolas automaticas. As
armas de cano comprido sdo usadas para cacar ou
ainda para fins bélicos; destas fazem parte as cara-
binas, as cagadeiras e as semiautomaticas. Segundo

a carga que disparam, as balas sdo geralmente des-
critas como de pequeno (.22, .25), médio (.32,.38,9
milimetros) ou de grande (.40, .45, .50) calibre (2).

Os disparos por armas de fogo provocam efeitos
primérios que incluem a chamada agao direta, pro-
vocada pelo impacto do projétil contra os tecidos do
corpo, e a acdo indireta, que dependera de fatores
fisiologicos ou psicolégicos do oponente atingido. A
acdo direta manifesta-se pelos chamados mecanis-
mos de martelo e cunha, provocados pelo impacto
do projétil, que empurra e rasga os tecidos, deslo-
cando-os. A a¢do indireta inclui dois tipos basicos
de lesdes. O primeiro é conhecido como cavidade
permanente, que € o ferimento provocado pelo pro-
jétil ao romper os tecidos; caracteriza-se por uma
area de necrose localizada, proporcional ao tama-
nho do projétil que atingiu os tecidos. O segundo é
denominado cavidade temporaria, produzida pelo
intenso choque do projétil na massa liquida dos te-
cidos. Os tecidos elasticos como os musculos, vasos
sanguineos e pele sdo retraidos apés a passagem do
projétil, voltando depois a sua posi¢do normal. Eles
também provocam os efeitos secundarios que sio
permanentes, pesquisaveis no corpo humano atin-
gido por projéteis de armas de fogo (2).

A avaliacdo inicial da vitima de ferimento por
arma de fogo deve ser dirigida a todos as lesdes
que coloquem a vida em risco. A abordagem inicial
devera ser igual a de qualquer vitima de trauma e
que tem como objetivo identificar e tratar proble-
mas que apresentem ameaca imediata a vida. Essa
avaliacdo inicial é conduzida segundo a mnemoni-
ca ABCDE (em portugués, vias aéreas, ventilagdo,
circulacdo, disfun¢ao neuroldgica, exposicao do pa-
ciente). Quando se impde uma abordagem em um
periodo de tempo limitado, apds a finalizacdo do
ABCDE, a coleta da histéria clinica de forma rapida
e sumaria pode ser util. Neste sentido recorre-se a
mnemonica AMPLE (em portugués, alergias, medi-
cac¢des habituais, passado médico e cirdrgico, ulti-
ma refeicdo, meio ambiente envolvido no trauma),
sendo essa uma pratica corrente em urgéncias ci-
rurgicas (8).
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Como auxiliar no diagnéstico, a tomografia com-
putadorizada é o exame de eleicdo para a avaliagio
dessas lesdes, ja que oferece uma distingdo facil
entre o tecido 6sseo, o projétil, o sangue e/ou enfi-
sema presente no trauma. Com a utilizacido dos no-
vos scanners helicoidais, lesdes vasculares também
podem ser facilmente identificadas (2). E possivel
determinar o nivel anatémico da fratura em in-
tracapsular, subcondilar alta ou do colo condilar e
subcondilar baixa; o grau e o tipo de deslocamento
do segmento fraturado em relacdo a fossa articular
e ao ramo mandibular. A fratura geralmente apre-
senta um deslocamento antero-medial pela acdo do
musculo pterigéideo lateral e raramente apresenta
um deslocamento lateral, superior e posterior (1).

Em uma fratura de condilo mandibular, os se-
guintes sinais e sintomas podem estar presentes:
dor, limitacao dos movimentos mandibulares, oclu-
sdo dentdria alterada, assimetria facial e retro posi-
cionamento mandibular (1, 4, 5). Estes fatores sdo
determinantes para a escolha da terapia de trata-
mento a ser adotada.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o
relato de um caso clinico em que o paciente foi viti-
ma de FAF em face, ocasionando fratura de condilo
mandibular unilateral, sendo que o projétil alojou-
-se no espaco intra-articular, limitando a abertura
bucal do paciente e comprometendo a sua fungao
articular.

Relato de caso

Um paciente do género masculino, 25 anos de ida-
de, leucoderma, deu entrada no pronto-socorro do
Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP)
em agosto de 2012, vitima de ferimento por arma de
fogo (FAF) em face. Em seu primeiro atendimento pela
equipe de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
(CTBMF) foi diagnosticado com fratura de rebordo in-
fraorbitario esquerdo ndo cominuida (orificio de en-
trada) e fratura alta e parcial do condilo mandibular
direito na sua face medial, sendo nessa localizacdo a
posicdo final do projétil. (Figura 1).

Figura 1 - Corte coronal, sagital e axial evidenciando a gratura condilar alta direita e a posicéo intraarticular do projétil

Ao exame fisico extrabucal evidenciou-se assi-
metria facial em decorréncia do edema a direita do
paciente, abertura bucal limitada com desvio im-
portante a direita e crepitacdo dos segmentos 6sse-
os fraturados. Intrabucalmente o paciente apresen-
tava denticdo permanente sem alterac¢des. Segundo
informacoes colhidas, ndo apresentava quaisquer
doencas de base, alergias medicamentosas ou dis-
crasias sanguineas (Figura 2). O tratamento propos-
to foi abordagem cruenta da fratura condilar com
acesso externo pré-auricular, inspecdo da regido
para remoc¢ao do fragmento condilar fraturado e

remoc¢ao do projétil, uma vez que estava alojado
no espaco articular limitando a abertura bucal do
paciente.

Em ambiente hospitalar e sob anestesia geral,
com entubacdo nasotraqueal, o procedimento ini-
ciou-se ap6s a marcacdo da incisdo pré-auricular.
Apds infiltracdo de solucdo vasoconstritora proce-
deu-se a incisdo na regido anterior ao tragus e divul-
sdo dos tecidos para exposicdo do traco de fratura.
Localizou-se o fragmento condilar fraturado e foi
optado pela sua remog¢do, uma vez que ndo apresen-
tava condi¢des favoraveis para fixacdo e ao mesmo
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tempo foi possivel constatar a manutencio da por-
¢do medial do condilo com boa excursio na mani-
pulacdo mandibular. A cavidade articular foi explo-
rada e entdo o projétil balistico removido. O acesso
cirurgico foi suturado por planos, respeitando-se a
anatomia da regido (Figura 3).

Na tomografia poés-operatéria, observou-se a
auséncia do fragmento condilar direito fraturado,
porém com a manutenc¢do da altura vertical pos-
terior pela face medial do condilo (Figura 4). No
acompanhamento pds-operatério de uma sema-
na o paciente apresentava boa abertura bucal com

leve lateralizacdo mandibular para o lado afetado.
0 mesmo foi orientado a instalacdo de aparatolo-
gia ortoddntica fixa passivel para o uso de elasticos
guiando sua oclusdo. O paciente retornou apés 30
dias com a oclusdo satisfatéria (Figura 5), o ede-
ma reduzido, boa cicatrizacdo na ferida cirtirgica,
a abertura bucal de 45 mm e com discreto desvio
mandibular em abertura maxima (Figura 6). Nesse
contato, o paciente solicitou uma carta de transfe-
réncia para outro cirurgido buco-maxilo-facial, pois
estava de mudanca para outro estado e ndo retorna-
ria para a proservacao do caso clinico.

Figura 2 - Orificio de entrada do projétil no rebordo infra-orbitario esquerdo
causando edema e equimose. Nota-se limitacdo de abertura bucal
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Figura 4 - Corte coronal da tomografia de computadorizada pds-operatoéria ilustra porgdo medial do condilo direito pre-
servada (reconstrucao tridimensional - Vista lateral da regido afetada)

Figura 5 - Abertura no pés-operatério de 7 dias e no p6s-operatério de 30 dias (notar a melhora do desvio da linha
média mandibular apés elasticoterapia)
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Discussao

Embora a decisdo de remogdo do projétil deva ser
individualizada para cada caso, existem indicacdes
gerais. Existem as situacdoes em que o projétil ou o
fragmento formam um foco de supuragdo que prova-
velmente ird manter-se até que o corpo estranho seja
removido ou drenado espontaneamente a partir de
uma fistula. Existem também os casos em que o corpo
estranho causa dor, podendo estar em um plano pro-
fundo. Mais superficialmente, existem os casos em que
os orificios de entrada ou saida tenham cicatrizado,
deixando o projétil envolvido por um pequeno tecido
de infec¢do a partir do encapsulamento de tecidos cir-
cundantes, qualquer interferéncia na fung¢ao dos teci-
dos ou 6rgaos causada pelo corpo estranho. Existem
ainda casos em que a presenca do corpo estranho
pode influenciar na condigdo mental do paciente, ao
nivel que justifique a sua remog¢ao. Por fim, ha casos
em que a presenca do projétil possa originar uma in-
toxicagdo por chumbo.

Por outro lado, sdo situagdes que contraindicam
aremocao de projéteis quando se prevé que a cirur-
gia pode trazer maior prejuizo para os tecidos do
que o proprio projétil alojado, quando ndo ha con-
dicdo clinica adequada para a realizagio da cirurgia
ou quando ha reduzida probabilidade de cura as-
séptica ou de encontrar o projétil (2).

As fraturas do condilo mandibular quase sem-
pre foram tratadas por reduc¢do fechada por quatro
razdes: primeiramente, a experiéncia tem mostra-
do bons resultados na maioria dos pacientes apos
tal procedimento; procedimentos cirdrgicos na
area da articulagdo témporo-mandibular podem
resultar em complicagdes que envolvem danos ao
nervo facial; podem existir problemas técnicos na
manipula¢do dos segmentos 6sseos em boa posicao
anatOmica, seja pela cominuicdo, pelo tamanho do
fragmento ou por caracteristicas da fratura; e por
fim, a reducao aberta deixa uma cicatriz na face (4).

As fraturas do condilo mandibular podem ser
classificadas basicamente em unilaterais ou bila-
terais, sem luxacdo e com luxagdo. As fraturas sem
luxacdo do condilo podem apresentar desvio ou ndo
do céndilo com o resto da mandibula e o tratamento
adotado é, na maioria das vezes, conservador com
fisioterapia elastica para corrigir a oclusdo. E pos-
sivel encontrar fraturas de condilo sem repercus-
sdo na oclusdo dentdria; nestes casos, o tratamen-
to pode se resumir em uma dieta liquida por duas

semanas e observacdo. Nas fraturas baixas, com
deslocamento condilar importante ou com altera-
¢do do padrao oclusal, a indicagdo de tratamento ci-
rargico com fixacao do céndilo tem sido defendido
na literatura (3, 4, 5).

A decisdo da reducdo aberta da fratura condilar
neste caso foi baseada em trés das indica¢des ab-
solutas segundo Zide e Kent (4): corpo estranho
dentro da capsula articular, a limitagao da abertura
bucal e a incapacidade de estabelecer a oclusao com
reducdo fechada (5).

A invasdo de um corpo estranho na area da ar-
ticulacdo pode causar destruicdo grave, fibrose e
erosdo no canal auditivo e no condilo. Com este ar-
gumento tem sido sugerido que corpos estranhos
devem ser removidos de qualquer articulacdo, com
um periodo de espera de cerca de uma a duas sema-
nas para permitir a resolu¢do do edema, de modo
que havera fibrose em torno do corpo estranho. Isso
vai ajudar no isolamento do projétil em meio dos te-
cidos moles, facilitando sua remocao (4). Na litera-
tura, ndo existe consenso acerca do momento ideal
para a realizacdo da intervengao cirdrgica; contudo,
os dados disponiveis apontam para maiores taxas
de infeccdo em pacientes operados tardiamente,
frequéncia mais elevada de fistula liquérica em pa-
cientes operados precocemente e o0 consenso é que
a indicacdo cirurgica de emergéncia deve-se quan-
do hd lesdo neuroldgica progressiva (6).

Os seguintes fatores influenciam a escolha do aces-
so para reducdo aberta: a posi¢ao do céndilo, o local
(ou altura) da fratura, o tempo da fratura, as caracte-
risticas do paciente, a quantidade de edema, a locali-
zagdo da incisdo e o tipo de fixagao utilizada. O acesso
pré-auricular foi utilizado permitindo acesso direto
para remocgao do condilo e do projétil, restabelecendo
amobilidade articular e a oclusao (4).

Quando a osteotomia é necessaria e realizada
para recapturar o condilo medialmente deslocado,
h4 uma interrup¢ao do suprimento vascular do seg-
mento osteotomizado, o que pode contribuir para a
reabsorcdo 6ssea; alguns casos podem evoluir para
necrose. Atribui-se a reabsor¢do condilar a posicdo
nao fisiolégica do condilo apds sua fixacdo e aumen-
to da forca funcional local. Acredita-se que o condilo
ndo reduzido pode causar sobrecarga do lado ope-
rado, desse modo levando a reabsorc¢do condilar. Na
literatura ha a contraindicacdo da fixacdo interna
rigida ou osteossintese com fio de aco para os con-
dilos deslocados para fora da fossa mandibular por
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levar a uma reabsor¢do condilar e disfun¢do com
envolvimento da articulagao contralateral (7).

0 efeito de “cavitacdo” sobre o corpo vivo é de
afastar os tecidos moles, romper pequenos vasos
sanguineos, e produzir extensas areas de necrose.
Vasos sanguineos maiores e nervos sio elasticos e
afastados, mas o seu intimo pode estar danificado,
embora nao haja nenhum sinal externo de lesao.
Trombose e estase nos vasos aumentam a extensio
da necrose e extravasamento do liquido intersticial,
provocando extenso edema (4).

Durante o procedimento cirdrgico foi com-
provado que o fragmento do condilo fraturado
apresentava o aspecto necrdético, provavelmen-
te pela natureza do trauma, optando-se pela sua
remocao.

0 enxerto 6sseo primario na fase inicial do trata-
mento das feridas por armas de fogo pode ser ttil,
mas deve ser limitado aos tercos superior e médio
da face, onde estabilizam e suportam com sucesso
os tecidos moles, diminuindo a contratura e distor-
¢do da cicatriz. A manuteng¢ao dos segmentos man-
dibulares com as placas rigidas de reconstrugio,
combinada com o enxerto postergado ou reconstru-
¢do com retalho livre, oferecem um resultado previ-
sivel e, na maioria dos casos, o enxerto primario na
mandibula ndo é indicado devido ao risco de expo-
sicdo do enxerto, falta de suprimento sanguineo e
infeccao (5).

Consideracoées finais

- A decisdo de abordagem cirdrgica aberta para
tratamento de fratura condilar deve ser estabeleci-
da ap6s um criterioso diagndstico e com indicacdo
precisa, na qual os beneficios da intervengio supe-
ram os riscos;

- A opcdo pela remogao de um projétil de arma
de fogo deve ser individualizada, sendo que neste
caso abordado o fator determinante foi a interferén-
cia e comprometimento na funcdo articular.
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