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RESUMO

Trata-se de um trabalho retrospectivo observacional do relato do caso clinico de margo de 2022, em que o paciente do
sexo masculino, 33 anos, compareceu a um servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial, com histérico de
trauma de face oriundo de ferimento por arma de fogo com queixa principal: obstrugio nasal e dor espontinea associada a
drenagem purulenta via cavidade nasal direita, apresentando parestesia em regido infraorbitdria e paranasal direita, porém
auséncia de ferimento de entrada ou de saida do projétil. A tomografia computadorizada de cranio evidenciou um corpo
estranho hiperdenso com caracteristicas metalicas compativel com projétil de arma de fogo (PAF) em seio maxilar direito.
Visto queixas clinicas do paciente, a conduta proposta para tratamento identifica-se pela remogio cirdrgica do PAF, sob
anestesia geral, e sinusectomia maxilar direita. O paciente evolui sem complicagdes ou queixas clinicas, permanecendo
em acompanhamento clinico e radiogrifico durante 7 meses, evidenciando consolidagio dssea, seios maxilares pérvios,
abertura bucal satisfatéria e sem sinais clinico-imaginolégicos de sinusite maxilar. O tratamento cirtrgico para remogio
de corpos estranhos em face compatibiliza-se como conduta indicada para obtenc¢do de resultados satisfatérios quando
comparado ao tratamento conservador.

Palavras-chave: Traumatismo craniano penetrante; Seio maxilar; Reag¢do a corpo estranho.

ABSTRACT

'This is a retrospective observational study of the March 2022 clinical case report, in which the male patient, 33 years
old, attended an Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology service, with a history of facial trauma from gunshot
wound with main complaint: nasal obstruction and spontaneous pain associated with purulent drainage via the right nasal
cavity, with paresthesia in the infraorbital and right paranasal region, but no bullet entry or exit wound. Cranial computed
tomography showed a hyperdense foreign body with metallic characteristics compatible with a firearm projectile (FAP)
in the right maxillary sinus. Considering the patient’s clinical complaints, the proposed conduct for treatment is identified
by surgical removal of the FAP, under general anesthesia, and right maxillary sinusectomy. The patient evolves without
complications or clinical complaints, remaining in clinical and radiographic follow-up for 7 months, showing bone
consolidation, pervious maxillary sinuses, satisfactory mouth opening and no clinical-imaginological signs of maxillary
sinusitis. Surgical treatment for removal of foreign bodies on the face is compatible with the recommended approach to
obtain satisfactory results when compared to conservative treatment.

Keywords: Penetrating head injury; maxillary sinus; Foreign body reaction.
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INTRODUCAO

As lesdes por armas de fogo infligidas em regido
maxilofacial frequentemente afetam estruturas adjacentes
do cranio e do pescogo. Em critérios atuais, a cabega, face
e pescogo sio considerados separadamente no contexto de
trauma balistico, justificando-se pela complexa anatomia e
articula¢do das estruturas bucomaxilofaciais resultando em
diferentes padrées de lesdo, que também sdo um desafio
de reproduzir em modelos balisticos de estudo @. Como
resultado dessas dificuldades, h4 um ndmero limitado de
estudos experimentais que investigam os mecanismos das
disfungées maxilofaciais, lesdes por projeteis, em contraste
com a extensa literatura que justifica diversas modalidades
de tratamento. O tecido dsseo oferece maior resisténcia a
penetragdo em comparagio com tecidos moles devido a sua
dureza, além de sua maior densidade e forga. Com impactos
sseos, tanto o efeito retardador na penetragdo missil e o
potencial de transferéncia de energia sdo marcados .

Os fatores criticos para lesbes sdo a capacidade limitada
do tecido 6sseo para absorver a energia do impacto sem
fraturar e a dureza do osso cortical, que determina a extensio
e propagacio da fratura. Além disso, evidéncias recentes
sugerem que existem semelhancas entre fraturas balisticas
no osso e vidro, indicando que sob a energia transferida do
ato de disparo para as lesdes balisticas, 0 osso se comporta
como um material fragil @¥. A questio de quando tratar
ferimentos maxilofaciais por arma de fogo em relagio ao
momento (precoce ou tardio) permanece uma questio de
debate. Embora nem todas as lesdes por projéteis por arma
de fogo (PAF) maxilofaciais possam ser tratadas de forma
abrangente no inicio, existem lesdes que possam ©.

RELATO DE CASO

O trabalho em questio relata o caso de um paciente,
de forma descritiva e qualitativa (Pereira,et al., 2018),
portador de trauma maxilofacial por projétil de arma de
fogo, com o objetivo de detalhar o procedimento cirdrgico
de remogio do projétil, sendo autorizado pelo paciente por
meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) elaborado em linguagem ficil para obteng¢do do
conhecimento acerca do destino das informagdes pessoais
colhidas além dos riscos e beneficios para tal.

O presente estudo tem por objetivo oferecer
uma breve revisio da literatura, por meio da busca de
artigos cientificos e estudos de caso, sobre os métodos de
diagnéstico e de tratamento clinico para projéteis retidos
em seio maxilar.

Paciente do sexo masculino, 33 anos, compareceu
a um servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo
Facial, com histérico de trauma de face oriundo de
ferimento por arma de fogo, apresentando dois momentos
de admissdo hospitalar: no momento do trauma, o
paciente apresentou-se eupneico em ar ambiente,
orientado e verbalizando portando edema em hemiface
direita, equimose periorbital direita e histérico de
epistaxe, evidenciando ferimento de entrada em regiio

do complexo zigomatico maxilar direito em reparo e sem
ferimento de saida identificado (Figura 1); a tomografia
computadorizada (TC) evidenciou fratura cominuida
em complexo zigomdtico-maxilar direito com artefato
hiperdenso de formato compativel com PAF alojado em
seio maxilar direito (Figura 2), porém sem repercussio
clinica ou funcional que justificasse a abordagem cirtrgica
de urgéncia, compatibilizando o manejo conservador ao
referido paciente.

Figura 1. Imagem pré-operatdria.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

Dois meses apés alta hospitalar, o paciente
retorna ao servico com queixa principal: obstrugdo nasal
e dor espontinea associada a drenagem purulenta via
cavidade nasal direita, apresentando parestesia em regiio
infraorbitdria e paranasal direita, porém auséncia de
terimento de entrada ou de saida do projétil.
cranio

A tomografia computadorizada de

evidenciou o corpo estranho hiperdenso com caracteristicas
metdlicas compativel com projétil de arma de fogo (PAF)
em seio maxilar direito circunscrito por cole¢do hipodensa
compativel com tecido granulomatoso cicatricial oriundo
da mucosa sinusal direita (Figura 3).
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Figura 2. Imagem A" mostra corte axial e imagem ~“B™
mostra reconstru¢io coronal, imagem relacionada a localiza¢io
do projétil no interior do seio maxilar direito.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Visto queixas clinicas do paciente, a conduta
proposta para tratamento identifica-se pela remogio
cirtrgica do PAF, sob anestesia geral, acesso pela técnica
de Caldwell-Luc, realizando a abertura da parede anterior
do seio maxilar para remogio do projétil e sinusectomia
maxilar direita (Figura 4). O paciente evolui sem
complicagdes ou queixas clinicas, solicitada tomografia
computadorizada pés-operatéria, onde se observou a
auséncia de projétil (Figura 5), o paciente permaneceu
em acompanhamento clinico e radiogrifico durante 7
meses, evidenciando consolida¢do dssea, seios maxilares
pérvios, abertura bucal satisfatéria e sem sinais clinico-
imaginolégicos de sinusite maxilar.

Figura3.Tomografiaevidenciando projétildearmadefogo (PAF)
em seio maxilar direito circunscrito por cole¢io hipodensa
compativel com tecido granulomatoso cicatricial oriundo
da mucosa sinusal direita

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

Figura 4. A, B: Etapas cirdrgicas da técnica de Caldwell-Luc.
C. Projétil removido.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

Figura 5. Imagem A" mostra corte axial e imagem “~“B™
mostra reconstru¢do coronal, imagem pds operdtoria .

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

DISCUSSAO

Um tépico importante do tratamento de fraturas
faciais por arma de fogo é decidir o momento certo de
intervir cirurgicamente. Portanto, é necessario que o
profissional escolha quando abordar de maneira imediata
ou tardia .

Apesar de muito progresso na literatura, a escolha
de quando abordar cirdrgicamente lesdes por projeteis,
permaneceaindaemdebate nostemposatuais.O tratamento
definitivo é muitas vezes adiado em pacientes com lesdes
multiplas ou lesdes mais graves, o comprometimento das
vias aéreas é o mais frequente e mais ameagador a vida. A
realizagdo da tomografia computadorizada continua sendo
o método mais Gtil na avaliagdo desses tipos de lesdes e em
lesdes da coluna cervical associadas ©). Quando optado por
tratar uma lesdo penetrante por arma de fogo, os seguintes
fatores devem ser avaliados: localiza¢do, profundidade
do objeto penetrante, tipo de objeto estranho, estruturas
anatdémicas préximas e a quantidade de lesdo nos tecidos
duros e moles. O plano cirdrgico deve envolver a via mais
simples para remogio do projétil que geralmente ¢ através
da ferida de entrada e o trajeto criado pelo objeto .
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Quando abordado de maneira tardia, alguns pontos
devem ser considerados: novos exames de imagem devem
ser realizados para descartar possiveis movimentagdes do
projétil e se hd infecgdo presente. Infecgdo é comum em
casos de projéteis de arma de fogo, porque esses corpos
estranhos sdo tipicamente nio estéril e atua como nicho para
virios microrganismos; Nesses casos, a antibioticoterapia
deve ser adotada para minimizar o risco de complicagdes
pos-operatorias. A maioria das drogas comumente usadas
em tais casos sdo penicilinas juntamente com antibidticos
beta-lactimicos, cefalosporinas de segunda geragio 9.

A retengio de projéteis de arma de fogo nos
tecidos pode causar sérias complicages, pois a presenga
do projétil nos tecidos dificulta o processo de cicatrizagio
da lesdo devido a corrosio do projétil causada por metais
presentes no objeto, que sofrem oxidagdo eletroquimica
por fluidos corporais, levando, assim, a um quadro de
infecgio . No presente caso, a decisio de remogio do
projétil baseou-se no quadro de infec¢do do paciente apds
conduta conservadora.

A técnica de Caldwell-Luc é a mais descrita na
literatura para o tratamento de alteragdes no seio maxilar,
principlamnete em casos de remog¢io de corpos estranhos,
pois oferece amplo espago para o procedimento. A técnica
se basea na ostectomia de parte da parede anterior do seio
maxilar, através da qual o protétil é removido e posterior
curetagem da mucosa do seio infectado é realizada. Apesar
dos frequentes relatos na literatura de complicagdes
associadas ao procedimento, como assimetria facial,
dacriocistite, lesdo nervosa, desvitalizagio dentdria e fistula
oroantral, os estudos evidenciam que essas morbidades
estdio muitas vezes relacionadas a inexperiéncia do
profissional 1”. A abordagem Caldwell-Luc foi optada
no presente caso, facilitando acesso ao sitio do projétil e
sua remogio, o paciente do caso evoluiu sem complicagdes
relacionadas ao seio.

CONCLUSAO

As fraturas maxilofaciais oriundas de PAFs
mantém-se como um desafio ao profissional atuante em
servicos de saude publica no que diz respeito ao pronto-
atendimento, pois portam-se como um dos traumas de face
mais complexos no quesito estético-funcional, urgindo
condutas em curto periodo pés-trauma. A presenca de
projeteis no seio maxilar ¢ um evento pouco frequente e
que pode causar alteragdes sistémicas.

Portanto, quando um corpo estranho é detectado,
onde nio se observa repercussio clinica ou funcional o
tratamento conservado associado a acompanhamento pode
ser adotado. Quando se optado por intervengio cirdrgica
o acesso pela técnica de Caldwell-Luc se apresenta como
melhor escolha, pois fornece um campo adequado para a
remocio de corpos estranhos dentro do seio maxilar.
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