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RESUMO

Os projéteis de borracha sio usados com o objetivo de conter individuos violentos através de ferimento contundente,
porém a depender da regido atingida pode gerar lesdes permanentes ou até mesmo a morte. Dentre os danos causados
por esse tipo de arma, pode ocorrer destrui¢io dssea, lesdes neuroldgicas e vasculares. O presente estudo tem objetivo
de relatar um caso de um paciente do sexo masculino, 23 anos, acometido por um projétil compativel com munigio
de borracha no momento de uma dispersao policial. Relato de caso: O paciente compareceu ao servigo de emergéncia
apresentando ferimento em dorso nasal e epistaxe. Na tomografia computadorizada pré-operatéria, observou-se:
corpo estranho alojado em cavidade nasal esquerda se estendendo até regido de coanas ipsilateral. O paciente foi
submetido a centro cirtrgico de urgéncia sob anestesia geral e intubagdo orotraqueal para remogdo do projétil, sutura
da laceragio e instalagio de TNP. Conclusio: O paciente evolui com 1 més de acompanhamento pés-operatério sem
sinais de infec¢do, sem danos neurolégicos e vasculares.

Palavras-chave: Traumatismo Craniano Penetrante; Ferimentos por Arma de Fogo; Seios Paranasais.

ABSTRACT

Rubber projectiles are used to restrain violent individuals through blunt force injuries, but depending on the area hit,
they can cause permanent damage or even death. Among the damages caused by this type of weapon, bone destruction,
neurological and vascular injuries can occur. The aim of this study is to report the case of a 23-year-old male patient
who was hit by a projectile compatible with rubber ammunition during a police dispersal. Case report: The patient
attended the emergency department with a wound to the dorsum of the nose and epistaxis. The preoperative CT scan
showed a foreign body lodged in the left nasal cavity and extending to the ipsilateral choanae. The patient was taken
to the emergency operating room under general anesthesia and orotracheal intubation for removal of the projectile,
suturing of the laceration and installation of NPT. Conclusion: The patient progressed one month after surgery with
no signs of infection and no neurological or vascular damage.
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INTRODUCAO

As armas para projéteis de borracha sio conhecidas
como armas ndo letais. Foram desenvolvidas para
controle de multiddes ou rebelides, no intuito de conter
a¢des violentas através de ferimentos contundentes, sem
lhes causar danos graves (KOBAYASHI; MELLEN,
2009; MILLAR et al., 1975).

A gravidade da lesdo causada por armas nio letais
depende de 7 elementos: precisio do disparo, poder
de ferimento do projétil, distdncia do tiro, presenca
de protecio (roupas), drea atingida, estado fisiologico
do individuo alvo e rapidez e qualidade do pronto
atendimento (VOIGLIO et al., 2004).

Apesar da classificagio “ndo letal”, a depender da
regido atingida esse tipo de muni¢io pode causar lesdes
com consequéncias estéticas, funcionais e até mesmo
o Obito. A face ¢ a regido mais vulnerdvel do corpo
aos ferimentos penetrantes causados pelos projeteis de
borracha que podem levar a morte. O terco médio da
face possui estruturas Gsseas finas que facilitam a ruptura
do globo e danos neurolégicos devido a penetragio no
cérebro através da cavidade orbital (AMARAL et al.,
2017).

As lesdes balisticas que acometem a regido
maxilofacial consistem em um desafio para o cirurgido
bucomaxilofacial, em virtude do seu alto grau de
complexidade. Nestes casos, para reconstrugdes faciais
¢ imprescindivel a identificagdo anatomica dos tecidos
danificados, as limita¢es deste tipo de lesoes, preservagio
de tecidos esqueléticos e moles e a minimizagio de
necessidade de reposicio tecidual, visando a preservagio
da fungdo, forma e estética facial (FONSECA et al.,
2015).

METODOLOGIA

Este trabalho relata o caso de um paciente, de
forma descritiva e qualitativa (PEREIRA,et al., 2018),
portador de trauma maxilofacial. Tem o objetivo de
detalhar o procedimento cirdrgico de remogio de projétil
de borracha, sendo consentido pelo paciente através da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O presente estudo oferece uma
breve revisdo da literatura, por meio da busca de artigos
cientificos e estudos de casos nas bases de dados PubMed,

MEDLINE e Google Scholar, sobre os métodos de

diagnéstico e planejamento de tratamento para trauma
g plangj p
por projétil nao-letal.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 23 anos, vitima de agressio
por projetil de borracha em regido nasal foi levado ao
servico de emergéncia do Instituto Doutor Josvé Frota
(JF) — CE, apresentando corpo estranho em face apds
ser atingido por munigdo nio letal em agdo policial. No
atendimento inicial, apresentou-se hemodinamicamente
estivel, Escore da Escala de Coma de Glasgow 15,
sem queixas respiratérias. Sob ventilagio mecinica
em intubagdo orotraqueal, sem uso de sedoanalgesia.
Apresentava epistaxe, ferida com perda de substincia,
com fragmentos dsseos e cartilagem nasal visivel.

A tomografia computadorizada (TC) demonstrou
multiplos tracos de fratura no osso nasal, septo nasal,
trabeculado etmoidal e parede medial do seio maxilar
4 esquerda, com elemento hiperdenso na topografia,
compativel com corpo estranho, associado a hemossinus
difuso que se estende a regido de coanal ipsilateral.

Foi realizado tamponamento nasal anterior e
o paciente foi conduzido ao centro cirirgico para
abordagem cirdrgica de urgéncia pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial. Foi abordado sob
anestesia geral e intubagio orotraqueal. Aproveitou-se o
terimento de entrada do projetil para a sua remogio.

O projetil foi removido com o auxilio de pingas
hemostiticas, sem intercorréncias. Apds a remogio do
corpo estranho, foi realizado irrigacio copiosa do local
com soro fisiolégico 0,9% e inspegio visual da regido, a
qual nio foi detectado hemorragia, nem fragmentos do
projetil. Foi realizado sutura por planos com fio vicryl
4-0 internos e fio nylon 5-0 para a pele. Além disso,
foi realizado tamponamento nasal anterior e posterior
através de sonda de foley. A sonda de foley foi removida
no dia seguinte ao procedimento cirdrgico, sem sinais de
sangramento ativo. Paciente recebeu alta ap6s 5 dias da
admissio.

Em retorno de acompanhamento pés-operatdrio
de aproximadamente 1 més, o paciente apresentou
cicatrizagdo satisfatéria da ferida operatéria e perda de
projecio de dorso nasal. Sem queixas respiratorias.
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Figura A - Aspecto inicial do paciente ao ser
admitido no servigo de emergéncia.

Figura B - Aspecto clinico 05 dias apds o

procedimento cirtrgico, no dia da alta hospitalar.

Figura C - Aspecto clinico 01 meses apds o

procedimento  cirdrgico, apresentando: cicatriz e

afundamento em regido de dorso nasal.

Figura D - Corpo estranho em regido nasal.

Figura E- Remocio do corpo estranho.

SSERES e

Figura F - Corpo estranho compativel com projétil
de borracha apés a remocgio.

Figura G- Pés-operatério imediato.

Figuras H /I/] - Corte axial, coronal e sagital da

tomografia computadorizada.

Figuras K/LL/M — reconstrugio 3D.

DISCUSSAO

Os projéteis de ponta rombuda/ pontiagudo sio
mais propensas a causar ferimentos penetrantes. Nesse
tipo de lesdo, o projétil transmite energia em uma dire¢io
perpendicular a sua trajetéria & medida que passa pelos
tecidos. Jd os projéteis de ponta chata, possuem maior
probabilidade de causar ferimentos contundentes. Nessas
lesdes, a energia do projétil ¢ inteiramente transmitida
no momento do impacto. (LAVY; ABU ASLEH, 2003).
No caso em questdo, o projetil utilizado possuia ponta
chata, mas apesar disso, houve penetragio em face devido
a drea afetada ser de maior fragilidade éssea, onde possui
0ssos pouco espessos da face.

O presente caso revela uma situagdo semelhante
a um relato anterior ocorrido na mesma institui¢do
em 2021, onde um paciente sofreu perfuragio por um
projétil de borracha na regido da parede medial da
6rbita (SAMPAIO JUNIOR et al, 2021). Assim, como
no caso anterior, a equipe da Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial precisou que intervir para realizar a
remocdo do corpo estranho. Esses casos ressaltam a
importancia da prontidio e expertise para lidar com
traumas complexos, envolvendo estruturas anatomicas
nobres. Nesse sentido, nota-se que a experiéncia prévia
do servico pode contribuir efetivamente para melhores
desfechos clinicos e para o aprimoramento dos protocolos
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de atendimento em situagbes semelhantes (SAMPAIO
JUNIOR et al, 2021)

Os desafios da remogio de projéteis na regido nasal,
a terceira drea mais afetada por traumas, com 19% de
incidéncia, conforme relatado por Melo et al. (2017) sio
destacados no caos em questio. A presenga desses corpos
estranhos nos seios paranasais pode levar a complicacoes
graves, como sinusite cronica e meningite (BLOOM et
al., 2020), exigindo abordagens cirdrgicas cuidadosas
para garantir a seguranca do paciente. Essas complicagoes
ressaltam a importincia de uma abordagem cirtrgica
cautelosa e precisa para a remogio desses objetos, com o
objetivo de minimizar danos as estruturas circundantes e
garantir a seguranca do paciente. Portanto, a decisio de
remover o projétil foi baseada em uma avalia¢io completa
do paciente e das circunstincias especificas do caso.

A solicitagdio de exames complementares ¢
indispensavel no diagnéstico. Dentre eles, a tomografia
computadorizada é fundamental, pois permite identificar
o curso e localizagdo do projétil de borracha e as dreas
internas acometidas incluindo possiveis lesées a
vasos. Com isso, contribui para maior seguranca no
planejamento da remogdo do projetil e prevengio de

riscos. (GLANA et al., 2007; MELO et al., 2017).

A remogio do corpo estranho pode gerar
complicagdes graves, como hemorragias, edema excessivo
e infecgdo. A fim de evitar tais complicagdes, recomenda-
se que aremocio do objeto seja realizada a partir das etapas
de acesso, retirada de corpo estranho, exploragio da ferida,
irrigacdo copiosa, sutura por planos e antibioticoterapia
no pés- operatério. A depender das estruturas nobres
envolvidas visualizadas através do exame de imagem
e clinico, o tratamento deve ser realizado incluindo
bucomaxilofaciais, vasculares,

cirurgioes cirurgioes

radiologistas, otorrinolaringologistas e oftalmologistas

(SHINOHARA et al, 2001; ALVES et al., 2012).

No caso descrito, o procedimento foi realizado
com cautela e transcorreu sem intercorréncias. As
infecgdes pds-operatdrias sdo relatadas na literatura,
principalmente pelo fato de o projetil ndo ser estéril, ou
devido a permanéncia de estilhagos no local. Além disso,
a cdpsula de borracha pode se desintegrar do restante do
corpo estranho gradualmente e liberar um material téxico
local, causando reagoes irritantes aos tecidos envolvidos

(GABORIAN et al., 1998).

A endoscopia nasossinusal é uma alternativa para
remocio de projétil de borracha dos seios da face. Dentre
as vantagens dessa escolha, destaca-se a oferta de um
acesso menos invasivo e excelente visualizag¢io. Além
dessa opgio, a literatura também relata o uso do acesso
de Caldwell-Luc e etmoidectomia externa para remogio
de corpos estranhos alojados no seio maxilar e etmoidal,

respectivamente (BALLANTYNE, 2006).

No presente caso, houve multiplos tragos de fratura
no osso nasal, septo nasal, trabeculado etmoidal e
parede medial do seio maxilar 4 esquerda com o projetil
alojado em regido de coanas ipsilateral em dire¢do ao
seio esfenoidal. Optou-se pela remogio imediata do
projetil afim de prevenir complica¢des supracitadas. A
remogao foi realizada com cautela, visando evitar lesoes a
estruturas como o plexo de Kiesselbach, artéria etmoidal
anterior e posterior e artéria esfenopalatina. O acesso
escolhido foi o ferimento de entrada do projetil evitando
danos maiores a pele.

CONCLUSAO

As lesdes penetrantes em face causadas por
projétil de borracha devem ser tratadas por uma equipe
multidisciplinar, visando um diagnéstico e conduta
favorivel a um bom prognostico, além de prevenir
complicagbes graves no trans e pés-operatério. Os
projeteis de borracha podem ser tio letais, quanto os
projeteis de arma de fogo, a depender de fatores como
a distancia do alvo, local atingido, formato e tamanho
do projetil e rapidez no atendimento. A escolha do
tratamento ird depender da localizagio do corpo estranho

e das estruturas nobres envolvidas.
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