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Resumo: 

Os traumatismos cranioencefálicos (TCE) provocados por projétil de arma de fogo 

(PAF) têm um impacto socioeconômico importante, tendo em vista que representam uma 

epidemia mundial . Para o presente trabalho optou-se por uma revisão de literatura realizando 

um levantamento bibliográfico na BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde-BVS), nas bases de 

dados BBO, MEDLINE e LILACS. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de 

literatura mostrando o perfil de individuo epidemiológico das vitimas dos crimes. Além, de 

ressaltar a importância do cirurgião bucomaxilofacial na atuação para a resolução clínica. 

Logo, as principais vítimas por arma de fogo são indivíduos do sexo masculino. No entanto, é 

necessário ressaltar a importância do cirurgião bucomaxilofacial no ambiente hospitalar para 

as intervenções cirurgia, na recuperação da saúde do indivíduo. 

Palavras-chaves: Odontologia, Traumatismos Encefálicos, Ferimentos e Lesões. 

Introdução  

A face é formada por um arcabouço ósseo firmemente articulado entre si, sendo a 

mandíbula o único osso móvel deste conjunto. Este osso é anatomicamente constituído de 

uma parte horizontal em forma de U, o corpo, que inclui o rebordo alveolar e os dentes e, duas 

porções verticais, os ramos, que se articulam com a caixa craniana pelas articulações 

temporomandibulares através dos côndilos (VASCONCELLOS et al., 2001). 

Assim,  o perfil de individuo epidemiológico das vitimas dos crimes acometem 

principalmente a população de adolescentes e adultos jovens, que é economicamente ativa 

(Liebenberg, et al, 2005). Além do alto custo direto com o tratamento dos pacientes, há 

também a perda potencial de anos de vida produtiva. Diversos fatores têm sido associados ao 

pior prognóstico desses pacientes, como nível neurológico, padrão hemodinâmico e 

respiratório à admissão hospitalar, lesões resultantes de tentativa de suicídio, tipo de projétil, 

diâmetro pupilar e reatividade, assim como os achados tomográficos (Martins, et al, 2003). 

Logo, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura mostrando o perfil 
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de individuo epidemiológico das vitimas dos crimes. Além, que ressaltar a importância do 

cirurgião bucomaxilofacial na atuação para a resolução clínica. 

Metodologia  

Para o presente trabalho optou-se por uma revisão de literatura realizando um 

levantamento bibliográfico na BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde-BVS), nas bases de 

dados BBO, MEDLINE e LILACS. Além da pesquisa nessas bases de dados foram 

pesquisados  documentos oficiais. Utilizou-se para a busca as seguintes palavras chaves: 

Odontologia, Traumatismos Encefálicos, Ferimentos e Lesões. A pesquisa não foi limitada a 

nenhum período específico. Ao final do levantamento, os artigos encontrados foram 

analisados de acordo com o critério de inclusão estabelecido, ou seja, abordar a temática: 

Traumatismo cranioencefálico por projétil de arma de fogo 

Resultados e discussão 

Do ponto de vista epidemiológico, mostraram predominância no sexo masculino, 

atingindo até 93% dos casos, com média de idade de 26 anos e taxa de mortalidade de 67%. 

Segundo esses autores, a mortalidade na literatura variou de 23 a 92% (Martins, et al, 2003).  

Para Shinohara (1999), quando se opta pelo procedimento cirúrgico, a primeira 

medida é a irrigação abundante com soro fisiológico com debridamento da ferida, além da 

sequestrectomia ósseo, dentária e de corpos estranhos; o projétil só é removido se estiver na 

superfície ou produzindo limitação funcional; caso contrário, é sepultado no local. Tal técnica 

está de comum acordo com a opinião dos autores do relato. Andrade Filho et al. (2000) 

enfatizam que o objetivo principal do tratamento das fraturas mandibulares é restabelecer a 

oclusão dentaria e a função mastigatória com movimentação adequada da ATM.  

Já para Ogata et al. (2003) defendem como protocolo para atendimento de pacientes 

vitimas de ferimentos por projétil balístico: limpeza cirúrgica imediata; antibioticoterapia; os 

tecidos moles requerem atenção especial, e a sutura por planos deve ser criteriosa, visando 

melhor resultado estético; como a grande perda de tecido muscular resulta em espasmos que 

poderão desviar a mandíbula, há necessidade do equilíbrio de forças através do critério 

ortopédico de tratamento com elásticos em elementos dentais; a fisioterapia e a 

fonoaudiologia estão indicadas, com finalidade de devolver a funcionalidade do sistema 

estomatognático o mais breve possível; as reconstruções deverão ser empregadas com 

freqüência em segundo tempo cirúrgico, utilizandose os critérios de seqüela de trauma, 

ortognatia ou reconstrução com enxertias. Assim, fica enfatizada a atuação do cirurgião 
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bucomaxilofacial para restabelecimento da saúde clínica do indivíduo vítima de arma de fogo. 

Conclusões  

O aumento da violência urbana tem levado aos hospitais um grande número de 

pacientes, principalmente do sexo masculino com ferimentos por arma de fogo, obrigando os 

profissionais da área da saúde a se prepararem para dar um melhor atendimento para os 

pacientes, diminuindo a morbi-mortalidade. Logo, é necessário ressaltar a importância do 

cirurgião bucomaxilofacial para as intervenções cirurgia, na recuperação da saúde do 

indivíduo. 
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