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Resumo 

O aumento dos índices de violência interpessoal tem gerado um grande impacto na sociedade mundial, principalmente 

pelo número de vítimas acometidas por ferimentos causados por projéteis de arma de fogo (PAF). Levando-se em 

consideração a gravidade desse tipo de lesão, a necessidade de intervenção cirúrgica e o aumento significativo de 

mulheres vitimizadas, destaca-se a importância do conhecimento, por parte do cirurgião bucomaxilofacial, do 

procedimento técnico cirúrgico e do acolhimento da vítima. Este trabalho tem como objetivo destacar a problemática 

social envolvendo o feminicídio e relatar de maneira descritiva um caso, no qual a paciente foi vítima de uma 

tentativa de homicídio, necessitando, dessa forma, de intervenção cirúrgica para redução e fixação de uma fratura 

cominutiva em região mandibular.  A paciente encontra-se com 8 anos de pós-operatório, apresentando estabilidade 

da osteossínte e da oclusão, realizando normalmente todas as funções do sistema estomatognático. Mostrando assim 

sucesso da abordagem cirúrgica escolhida. 

Palavras-chave: Traumatismos faciais; Fraturas mandibulares; Ferimentos por arma de fogo; Ferimentos e lesões; 
Violência contra a mulher. 

 
Abstract 

The increase in the rates of interpersonal violence has generated a great impact on world society, mainly due to the 

number of victims affected by injuries caused by fire gun projectiles. Taking into account the severity of this type of 

injury, the need for surgical intervention, and the significant increase in victimized women, the importance of 

knowledge, on the part of the maxillofacial surgeon, of the technical surgical procedure, and the welcoming of the 

victim is highlighted. This work aims to highlight the social problem involving feminicide and report descriptively a 

case, in which the patient was the victim of attempted homicide, thus requiring surgical intervention to reduce and fix 
a comminuted fracture in the mandibular region. The patient is 8 years postoperative, showing osteosynthesis and 

occlusion stability, normally performing all functions of the stomatognathic system. Thus showing the success of the 

chosen surgical approach. 

Keywords: Facial injuries; Mandibular fractures; Wounds, Gunshot; Wounds and injuries; Violence against women.  
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Resumen 

El aumento de las tasas de violencia interpersonal ha generado un gran impacto en la sociedad mundial, 

principalmente por el número de víctimas afectadas por lesiones causadas por proyectiles de armas de fuego (PAF). 

Teniendo en cuenta la gravedad de este tipo de lesiones, la necesidad de intervención quirúrgica y el aumento 

significativo de mujeres victimizadas, se destaca la importancia del conocimiento, por parte del cirujano maxilofacial, 

del procedimiento técnico quirúrgico y la acogida de la víctima. Este trabajo tiene como objetivo resaltar la 

problemática social que involucra el feminicidio y reportar de manera descriptiva un caso, en el cual la paciente fue 
víctima de un intento de homicidio, requiriendo así una intervención quirúrgica para la reducción y reparación de una 

fractura conminuta en la región mandibular. El paciente se encuentra a 8 años de posoperatorio, presentando 

osteosíntesis y estabilidad de oclusión, desempeñando normalmente todas las funciones del sistema estomatognático. 

Demostrando así el éxito del abordaje quirúrgico elegido. 

Palabras clave: Traumatismos faciales; Fracturas mandibulares; Heridas por arma de fuego; Heridas y traumatismos; 

Violencia contra la mujer. 

 

1. Introdução  

A violência é uma temática de grande relevância e, seu consequente aumento, tornou-se um grave problema de saúde 

pública em vários países, dentre estes, o Brasil (Deslandes et al., 2000). A violência interpessoal é responsável por um elevado 

índice de morbidade e mortalidade, constituindo, dessa forma, um importante problema de saúde pública (Stöckl et al., 2013).  

Somado a este índice crescente, chama a atenção, o número de mulheres vítimas de homicídio. No Brasil, essas 

violências constituem um problema de extrema importância, tendo em vista que, mundialmente, o país ocupa o 5º maior risco 

de óbitos por homicídios femininos (Nowak, 2012). Quando analisadas as principais regiões do corpo atingidas durante as 

agressões, observa-se que as vítimas sofrem mais lesões na região de cabeça e pescoço (Orellana et al., 2019). 

O aumento crescente da violência interpessoal afetou o mundo como um todo, e as lesões por projéteis de arma de 

fogo (PAF) afetaram a população (Gonzalez-Perez et al., 2017). Lesões por PAF são consideradas, dentro do segmento de 

trauma facial, o segundo fator nas causas de morte, sendo superado apenas pelos acidentes automobilísticos (Shvyrkov, 2013). 

Os ferimentos causados por PAF apresentam alta incidência nas regiões de cabeça e pescoço (Oliveira et al., 2007), e é 

apontado como a segunda principal causa dos feminicídios (Caicedo et al., 2019).  

A presença de uma arma de fogo em atos violentos aumenta a probabilidade de morte e de ferimentos graves. Além de 

altamente letais, as armas de fogo são responsáveis por 29% das internações hospitalares por agressões e tentativas de suicídio 

no Brasil (Ribeiro et al., 2017). Nos casos de lesões acometidas por disparos de arma de fogo, a mandíbula é o osso facial mais 

acometido (Pereira et al., 2012). Estes traumas, normalmente, resultam em fraturas cominutivas com pequenos e múltiplos 

fragmentos ósseos, podendo estar relacionados com a avulsão dos tecidos duros e moles e com a desvitalização de tecidos 

próximos e fraturas de estruturas ósseas (Wulkan et al., 2005), sendo responsáveis por diversas complicações do sistema 

estomatognático como um todo (Zachariades et al., 2006), além de apresentar um alto risco de infecção (Luz et al., 2013) o que 

exige cuidados pré, trans e pós- operatórios destinados à prevenção de quadros infecciosos (Motamedi, 2011). 

Nesse contexto, com uma investigação aprofundada da literatura, pretendemos trazer subsídios e elencar pontos 

importantes para o tratamento de lesões por PAF apresentando um relato de caso sobre o assunto. 

 

2. Metodologia  

Este trabalho visa relatar um caso de forma descritiva e qualitativa segundo Pereira et al. (2018), com o objetivo de 

expor o tratamento cirúrgico de uma fratura cominutiva de mandíbula por projétil de arma de fogo, após tentativa de 

feminicídio, detalhando assim, a abordagem escolhida suportada pela literatura (Ellis et al., 2003), além de apresentar as 

singularidades, possíveis sequelas e tipos de tratamento para esse tipo de lesão. A exposição do caso foi autorizado pela 

paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem de fácil compreensão 
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para que estivesse ciente do destino das informações pessoais recolhidas, bem como os riscos e benefícios associados, além de 

enviado ao sistema CEP/CONEP. 

 

3. Relato de Caso 

Paciente de 51 anos, sexo feminino, apresentou uma fratura cominutiva em região de corpo, ângulo e ramo 

mandibular esquerdo, comprovada pela tomografia computadoriza (T.C), após ser vítima de uma tentativa de homicídio. 

Durante a avaliação clínica extraoral foi observada presença de zona de chamuscamento em volta do orifício de entrada do 

projétil, em região submandibular esquerda, sem a presença de um orifício de saída, edema importante compatível com a lesão 

e assimetria facial. Somado a isto, a paciente possuía paralisia facial ao sorrir e relatava parestesia em toda hemiface inferior 

esquerda e língua. Na avaliação intraoral, observou-se maloclusão, limitação de abertura bucal, desvio mandibular e fratura 

exposta ao meio bucal. Na T.C observou-se fratura cominutiva em região de corpo, ângulo e ramo mandibular esquerdo 

(Imagem 1A e B). Em seguida, sob anestesia local, foram colocados 6 parafusos de bloqueio e realizado bloqueio maxilo-

mandibular (BMM) com uso de fio de aço afim de se estabilizar a fratura e oclusão, e colocada uma sonda nasoentérica 

(Imagem 1C e D). 

 

Imagem 1 – Reconstrução tridimensional da tomografia computadorizada pré-operatória. A: Vista frontal sendo observada 

maloclusão e fratura cominutiva em corpo e ângulo esquerdo. B: Vista lateral esquerda e presença de fratura vertical de ramo. 

C: Vista frontal após BMM e presença de sonda nasoentérica. D: Vista lateral esquerda após BMM e presença de sonda 

nasoentérica. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

A abordagem cirúrgica acerca das fraturas foi feita sob anestesia geral, em âmbito hospitalar, onde, primeiramente, foi 

realizada uma abundante desinfecção do campo cirúrgico, com pvpi, realizada uma incisão retromandibular e divulsão por 

planos até exposição completa dos cotos ósseos fraturados. O projétil foi removido durante a cirurgia, juntamente com todos os 
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estilhaços ósseos, acarretando um defeito ósseo em região de ângulo esquerdo, deixando um gap ósseo (Imagem 2A). Em 

seguida, duas placas em “X” do sistema de 2.0mm foram instaladas, com o intuito de simplificar e reduzir a fratura vertical em 

região de ramo mandibular e, posteriormente, uma placa de reconstrução englobando as regiões de corpo e ramo do sistema de 

2.4mm foi instalada associada a parafusos bicorticais, como demonstra a Imagem 2B. Por fim, os tecidos foram debridados e 

realizada sutura por planos, retratada na Imagem 2C. A paciente permaneceu internada por 72 horas, e após alta hospitalar, 

recebeu assistência em domicílio para acompanhamento de antibioticoterapia, permanecendo sob cuidados do infectologista 

devido ao alto risco de infecção deste tipo de lesão, tornando o acompanhamento a longo prazo indispensável. 

 

Imagem 2 – Imagens do trans operatório. A: Exposição dos cotos e gap ósseo. B: Fixação da fratura com placa em X do 

sistema 2.0 e de reconstrução 2.4mm. C: Vista lateral da paciente no pós-operatório imediato e sutura. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

Aos 5 anos de pós-operatório, observa-se presença de leve assimetria facial mantida (Imagem 3A) e boa cicatrização 

no local do acesso (Imagem 3B). Já nas reconstruções tridimensionais da tomografia computadorizada, constata-se manutenção 

da osteossíntese, e boa estabilidade oclusal (Imagem 3C e 3D). 

Atualmente, a paciente encontra-se com 8 anos de pós-operatório, apresentando melhora na simetria facial, leve 

limitação abertura bucal, nega sintomatologia dolorosa, realiza, normalmente, as funções de mastigação, manteve parestesia 

em língua (lado esquerdo) e apresenta estabilidade da osteosíntese e oclusal observada pela radiografia panorâmica recente 

(Imagem 3E). 
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Imagem 3 – Imagens de cinco anos de pós-operatório. A: Vista frontal. B: Vista lateral esquerda e cicatrização. C: TC vista 

frontal da reconstrução 3D. D: Vista lateral esquerda da reconstrução 3D. E: Radiografia panorâmica controle de 8 anos pós-

operatório. 

  

Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

4. Discussão 

A violência é reconhecida mundialmente como relevante problema social e de saúde pública, que se caracteriza como 

qualquer comportamento que cause intencionalmente danos graves ou algum tipo de prejuízo a si mesmo ou a outro indivíduo, 

podendo comprometer a saúde e qualidade de vida (Souza et al., 2016).  

Um importante fator que contribui para os altos níveis de violência é a posse de arma de fogo (Gonzalez-Perez et al., 

2017). Ademais, vale pontuar que, entre os atendidos por lesões provocadas por armas de fogo, predominam as vítimas por 

agressões (79,7%), o que configuram tentativas de homicídio (Ribeiro et al., 2017). É importante ressaltar que em locais onde 

há grande circulação de armas de fogo, há maior proporção de homicídios femininos (Alvazzi, 2011). Nos últimos 5 anos, 

ocorreu um aumento de 25% nos homicídios de mulheres por arma de fogo dentro das residências, por sua vez, parece refletir 

o crescimento na difusão das armas (Cerqueira et al., 2019).  

O caso apresenta relevância por levantar dois pontos importantes que devem ser levados em consideração: traumas 

faciais acometidos por armas de fogo e principais regiões afetadas em situações de feminicídio. Os ferimentos causados por 

projéteis de arma de fogo apresentam elevada incidência na região de cabeça/face e pescoço (Oliveira et al., 2007), sendo três 
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vezes mais frequentes em casos de feminicídio (Alvis et al., 2016). Dentre os locais mais afetados, aponta-se a mandíbula, 

especialmente na região de corpo (Alper et al., 1998), sendo observado em nosso caso, em que o corpo mandibular foi a região 

com maior presença de estilhaços ósseos, seguido de ângulo e ramo. 

Vários fatores são levados em consideração em ferimentos por PAF, como por exemplo: forma, tamanho, composição 

e velocidade dos projéteis. Soma-se a eles, o ângulo de penetração e o movimento, que também afetam a magnitude do trauma 

(Aarabi et al., 2003). Quanto ao caso apresentado, a presença de zona de chamuscamento bem marcada circundando o orifício 

de entrada, pode caracterizar um disparo a curta distância.  

As fraturas ósseas podem ser classificadas, de acordo com a condição dos fragmentos ósseos como: simples, 

compostas, cominutivas, galho-verde ou impactada (Kruger, 1979). As fraturas ocasionadas por arma de fogo, na maioria dos 

casos, enquadram-se como fraturas cominutivas (Ellis et al., 2003). No presente caso, a paciente vítima de tentativa de 

feminicídio por seu ex-parceiro, apresentou uma lesão cominutiva.  No que se refere ao tratamento, em casos de fraturas em 

ossos faciais, causados por armas de fogo, opta-se pela redução e fixação dos cotos ósseos, objetivando reduzir as chances de 

complicações (Motamedi, 2012). A escolha dessa conduta faz com que a cicatrização da ferida óssea não seja interrompida 

para a realização de uma nova cirurgia subsequente e, também, não submete o paciente a um segundo estresse cirúrgico (Luz et 

al., 2013), sendo realizado no caso exposto, por meio de placa de reconstrução e parafusos bicorticais. A escolha da placa 

2.4mm é bastante defendida na literatura para a fixação de fraturas cominutivas com perda de substância, e consequente 

formação de gap entre os cotos proporcionando melhor estabilização dos segmentos (Pereira et al., 2012).  

Tão importante quanto a determinação da técnica empregada pelo cirurgião e da escolha dos métodos fixadores, tem-

se a necessidade de estabelecer uma boa terapia antibiótica para pacientes vítimas de fraturas causadas por PAF. A literatura 

demonstra que a administração de um adequado esquema medicamentoso reduz significativamente o número de infecções no 

pós-operatório (Von et al., 2011).  

No presente caso, levando-se em consideração que se tratava de uma fratura exposta com íntimo envolvimento entre o 

meio intraoral e extraoral, realizou-se profilaxia antibiótica e acompanhamento médico multidisciplinar durante sua internação, 

ressaltando-se o papel do infectologista responsável pelo controle da infecção, muito comum nesse tipo de ferimento, além de 

um acompanhamento clínico por anos da sua vida. 

 

5. Conclusão  

Conclui-se que com aumento dos casos de violência, em especial contra as mulheres, e levando-se em consideração os 

locais mais acometidos por esses atos, destaca-se a importância do conhecimento técnico cirúrgico assim como dos materiais 

fixadores a serem empregados para ideal manejo da vítima, além da adequada conduta pós-operatória por parte do cirurgião 

bucomaxilofacial. Com esse estudo, é possível constatar que as fraturas acometidas por PAF estão cada vez mais frequentes 

nos postos de atendimento exigindo que o cirurgião esteja apto a acolher e desempenhar sua conduta de forma a garantir o 

bem-estar das pacientes e sua saudável recuperação.   

No entanto, acredita-se que os seguintes pontos são interessantes de serem explorados em estudos posteriores: análises 

e comparações entre diferentes metodologias de tratamento em fraturas PAF ao propósito de produzir informações suficientes 

para definição de um protocolo.  
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