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INTRODUÇÃO

Os traumas craniofaciais por ob-
jetos metálicos são comuns em guerras, 
conflitos pessoais e em acidentes diversos. 
Podem ser causados por armas de fogo 
ou branca e fragmentos metálicos, ósseos 
ou dentários, os quais produzem lesões 
que variam desde pequenas abrasões até 
fraturas extensas e graves.

Ocorrem, principalmente, em adul-
tos jovens de 19 a 30 anos, do sexo mas-
culino, pela maior exposição aos fatores 
desencadeantes1.

A lesão encefálica penetrante 
por objeto de baixa energia cinética é 
incomum2. A maioria desses casos envol-
ve lesões crânio-orbitárias. Outras vezes, 
o sistema nervoso central pode ser aco-
metido, porém, em extensa área, como 
é relatado num acidente com fibra de 
amianto, no qual o paciente foi submetido 
a uma craniotomia3. As lesões causadas por 
projétil de arma de fogo, de alta energia 
cinética, são mais extensas e têm sido mais 
freqüentes nos grandes centros urbanos4. 
Nos casos de violência pessoal, a face é 
região mais atingida.

No Brasil, os homicídios ocorrem 
em 78,31% por arma de fogo e 10,96%, 
por arma branca5. As causas dos traumas 
cranianos são acidentes automobilísticos 
(40,7%), agressões com ou sem armas 
(25,4%) e quedas (24%)6.

APRESENTAÇÃO DO CASO

O paciente ECR, branco, masculino, 
19 anos, apresentou lesão pérfuro-cortante 
na região da sutura fronto-orbital direita, 
com arma branca (faca), vítima de agres-
são. Estava consciente, estando normais 
os exames clinico geral, oftalmológico e 
neurológico.

O estudo por imagem evidenciou 
corpo estranho penetrando no osso et-
móide, até o interior do seio esfenoidal 
(Figura 1).

 
Descrição Cirúrgica

Realizou-se uma incisão na borda 
superior das órbitas, até o sulco nasogenia-

no direito. Três retalhos foram constituídos, 
um frontal, um infra-orbitário direito e um 
nasogeniano esquerdo, e fixados à pele.

Procedeu-se à translocação para 
acesso às regiões profundas, sendo remo-
vidos elementos ósseos em monoblocos. 
O primeiro deles constituiu-se da parte 
caudal do frontal e dos ossos nasais. O 
segundo, dos ossos lacrimal e maxilar, em 
seu segmento medial. Profundamente, re-
alizou-se a ressecção de porções etmoidais 
e esfenoidais, preservando-se as estruturas 
contíguas.

Visualizou-se, então, todo o nível 
de penetração do corpo estranho, com 
o intuito de evitar o acometimento de 
estruturas nobres, na sua retirada. Após, 
reconstruiu-se a região cirúrgica, com as 
reposições dos blocos ósseos (Figura 1).

O pós-operatório evoluiu sem 
intercorrências. Atualmente o paciente 
se encontra no sexto ano de seguimento, 
sem seqüelas.

DISCUSSÃO

Dentre as armas mais comuns que 
acometem o ser humano, destacam-se 
barra de ferro2, fibra de amianto3, arma 
fogo4 e faca5.

Os traumas faciais por arma bran-
ca no Brasil ocorrem, geralmente, entre 

indivíduos de menor nível sociocultural e 
associados ao uso de bebidas alcoólicas, 
agressão violenta e a assaltos1,5,6.

É importante a atuação de uma 
equipe multidisciplinar nas lesões crânio-
faciais, para o melhor prognóstico do 
paciente.

O estudo por imagem é essencial 
para a avaliação dos danos causados pelo 
corpo estranho no crânio e na face e no 
estabelecimento do planejamento cirúrgico. 
Deve-se avaliar a extensão das lesões.

O tratamento consiste na remoção 
do corpo estranho através de dissecação, 
sem trauma das estruturas lesadas, pro-
curando preservar a função e a estética 
craniofacial.

COMENTÁRIOS FINAIS

Os autores relatam um caso in-
comum de traumatismo facial, por arma 
branca (faca), com penetração na região da 
sutura fronto-orbital direita que se estendeu 
até o osso esfenoidal.

Nesses casos, a rápida intervenção 
médica, multidisciplinar, aliada à técnica 
cirúrgica apurada, garante o bom prognós-
tico do paciente e minimiza os riscos de 
complicações pós-operatórias.
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Figura 1. Apresentação das posições anatômicas do corpo 
estranho nos estudos radiológico e tomográfico e a exposição 
na pele, o acesso cirúrgico e o paciente no período pós-ope-
ratório imediato.


