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RELATO DE CASO

Traumatismo cranio-
facial por arma branca
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INTRODUCAO

Os traumas craniofaciais por ob-
jetos metdlicos sio comuns em guerras,
conflitos pessoais e em acidentes diversos.
Podem ser causados por armas de fogo
ou branca e fragmentos metalicos, 0sseos
ou dentarios, os quais produzem lesoes
que variam desde pequenas abrasoes até
fraturas extensas e graves.

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

A lesao encefdlica penetrante
por objeto de baixa energia cinética ¢
incomum?2. A maijoria desses casos envol-
ve lesodes crinio-orbitarias. Outras vezes,
o sistema nervoso central pode ser aco-
metido, porém, em extensa drea, COmMo
¢é relatado num acidente com fibra de
amianto, no qual o paciente foi submetido
a uma craniotomia®. As lesoes causadas por
projétil de arma de fogo, de alta energia
cinética, sAo mais extensas e tém sido mais
freqiientes nos grandes centros urbanos®.
Nos casos de violéncia pessoal, a face é
regiao mais atingida.

No Brasil, os homicidios ocorrem
em 78,31% por arma de fogo e 10,96%,
por arma branca’. As causas dos traumas
cranianos sao acidentes automobilisticos
(40,7%), agressdes com ou sem armas
(25,4%) e quedas (24%)°.

APRESENTACAO DO CASO

O paciente ECR, branco, masculino,
19 anos, apresentou lesio pérfuro-cortante
na regido da sutura fronto-orbital direita,
com arma branca (faca), vitima de agres-
sao. Estava consciente, estando normais
os exames clinico geral, oftalmologico e
neuroldgico.

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

Descricao Cirirgica
Realizou-se uma incisao na borda
superior das 6rbitas, até o sulco nasogenia-
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no direito. Trés retalhos foram constituidos,
um frontal, um infra-orbitario direito e um
nasogeniano esquerdo, e fixados a pele.

Procedeu-se a translocacao para
acesso as regides profundas, sendo remo-
vidos elementos 6sseos 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 resseccio de porcodes etmoidais
e esfenoidais, preservando-se as estruturas
contiguas.

Visualizou-se, entdo, todo o nivel
de penetracao do corpo estranho, com
o intuito de evitar o acometimento de
estruturas nobres, na sua retirada. Apos,
reconstruiu-se a regido cirdrgica, com as
reposicoes dos blocos 6sseos (Figura 1).

O pos-operatério evoluiu sem
intercorréncias. Atualmente o paciente
se encontra no sexto ano de seguimento,
sem seqlielas.

individuos de menor nivel sociocultural e
associados ao uso de bebidas alcoodlicas,
agressao violenta e a assaltos!>.

E importante a atuacio de uma
equipe multidisciplinar nas lesdes cranio-
faciais, para o melhor progndstico do
paciente.

O estudo por imagem ¢ essencial
para a avaliacao dos danos causados pelo
corpo estranho no cranio e na face e no
estabelecimento do planejamento cirdrgico.
Deve-se avaliar a extensao das lesoes.

O tratamento consiste na remoc¢ao
do corpo estranho através de dissecacio,
sem trauma das estruturas lesadas, pro-
curando preservar a funcio e a estética
craniofacial.

COMENTARIOS FINAIS

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

Nesses casos, a rapida intervencao
médica, multidisciplinar, aliada a técnica
cirdrgica apurada, garante o bom prognds-
tico do paciente e minimiza os riscos de
complicacdes pos-operatdrias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Fisch U. Facial paralysis in fractures of the pe-
trous boné. Laryngoscope 1974;84:2141-54.

2.Stone JL. Transcanial brain injuries caused by
metal rods and pipes over the past 150 years.
J His Neurociency 1999;8:227-234.

3.Andrade GC, Silveira RL, Arantes Jr AA, Fon-
seca Filho GA, Pinheiro Jr N. Lesao cerebral
penetrante por grande fragmento de fibra de
amianto tratada por craniectomia descom-

Figura 1. Apresentacao das posigoes anatdmicas do corpo
estranho nos estudos radiolégico e tomogréfico e a exposicao
na pele, o acesso cirlrgico e o paciente no periodo pos-ope-

ressiva: relato de caso. Arq Neuro-Psiquiatr
2004;62(4):1104-7.

ratério imediato.

DISCUSSAO

Dentre as armas mais comuns que
acometem o ser humano, destacam-se
barra de ferro?, fibra de amianto®, arma
fogo' e faca’.

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