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Resumo: O manejo de traumas por arma de fogo em face representa um desafio significativamente 

complexo, devido a necessidade de intervenções cirúrgicas cuidadosas. Este estudo visa relatar a 

eficácia do uso de fixadores externos no tratamento de fraturas mandibulares cominutivas decor-

rentes de traumas por armas de fogo em um paciente de 16 anos, que compareceu a um serviço de 

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial, apresentando edema, desoclusão, mobilidade man-

dibular, dor espontânea, laceração em mucosa oral, apresentando parestesia em região mandibular, 

com múltiplos ferimentos de entrada e saída de projéteis em face. A tomografia de face evidenciou 

fratura seio frontal, corpo mandibular cominuido, arco zigomático esquerdo e zigoma direito, além 

de fragmentos compatíveís com projétil de arma de fogo (PAF) adjacentes a mandíbula direita e 

esquerda, em região de glabela e em partes moles na face a esquerda. Visto queixas clínicas do pa-

ciente, a conduta proposta para tratamento identifica-se pela remoção cirúrgica do PAF, sob anes-

tesia geral e utilização de fixador externo para estabilização da fratura mandibular. O paciente evo-

luiu sem complicações ou queixas clínicas, permanecendo em acompanhamento durante 6 meses, 

evidenciando consolidação óssea, oclusão satisfatória e sem sinais clínico e imaginológicos de infec-

ção. Conclui-se que a utilização de fixadores externos em fraturas mandibulares cominutivas é uma 

abordagem eficaz, com boa recuperação, preserva quesitos estéticos e funcionais e minimiza o risco 

de infecções e outras complicações. 

Palavras-chave: Ferimentos por Arma de Fogo; Técnicas de Fixação da Arcada Osseodentária; Fi-

xadores Externos; Fraturas Maxilomandibulares. 

 

1. Introdução 

O manejo de ferimentos por arma de fogo, especialmente em áreas faciais, representa 

um desafio significativo na emergência, refletindo a crescente incidência de violência civil 

em diversas regiões do mundo. As lesões craniofaciais causadas por projéteis de armas de 

fogo são mais comuns em vítimas com idades entre 12 e 29 anos, representando 59,4% dos 

casos. Essa faixa etária destaca a vulnerabilidade dos jovens em relação à violência armada 

no Brasil, refletindo um padrão preocupante de homicídios entre essa população. Lesões 

faciais resultantes de disparos de armas de fogo podem levar a complicações complexas, 

exigindo uma abordagem cirúrgica cuidadosa e oportuna para otimizar os resultados clí-

nicos. Intervenções precoces e adequadas, que não apenas visam a reparação das estrutu-

ras faciais, mas também a preservação da função e estética são de extrema importância 

para um bom prognóstico [1]. 
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Os estudos experimentais que investigam os mecanismos das fraturas maxilofaciais 

por lesões por projetéis são limitados, em contraste com a extensa literatura que justifica 

diversas modalidades de tratamento, faz-se necessário adaptar o tratamento às necessida-

des individuais dos pacientes [2]. Em fratura cominutiva da mandíbula, em traumas de 

alta energia, como ferimentos por armas de fogo, a fixação externa de fraturas de mandí-

bula é considerada um tipo de redução fechada e proporciona uma fixação semirrígida 

para segmentos fraturados. Os fixadores externos têm como principais indicações: gran-

des perdas ósseas causadas por ressecções tumorais, infecções levando a múltiplos se-

questros ósseos, cominuição e trauma com perda de substância [2, 3]. A escolha de quando 

intervir em ferimentos maxilofaciais por arma de fogo em relação ao momento permanece 

uma questão de debate. Embora nem todas as lesões por projéteis por arma de fogo (PAF) 

maxilofaciais possam ser tratadas de forma abrangente no início, existem opções de fixa-

ções imediatas [4, 5]. O presente estudo tem como objetivo relatar por meio de um caso 

clínico o uso de fixador externo como tratamento de fratura mandibular cominutiva oca-

sionada por arma de fogo. 

 

2. Relato de Caso 

Paciente do sexo masculino, 16 anos, compareceu a um serviço de Cirurgia e Trau-

matologia Buco-Maxilo Facial, com histórico de trauma de face oriundo de ferimentos por 

arma de fogo, no momento do trauma, o paciente apresentou-se eupneico em ar ambiente, 

orientado, portando edema em região mandibular bilateral, amaurose em olho direito e 

laceração extensa em mucosa oral, evidenciando ferimentos de entrada em face, região 

mandibular esquerda e em região malar direita, projétil alojado e palpável em região de 

glabela (Figuras 1A a 1D). 

Figura 1. A. Imagens clínicas em norma frontal e perfil esquerdo (item B) e esquerdo (item 

C) evidenciando ferimentos por arma de fogo em região de glabela, região malar es-

querda, região bilateral de corpo mandibular bilateral e em região supraorbital direita. D. 

Paciente apresentou amaurose em olho direito após o trauma. 

 

A tomografia computadorizada (TC) evidenciou fratura cominuída em mandíbula 

do lado esquerdo, com artefatos hiperdenso de formato compatível com PAF em região 

de glabela, corpo mandibular esquerdo e em região malar esquerda (Figuras 2A a 2F). O 

paciente foi submetido a manobras de hemostasia e remoção de projétil em região de gla-

bela em ambiente ambulatorial e internado para abordagem cirúrgica eletiva. Após avali-

ação multidisciplinar e estabilização do quadro clínico, foi realizado bloqueio maxilo man-

dibular e programada cirurgia para remoção de projéteis e fixação de fratura por meio do 

uso de fixador externo.  

Visto as queixas clínicas do paciente, a conduta proposta para tratamento identifica-

se pela remoção cirúrgica do PAF e fixação de fratura cominutiva de mandíbula com o 

uso de fixador externo, visando a preservação do periósteo, assim proporcionando uma 

maior vascularização na área afetada, foi utilizado bloqueio maxilomandibular já 
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instalado e fixação, utilizando um perfurador pneumático, com 04 pinos de Schanz de 

número 3 conectados a um fixador externo de número 150 (Figuras 3A a 3F). 

 

Figura 2. A. Reconstrução 3D realizada na emergência evidenciando projéteis alojado em 

face e fratura cominutiva de corpo mandibular esquerdo; B. Corte axial evidenciando fra-

gmentos ósseos e dentários em região mandibular esquerda. C. Imagem tomográfica mos-

trando projétil alojado em região de ramo mandibular esquerdo; D. Tomografia mostra 

fratura em região alveolar em maxila do lado esquerdo com presença de elemento dentá-

rio vestibularizado e em posição horizontal após trauma; E. Corte axial evidenciando pre-

sença de hemossinus em seio maxilar com projétil alojado em região de arco zigomático 

esquerdo e em região de seio frontal (item F). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. A. Fixação de pino de Schanz N0 3 em região de mento; B remoção de projétil 

em região malar esquerda; C. Fixador 150 de punho em posição final após redução. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O paciente evolui sem complicações ou queixas clínicas, solicitada tomografia com-

putadorizada pós-operatória, onde se observou pinos de schanz em posição e ausência de 

projétil (Figuras 4A a 4F). Foi removido o fixador externo após 08 semanas e o paciente 

permaneceu em acompanhamento clínico e imaginológico durante 7 meses, evidenciando 

consolidação óssea, seios maxilares pérvios, abertura bucal e oclusão satisfatória e sem 

sinais de infecção (Figuras 5A a 5G). 

3. Discussão 

O uso da fixação externa, promove um maior controle da infecção existente visto que 

o tratamento por fixação interna requer grande remoção periosteal que pode prejudicar 

suprimento sanguíneo, levando à pseudoartrose ou necrose óssea [6, 7]. Nesses casos, a 

técnica de fixação externa pode ser usada até que seja obtido volume ósseo suficiente para 

fixação interna, a antibioticoterapia deve ser adotada para minimizar o risco de complica-

ções pós-operatórias [8, 9]. No presente caso, a decisão de uma abordagem utilizando fi-

xador externo baseou-se no quadro de infecção do paciente, optando assim por uma 
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conduta menos invasiva para maior preservação de periósteo, para suprimento sanguíneo 

e da arquitetura óssea [10]. 

 

Figura 4. A. Reconstrução 3D evidenciando 5 pinos de Schanz em posição estabilizando 

os cotos fraturados; B Corte axial apresentando pino de Schanz em região posterior de 

ramo mandibular em posição e em região anterior de mandíbula (item C); D Corte axial 

após remoção de fragmentos ósseos e de elemento dentário; E. Imagem mostra seio maxi-

lar pérvio após remoção de projétil, com fratura alinhada de arco zigomático esquerdo; F. 

Aspecto de seio frontal após remoção de projétil em região. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. A. Paciente em fotos de norma frontal e perfil direito (item B) e esquerda (item 

C) apresentando boa cicatrização com um bom padrão facial pós operatório; D. Oclusão 

estável pós-operatória; E. Reconstrução 3D mostrando neoformação óssea em corpo man-

dibula esquerdo em norma frontal e uma posição de perfil (item F); G. Consolidação óssea 

mais preservação de elemento dentário adjacente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em acréscimo, o uso de fixadores externos em traumas faciais, especialmente em ado-

lescentes, tem se mostrado uma abordagem eficaz no tratamento de fraturas complexas, 

incluindo aquelas resultantes de ferimentos por arma de fogo. A utilização de fixadores 

externos em traumas craniofaciais não apenas estabiliza as fraturas, mas também permite 

uma melhor visualização, melhor acesso cirúrgico às áreas afetadas, e proporciona moni-

toramento contínuo da área afetada, facilitando a detecção precoce de infecções 
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minimizando complicações associadas a métodos de fixação interna. Estudos evidenciam 

que os pacientes que receberam tratamento com fixadores externos apresentaram resulta-

dos positivos em termos de consolidação óssea e manutenção da função mandibular [11] 

resulta em taxas de infecção significativamente mais baixas [12]. 

Além disso, gravidade dessas lesões está aumentando, o que reforça a necessidade 

de abordagens cirúrgicas eficazes [13]. A literatura corrobora a ideia de que a fixação ex-

terna pode ser particularmente vantajosa em populações pediátricas, onde as fraturas fa-

ciais podem apresentar características únicas, exigindo soluções adaptativas [14], e desta-

cam a relevância de uma abordagem multidisciplinar que inclua a estabilização da fratura, 

a remoção de corpos estranhos, reabilitação funcional e melhora estética a longo prazo 

[15]. 

 

4. Conclusão 

Em síntese, o presente relato sucinta a eficácia do uso de fixadores externos na esta-

bilização de fraturas mandibulares cominutivas, oferecendo uma recuperação otimizada 

por meio de uma abordagem menos invasiva, preservou a vascularização, promoveu boa 

consolidação óssea, promoveu resultados funcionais e estéticos, diminuiu o risco de in-

fecções e permitiu um acompanhamento clínico seguro, claro e eficaz. 
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