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As lesBes por projétil de arma de fogo tornaram-se cada vez mais frequentes na sociedade
atual, acredita-se que devido ao desenvolvimento urbano ouve consequentemente um
aumento da violéncia interpessoal. A gravidade da lesdo depende diretamente do tipo de arma
de fogo, velocidade do projétil, distancia de que a vitima foi atingida e a resisténcia do tecido.
O exame fisico inicial deve ser estendido a outras regides do corpo para determinar a
trajetéria da bala e detectar possiveis lesbes em outros 6rgdos, necessitando de uma equipe
multidisciplinar para tratamento adequado. LesGes faciais por projétil de arma de fogo
ocasionam consequéncias funcionais e estéticas para as vitimas, além disso, possuem
complicagdes potencialmente fatais como, hemorragias e comprometimento das vias aéreas.
Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de um paciente vitima de ferimento
por projétil de arma de fogo em face, cursando com fratura zigomatico-orbitaria do lado
direito, admitida no servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital
Regional de Santo Antonio de Jesus. Paciente género feminino, faioderma, vitima de acidente
por projétil de arma de fogo, cursando com fratura de maxila lado esquerdo, e complexo
zigomatico-orbitario lado direito, além de amaurose em olho esquerdo. Foi submetida a
procedimento cirargico sob anestesia geral, onde foi eleito o acesso subpalpebral estendido
para reconstru¢do do rebordo infra-orbitario e fixacdo do pilar fronto-zigomatico e acesso
intra-oral para reconstrucdo da maxila. Pacientes vitimas de projétil de arma de fogo em face
podem ser tratadas na urgéncia primariamente de forma aberta. Os protocolos de limpeza
cirrgica imediata, antibioticoterapia devem ser seguidos e a experiéncia da equipe cirargica,
o material de sintese disponivel e as caracteristicas de cada paciente devem ser analisadas.

Palavras-chave: Traumatismos Maxilofaciais. Fraturas Zigomaticas. Fraturas Maxilares.

* Graduanda em Odontologia pela Faculdade Maria Milza- FAMAM, Governador Mangabeira, Bahia,
http://lattes.cnpq.br/2387979836777960, karolzaysk06@gmail.com;

**Graduando em Odontologia pela Faculdade Maria Milza- FAMAM, Governador Mangabeira, Bahia,
http://lattes.cnpq.br/6785688988584321, galves1867@hotmail.com;

***Graduanda em Odontologia pela Faculdade Maria Milza- FAMAM, Governador Mangabeira,
Bahia,http://lattes.cnpq.br/6171604263704454, ssjessica0l@gmail.com;

****Graduando em Odontologia pela Faculdade Maria Milza- FAMAM, Governador Mangabeira, Bahia,
http://lattes.cnpq.br/1393807413691139, robertocarlosc13@hotmail.com;

x++%x Bacharel em Odontologia pela Faculdade Maria Milza - FAMAM, Governador Mangabeira, Bahia,
http:/lattes.cnpq.br/3024415165087550, edimar.odontologia@gmail.com.

ﬁ\ s
FANIAM
.



http://lattes.cnpq.br/2387979836777960
mailto:karolzaysk06@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/6785688988584321
mailto:galves1867@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/6171604263704454
mailto:ssjessica01@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/1393807413691139
mailto:robertocarlosc13@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/3024415165087550
mailto:edimar.odontologia@gmail.com

