LesOes por arma de fogo em ORL
Injuries from firearm in ENT
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RESUMO

O aumento da violéncia urbana determina a existéncia de um
maior niumero de doentes com ferimentos por projécteis de
armas de fogo a recorrerem aos Servigos de Satude de Urgéncia.
Os Profissionais de Saude devem estar preparados para uma
correcta e atempada resolugdo destes casos.

Os autores apresentam uma revisdo bibliografica sobre lesdes
por arma de fogo em Otorrinolaringologia (ORL), do diagnds-
tico a terapéutica, a propdsito de varios casos observados no
Servico de Urgéncia ORL do Hospital Garcia de Orta.

Os autores pretendem salientar a necessidade do Otorrino-
laringologista estar familiarizado com os procedimentos a ter
nestes doentes, pois as lesGes na face e pescogo podem condi-
cionar elevada morbilidade e mesmo mortalidade, na medida
em que existem multiplas estruturas vitais nestas dreas anaté-
micas.
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ABSTRACT

The increase in urban violence leads to more patients in Emer-
gency Rooms with lesions from firearms. The Health Profession-
als must be prepared for correct attendance to these cases.
The authors present a bibliographical revision of injuries from
firearm in Ear Nose and Throat (ENT), from diagnosis to thera-
py, based on several cases attended in the Emergency Room of
ENT Department of the Garcia de Orta Hospital.

The authors intend to point out the need of the ENT surgeon
to be familiarized with the procedures in these cases, because
the injuries in the face and neck can cause high morbidity and
mortality, since there are multiple vital structures in these ana-
tomical areas.
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INTRODUCAO

A violéncia urbana tem aumentado progressivamente
na nossa sociedade.

Actualmente, existem, no mundo, cerca de 640 mi-
Ihdes de armas ligeiras, das quais apenas 37,8% perten-
cem as Forgas Armadas e 2,8% a forgas policiais. A gran-
de maioria (59,2%) encontra-se nas maos da populagdo
civil. E também a populac¢do civil a principal vitima da
violéncia armada, estimando-se que anualmente mor-
ram entre 200 mil e 270 mil pessoas vitimas de armas
de fogo, em paises que vivem em paz formal — cerca do
dobro das mortes resultantes de situacdes de guerra .
Como reflexo, a incidéncia de lesdes na cabega e pes-
cogo causadas por armas de fogo tem também vindo a
crescer??,

As lesGes na face e pescogo, podem condicionar
elevada morbilidade e mesmo mortalidade, na medida
em que existem multiplas estruturas vitais nestas areas
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anatédmicas, podendo haver destruigao tecidular envol-
vendo partes moles, dentes, esqueleto maxilo-facial e
cervical, vias aéro-digestivas superiores, estruturas vas-
culares e/ou neuroldgicas.*®

DESCRIGCAO DOS CASOS CLINICOS

Caso Clinico n21 (Fig.1):

Sexo Q, 69 anos, vitima de agressdo com tiro de pistola,

observada no Servico de Urgéncia do Hospital Garcia de
Orta, apresentando-se a entrada consciente e orienta-
da, Escala de Coma de Glasgow (GCS): 15, com exoftal-
mia do olho direito, hematoma periorbitdrio direito com
pupilas isocéricas e mobilidade ocular conservada, sem
assimetrias faciais ou défices motores.

A Tomografia Computorizada Craneo Encefalica (TC
CE) revelou “projéctil localizado no cone orbitario direi-
to com compressdo do nervo 6ptico, sem perfuragdo do
globo ocular, estilhagos a nivel frontal direito, com dis-
creta lamina de hematoma subdural direito, pneumoen-
céfalo, sem desvios da linha média”. Foi medicada com
corticoterapia, inibidor da bomba de protdes, anticon-
vulsivante e antibidtico.

Procedeu-se a remogdo cirurgica por via externa, sob
anestesia geral e sem intercorréncias. Ficou referenciada
a consulta externa de Neurocirugia, Oftalmologia e ORL,
nao se verificando sequelas funcionais ou estéticas.

Caso Clinico n22 (Fig.2):
Sexo Q, 45 anos

Na sequéncia de tentativa de homicidio a doen-
te apresentava varias lesdes causadas por projécteis,
do que resultou ferida supra-orbitdria esquerda, com
fractura esquirolosa frontal esquerda com contusao
hemorragica frontal (projéctil alojado no canto interno
da drbita esquerda) e ferida na regido mentoniana, com

fractura cominutiva da mandibula (projéctil alojado no
pavimento bucal). Na admissdo verificou-se crise con-
vulsiva com paragem cardio-respiratoria e necessidade
de entubacdo oro-traqueal e ventilagdo assistida. Foi
avaliada por Oftalmologia que detectou lesdo da retina/
vitreo. Manteve vigilancia por Neurocirurgia, verifican-
do-se reabsorgao de foco de contusao hemorragico.
Procedeu-se a remogao cirurgica de ambos os pro-
jécteis e reducdo da fractura da mandibula e contengdo
com placas de osteossintese, sob anestesia geral. Ficou
sem sequelas do foro ORL, mantendo seguimento em
consulta externa de Oftalmologia e Neurocirurgia.

Fig. 3

Caso Clinico n23 (Fig.3):
Sexo Q, 35 anos.

Lesdo por projéctil de pressao de ar, acidental, com
porta de entrada no labio inferior. A doente recorreu ao
Servigo de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta 3 dias
apos o acidente, por aparecimento de sinais inflamato-
rios no vestibulo da cavidade oral. Objectivou-se abcesso
desta regido e a radiografia efectuada revelou projéctil
alojado na mesma localizagdo. Procedeu-se a sua remo-
¢do sob anestesia local, por via vestibular, drenagem de
exsudado purulento e antibioterapia. Ndo se verificaram
intercorréncias intra-operatdrias ou sequelas.

Fig. 4

Caso Clinico n24 (Fig.4):
Sexo(g, 56 anos.

Doente admitido no Servigo de Urgéncia por hema-
toma cervical na sequéncia de agressdo com arma de
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fogo, com porta de entrada do projéctil na regido cervi-
cal anterior, o qual se alojou na clavicula direita. Durante
o internamento em SO, enquanto aguardava realizagdo
de exames complementares de diagndstico, verificou-se
agravamento progressivo do hematoma, com compro-
misso da via aérea.

Sob anestesia geral procedeu-se a traqueotomia
para manutencdo da via aérea, seguida de cervicoto-
mia exploradora. Constatou-se lacera¢do da veia jugu-
lar interna, a qual se laqueou, obtendo-se controlo da
hemorragia. O pds-operatério decorreu sem intercor-
réncias, sendo removida a canula de traqueotomia ao
7°dia. Durante o internamento fez antibioterpia sistémi-
ca e terapéutica analgésica.

O projéctil foi removido em cirurgia electiva.

DISCUSSAO

Os projécteis de arma de fogo tém mecanismos dife-
rentes de lesdo consoante o armamento em causa, o
tipo de projéctil (Unico ou multiplo) e a velocidade do
mesmo (alta ou baixa). O principal mecanismo de lesdo
causado por projécteis de baixa velocidade (<610m/s)
é a laceragdo e esmagamento dos tecidos, enquanto os
projécteis de alta velocidade (>610m/s) provocam lesdo
significativamente maior, associada a cavitagdao tempo-
raria e ondas de choque 24,

As lesGes por armas de fogo civis, em tempo de paz
e regides urbanas, sdo tradicionalmente provocadas por
projécteis de baixa velocidade *.

A identificacdo dos orificios de entrada e saida per-
mite ter uma nocdo das estruturas potencialmente lesa-
das ®, no entanto, o trajecto do projéctil pode ser desvia-
do durante o seu percurso.

O estudo por exames de imagem aporta mais infor-
magao para a avaliagdo da extensdo das lesGes causadas,
com o fim de melhorar o planeamento cirurgico ¢. A TC
demonstra o trajecto e localizagdo do(s) projéctil(eis),
fragmentos dsseos e a extensdo das lesGes tecidulares.
A Ressonancia Magnética (RM) é raramente utilizada
pelo risco potencial de migragdo com agravamento das
lesdes, em caso de projécteis ferromagnéticos, sé de-
vendo ser efectuada apds exclusdo deste risco, pré-tes-
tando as suas propriedades na RM com projécteis com-
paraveis 78, A angiografia pode ser utilizada na suspeita
de lesBes vasculares °.

O tratamento varia consoante se trate ou ndo de
uma situacdo de emergéncia, condicionando risco de
vida. E necessario estabilizar rapidamente o doente e
duas prioridades se impdem: o controlo da via aérea
(frequentemente comprometida pelo edema ou he-
morragia) e hemodindmico 2. Deve ser feita antibiote-
rapia devido ao caracter séptico destas lesGes °. Apds

estabilizacdo do doente a escolha do procedimento a
ter é controversa. Pode-se optar, consoante a situagdo
clinica, por uma atitude expectante ou por exploracdo
cirirgica. Se se optar por esta ultima, é importante a
irrigacdo abundante e o desbridamento da ferida intra-
operatdrio. O projéctil sé devera ser removido se estiver
acessivel, produzir limitacdo funcional ou causar risco
de vida 234,

E importante fazer uma avaliacio pré-operatdria
exaustiva, multidisciplinar, complementada pela observa-
¢do por Neurocirurgia, Oftalmologia, Cirurgia Maxilo-facial
e Cirurgia Geral, consoante a localizagdo da lesdo °.

Em conclusdo, o aumento da violéncia urbana condi-
ciona o aparecimento de mais doentes com ferimentos
por projécteis de armas de fogo. Apresentaram-se 4 ca-
sos clinicos, que apareceram nesse contexto, tratando-
se de 3 mulheres e 1 homem, entre os 35 e 0s 69 anos,
em que o tratamento em todos os casos foi médico e
cirdrgico, com remogao dos projécteis nos 4 casos. Em
geral procedeu-se a avaliagdo multidisciplinar. A énfase
nestes doentes tem de ser dado a preservacgdo da vida,
a reabilitacdo funcional e estética. Uma abordagem ade-
guada e atempada visa diminuir a morbilidade e mesmo
mortalidade.
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