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O ferimento por arma de fogo (FPAF) na mandíbula é um tipo complexo de trauma que requer 

manejo que envolva estratégias e conceitos do trauma e reconstrução maxilofacial. De todos 

os ferimentos por arma de fogo que envolvem a face, cerca de 22% são em mandíbula e tornam-

se casos desafiadores por causarem cominuição severa ou avulsão tecidual. Além disso os 

FPAF causam edema progressivo com risco de obstrução de via aérea devido ao grande 

desprendimento de energia cinética sobre os tecidos. Contrariando a teoria que afirma que há 

superaquecimento do projetil no momento do disparo e em decorrência disso, são ferimentos 

estéreis, acreditamos na conduta do debridamento da ferida como etapa fundamental para 

descontaminação local à fim de limitar o dano e possibilitar eventual reconstrução óssea. O 

presente trabalho apresenta um caso clínico de um paciente de 28 anos vítima de FPAF e 

reconstrução mandibular com enxerto de crista ilíaca anterior e placa de reconstrução, realizada 

pelas equipes de CTBMF e Ortopedia do Hospital Regional Sul de SP. As etapas do tratamento 

dos FPAF incluem: Atendimento inicial de emergência, cirurgia imediata e cirurgia Tardia com 

o objetivo final de restaurar a função mandibular. O atendimento inicial é a manutenção da via 

aérea e manobras hemostáticas. Uma vez que o paciente esteja estabilizado seguindo os 

princípios do ATLS, avalia-se a região comprometida pelo FAF através de exames de imagem, 

perdas de tecido mole e ósseo e, planeja-se a cirurgia o quanto antes envolvendo a estabilização 

da fratura, reposicionamento dos tecidos moles viáveis e debridamento para descontaminação 

e em uma segunda cirurgia, será feita a reconstrução do defeito. Para isso, o enxerto ósseo 

autólogo é uma boa opção por suas propriedades osteogênica, osteocondutora e osteoindutora. 

O tratamento de FPAF portanto exige manejo cuidadoso do paciente desde o atendimento 

inicial e planejamento criterioso à fim de limitar o dano e recuperar a função mandibular que 

posteriormente poderá ser reabilitada por implantes. 
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