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RESUMO

Os traumartismos faciais no cendrio da guerra sdo um fator importante de incapacidade funcional
e estética. Devido a localizac&o da face no corpo e a falta de equipamento de protecdo ade-
quado, lesdes sdo comuns nesta regido. A evolucdo do padrdo destas lesdes acompanhou a mu-
danca na sua etiologia ao longo dos Ultimos anos. Porfanto &€ importante identificar o tipo de ar-
mamento empregado assim como readlizar a prevencdo e fratamento otimizado dessas lesdes. O
objetivo deste trabalho foi identificar a etiologia e incidéncia destes tipos de lesdo através de uma
revisdo integrativa da literatura. Foram utilizadas plataformas de pesquisa cientifica (PUBMED, Scie-
lo e ScienceDirect) e andlise das publicacdes relacionadas a este tema. Podemos concluir com
base nos dados pesquisados que as lesdes bucomaxilofaciais no cendrio da guerra apresentam
relevante incidéncia e sua principal efiologia foram os estiihacos/explosivos. Dessa forma, pode-
mos destacar o importante papel do cirurgido bucomaxilofacial no contexto da salde operativa.

Palavras Chave: Traumatissmos maxilofaciais. Traumatismos faciais. DistUrbios de guerra. Incidén-
cia. Etiologia.

ABSTRACT

Facial trauma in the warzone is an important factor of functional and aesthetic disability. Due to it’s
position in the body and lack of proper protective equipment the face is a common area of this
type of lesion. The patftern of these lesions have followed the change of it’s efiology during the last
years. Therefore it's important to identify the type of weapon employed and the prevention and op-
timal tfreatment of these types of lesions. The aim of this study is identify the incidence and etiology
of these type of lesions tfrough an integrative literature review. Scientific database (PUBMED, Scielo
e ScienceDirect) were used following the analysis of related papers. Based on the current data we
may conclude that oral and maxillofacial lesions have a relevant incience and it’s major efiology
are shrapnel/explosives. Therefore the oral and maxillofacial surgeon plays an important role in the
context of operational health support.
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1. INTRODUCAO

A face corresponde a uma regido nobre do corpo humano onde os érgdos dos cinco sentidos
estdo presentes. Por estar localizada na parte superior e de forma centralizada, torna-se um local
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facilmente acometido por fraumatismos. Logo, lesdes nesta regido causam incapacidades funcio-
nais e deficiéncias estéticas importantes, além do acometimento psicolégico devastador.

Nas guerras modernas nota-se uma diminuicdo do combate aproximado e um aumento
No uso de explosivos, inclusive em atentados terroristas, mudando o padrdo das lesdes de guerra
(SHUKER, 2006).

A evolucdo do padrdo de lesdes na face remonta desde o uso de flechas e espadas, que
eram as principais armas usadas antigamente, ds armas de fogo, até ferimentos por explosivos,
muito observado no cendrio das guerras atuais.

Segundo Levin et al. (2008) a incidéncia das lesdes faciais nas guerras é proporcionalmente
superior & porcentagem de superficie corporal a qual ocupa, ou seja, uma drea menor que € mais
atingida.

Pichel et al. (2010) chamam a atencdo para a alta incidéncia de suicidio em ex-combat-
entes, vitimas de desfiguracdes faciais por ferimentos de guerra. Percebe-se a importé@ncia da ciru-
rgia reconstrutiva para a reabilitacdo ndo sé funcional, mas também estética, a fim de devolver
autoestima e reabilitar esse individuo ao retorno para o convivio social.

Apds grandes guerras se observa uma evolucdo em diversos setores. Notavelmente a ciéncia
em salde também evolui, desenvolvendo-se técnicas cirdrgicas que visam a correcdo tanto fun-
cional quanto estética.

Lesbes faciais isoladas dificilmente apresentam risco importante de vida, exceto se causarem
comprometimento das vias aéreas. A maioria dos ferimentos faciais de guerra estdo associados a
lesdes multiplas, cabendo atencdo especial no planejomento do ordenamento de tratamento na
emergéncia (LEVIN, 2008; TONG, 2016).

Os ferimentos vasculares decorrentes de lesdes faciais geralmente sdo de facil controle por
compressdo local e dificiimente o paciente sucumbird por hipovolemia decorrente unicamente de
lesdo em face (KHOSRAVI, 2015).

Objetiva-se com este trabalho o melhor entendimento da etiologia, incidéncia e mecanismo
do frauma da regido bucomaxilofacial, relacionados ao cendrio da guerra, a fim de poder con-
fribuir para melhores estratégias de prevencdo e tratamento desta enfermidade.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura guiada pela questdo norteadora. Esse tipo de
estudo tem o intuito de avaliar e criticar os artigos originais e estudos concluidos, além de coletar e
analisar os dados, gerando resulfados relacionados a um conhecimento especifico.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de junho a julho de 2020. Os critérios de inclusdo dos
estudos foram: artigos na infegra publicados de 1970 a 2020, que apresentem em sua discussdo
consideracdes sobre o fraumatismo facial em combate das forgcas armadas, indexados nas bases
de dados PUBMED, Scielo e Sciece Direct.

Os termos utilizados para a busca foram selecionados a partir da questdo norteadora. Para
a realizacdo da busca, foram utilizadas combinacdes entre as seguintes palavras-chave, consid-
eradas descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias de Saltde): maxillofacial injuries; facial injuries;
combat disorders; e incidence. A busca foi procedida com seus equivalentes em espanhol e porfu-
Qués, de forma simples e em duas combinacodes.

Apds estratégia de busca, os artigos foram baixados para a realizac&o dos primeiros passos
da selec@o dos artigos: a leitura dos titulos e leitura dos abstracts. Os artigos relevantes foram sele-
cionados e estudados por completo.

Foram excluidos os artigos que ndo abordaram trauma facial, em duplicata, os que se refiram
a traumatismo por agentes quimicos, os que abordaram fraumatismos em animais e os artigos série
de casos com menos de rés casos relatados. Ao final foram selecionados 19 artigos que contem-
plaram os fatores de inclusdo e exclusdo.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Revisdo de literatura

Na pesquisa sobre os conflitos armados dos Ultimos cinquenta anos, Jackson et al. (1983) pu-
blicou um dos primeiros trabalhos relacionados ao tfema da presente revisdo. Nele foram analisadas
as lesdes sofridas por militares brit@nicos durante a Guerra das Maldivas (1982). Dentre os dados
coletados, o autor fala especificamente da incidéncia de lesdes maxilofaciais diretamente relacio-
nadas ao combate (29% dos casos).

A partir do século XXI houve um aumento expressivo de trabalhos cientificos sobre lesdes bu-
comaxilofacias relacionadas a conflitos militares (AL-ANEE, 2018; BREEZE, 2010; KELLER, 2015). Até en-
t&0o, poucos trabalhos publicados diferenciavam as lesdes bucomaxilofaciais do grupo mais amplo
das lesdes de cabeca e pescoco (AKHLAGHI, 1997; ALIINOVI-RATKOVI, 1995).

Breeze et al. (2011) chamam a atencdo para o fato de que os atuais equipamentos de pro-
tecdo individual ndo apresentam adequada cobertura das regides facial e cervical. Dessa forma
essas regides estdo mais suscetiveis a lesdes no combate moderno.

Figura 1 Protétipo brit@nico de capacete balistico com protecdo mandibular adicional.
Fonte: Breeze et al. (2011).

Mitchener et al. (2018) publicou um estudo retrospectivo analisando estes tipos de lesdes nas
fropas americanas durante acdes de combate no Iraque e Afeganistdo. Foram colhidos dados
sobre operacdes militares realizadas no periodo de 2001 a 2014.

Dentre as lesdes relacionadas ao combate, a principal etfiologia foram os explosivos (89%),
em ambos os teatros de operacdes: Iraque — Operation Iragi Freedom (OIF), Operation New Down
(OND) e Afeganistdo — Operation Enduring Freedom (OEF). Lesdes por armas de fogo ficaram em
segundo lugar com 7,2% (OIF/OND) e 7,5% (OEF).

Os fatores etioldgicos mais comuns em cada operacdo militar podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1. Efiologia da lesdes bucomaxilofaciais relacionadas ao combate

OIF/OND OEF
BI Cause n (%) n (%)
Explosives 2,452 (89.0) 1785 (89.0)
Ballistics 198 (7.2) 150 (7.5)
Other 105 (3.8) 70 (3.5)
Total 2,755 (100) 2005 (100)

Fonte: Mitchener et al. (2018).
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No trabalho de Levin et al. (2008), foram analisados a incidéncia e severidade de lesdes bu-
comaxilofaciais resultantes da Segunda Guerra do Libano (2006). Neste estudo retrospectivo foram
encontradas 565 lesdes relacionadas ao conflito, no periodo de Julho a Agosto de 2006. Do total
destas lesdes 6,4% foram classificadas como lesdes bucomarxilofaciais. A etiologia mais frequente foi
por estilhacos (77,8%), seguida de ferimentos por arma de fogo (19,4%).

Em outro estudo sobre o mesmo tema, Sadda (2003) analisou retrospectivamente 300 pao-
cientes atendidos no Hospital de Basra (Iraque), durante a Guerra Ird-lraque (1980-1988). A principal
etiologia foi leséo por estilihacos (80,3%), seguida de lesdes por arma de fogo (19,7%).

Figura 2. Leséo bucomaxilofacial avulsiva ocasionada por projétil de alta velocidade.
Fonte: Ucak et al. (2019).

Hennocqg et al. (2019), relataram o fratamento de 322 pacientes acometidos por lesdes bu-
comaixilofaciais resultantes da Guerra Iré x Iraque (1980-1988). O autor ndo subdividiu as lesdes rela-
cionadas ao combate das demais lesdes com causas diversas (ex: acidente carro).

A principal etioclogia encontrada foi por estiihacos de granada (560%). Outras etiologias rela-
cionadas a explosivos foram consideradas de forma separada, tais como explosdes (4,7%) e misseis
B.7%). O grafico com todas as etiologias pode ser conferido na Figura 3.

Figura 3. Etiologia das lesdes bucomaxilofaciais: Guerra Ird x Iraque (1980-1988)
Fonte: Hennocq et al. (2019).
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Mais recentemente, a Guerra da Siria (201 1-atual) tem sido objeto de trabalhos sobre a etio-
logia e incidéncia das lesdes bucomanxilofaciais (BAHOUT, 2017; ARLI, 2019; UCAK, 2019; GHANTOUS,
2020). Um quadro comparativo entre estes trabalhos pode ser conferido na Tabela 2.

Tabela 2. Quadro comparativo da etiologia e incidéncia das lesdes
bucomaxilofaciaisocorridas na Guerra da Siria (201 1-atual).

BAHOUT (2017) 22 84 — Estilhago 227
ARLI (2019) N/C* 90 - FPAF** 80
UCAK (2019) 11,7 N/C* - Estilhagco 112
GHANTOUS (2020) 23 83 - Estilhago 230

N/C* — Ndo consta; FPAF** — Ferimento por Projétil de Arma de Fogo.

Bahouth et al. (2017), realizaram estudo retrospectivo sobre lesdes faciais em civis resultantes
da Guerra da Siria. Neste estudo foram analisados 227 pacientes no periodo de dezembro 2012 a
dezembro de 2015, sendo os mesmos tratados em 2 hospitais israelenses de referéncia. Do total de
pacientes, 50 (22%) foram diagnosticados com lesdes bucomaxilofaciais. A etiologia mais comum
foram lesdes por estiihacos (84%). As outras etiologias citadas no trabalho foram: frauma fechado
(resultado de ataques com explosivos), ferimento por arma de fogo e queimaduras.

Figura 4. MUlfiplas fraturas faciais resultantes de ferimento por arma de fogo.
Fonte: Bahouth et al. (2017).

4. CONCLUSAO

As lesdes bucomaxilofacias resulfantes do cendrio da guerra demandam um fratamento
complexo por meio de uma equipe alfamente especializada. Muito frequentemente estas lesdes
incapacitam o militar para o combate, resultado de uma alta morbidade.

A presente revis@o de literatura demonstrou que a principal efiologia para este tipo de lesdo
foram os estilihacos/explosivos. A incidéncia foi significativa na maioria dos trabalhos pesquisados,
variando de 6,4% a 29% dos casos (LEVIN, 2008; JACKSON, 1983). Caracteristicas peculiares de cada
conflito armado, assim como o grupo de pacientes examinados (civis ou militares), podem influen-
ciar a efiologia e incidéncia destas lesdes.
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O trabalho mostrou ainda que este tipo de lesdo se tornou relevante na guerra moderna prin-
Cipalmente por dois motivos: o uso cada vez mais frequente de dispositivos explosivos improvisados
e a vulnerabilidade da protecdo facial ainda presente nos atuais equipamentos de combate.

Podemos concluir desta forma que a presenca do cirurgido dentista, especialista em cirur-
gia bucomarxilofacial, dentro das equipes de salude operativa, & imperativa no cendrio da guerra
moderna.
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