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Introducio: Os traumatismos maxilofaciais por projéteis de arma de fogo configuram
emergéncias de alta complexidade na cirurgia bucomaxilofacial, caracterizando-se por
extensa cominuicdo 6ssea, perda significativa de tecidos moles e alto risco de infec¢do. A
energia cinética dissipada pelo projétil gera danos imprevisiveis a arquitetura facial,
desafiando os protocolos tradicionais de reconstrucdo e exigindo tomadas de decisao rapidas
e precisas. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar as diretrizes atuais para o
manejo cirtrgico de fraturas faciais por arma de fogo, avaliando as indica¢des e os desfechos
clinicos entre a intervengdo precoce e a reconstrugdo tardia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. Foi realizada uma revisdo da literatura em bases de dados
como PubMed, Scopus e Google Scholar, focando em artigos publicados entre 2015 e 2025.
A busca incluiu relatos de casos e estudos retrospectivos que abordaram o desbridamento, o
controle de infeccdo e as técnicas de fixacdo interna rigida em vitimas de ferimentos
balisticos na face. Resultados e Discussiao: A literatura evidencia que o manejo inicial deve
focar invariavelmente na estabilizacdo das vias aéreas, controle hemorragico e desbridamento
conservador de tecidos necrdticos. Quanto a fixacdo Ossea, observa-se uma transicdo de
paradigmas. Enquanto historicamente a reconstru¢do tardia era preferida para mitigar
infeccdes, estudos recentes demonstram que a reducdo e fixacdo precoce, realizadas
preferencialmente nas primeiras 48 a 72 horas e associadas a antibioticoterapia agressiva,
otimizam os resultados estéticos e previnem retragdes cicatriciais severas. A discussiao
enfatiza que perdas Osseas extensas ainda demandam abordagens estadiadas, utilizando
enxertos ou retalhos em um segundo tempo cirdrgico. Conclusao: Conclui-se que o
tratamento de fraturas por arma de fogo exige uma conduta individualizada. A intervencdo
precoce para estabilizacdo 6ssea e fechamento de tecidos moles € recomendada sempre que as
condicdes sistémicas permitirem, reduzindo morbidades e melhorando a reabilitacio do
paciente.
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