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Resumo: Introducdo As injUrias causadas pela perfuracéo por arma de fogo (PAF) no cérebro constitui um
dos maiores desafios para a equipe médica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso por PAF
em cranio, descrever os metodos diagnésticos e terapéuticos empregados sendo justificado pelo
prognostico reservado, pico de mortalidade rapido,e sequelas secundérias que podem ser
ocasionadas. Descricdo do caso Paciente feminino, 8 anos, vitima de PAF em crénio, orificio de
entrada em cavidade nasal a esquerda e orificio de saida parietal esquerda. Admitida sedada,
intubada, instavel hemodinamicamente, com sangramento ativo em cranio e narinas
bilateralmente, pupila direita midtica e ndo fotorreagente, papebra esquerda edematosa e com
extrusdo do globo ocular, ndo sendo possivel avaliacdo de pupila esquerda. Realizadas medidas
de estabilizagdo hemodinamica na sala vermelha, seguida de tomografia computadorizada (TC)
de crénio e encaminhada imediatamente ao centro cirdrgico. Observado orificio com saida ativa
de contedo hemético e massa cerebra em regido parietal esquerda, sendo realizada sutura
primaria neste local. Em seguida realizado uma craniectomia descompressiva fronto-temporo-
parietal esquerda, com incisdo de pele tipo Becker. Observou-se fratura cominutiva parietal
esquerda, lesdo traumética de dura-mater e hematoma contusional parietal esquerdo, realizado
duroplastia expansiva e fechamento por planos, sem intercorréncias. Administrado
antibioticoterapia profilatica colocado dreno Portovack com vacuo, mantida a sedacéo profunda e
monitorizacdo. Discussdo O trgjeto da bala é de suma importancia para o prognostico. Quando
evidenciado pela TC um hematoma e aumento da pressdo intracraniana € realizado uma
craniectomia de emergéncia, como no caso supracitado. Antibioticoterapia de amplo espectro e
drogas anti-epilépticas quando incluidas nos cuidados intensivos pos operatérios demonstraram
menores indices de infecgdo e mortalidade. Conclusdo N&o existe um consenso acerca do melhor
tratamento para PAF, dependendo de uma rgpida avaliagéo do estado hemodinamico do paciente,
dos achados evidenciados pela TC, da Escala de Coma de Glasgow e do status pupilar.
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