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Resumo
O presente trabalho é um estudo sobre cinco pacientes, sendo to-

dos policiais militares, submetidos ao tratamento fi sioterapêutico de 
recuperação funcional do Centro de Reabilitação da Polícia Militar 
do Estado do Rio de Janeiro, com traumatismo músculo-esquelético 
por projétil de arma de fogo (PAF). Foram analisados, neste estudo, 
os tipos de arma de origem do projétil, a força de impacto, o tipo 
de lesão, os danos funcionais e o tratamento realizado. Os pacientes 
foram acompanhados desde o período de internação no Hospital 
Central de Polícia Militar do Estado do Rio de Janeiro (HPM) até o 
período ambulatorial no Centro de Reabilitação da PMERJ. Todos 
os pacientes apresentaram danos funcionais extensivos irreparáveis, 
levando à deteriorização e limitação expressiva de sua qualidade de 
vida. Foram pesquisados 5 calibres de diferentes armas, sendo elas: 
uma pistola calibre 9 milímetros, um revólver calibre 38, uma pistola 
calibre 380, um fuzil calibre 556/223 e uma carabina ponto 30.

Palavras-chave: traumatismo, projétil de arma de fogo, 
fi sioterapia, reabilitação.

Estudo de caso

Abstract
Th is work is a study about fi ve patients, military policemen, 

with muscle-skeletal  traumatism caused by fi rearm, who undergo 
physical therapy treatment on functional recovery at Recovery Cen-
ter of Military Police of  Rio de Janeiro (RCMPRJ). In this study, 
types of weapon of the projectile, impact strength, kind of injury, 
functional damage and treatment were analyzed. Th e patients were 
followed up from the hospitalized period in the Hospital Central de 
Polícia Militar do Rio de Janeiro to the period of treatment at the 
Recovery Center of Military Police of MPRJ. All patients suff ered 
irreparable functional damage, leading to deterioration and signifi -
cant limitation of quality of life. Five calibers of diff erent weapons 
were researched:  9 mm pistol, 38-caliber revolver, 380-caliber pistol, 
rifl e 556/223 caliber and 30-caliber carabine.

Key-words: traumatism, fi rearm projectile, physical therapy, 
rehabilitation.
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Introdução

Nos últimos anos, observamos que as lesões por projétil 
de arma de fogo têm tido uma enorme e desenfreada evolu-
ção, sendo consideradas pelos institutos de pesquisa como a 
segunda causa mais freqüente de lesões traumáticas da coluna 
vertebral e membros, estando apenas atrás dos acidentes de 
trânsito. O aumento desses episódios se deve a questões só-
cio-econômicas e de segurança pública, peculiares às grandes 
metrópoles. As fraturas decorrentes de projéteis de arma de 
fogo são, na maioria das vezes, consideradas expostas [1]. 

Os confrontos originados de ocorrências relacionadas à 
manutenção da ordem pública, por profi ssionais responsáveis 
pela segurança estadual, vêm gerando uma acentuada baixa 
nestas instituições. Com o aumento desordenado de ilícitos, 
coube a estas corporações o emprego de ações imediatas, 
onde policiais são freqüentemente atingidos, deixando para 
trás toda uma carreira.

Neste estudo foram pesquisados apenas cinco casos, no meio 
de tantos outros e, dentre eles, três policiais foram atingidos por 
projéteis de baixa velocidade (calibre 38, 9m, 380) e dois por 
projéteis de alta energia (fuzil 556, carabina ponto 30).
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O presente trabalho tem como objetivo avaliar a corre-
lação entre as armas de fogo, as seqüelas correspondentes ao 
traumatismo músculo esquelético e o período de reabilitação 
funcional nos pacientes citados.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de casos, cujo objetivo é mostrar 
as seqüelas funcionais causadas por projétil de arma de 
fogo (PAF) ocorridas com policiais militares no exercício 
da função. Foram selecionados de forma aleatória 05 pa-
cientes que se encontravam em tratamento ambulatorial no 
Centro de Reabilitação da Polícia Militar do Estado do Rio 
de Janeiro que sofreram lesões por PAF durante o exercício 
profi ssional.

O tipo de armamento causador de cada lesão, seu projétil, 
alcance e velocidade aproximados, foram cuidadosamente 
pesquisados visando identifi car a dimensão da proposta do 
trabalho.

A amostra contou com dados do prontuário, período de 
internação, diagnóstico médico, procedimento realizado, sexo, 
idade, cor, estado civil, data da lesão, tipo de ocorrência.

As técnicas fisioterapêuticas empregadas durante o 
processo de recuperação funcional incluíam os recursos de 
alongamentos, crioterapia, eletroterapia, eletroestimulação 
e cinesioterapia, com objetivos de diminuição de quadro 
álgico, relaxamento, facilitação neuromuscular, controle 
da espasticidade, e ainda com a fi nalidade de estudar os 
movimentos preservados em diferentes tipos de lesões. 
Técnicas como passiva, ativa assistida, ativa livre, resistida, 
foram aplicadas em várias fases das evoluções do tratamen-
to prescrito. Os alongamentos também tiveram enorme 
importância, pois com sua aplicabilidade evitaram-se 
complicações relativas às contraturas, devido ao período 
muito longo que esses policiais permaneceram em leitos 
de clínicas e hospitais. Doravante, duas formas básicas fo-
ram aplicadas com a intenção de melhorar a fl exibilidade, 
uma para diminuir a resistência do tecido conjuntivo que 
envolve uma articulação, e a outra aumentando a força dos 
músculos antagônicos [2]. Os pacientes A e B, mencionados 
neste trabalho, apresentaram, durante reavaliações ao exame 
físico acentuado, encurtamento de musculatura de cadeia 
posterior, onde os músculos bíceps da coxa medial e lateral 
mostraram restrições na extensão e fl exão do joelho quando 
o quadril encontrava-se fl etido, devido ao longo período de 
internação o que contribuiu para  hipotrofi as [3]. 

Foram utilizados a termoterapia por convecção cujo ca-
lor terapêutico superfi cial do infravermelho, através de seus 
recursos, promoveu vasodilatação nas arteríolas e capilares, 
relaxamento muscular, estimulação da pele, diminuição da 
atividade de fi bras gama. Como resultado houve uma excitabi-
lidade menor dos fusos, constituindo uma base fi siológica por 
relaxamento dos espasmos musculares e as ondas curtas por 
conversão, visando a diminuição do quadro álgico em locais 

contraturados [4]. Para a eletroterapia, utilizou-se os recursos 
do ultra-som pulsátil com o objetivo de diminuir as aderências 
cicatriciais e conseqüentemente fi broses [5]. A estimulação 
elétrica funcional foi utilizada no paciente A com objetivo 
de recondicionamento muscular e reorganização do padrão 
motor, visando o aumento de força e arco de movimento 
para fl exão dorsal do tornozelo direito [6]. A crioterapia foi 
utilizada com objetivos analgésicos, reduzindo os níveis de 
atividades das fi bras nociceptivas e como relaxante atuando no 
processo de inibição da velocidade sensorial e desativação do 
fuso neuromuscular e fi bras livres [4]. Foram feitas adaptações 
de órteses para marcha (muletas, cadeira de rodas, andadores, 
órtese do tornozelo). 

Na fase de adaptação ao posicionamento em cadeira de 
rodas, o assento requer extremo cuidado em relação às posturas 
viciosas por seus usuários, e com isso, devemos conscientizá-
los a melhorá-las, pois o paciente deve encontrar-se sentado 
ereto na cadeira com seu peso recaindo sobre os ísquios tibiais 
e bem apoiado no encosto [8]. Além disso, o paciente é sub-
metido a exercícios de equilíbrio, propulsão e atividades de 
transferências, como o movimento do paciente da cadeira de 
rodas para outra superfície e vice-versa [9]. 

Nas órteses tornozelo pé (OTP), utilizadas para melhorar a 
função e ocasionalmente para evitar ou corrigir deformidades, 
seu emprego na fase de reabilitação foi muito efi ciente, através 
de condutas básicas puderam impedir contraturas pelo mau 
posicionamento, como, por exemplo, o equinismo da arti-
culação do pé, quando o paciente estava deitado, sentado ou 
em posição ortostática, adaptando a articulação a 90ºgraus e 
com isso melhorando a performance anatômica, contribuindo 
ainda para um efi caz retorno venoso [7].

Os policias estudados apresentaram faixa etária que variou 
de 27 a 36 anos, todos do sexo masculino.

Considerações éticas: os pacientes concordaram em 
participar do trabalho científi co e assinaram um termo de 
consentimento para publicação do presente estudo.

Relato dos casos

Nome: C, Policial Militar - Idade da lesão: 36 anos.
Ano: 1995.
Diagnóstico: Traumatismo Raque Medular por PAF em 
nível T10.
Procedimento realizado: Descompressão medular nível T11, 
laparatomia por PAF.
Dias de internação hospitalar: 45 dias.
Ocorrido: Assalto a ônibus no transcurso para o serviço.
Arma: Revólver Calibre 38 – Revólver.
Fisiodiagnóstico: Seqüela de trauma em região torácica nível 
T10 – lesão total causando, paraplegia, utiliza cadeira de rodas 
para suas atividades de vida diária.

O revólver calibre 38 desenvolve 349 m/seg, tendo como 
alcance máximo 1800 metros e como alcance útil, ou seja, 
para o tiro policial 25 metros.
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Nome: D, Policial Militar - Idade: 27.
Ano: Setembro de 2001.
Diagnóstico: PAF em região abdominal e axila direita.
Procedimento realizado: Laparatomia exploradora.
Dias de internação hospitalar: 35 dias.
Ocorrido: Operação policial.
Arma: Pistola 9 mm.
Fisiodiagnóstico: Tônus anormal fl utuante, distonia, altera-
ções cognitivas e equilíbrio (com história de parada cardior-
respiratória ocorrendo lesão neurológica).

A pistola 9 mm desenvolve uma velocidade de 277m/s, 
peso de 1035 kg, 09 tiros, sendo uma pistola de ação simples, 
extremamente pesada, e bastante rústica. Difi cilmente apre-
senta algum tipo de defeito.Tem o maior poder de neutralizar 
a ação de um atacante, ou seja, o seu poder de parada, que é 
determinado Stopping Power o que mais interessa em arma 
de defesa.

O poder do stopping Power está relacionado ao momento 
(instante do impacto) do projétil, e não a sua energia, colo-
cando dessa forma maior importância no calibre e peso do 
projétil, e menor em velocidade. 

Nome: A, Policial Militar - Idade: 36.
Ano: 1998.
Diagnóstico: Traumatismo Raque Medular por PAF em 
nível T12.
Procedimento Médico realizado: realizou 26 cirurgias entre 
elas laparatomia.
Dias de internação hospitalar: 06 meses.
Ocorrido: Incursão policial morro da Cutia – RJ.
Arma: Fuzil Metralhadora HK, Calibre 556/223.
Fisiodiagnóstico: Seqüela de bloqueio articular em quadril 
e joelho, paresia em tornozelo esquerdo, utilizando órteses 
tornozelo pé.

Perdeu um rim, perfurou o intestino, realizou 26 cirurgias, 
hoje faz suas atividades de vida diária com auxílio de muleta 
canadense.

O trauma por PAF no paciente gerou uma lesão incom-
pleta da medula espinhal, que tende a preservar uma mistura 
de função motora e sensitiva, essas lesões na sua maioria não 
apresenta padrões defi nidos de recuperação e nem quadro 
clínico distintos. 

Há que se lembrar que o citado paciente durante o seu perío-
do de reabilitação apresentou uma formação óssea heterotrófi ca 
em articulação de joelho direito limitando seu movimento 
funcional. A formação óssea heterotrófi ca é a osteogênese nos 
tecidos moles abaixo do nível da lesão, é sempre extra-articular 
e extra-capsular, podendo ocorrer nos tendões, tecido conjun-
tivo intermuscular, tecido das aponeuroses ou nos aspectos 
periféricos dos músculos. Ela deve ser diferenciada da miosite 
ossifi cante que resulta da lesão a um músculo que se caracteriza 
por depósito de ossos dentro do tecido muscular.

O Fuzil metralhadora HK, Calibre 556/223, apesar de 
possuir uma velocidade inicial muito elevada, o seu projétil 

não se deslocará por tanto tempo em virtude da resistência 
do ar. Há que se atentar que o disparo efetuado por um fuzil 
somente alcançará uma fi nalidade quando o alvo estiver 
a mais de 20 metros. O peso deste fuzil gira em torno de 
4.400 kg, capacidade de 20 a 30 munições no carregador, de 
fabricação brasileira, sendo semi-automático, com velocidade 
aproximada de 900 m2/s.

Nome: E, Policial Militar - Idade da lesão: 37 anos.
Ano: 1995.
Diagnóstico: Traumatismo Raque Medular por PAF em 
nível L2/L3.
Procedimento realizado: Laminectomia de L3.
Dias de internação hospitalar: 03 meses.
Ocorrido: Incursão policial na Vila Vintém.
Arma: Carabina Ponto 30.
Fisiodiagnóstico: Seqüela de lesão por PAF em L2/L3 com 
paraparesia de membros inferiores seguido de perda do rim 
direito, atualmente utiliza cadeira de rodas, e ainda um tutor 
longo para sua locomoção na residência.

No paciente E., por apresentar paraparesia em membros 
inferiores e devido ao caso clínico, hipotrofi a e hipotonia 
muscular, foi utilizada a conduta de alongamento direcio-
nada para atuar na recomposição completa e sem limitações, 
contribuindo para uma melhor performance na fl exibilidade 
e encurtamentos esporádicos. Se os membros estão rígidos e 
sem fl exibilidade o risco de lesões, rompimentos e infl amações 
aumentam consideravelmente. 

A carabina calibre 30 é um tipo de arma pouco encontrada 
nas bibliografi as atuais. Apenas dados como o seu peso, que 
é de 2.360 kg, sua capacidade de munição no carregador de 
15/30, e que sua fabricação se deu nos EUA em 1942, podem 
ser pesquisados.

Nome: B, Policial Militar - Idade: 36.
Ano: Março/1998
Diagnóstico: PAF em região abdominal e membro inferior 
direito.
Procedimento realizado: Laparatomia mediana transumbi-
lical em virtude do PAF abdominal.
Dias de internação hospitalar: 04 meses.
Ocorrido: Assalto em via pública.
Arma: Pistola tauros PT 380.
Fisiodiagnóstico: Seqüela de lesão em seu rim, bexiga, fígado. 
Atualmente encontra-se alojado em seu joelho direito um 
projétil. Perda parcial da audição do ouvido esquerdo, paresia 
em membro inferior direito utiliza para sua locomoção uma 
muleta canadense.

A perda da audição parcial do referido paciente deu-se em 
conseqüência da antibioticoterapia lesando uma das três áreas 
corticais que são dedicadas ao processamento de informação 
auditiva, sendo elas: córtex auditivo primário, de associação 
e área de Wernicke.
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Projéteis – generalidades

Quando encontra um corpo, a energia do projétil vai 
sendo absorvida no trajeto. Por isso a quantidade de lesão 
depende da quantidade do tecido requerido para dissipar 
sua energia liberada. Assim, o projétil provoca um pequeno 
orifício de entrada, e maciça destruição no seu trajeto, prin-
cipalmente se for na região do abdome ou tórax.

De modo geral, pode-se dizer que a relação entre a veloci-
dade de impacto e a perda de energia no tecido é diretamente 
proporcional à textura do tecido, ao diâmetro e a massa do 
projétil. Assim, em se tratando de lesão óssea, na região dia-
fi sária há maior perda de energia que na região metafi sária 
ou no osso esponjoso.

A matéria prima utilizada na confecção do projétil infl ui 
diretamente no grau da lesão de acordo com dureza, tama-
nho, peso e forma. Os mais destrutivos têm acentuado em 
sua constituição liga-metálica, muitas vezes sob a forma de 
carapaça em sua superfície de impacto. No que diz respeito 
à cinemática, deve-se levar em consideração a distância entre 
a arma e a vítima; quanto menor a distância maior o poder 
lesivo. Os projéteis têm um tipo de ferida característica, seu 
aspecto não corresponde ao dano causado internamente. Em 
geral, o aspecto externo apresenta o orifício pequeno, mas as 
lesões provocadas internamente, são grandes. 

Na atualidade não são diferentes as lesões causadas por 
PAF, no meio urbano são lesões de baixo calibre (baixa velo-
cidade), ao passo que as armas de guerra são de grosso calibre 
e auto-impacto. Apesar de hoje estarmos vivenciado uma 
realidade diante da qual várias são as ocorrências dessas lesões 
no meio urbano causadas por armas de auto impacto como é 
o dos fuzis AR15, 556, 762 e da espingarda calibre 12.

Ferimentos (tipos) causados por PAF em 
lesões da coluna

Nas lesões da coluna vertebral, a retirada do projétil tem 
indicação quando a entrada deste é posterior e há fratura da 
lâmina com fragmentos ósseos dentro do canal vertebral. Nos 
ferimentos de entrada anterior devido à distância, observa-se 
o alojamento do projétil na altura do corpo vertebral, neste 
caso o mesmo já chega “frio” não se deformando e deslizando 
pelo peritônio internamente, alojando-se no corpo vertebral, 
isso somente ocorrendo em lesões por perfurações de arma 
de fogo de baixa velocidade [10,11].
1) Transfi xantes: Exames de RX indicando que o projétil 

transfi xou o canal medular - não há indicação de trata-
mento cirúrgico. Neste caso a coluna é estável.

2) Com entrada anterior: Nestas ocasiões costuma haver fratura 
do corpo vertebral. O projétil percorre o peritônio. Deve-se 
tomar cuidado, porque o projétil pode ter transfi xado o in-
testino, contaminando a cavidade, coluna média e posterior 
estável, nada a fazer. Indicação cirúrgica somente quando o 
corpo vertebral tiver mais de 50% de destruição.

3) Com entrada posterior: O RX ou tomografi a mostra a 
fratura da lâmina, com compressão da medula. Neste 
caso se intervém para a retirada dos fragmentos; provável 
comprometimento medular.

4) Com projétil dentro do canal: indicação rotineira da in-
tervenção cirúrgica.

Lesões nos membros – alguns tipos de feri-
mento por PAF

Com relação aos membros o tratamento cirúrgico res-
tringe-se à retirada do projétil, quando este, encontra-se 
intra-articular ou quando a fratura requer implante metálico 
e não suportando o uso de fi xador externo [10].

Nem todos os ferimentos por PAF são de tratamento 
cirúrgico; por exemplo, os ferimentos transfi xantes sem 
fratura e sem lesão muscular. Quando existe possibilidade 
de infecção; a medicina entra com antibioticoterapia. O 
orifício deverá ser limpo, com ação mecânica e anti-sepsia, 
sem sutura  [1]. 

Deve-se elevar a atenção para os ferimentos por arma de 
cano longo (espingardas), pois estas são carregadas com Crimp 
de papel ou bucha de feltro geralmente com o disparo feito até 
uns quatro metros de distância, pode haver restos de bucha 
no interior do ferimento [12]. Quando houver uma fratura, 
esta terá o tratamento indicado como qualquer outra. Projéteis 
intra-articulares devem ser alterados pela perturbação biome-
cânica que causam [10]. Os projéteis em outras localizações 
como, por exemplo, intramusculares, somente deverão ser 
retirados no caso de “balística pericial”.

Quando isto tiver de ser feito, aconselha-se que o seja 21 
dias após o trauma, pois o projétil terá alcançado o dobro do 
tamanho, ocorrendo fi brose do tecido queimado pelo calor 
do chumbo [10].

Projétil – seu efeito na lesão tissular

Na lesão tissular os detalhes mais signifi cativos são a velo-
cidade e peso do projétil [1]. O trajeto do projétil na mencio-
nada lesão é representado por um canal cilíndrico, enquanto 
que nas aponeuroses, tendões e serosas, o trajeto é fi ssurado, 
circular ou estrelado. Nos músculos, o mesmo apresenta-se 
cilíndrico; nas cartilagens, também cilíndricas, porém, mais 
regular e de diâmetro menor; nos ossos chatos e fi nos há 
fraturas [13]. Podemos dizer que um projétil é considerado 
de alta velocidade quando alcança acima de 600 metros por 
segundo (m/seg) e de baixa velocidade quando atinge menos 
600 metros por segundos (m/seg) [10].

Os metais empregados na confecção dos projéteis sofrem, 
especialmente pelos líquidos do organismo, ataque eletro-
químico, já que podem conduzir elétrons ao meio ambiente 
sendo um verdadeiro meio eletrolítico. Esses metais são ligas 
com 98,5%, de chumbo, e 1,5% de antimônio (projétil de 
revolver) [12,14].
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No que se refere aos cuidados ortopédicos, atentaremos 
para a importância do local do ferimento; áreas onde haja ex-
posição óssea, como a crista da tíbia, patela etc... Fazer limpeza 
cirúrgica de rotina; ou nos casos de formação de hematomas, 
para evitar a ocorrência de síndrome compartimental.

Na presença de projétil na articulação (no caso do paciente 
B), deverá ser feita à remoção, pois além de agir como corpo 
livre intra-articular, provoca transtornos de ordem eletrolítica, 
como sinovite e absorção metálica.

Conclusão

A descrição da série de 05 (cinco) casos de recuperação 
funcional, no Centro de Reabilitação da Policia Militar do 
Estado do Rio de Janeiro, pôde mostrar a importância do 
tratamento fi sioterapêutico nos pacientes citados. Foram 
traçados objetivos e condutas terapêuticas individualmente, 
que novamente, apesar de algumas limitações, os conduziram 
a uma adaptação as suas atividades da vida diária.

Constatou-se ainda o lado maléfi co que estas armas de 
fogo podem causar a todos os integrantes da sociedade, prin-
cipalmente na corporação policial, por estarem diretamente 
em confronto com esse tipo de delinqüência.
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