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RESUMO

LesOes faciais decorrentes de mordedura sdo frequientemente relatadas na literatura mundial. Tais injdrias
podem apresentar-se desde simples abrasoes até ferimentos profundos, irregulares e com grande perda de
substancia, podendo comprometer severamente padroes estéticos e funcionais das vitimas. Na maioria das
vezes, estas sao ocasionadas por caes, gatos ou pelo proprio homem, sendo as criancas bem mais acome-
tidas que os adultos. Locais, como couro cabeludo, face e regido cervical, sao freqlientemente envolvidos.
Na face, os locais mais acometidos sao os labios, a regido de mento, o nariz e as orelhas. O diagndstico da
presenca ou nao de infeccdo local é extremamente importante para nortear a necessidade da escolha e/ou
utilizacdo de antibioticoprofilaxia ou antibioticoterapia, nao esquecendo de se avaliar quanto ao emprego de
soro ou vacina anti-rabica e/ou antitetdnica. Uma criteriosa avaliacao fisica inicial associada a uma acurada
anamnese sao imprescindiveis. Em casos graves, muitas vezes, a necessidade de uma equipe multiprofis-
sional se torna indispensavel para o sucesso do tratamento.

Descritores: Traumatismos Faciais. Mordeduras Humanas. Infeccao/diagndstico. Infeccao dos ferimentos.

ABSTRACT

Facial injuries from bites, whether by cats, dogs or humans, are commonly reported in the world literature.
Such injuries range from simple abrasions to deep, irregular wounds causing a great loss of substance,
seriously compromising the victims’ aesthetic and functional condition. In serious cases a multidisciplinary
team of professions is essential for a successful treatment.

Keywords: Facial Injuries. Bites, Human. Injection/diagnosis. Wound Infection.

INTRODUCAO

Relatos de trauma por mordedura envolven-
do a face e as regides contiguas sao freqlientemente
descritos na literatura mundial. Sabe-se que a natu-
reza e a severidade da lesdo variam de acordo com
0 agente agressor bem como com as caracteristicas
da vitima, como a idade e o peso corporal desta.

As injdrias podem ser descritas como pun-
tiformes, lacerantes e avulsGes teciduais, podendo
acarretar sangramentos severos, lesdes nervosas,
danos a estruturas dsseas, provocando graves se-
guelas e, até, em alguns casos, obitos!.

Nas areas urbanas, a grande maioria das le-

sOes sao ocasionadas por caes, gatos ou pelo proprio
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homem, sendo as criangas bem mais acometidas que
0s adultos. Em se tratando de animais, na maioria
dos casos, estes sdo conhecidos das vitimas?.

Assim, o cirurgido deve ter em mente todos
os cuidados e um correto manejo dessas vitimas
acometidas por algum tipo de lesao por mordedura.
Uma criteriosa avaliacao fisica inicial, associado a
uma acurada anamnese sdo imprescindiveis para o
sucesso do tratamento.

Também o diagnodstico da presenca ou ndo
de infeccdo local é extremamente importante para
nortear a necessidade da escolha e/ou utilizagao de
antibioticoprofilaxia ou antibioticoterapia, ndo esque-
cendo de se avaliar quanto ao emprego de soro ou
vacina anti-rabica e/ou antitetanica3.

Ap0s o explicitado, o presente trabalho
contempla uma revista da literatura, salientando a
importancia de um correto manejo do paciente vitima
de lesdo facial por mordedura, dentro de uma visao

panoramica e atual.

REVISAO DA LITERATURA

A face e as regiGes adjacentes sdo sitios
freqliientemente envolvidos, em se tratando de trau-
mas ocasionados por mordedura. Assim, os defeitos
teciduais podem variar de acordo com a severidade
do trauma associado a estrutura envolvida“. Locais,
como couro cabeludo, face e regido cervical, repre-
sentam aproximadamente 9 a 33% dos casos’. Na
face, os locais mais acometidos sdo os labios, a regido
do mento, o nariz e as orelhas’.

LesOes causadas por animais

As lesOes provocadas por caes (Figuras 1 e 2)
sdo as mais comumente observadas, porém injlrias
advindas de outros animais, como gatos, camelos,
cavalos e macacos também tém sido relatadas®.

Figura 1 - Lesao corto-contusa por mordedura ca-
nina em regido geniana de crianca.

Figura 2 - Lesao corto-contusa por mordedura cani-
na em face. Notar necrose das bordas da lesao bem
como perda de substancia.
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Na maioria das vezes, o ferimento tende a
ser superficial, entretanto ha casos que envolvem
importantes quadros hemorragicos com destruigdo
0ssea e nervosa®. Injurias ocasionadas por gatos
ocorrem em uma freqiiéncia de 3 a 15%, afetando
mais as mulheres em idades acima dos 20 anos’.
Mordeduras por esses animais podem levar a infecgdo
numa porcentagem de 30 a 50%, em comparagao
com as lesOes caninas, que infectam em 4 a 25%
dos casos®.

Mordedura humana

No tocante as lesOes ocasionadas por mor-
dedura humana, a literatura relata que o maior per-
centual ocorre devido as agressoes fisicas?. Alguns
autores afirmam que estas injurias parecem ser mais
sérias em comparagdo as de animais, devido a alta
taxa de infeccao oriunda da elevada carga bacteriana
presente na saliva dos humanos a qual aumenta sig-
nificativamente nos casos de doenga periodontal®.

A transmissdao de algumas doencas infec-
ciosas, bacterianas ou virais tem sido evidenciada
como conseqliéncia de mordedura humana, incluindo
hepatite B e C, tuberculose, sifilis e tétano. Casos

de AIDS também tém sido documentados!!.

Microbiologia

A microbiota encontrada em lesdes por
caes e gatos geralmente reflete a flora apresentada
na saliva e orofaringe destes animais bem como da
microflora presente no tecido cutaneo das vitimas.
Porém, a variedade e a quantidade de bactérias en-
contradas na cavidade oral destes animais diferem
um pouco?.

Nas agressoes por humanos, grande nimero
de microrganismos anaerobios podem ser encontra-
dos, com predominancia de espécies, como Prevotella
(particularmente Prevotella melalinogenica e Prevo-
tella intermedia) e Fusobacterium nucleatum??. As
cepas de aerdbios gram positivos freqiientemente

encontradas sao as de estreptococus (especialmente

Estreptococus anginosus) e estafilococus*.

Infeccao

Os ferimentos infectados usualmente re-
fletem dor, edema localizado, frequentemente as-
sociados a supuracao com possivel linfadenopatia
regional®. Hipertermia acima de 380C tem sido ob-
servada em menos de 10% dos casos. O controle da
infecgdo pode ser feito através de abundante irriga-
¢do associado ao debridamento cirlrgico e através de
antibioticoprofilaxia bem como antibioticoterapia'3.

Abordagem inicial da lesao

Os ferimentos podem ser tratados sob anes-
tesia local ou geral, dependendo da sua extensdo.
Atualmente, a utilizagao de dxido nitroso surge, tam-
bém, como uma alternativa viavel para os pacientes
pediatricos*.

A limpeza da ferida é essencial. Alguns
autores preconizam a irrigacao com perdxido de
hidrogénio bem como solugdo salina e, em lesdes
puntiformes e profundas, pode-se lancar mao de
seringas com agulha!®. A hemostasia deve ser efi-
ciente, prevenindo a formacdao de hematomas e,
conseqiientemente, espago morto. Em associagao,
0 desbridamento deve ser realizado, sempre que
houver indicagdo, pois é sabido que o tecido facial
possui a capacidade de se manter vital, mesmo
quando em pequenos pediculos devido a sua virtuosa
irrigacao®.

Posteriormente, segue o fechamento prima-
rio da ferida através da sutura (Figuras 3 e 4). Tal
procedimento se torna recomendado pela maioria dos
autores devido, principalmente, a preocupagao com
as possiveis seqlielas estéticas. Em muitos casos,
torna-se necessaria uma correcado cirdrgica através

de técnicas de enxertias e rotagao de retalhos!®.
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Figura 3 - Fechamento primario do ferimento.

Figura 4 - Fechamento primario apos desbrida-
mento.

Antimicrobianos

Em relacdo ao uso de antimicrobianos, algu-
mas duvidas ainda permanecem. Nao ha um consen-
so acerca da profilaxia antibidtica nem em relagdo a
escolha medicamentosa!3. Porém, de uma maneira
geral, a indicagao para o uso de antibioticoprofilaxia
vai depender da extensdo da lesao bem como da
historia médica do paciente!*. Quando julgada ne-
cessaria, um regime empirico contra Estafilococus
aureus, Estreptococus, Hemofilus, anaerdbios e P.
multocida (em lesdes por cades, mas principalmente
por gatos) ou E. corrodeus (para mordedura huma-
na), deve ser iniciado'* 7. A Tabela 1 ressalta a efi-
cacia de utilizagdo, quanto ao espectro, de diferentes
antimicrobianos.

Tabela 1 - Avaliagdo dos antimicrobianos usados
no tratamento/profilaxia de lesdoes por mordedura
animal.

Agentes com Es- | Agentes com Espe- | Agentes com Espe-
pectro Adequado ctro Consideravel ctro Inadequado*
Amoxicilina + . L
o A Cefuroxima Amoxicilina
Acido Clavulanico
Moxifloxacina Azintromicina Cefadroxil
Claritromicina Clindamicina
Doxiciclina Ciprofloxacina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Eritromicina

* Tais agentes ndo devem ser administrados isoladamente. Fonte:
Stefanopoulos & Tarantzopoulos?.

Profilaxia do Tétano / Raiva

Todas as lesdes provocadas por mordedura
de cdes ou gatos sdo passiveis de transmitir doencas
como tétano ou raiva>'°. Normalmente, parametros
relacionados ao animal bem como a vitima devem
ser observados para saber a necessidade da admi-
nistracao de soro ou vacina (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2 - Indicagoes da vacina contra tetano (TT - toxoide tetanico) e de imunizagao passiva contra
tétano (SAT - soro antitetanico ou IGHAT -imunoglobulina antitetanica) por ocasido de ferimentos.

Historia de Vacinagdo contra Tétano Ferimento Limpo ou Superficial Outros tipos de Ferimentos
Vacina SAT ou IGHAT Vacina SAT ou IGHAT
Incerta ou menos de trés doses Sim Nao Sim Sim
Trés doses ou mais; Ultima dose ha ~ ~ ~ o
. Nao Nao Nao Nao
menos de cinco anos
Trés doses ou mais; Ultima dose ~ ~ . o
! Nao Nao Sim Nao
entre cinco e dez anos
Trés doses ou mais; Ultima dose ha . ~ . ~
; Sim Nao Sim Nao
mais de dez anos

* Para criangas com menos de sete anos: vacina triplice (DTP) ou dupla do tipo infantil (DT); para criangas com sete anos ou mais:
vacina dupla do tipo adulto (DT) ou, na falta desta, toxdide tetanico (TT).

** 5,000 unidades de SAT, por via intramuscular, apds a realizacdo do teste de sensibilidade com resultado negativo. Nas pessoas
alérgicas ao SAT, indicar a imunoglobulina humana antitetanica (dose Unica de 250 unidades, por via intramuscular) ou administrar o
SAT por método de dessensibilizacdo, sob orientacdo médica. A vacina contra o tétano e o SAT (ou a imunoglobulina humana antite-
tanica) devem ser aplicados em locais diferentes. Fonte: Lacerda & Lima27

Tabela 3 - Profilaxia anti-rabica pos-exposicao com a vacina celular

Cao ou gato clinicamente

Condicao do animal agressor .
sadio

Animal raivoso, desaparecido,
silvestre e outros animais
domésticos ou silvestres

domiciliad

Cao ou gato clinicamente
suspeito de raiva

Contato Indireto- Manipula-

gao de utensilios contami-

nados - Lambedura de pele
integra.

1) Lavar o ferimento com
agua e sabdo.2) Nao indicar
vacina e/ou soro anti-rabicos.

1) Lavar o ferimento com
agua e sabdo.2) Nao indicar
vacina ou soro anti-rabicos.

1) Lavar o ferimento com
agua e sabdo. 2) Nao indicar
vacina ou soro anti-rabicos.

1) Observar o animal por
10 dias.2) Se o animal
permanecer sadio, encerrar
0 caso no décimo dia.3) Se
0 animal se tornar raivoso,
morrer ou desaparecer
nesses 10 dias, iniciar es-
quema de vacinagao.

Acidente Leve- Arranhadura
superficial - Lambedura em
pele lesada - Mordedura
Unica ou superficial em tronco
ou membros (com excecao
de maos ou pés).

1) Observar o animal por 10
dias.2) Iniciar vacinagao o
mais rapido possivel.3) Se
0 animal permanecer sadio
no periodo de observagdo,

encerrar o caso no 100 dia.4)
Se o animal adoecer, mor-
rer ou desaparecer, iniciar
esquema de vacinagdo.

Iniciar a vacinagdo o mais
rapido possivel

1) Observar o animal por 10
dias.2) Iniciar vacinagao o
mais rapido possivel.3) Se
0 animal permanecer sadio

durante a observagao, encer-

Acidente Grave - Lambe-
dura em mucos - Mordedura

em cabega, face, pescoco
e maos/pés.- Mordedura
mdltipla e/ou profunda em
qualquer parte do corpo -
Ferimento profundo provo-
cado por unha de felinos.

rar o caso n° 100 dia.4) Se o
animal estiver sadio no 50°
dia, interromper a vacinacao
e continuar observacao do
animal até o 1000 dia.5) Se
0 animal adoecer, morrer ou

desaparecer até o 1000 dia,
administrar o soro anti-rabico
e iniciar a vacinaggo.

1) Colocar o animal em

observacao por 10 dias.

2) Iniciar o mais rapido
possivel a imunoprofilaxia,
administrando o soro anti-
rabico e a vacina. 3) Se o
animal estiver sadio depois
do 100° dia da exposicao,
dispensar a aplicacdao das
doses de reforgo da vacina.

Iniciar o mais precocemente
possivel a imunoprofilaxia,
com 0 soro e a vacina anti-
rabica

Fonte: Lacerda & Lima27

DISCUSSAO

De uma maneira geral, existem dois grupos
distintos de pacientes acometidos de injlrias por mor-
dedura de animais: aqueles que recebem atendimento
inicial dentro de 8 a 12 horas ap6s o trauma (s3o os
que se preocupam com possiveis seqlielas estéticas
ou buscam algum tipo de imunizacao contra raiva e/ou

tétano), e os que procuram socorro apos este periodo,

em virtude do aparecimento de infeccao!®.

Alguns fatores podem ser apontados como
deflagradores de infecgao como o local e o tipo de
mordedura, espécie do agente agressor, condigoes
imunoldgicas da vitima bem como a demora no atendi-
mento inicial?. Pacientes imunodeprimidos, diabéticos,
etilistas, portadores de doenca vascular periférica ou

patologia hematoldgica maligna possuem um maior
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risco de desenvolver infeccao'’. Esplenectomia previa
ou disfungdo esplénica particularmente também pre-
dispdem a complicacdes infecciosas, principalmente
causadas por C. canimorsus®.

Comumente as lesdes causadas por humanos
tendem a ser do tipo compressivas e superficiais,
sendo consideradas de risco intermediario em relacdo
as injurias provocadas por cdes ou gatos. As injlrias
felinas tendem a infectar mais que as caninas, pois 0s
elementos dentarios desses animais se apresentam
bem mais afiados e pontiagudos em comparacao a
morfologia dentdria canina. Desta maneira, os caes
provocam ferimentos mais abrasivos e lacerantes;
com um menor grau de dificuldade, para se realizar
a limpeza da ferida®®.

Microrganismos, como Pasteurella, tém sido
isolados em aproximadamente 80 a 90% do fluido
gengival destes felinos (em que a espécie Pasteurella
multocida é a dominante), e em 40% dos caninos
outra variedade de Pasteurella predomina; sdao as
espécies Pasteurella canis e Pasteurella dogmatis?®.

Estreptococus e estafilococus representam
uma parcela significativa na infeccao por aerdbios'’.
Capnocytophaga canimorsus, uma cepa gram ne-
gativa a qual também faz parte da flora oral normal
de cdes e gatos, tem sido comumente isolada em
hemocultura de pacientes com septicemia usual-
mente ocasionada por agressoes caninas!®. Bactérias
anaerdbias também desempenham importante papel
em episodios infecciosos, aparecendo em mais de
50% das infecgdes caninas € em mais de 60% das
felinas?.

A anestesia local é a mais empregada na
maioria dos casos, sendo a droga de primeira escolha
o cloridrato de lidocaina na concentracdo de 2%, com
ou sem vasoconstritor'4. Apés uma correta aneste-
sia, segue a limpeza do ferimento. O volume para a
irrigacao deste pode variar de 150 a 250ml, mas vai
depender muito da extensdo do ferimento?.

Para a hemostasia, o0 melhor e mais rapido
método é a eletrocoagulacdo, contudo, em vasos

com diametro cima de 2mm, pode ser necessaria a
ligadura com fio de algoddo!*. O desbridamento deve
ser utilizado, quando necessario, contudo, sempre
com o cuidado de se preservar estruturas impor-
tantes de reparo anatomico, como o vermelhdo do
labio bem como o contorno palpebral (Figura 2). A
sutura deve ser realizada, sempre que possivel. Em
ferimentos extensos e irregulares, o ponto inicial deve
ser realizado no centro dos ferimentos e os demais,
dividindo os espacos restantes simetricamente, com
0 objetivo de evitar a dobra lateral da pele (“orelha
de pele”)?. Um periodo de tempo de aproximada-
mente 24 horas desde o periodo da agressao até o
atendimento hospitalar revela resultados favoraveis
no fechamento primario da lesdo,%. Também outros
autores entabulam que a sutura facial, num tempo
de até 4 dias apds o trauma, podera ser efetiva. A
utilizagao de octilcianocrilato-2 em reparagao de la-
cerac0Oes superficiais em pele surge como alternativa
as suturas convencionais®*.

Porém, para os casos que apresentam perda
de substancia, opta-se por enxertia ou rotacao de
retalho. Giraldo-Anisio et al.%, publicaram um artigo
acerca de reconstrucao auricular parcial com reta-
lho pediculado témporo-parietal. Nessa citacdo, o
paciente teve a orelha parcialmente amputada por
mordedura canina. Porém, o fragmento avulsionado
se manteve integro e com boa morfologia. Houve o
reimplante, apenas, da parte cartilaginosa que foi
recoberta pelo retalho apresentado anteriormente,
reproduzindo sucesso no caso. Jay et al.? também
relataram um caso de reconstrucao, mas, agora,
com enxerto livre de regido pré-auricular associado
a oxigenioterapia hiperbarica. Para os autores, esta
associacao foi de grande valia para o sucesso a curto
prazo deste caso.

Embora um Unico antimicrobiano seja incapaz
de erradicar todos os microrganismos®, varios estudos
in vitro’®1?2 sugerem que amoxicilina associada ao
acido clavulanico seja o padrdo-ouro para profilaxia
empirica contra infeccdo por mordedura de cao,
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gato ou humana, devido a boa agao contra bacterias
aerobias, anaerdbias e produtoras de B-lactamases.
Cefuroxima tem sido empregada como alternativa
a associacdo medicamentosa citada anteriormente
para feridas felinas infectadas*2.

Para os pacientes alérgicos ao esquema
padrdo, a clindamicina é recomendada quando
associada a ciprofloxacina ou sulfametoxazol mais
trimetropima (para criangas)'’. Moxifloxacina, dentre
0 grupo das fluoroquinolonas, se mostrou efetiva
na monoterapia para estes pacientes®. Azitromicina
também se mostrou eficaz no tratamento estipulado
para mulheres gravidas ou criancas alérgicas a pe-
nicilina?. O curso normalmente empregado para tal
é de 3 a 5 dias™.

Quando se fala em antibioticoterapia, esta
deve inicialmente ser iniciada também empirica-
mente, baseada na profilaxaia, até se conseguir o
resultado de uma cultura. Em caso de uso antibio-
tico parenteral, o tratamento inclui ampicilina com
sulbactam, cefoxitina e clavulonato de ticarcilina®.
Para pacientes alérgicos a penicilina, o esquema
de clindamicina associado a ciprofloxacina deve ser
iniciado. A duragao dessa terapia antimicrobiana
deve variar de acordo com a resposta do paciente ao
tratamento, variando de 7 a 14 dias para infeccdes
que atinjam, apenas, tecido mole e de, no minimo,
3 semanas para aquelas que acometem cartilagens
Ou 0sS0s°.

Normalmente, parametros devem ser obser-
vados para saber a necessidade da administracao
do soro ou vacina antitetanica. Para isso, deve ser
levado considerado o tipo de ferimento bem como o
fato de a vitima ter recebido ou ndo todas as doses
e todos os reforgos periddicos da vacina.

Por outro lado, a prevencao da raiva huma-
na é baseada no tratamento profilatico anti-rabico,
quando houver suspeita de exposicdo ao virus. Atual-
mente, todas as vacinas anti-rabicas disponiveis para
uso humano sdo constituidas de virus inativado?.

No Brasil, usam-se dois tipos: a vacina Fuenzalida

Palacios (VFP) e a produzida em culturas de celulas
dipléides humanas (VCDH), sendo a primeira bem
mais utilizada devido ao menor custo financeiro.
Desta forma, o tratamento se baseia nas caracte-
risticas da lesdo provocada pelo animal agressor e
na possibilidade de observacao deste (Tabela 3).
Necessita-se levar em consideracdo as caracteristicas
do animal agressor: o estado de salide no momento
da agressao, a possibilidade de observacao por 10
dias, a procedéncia e os habitos de vida do animal.
Se este fugir, a decisdo da imunizacao sera baseada

na epidemiologia da raiva na localidade®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Varios parametros devem ser analisados nos
casos de pacientes que apresentam algum tipo de
trauma facial por mordedura. Para se obter éxito no
tratamento, uma adequada anamnese associada a
um correto manejo inicial da vitima sao fundamen-
tais para se obter o sucesso. Desta maneira, para
que isso ocorra, todo um protocolo de atendimento
incluindo principios de anti-sepsia, anestesia, he-
mostasia, desbridamento, sutura, administracao de
antimicrobianos bem como imunizacdo devem ser

rigorosamente cumpridos.
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