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RESUMO

As agressoes fisicas provocadas por animais domésticos estao entre
os tipos mais comuns de traumatismos aos quais o homem estd
exposto. Os traumatismos acometem, principalmente, criangas e
representam uma importante causa de morbidade nas unidades de
emergencia. O risco de infecgdo apds a mordedura é determinado
pelos cuidados locais, localizagio da lesdo, fatores inerentes ao
individuo, tipo de lesao e animal agressor. Os ferimentos resultantes
pela mordedura desses animais ocasionam infecgoes, que podem gerar
necrose e destruicao celular, concluindo com um quadro infeccioso
grave, que, mesmo apos a cura, pode resultar em sequelas estéticas e
prejuizos funcionais importantes. Ndo ha um consenso na literatura
em relagdo ao tratamento dessas lesoes, principalmente no que se
refere a sutura primaria e a profilaxia de doengas infectocontagiosas
originadas a partir do contato da mucosa oral desses animais com
a ferida. A avalia¢ao clinica minuciosa é primordial, e, a partir dela,
a definicao do tratamento mais adequado para cada caso especifico
¢ fundamental para a diminui¢do do risco de infeccbes mais graves
e, consequentemente, o sucesso do tratamento desses pacientes. O
presente estudo relata casos de criangas, vitimas de mordedura animal,
atendidas pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial do Hospital Regional de Picui-PB, tratados por reparo primario
e antibioticoterapia profilatica, em que o resultado do tratamento foi
considerado satisfatério com auséncia de infec¢do. O profissional
assistente deve estar apto a reconhecer, diagnosticar e tratar situagoes
como essas relatadas, seguindo um protocolo de atendimento de
acordo com a experiéncia clinica para se obter éxito em cada caso.
Palavras-Chave: Traumatismos Faciais, Traumatismo Multiplo,
Animais Domésticos.

ABSTRACT

Physical injuries caused by domestic animals are amongthemost
common typesof injuries towhichmanisexposed. Injuriesaffectmainly
children andrepresentanimportant cause of morbidity in
emergencyunits. Riskofinfectionafterbitingisdeterminedby local care,
lesionlocation, individual factors, typeofinjuryand animal abuser.
Contamination of wounds by bite of these animals cause infections that
can cause necrosis and cell destruction, leading to a serious infectious
condition even after curing may remain aesthetic consequences and
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significant functional impairment. There is no
consensus in the literature about treatment of
these injuries, especially about primary suture and
prophylaxis of infectious diseases originating from
the contact of the oral mucosa of these animals
with the wound. Clinical detailed exam evaluation
is paramount and therefrom determination of
most appropriate treatment for each individual
case are critical to reducing the risk of severe
infections, and therefore, the successful treatment
of these patients. This study reports cases of
children, victims of animal bites attended by Oral
and Maxillofacial Service of Hospital Regional de
Picui, Paraiba, Brazil, treated by primary repair
and prophylactic antibiotic therapy, in which
treatment outcome was satisfactory without signs
of infection.Surgeon must beabletorecognize,
diagnose andtreatsituation slike these reported
by following a careprotocol in accordance
with clinical experiencetosucceed in each case.
Keywords: Maxillofacial Injuries;Multiple Trauma;
Animals, Domestic.

INTRODUCAO

As mordeduras de animais estao entre os tipos
mais comuns de traumatismos aos quais 0 homem
esta exposto. Representam uma lesdio comum,
geralmente vistas nas emergéncias dos hospitais e
correspondem a cerca de 1% dos atendimentos®. O
risco de infec¢ao apds a mordedura é determinado
pelos cuidados locais, localizacao da lesdo, fatores
inerentes ao individuo, tipo de lesao e animal
agressor.™*

Criancas sio duas vezes mais acometidas
em relagao aos adultos, e, geralmente, por lesdes de
maior gravidade, as quais comumente envolvem a
regido de nariz, orelhas, bochechas e labios. >’

Aslesoes por mordeduras sao feridas corto-
contusas, alongadas, muitas vezes, em forma de
“V”, nunca possuem vestigios de suc¢ao, envolvem
laceracGes, avulsio e esmagamento do tecido, além
da penetragdo em varios planos teciduais de uma
variedade de bactérias, resultando deste, apenas
marcas dentarias até o desgarramento em bloco de
tecidos.*®

A contaminagao bacteriana propria, o
alto risco de infec¢do por outros patdgenos, tais
como, virus, rickettsias, protozoarios e parasitas,
juntamente com a injuria frequentemente complexa
de estruturas profundas, podem acarretar grave
quadro infeccioso local e sistémico.**’

Ainda nao ha um consenso em relacio ao
padrio de tratamento das lesdes ocasionadas por
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mordeduras por animal, principalmente no que se
refere a sutura primaria e a profilaxia de doengas
infectocontagiosas originadas a partir do contato da
mucosa oral desses animais com a ferida."*** Deve-
se avaliar os seguintes pontos em todos 0s casos
de mordidas: a gravidade e a localizagdo; a origem
da mordedura; os primeiros socorros realizados; as
lesoes associadas; a evidéncia de infecc¢ao; a doenca
preexistente na vitima e o estado de imuniza¢io.®”®

Os autores apresentam dois casos de
mordedura de animal (cao) atendidos pelo Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital Regional de Picui-PB.

RELATO DE CASO

Os dois pacientes atendidos em carater
de urgéncia eram criangas, uma de 4 anos do sexo
feminino e a outra, de 7 anos do sexo masculino.
Ambas foram vitimas de mordedura de cao de
origem desconhecida e apresentavam ferimentos
extensos lacero-contusos com perda de substancia,
multiplos na face. Na menina, os ferimentos
envolviam a regido geniana esquerda, labio inferior
e superior e sulco gengivo-labial inferior e no
menino, as lesdes transfixavam labio inferior, regiao
geniana e sulco gengivo-labial inferior. (Figuras 1 e
2)

Menina de 2 anos

Figura1 -
ferimentos extensos, causados por mordedura de cdo
envolvendo labio superior, regido geniana direita e
esquerda.

apresentando
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Figura 2 - Menino de 7 anos, vitima de mordedura
de cachorro com varios ferimentos lacero-contusos,
envolvendo labio inferior, sulco gengivo-labial inferior
e regido geniana esquerda.

No atendimento inicial, realizado pelo
foi administrada
profilaxia antirrabica através de prometazina 50
mg IV + Hidrocortisona 500 mg IV e, apés 30
minutos, foi aplicado soro profilatico (SAR). Além
disso, foi realizada profilaxia antitetanica através de
imunizagao (SAT), com esquema preconizado de
5.000U1, via intramuscular, nos dois pacientes.

cirurgido geral plantonista,

Procedimento Cirurgico

Em ambos os casos apresentados, o procedi-
mento cirargico foi realizado sob anestesia geral com
entubagao nasotraqueal e infiltracao local de citoca-
ina a 2% com adrenalina. Em seguida, foi realizada
limpeza cirdrgica da area e irrigagdio com solugao
fisiolégica a 0,9%, regularizagao dos bordos do fe-
rimento e cauterizagao da area cirurgica com bisturi
elétrico. Logo depois, iniciou-se a reconstrucao da
face, labios e sulco gengivo-labial inferior, por meio
da sutura dos ferimentos por planos com fio Vicryl®
4-0, e depois sutura da pele, com fio nylon 5-0 em
pontos separados, seguida de curativo compressivo
(Figura 3).

ISSN 1808-5210 (versao online)

Porto DE, Cavalcante JR

Figura 3 - Pos-operatério imediato. Paciente de 7
anos mostrando a sutura primaria dos ferimentos.

Proservacao

No pos-operatério imediato, os pacientes
mostravam-se calmos e em condi¢bes para dieta. No
segundo dia pos-operatorio, os pacientes receberam
alta hospitalar, foram prescritos Amoxicilina-Clavu-
lanato25mg/kg e Ibuprofeno 50mg/kg, conforme o
peso, durante 07 dias, por via oral. Os responsaveis
legais pelas criangas foram orientados quanto ao uso
da medicagao e aos cuidados sobre higiene bucal e
antissepsia dos ferimentos.

Ha dez dias do procedimento cirtargico, apos
a remogao da sutura, a area operada ainda estava
em fase de cicatrizacdo. A proservacao de 30 dias
mostrou os ferimentos completamente cicatrizados,
e os pacientes receberam acompanhamento durante
6 meses sem complicagoes.

DISCUSSAO
As por
animais domésticos (caes e gatos), principalmente

agressoes fisicas provocadas
em criangas, representam uma importante causa de
morbidade e, em menor propor¢ao, deletalidade,
representando 80 a 90% de todas as mordeduras
34,7 NO

presente trabalho, ambos os casos relatados eram de

atendidas nas unidades de emergéncia.

criancas com idade inferior a 7 anos, e em ambos, a
etiologia foi de mordedura por cao, corroborando
a maior parte dos autores pesquisados.***

A contamina¢io dos ferimentos pela
mordedura desses animais provoca infec¢Oes
capazes de causar necrose e destruicio celular,
inclusive nos tecidos mais profundos, podendo
levar a um quadro toxi-infeccioso grave que,
mesmo  apos  a

cura, podem permanecer
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consequéncias relevantes representadas pelas
sequelas estéticas."*'Nos relatos apresentados, as
criangas foram acompanhadas durante seis meses,
e as sequelas ocasionadas pelas cicatrizes deixadas
pelos ferimentos foram minimas, fato que depende
muito da extensio da lesdao, do tempo decorrido
entre a agressao e¢ o tratamento recebido e da
terapia indicada para o caso.***

Um periodo de tempo de 24 horas entre
a injiria e o tratamento da ferida é geralmente
considerado  permissivo para o fechamento
primario.***Outros autores consideram apenas até
oito horas,® enquanto alguns até quatro dias apds
o trauma, sendo esses ultimos aceitando um risco
maior de infeccio da ferida."No presente estudo, o
tempo médio de atendimento dos pacientes foi de
duas horas entre a agressao e o tratamento.

A terapéutica medicamentosa indicada
para os casos apresentados foi Amoxicilina-
Clavulanato e Ibuprofeno. Na literatura pesquisada,
observou-se que esse ¢ o antibidtico de escolha
208 ¢, em segundo lugar,

a cefalexina e azitromicina para os casos de
3,4

ap6s mordeduras na face

paciente alérgicos as penicilinas e cefalosporinas.
Porto et al. 2013‘enfatizam maior importincia
procedimentos de limpeza,
desbridamento das lesGes em relagao a acao dos

a0$ irrigacao e
farmacos antimicrobianos no controle infeccioso e
pontuam que sua ma-indicag¢ao pode comprometer,
sobremaneira, o tratamento. O uso da cultura para
escolher o antibidtico s6 € feito em casos nos quais
ainfeccdo esta estabelecida, sendo os estreptococos
e os estafilococos os germes mais frequentes.'*

O fechamento primario de mordidas
selecionadas produz melhor prognéstico. Essa
modalidade de tratamento aplica-se especialmente
em feridas da face, cabeca e pescogo, em que
resultados estéticos sao mais importantes.>* A
cicatrizagdo por segunda intencdo geralmente
produz cicatrizes, muitas vezes, inaceitiveis."> Na
presente pesquisa, apos desbridamento e copiosa
irrigacdo dos ferimentos, foram realizadas suturas
port planos visando a reaproximacao dos ferimentos
e cicatrizagdao por primeira intengao. Os resultados
demonstraram que a repara¢ao primaria da ferida
foi um tratamento bem sucedido.

A profilaxia antirrabica ¢é preconizada para
mordeduras causadas por animais domésticos
de que nao se conhece a histéria de imunizacio.
Sdo observados durante dez dias para verificar se
ha sinal de doenca se o animal escapar, deve-se
utilizar a profilaxia de acordo com o levantamento
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epidemiolégico da raiva no local e em casos de
animais selvagens.**® Nesta pesquisa, foi instituida
a terapia antirrabica e antitetanica como requisito
para preven¢dao da hidrofobia e do tétano, uma
vez que nao se conhecia a origem do animal (cao)
bem como as condi¢Ges contaminantes a que o
ferimento estava exposto (Ex: areia, excrementos,
etc.).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevante frequéncia com a
qual ocorrem os ferimentos ocasionados por mot-
deduras de animais ¢ a controvérsia entre os profis-
sionais, principalmente com relagao a escolha dos
antibioticos utilizados e a realizaciao do fechamento
primario da lesao, o emprego de profilaxia antibidtica
restringe-se aos casos considerados como de alto
risco a infeccao, avaliados durante o exame clinico,
Profilaxia por imuniza¢Ses antitetanica e antirra-
bica, quando indicadas, devem sempre fazer parte
do protocolo de tratamento desses pacientes.Além
disso, torna-se necessario por parte do cirurgiao bu-
co-maxilo-facial o completo dominio tedrico-pratico
das formas de prevencao e intervengdes especificas
para o profissional que deve estar apto a reconhecet,
diagnosticar e tratar situagoes como estas relatadas,
seguindo um protocolo de atendimento de acordo
com a experiéncia clinica para se obter éxito em cada
Caso.
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