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Lesao labial por mordedura animal em crianca: relato de caso.
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RESUMO

As mordeduras de animais estdo entre os tipos mais comuns de
traumatismos, a0s quais 0 homem estd exposto, em que os ferimentos em
face representam 15% dos atendimentos hospitalares de emergéncia, e
ainfecgao é a principal complicagdo associada. Essas injurias acometem
duas vezes mais criangas, com comprometimento das regides de nariz,
orelha, bochechas e labios. Apresentam-se desde abrasoes superficiais
até ferimentos profundos, causando prejuizos estéticos e funcionais as
vitimas. O objetivo deste trabalho é mostrar a conduta frente a essas
lesGes, que ainda nao é consensual, principalmente do ponto de vista
do fechamento primario da ferida e da antibioticoterapia profilatica
para doencas infectocontagiosas, originadas a partir do contato da
saliva do animal com a ferida. Paciente, 1 ano e 4 meses, vitima de
mordedura animal, atendida pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Facial do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, Jodo Pessoa - PB, tratado, sob anestesia geral,
por reparo primario, associado a antibioticoterapia e imunizag¢io
antitetanica, evoluindo sem sinais flogisticos e com resultado estético
satisfatorio. Frente a casos de mordedura animal, o profissional deve
estar apto a reconhecer, diagnosticar e indicar a terapia correta. Ainda
para esses ferimentos em face, vale a indica¢ao de fechamento primario
destas, por questoes estéticas e por se tratar de uma regiao ricamente
vascularizada.
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ABSTRACT

Animal bites are among the most common types of trauma to which
the man is exposed, where face injuries account for 15% of emergency
hospital visits, and infection is the main complication associated.
These injuries affect children twice, with involvement of the nose,
eat, cheeks and lips. They range from superficial abrasions to deep
wounds, causing aesthetic and functional damage to the victims. The
aim of this study is to show the behavior of these lesions, which is
still not consensual, mainly from the point of view of the primary
closure of the wound and the prophylactic antibiotic therapy for
infectocontacting diseases, originated from the contact of the saliva
of the animal with the wound. Patient, 1 year and 4 months, victim
of animal bite, attended by the Service of Maxillofacial Surgery and
Traumatology of the Hospital of Emergency and Trauma Senador
Humberto Lucena, Joao Pessoa-PB, treated, under general anesthesia,
by primary repair, associated with antibiotic therapy and tetanus
immunization, evolving without phlogistic signs and with a satisfactory
aesthetic result. Faced with cases of animal bite the professional must
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be able to recognize, diagnose and indicate the
correct therapy. Still for these injuries in face it is
worth indicating the primary closure of the same
ones, for esthetic reasons and because it is a richly
vascularized region.

Keywords: Bites and Stings, Wounds and Injuries,
Infection

INTRODUCAO

As mordeduras de animais estao entre os
tipos mais comuns de traumatismos, aos quais o
homem esta exposto, em que os ferimentos em face
representam 15% dos atendimentos hospitalares de
emergéncia, requerendo a intervencao do cirurgiao
bucomaxilofacial. A maioria dos casos compreende
mordeduras por caes (80%-90%), seguidas de gatos
e seres humanos, as quais comumente envolvem as
regides de nariz, orelhas, bochechas e ldbios'

Essas lesdes acometem duas vezes mais
criancas em relacao aos adultos, envolvendo uma
faixa etaria média de 0 a 9 anos de idade, as quais
sa0 mais propensas a sofrer taxas mais graves dessa
lesao™.

As mordeduras de origem canina sido
designadas para rasgar o tecido, resultando em
lesGes, que se apresentam como avulsoes, abrasoes,
pungdes, ferimentos profundos, irregulares e
laceracGes, podendo haver ou nio perda de
substancia, com potencial de comprometer
severamente os padroes estéticos e funcionais das
vitimas®.

Além disso, mordeduras sempre foram
consideradas lesoes complexas devido ao grau de
contamina¢ao e a sua natureza polimicrobiana,
sendo a complicagao mais grave dessas injurias,
podendo acarretar grave quadro infeccioso local
e sistétmico. Quando mal abordadas, essas lesoes
deixam sequelas, e o individuo pode se sentir
excluido do convivio social’.

As por
se apresentam como feridas

lesGes mordeduras  caninas
corto-contusas,
alongadas, muitas vezes em forma de “V”, e
nunca possuem vestigios de sucgdo, envolvendo
laceraces, avulsio e esmagamento do tecido, com
potencial de penetragdo em varios planos teciduais
de uma variedade de bactérias, resultando desde
marcas dentarias até o desgarramento em bloco de
tecidos®.

Na literatura, ainda nao ha um consenso
em relacio ao padrao de tratamento das lesoes
por mordeduras  por

ocasionadas animal,
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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 a
gravidade, localizacao, origem da mordedura,
primeiros socorros realizados, tempo de espera,
lesdes associadas, evidéncias de infec¢iao, doenca
preexistente na vitima e o estado de imunizacao
do paciente agredido*’. O objetivo do presente
trabalho € relatar um caso de uma crianca, vitima
de mordedura animal, atendida pelo Servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, Joao Pessoa - PB.

RELATO DE CASO

Paciente de 1 ano e 4 meses, sexo masculino,
vitima de ferimento em labio superior, causado
por mordedura canina, atendido pelo Servico da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, 60
minutos apés o trauma. A acompanhante (mae)
confirmou ter realizado a imuniza¢io da ctianca e
informou que o cao estava devidamente vacinado.
Ao exame fisico, apresentava ferimento lacero-
contuso extenso e transfixante, envolvendo regiao
de vermelhao do labio superior e ferimentos
abrasivos em dorso, apice e asa do nariz (Figura 1).

Figura 1 - Vista frontal de lesdo lacero—contusa em
menino de 1 ano e 4 meses, apresentando ferimentos
extensos, causados por mordedura de cdo envolvendo
labio superior.

Optou-se por realizar o procedimento
cirargico sob anestesia geral, com intubagao
orotraqueal. Dessa forma, foi realizado o
debridamento cirargico da ferida e irrigacao
abundante com solugdao fisiolégica a 0,9%,
regularizacao dos bordos do ferimento de forma
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cautelosa e conservadora e treconstrucio do
ferimento por meio de sutura por planos, com fio
Vicryl® 3.0 e 4.0 e nylon 5.0 em pontos simples,
seguida de curativo (Figura 2).

Figura 2 - P6s-operatério imediato. Paciente mostrando
a sutura primaria dos ferimentos.

Figura 3 - P&s operatorio de 6 meses.

Realizou-se profilaxia antitetanica através
de imunizacao (SAT) e antimicrobiana com o uso de
amoxicilina e clavulonato de potassio (500/125mg)
de 8 em 8 horas, via oral, durante 7 dias. Devido ao
conhecimento da procedéncia do animal e auséncia
de sintomatologia deste durante avaliacio de dez
dias, a profilaxia antirrabica foi dispensada pelo
servico de referéncia de mordedura animal.

Nzo
transoperatério e, apos o procedimento, o0s

houve intercorréncias no
responsaveis pela crianga foram orientados acerca
dos cuidados com a higiene bucal, antissepsia dos
ferimentos, exposi¢io solar e continuagao das

medicacdes.

ISSN 1808-5210 (versdo online)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.18, n.1, p. 39-43, jan./mar. 2018

DANTAS RMX, ET AL.

Apbs dez dias do procedimento cirargico,
o paciente retornou para reavaliagdo e remog¢ao
de sutura, apresentando boa cicatrizagdo tecidual,
suturas em posicao e sem sinal de infeccio e/
ou deiscéncia. O acompanhamento de 6 meses
estético e  funcional

evidenciou resultado

satisfatorio (Figura 3).

DISCUSSAO

O tratamento cirurgico para lesdes faciais
por mordeduras de animais continua controverso,
sobretudo quanto a conduta frente ao fechamento
primario da ferida, e a antibioticoterapia profilatica
para doengas infectocontagiosas, originadas a partir
do contato da saliva do animal com a ferida®.

A salivade um cao ¢ considerada de natureza
polimicrobiana, por ter uma ampla diversidade de
bactérias, que podem ser transmitidas para a ferida
aguda. Em ferimentos com infecgdo ja instalada,
mistos, quanto
anaerobios, foram cultivados a partir de feridas da
mordida de cio. Dentre os aerébios, encontramos
Pastenrella  multocida, ~ Staphylococcus, ~ Streptococos e
Capnocytophaga canimorsus. Os anaerdbios incluem
Actinomyces, Fusobacterium, Prevotella e Porphyromonas
ssp.

0rganismos tanto aerobios

As lesoes ocasionadas pela mordedura

possuem  como
contaminacao a desvitalizacio dos tecidos e a
presenca de corpos estranhos, produzindo as
condicoes ideais ao desenvolvimento do bacilo
tetanico, sendo necessaria a realizagao da profilaxia

animal caracteristicas de

antitetanica assim como no caso relatado®.
do

nervoso central, transmitida geralmente pela

A raiva, infeccdo viral sistema
contaminacao de um ferimento com saliva de
um animal contaminado, se apresenta como
uma das complicacbes que podem se originar
de mordeduras por animais®. No caso exposto,
apesar de o animal agressor ser conhecido,
vacinado, viver exclusivamente em domicilio e ndo
apresentar nenhum comportamento suspeito, ele
foi observado durante dez dias e nao apresentando
sinais sugestivos da doenga, a profilaxia foi
desnecessaria.

A contaminagao dos ferimentos pela
mordedura desses animais é capaz de provocar
infec¢des com potencial de causar necrose e
destruicao celular, incluindo os tecidos mais
profundos, o que poderia levar a um quadro toxi-

infeccioso grave que, mesmo apos a cura, ha o risco
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de permanecer consequéncias relevantes para o
individuo, representadas pelas sequelas estéticas™".
No relato apresentado, a crianga foi acompanhada
durante seis meses, e as sequelas ocasionadas pelas
cicatrizes deixadas pelos ferimentos foram minimas,
fato que depende muito da extensao da lesao, do
tempo decorrido entre a agressao e o tratamento
recebido e da terapia indicada patra o caso®.
Mathur ¢f al. denominaram o periodo de
tempo de 24 horas entre a injuiria e o tratamento
“Periodo dourado”,
pois ¢ geralmente considerado permissivo para
o fechamento primério'. Podemos, também,
encontrar outros autores que consideram apenas

da ferida como sendo

até oito horas, enquanto alguns até quatro dias apos
o trauma, sendo que esses ultimos aceitam um risco
maior de infec¢io da ferida®. No presente estudo,
o tempo médio de atendimento do paciente foi de
uma hora entre a agressao e o tratamento.

A penicilina se mostra eficaz para a maioria
das bactérias relacionadas a esse tipo de trauma,
todavia muitas estirpes de S. awreus e Prevotella
produzem a enzima b-lactamase, responsavel pela
resisténcia aos antimicrobianos b-lactamicos. Com
isso, de acordo com as recomendacOes atuais,
amoxicilina / clavulanato é o agente antimicrobiano
de escolha para esse tipo de ferimento. Em
histéricos de alergias aos betalactamicos, a
doxicilina ou uma combinacio de clindamicina
com qualquer uma fluoroquinolona (para adultos)
ou sulfametoxazol-trimetoprim (para criangas) se
mostra bastante eficaz. A moxifloxacina mostrou
boa atividade contra a maioria dos patoégenos,
com excecdo da maioria das fusobactérias,
podendo ser util para pacientes adultos alérgicos
a penicilinas. A Azitromicina é provavelmente a
escolha mais adequada para mulheres gravidas
ou criancas alérgicas a penicilina, para quem
tetraciclinas, fluoroquinolonas e compostos de
sulfa sao contraindicados. Para o tratamento
da infecgao estabelecida, os mesmos regimes
antibioticos basicos devem ser seguidos, exceto
para a via de administragao intravenosa, em que a
ampicilina / sulbactam ou ticarcilina / clavulanato,
a moxifloxacina ou cefoxitina (por causa da sua
atividade antianaerdbica) sio todas excelentes
op¢oes™. A terapia proposta para o paciente estd
de acordo com a literatura.

Porto ef al. enfatizam maior importancia
irrigagdo e
debridamento das lesdes em relacio a acao dos

aos procedimentos de limpeza,

farmacos antimicrobianos no controle infeccioso e
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pontuam que sua ma-indica¢ao pode comprometer,
Virios
concordam que a solucdo salina ¢é a preferida como
agentelimpadorde feridas, devido a sua proximidade
com as caracteristicas da agua fisioldgica, evitando

sobremaneira, o tratamento’. autores

quaisquer efeitos deletérios sobre as células do
tecido lesionado. O uso de solugbes antissépticas
nao oferece vantagem em relagao a solucdo salina,
uma vez que o efeito mecanico sobressai qualquer
agente antibacteriano”. No caso estudado, foi feita
uma irrigacao abundante sob pressio com SF 0,9%.

Podemos encontrar diferentes abordagens
para o tratamento desses tipos de lesdes na
literatura. No caso supracitado, optou-se pelo
primario, produz  melhor
prognoéstico funcional e estético. Essa modalidade

fechamento que
de tratamento aplica-se, especialmente, em feridas
da cabega e do pescogo, em que os resultados
estéticos sao mais importantes. A cicatrizagao por
segunda intencdo geralmente produz tecido de
granulacio e cicatrizes, muitas vezes, inaceitaveis'’.
A face e o escalpe estdo entre os locais do corpo
humano mais resistentes a infec¢do pos-trauma,
provavelmente devido a rica irrigacio sanguinea.
E recomendado que ferimentos por mordedura
recentes ¢ nao infectados devem ser suturados
primariamente, enquanto que nos casos de infec¢ao
existentes ou ferimentos nao tratados nas primeiras
24 horas, a sutura tem que ser retardada®.

No caso relatado, o paciente compareceu
a unidade hospitalar 60 minutos apds o trauma,
realizando-se o debridamento de tecido necrético
de maneira mais conservadora possivel, dando
continuidade ao tratamento por meio de fechamento
primario através de suturas. Tal abordagem permite
a obtencao de melhores resultados estético-
funcionais e melhor regeneragao tecidual por reparo
primario, além de evitar contamina¢ao e infec¢ao
subsequente de tecidos profundos expostos™

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a casos de mordedura animal em
face, o profissional deve estar apto a reconhecer,
diagnosticar e indicara terapia correta. Fimportante
destacar a indica¢ao de fechamento primario das
lesGes, por questdes estéticas e por se tratar de
uma regido ricamente vascularizada. Profilaxias por
imunizac¢des antitetanica e antirrabica, bem como a
antibiotica, quando indicadas, devem sempre fazer
parte do protocolo de tratamento desses pacientes.
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