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Tratamento de importante avulséo labial por mordedura
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Treatmentof importantlabial avulsion by human bite
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RESUMO

Os ferimentos ocasionados por mordedura humana sdo geralmente tidos como portadores de maior
incidéncia de complicacées infecciosas, pois possuem alto indice de contaminacdo. O tratamento des-
sas lesdes é controverso, principalmente no que se refere & sutura primdria e & profilaxia de doencas
infecto-contagiosas originadas a partir do contato da saliva do agressor com a ferida. O atendimento
desses doentes na urgéncia consiste no controle da infeccao, reabilitagdo funcional e consequentemente
estética, a fim de minimizar danos psiquicos e possibilitar retorno ao convivio social. O presente trabalho
relata um caso de uma extensa avulséo de ldbio inferior decorrente de agressdo por mordedura humana.
A reconstrucéo inicial foi possivel através de avanco de retalhos laterais, associada & antibioticotera-
piaespecifica. Desta forma foi obtido umresultado estético e funcional satisfatério, sem complicacées
infecciosas pds operatérias ou deiscéncias de suturas, a continéncia oral foi preservada, bem como a
sensibilidade e a mobilidade labial.

Descritores: Traumatismos Faciais. Mordeduras Humanas. Labio/cirurgia. Infeccdo dos ferimentos.

ABSTRACT

Injuriescaused byhuman bitesareusually consideredas havinga higher incidence ofinfectiouscomplica-
tionsdue to their higher rateof contamination. Treatmentof these lesionsis controversial, especially with
regardto theprimary sutureandprophylaxis ofinfectiousdiseases,originatedfromcontactwith theassailants-
saliva and the originatedwound. The initial managementof thesepatientsin theemergencyroom consistsin
infection control, functional rehabilitation,andaesthetic treatmentto minimizepsychological damageand
to make possible thereturnto social life. This paperreports the case ofan extensiveavulsionof the lower
lipdue toaggression byhuman bite. The initialreconstruction waspossible throughlateraladvancementflap-
sassociated withspecific antibiotic therapy. Thuswas obtainedan aestheticandfunctional satisfactory result
with noinfectiouspostoperative complicationsorsuturedehiscence, oral continencewas preserved, as well
as sensitivityandlipmobility.

Descriptors: Facial Injuries. Bites, Human.Lip/surgery. WoundInfection.
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INTRODUCAO

As mordeduras humanas séo menos frequentes
do que as mordeduras por animais, sendo os caes
os principais responsdveis por este tipo de lesdo,
e a face apresentandoincidéncia minoritdria em
relacdo as lesées em membros'.

A mordedura humana pode ter um potencial
de dano semelhante ou até maiorque a mordedura
de animais devido aos diversos tipos de bactérias
e virus contidos na saliva humana. Complicacées
potencialmente fatais como infeccdo por tétano,
fascefte necrotizante, transmissdo do virus HIV,
hepatite B, hepatite C e sifilis, sdo descritas na
literatura?2.

Além do alto potencial de infeccdo, essas feridas
podem ocasionar desfiguracdo do individuo, resul-
tando em complicacées psicossociais relevantes. Os
labios representam o elemento estético-funcional
mais importante do terco inferior da face, os quais
tém funcéo na degluticdo, na articulacéo, na ex-
pressGo da emocdo e, sobretudo, na competéncia
oral*¢.

Ao analisar um defeito labio, a avaliacdo mais
importante é a mensuracdo da quantidade de
vermelhdo perdida e a zona de transicdo mucocu-
tanea, pois estas sdo as por¢des cosméticas mais
aparentes do ldbio e apresentam-se como um desa-
fio ao processo de reconstrucdo. Lesdes avulsivas do
ldbio com perda tecidual significativa representam
os casos mais dificeis para o reparo, necessitando
de técnicas reconstrutivas especializadas*®.

Os defeitos labiais podem ser superficiais ou
profundos em funcéo da intensidade do agente
traumdtico. Os superficiais, envolvem a pele e o
vermelhdo, sem o envolvimento dos musculos,
nervos e artérias subjacentes. Defeitos profundos,
de espessura total, geralmente incluem a seccéo do
muUsculo orbicular do ldbio, nervos e vasos e neces-
sitam de reparo cirGrgico em camadas envolvendo
a mucosa, musculo e pele.*®.

O presente trabalho relata umcaso de extensa
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avulsdo de ldbio inferior decorrente de agressdo
por mordedura humana, fazendo uma discusséo a
respeito do processo reconstrutivo e prevencao de

infecc@o do ferimento.

RELATO DE CASO

Paciente de 27 anos, sexo masculino, vitima
de agress@o por mordedura humana, apés briga
conjugal, foi atendido em cardter de urgéncia pelo
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
cial, com importante avulsdo de I&bio inferior. O
paciente compareceu a unidade hospitalar 6 horas

apds o trauma (Figura 1).

Figura 1: Extensa avulséo de labio inferior decorrente
de agressdo por mordida humana.

Ao exame fisico observou-se um defeito central,
de espessura total e abrangendo cerca de 2/3 do l4-
bio inferior. Nas feridas de mordeduras humanas foi
encontrado um largo espectro de bactérias, o qual
inclui tanto aerébios como anaerdbios, alguns dos
quais sao parte da flora oral normal e geralmente
respondem & penicilina. Foi realizada a profilaxia

com ampicilina sédica-sulbactam sédico-2,0/1,0g
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intravenosa, imediata e manutencdo da dose a cada
6 horas, durante 24 horas. Apés este perfodo, o
paciente recebeu alta hospitalar iniciou o uso de
amoxicilina-clavulonato potdssico- 500/125mg de
8 em 8 horas, por via oral, durante 4 dias.

O paciente ndo soube relatar o seu histérico de
vacinacdo,sendo portanto, feita a profilaxia antitetd-
nica com 5.000 Ul de soro antiteténico e 0,5 ml de
toxdide teténico, ambos por via inframuscular.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e,
apds a antissepsia intra e extra-oral, prosseguiu-se
com um debridamento meticuloso e uma irrigacéo
copiosa do ferimento, sob pressdo, com solucéo
de soro fisiolégico 0,9%. Previamente & infiltracéo
de anestésico local (solucdo de lidocaina 2% e
epinefrinal:100.000 unidades), foi feita a marca-
c@o pré-operatéria das incisdes com caneta der-
matogrdfica, bilateralmente ao defeito, procurando
seguir o conforno do sulco mento-labial. Procedeu-
se & incisdo (Figura 2 A) e a disseccdo dos retalhos
miocuténeos delicadamente. O musculo orbicular
foi divulsionado de maneira romba, com auxilio
de tesouras delicadas, para que vasos sanguineos
e os ramos nervosos fossem preservados. Os dois
retalhos foram facilmente mobilizados e avancados
para a linha média.Triéngulos de descarga (Tringu-
los de Burow)7 foram realizados na regido lateral e

caudal das relaxantes para a correcdo do excesso

tecidual remanescente(Figura 2 B e 2C).
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Figura 2: A) Incisées relaxantes bilateralmente ao defei-
to; B) Avanco de retalho lateral e presenga de excesso
tecidual remanescente; C) Correcéo do excesso tecidual
através dos tridngulos de descarga (Burow).

A sintese dos tecidos foi realizada por planos. A
rafia da mucosa intraoral foi feita com poliglactina
910 (Vicryl® 4.0). O vermelhao foi reaproximado,
alinhado e suturado com fio de poliamida (mo-
nonylon® 5.0) na mucosa seca e com poliglactina
910 (Vicryl® 4.0) na mucosa Umida, tendo como
ponto de referéncia ajuncdo muco-cuténea. A
musculatura foi aproximada com polidiaxonona
(PDS 1I® 3.0), com pontos interrompidos. A su-
tura da pele foi feita utilizando fio de poliamida
(mononylon® 5.0). Terminado o procedimento, foi
realizado curativo cirdrgico de rotina.

O paciente encontra-se no nono més de
acompanhamento pés-operatério observando-se

resultado estético e funcional satisfatérios, auséncia
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de complicacées infecciosas pds- operatérias ou
deiscéncias de suturas, continéncia oral preservada,
bem como a sensibilidade e a mobilidade labial.
No entanto, o paciente apresentfou uma ligeira
microstomia sem impacto funcional considerdvel.
O mesmo foi acompanhado e submetido a exerci-
cios fonoterdpicos trés vezes por semana, durante

6 meses. Foi possivel o retorno ao convivio social

sem grandes danos psiquicos (Figura 3).
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Figura 3: Pés-operatério de 9 meses em vista frontal- A)
Paciente com ldbios em repouso; B) Reconstituicdo da
competéncia esfincteriana oral; C) Paciente em sorriso
espontdneo.

DISCUSSAO

As mordeduras sempre foram consideradas
lesdes complexas devido ao grau de contaminacdo
e sua natureza polimicrobiana?®¢. Apesar de uma
grande variedade de mamiferos poderem provocar
lesdes faciais por mordedura, a maioria dessas lesdes
séo infligidas por cées, sendo a mordedura humana
uma entidade nosolégica menos comum',

As feridas em extremidades superiores consti-
tuem a maioria dos casos de mordeduras humanas,
devido a este fato, grande parte dos estudos relevan-
tes relacionados tém-se centrado sobre estas dreas’.
Stiermanecolaboradoresrelataram que, de todos os
ferimentosde mordedurashumanas,15-20% estd
localizada emcabecae na dreado pescoco, onde
o medo do potencial de desfiguracdo é uma pri-
mordial preocupacédo, pois pode estar associados
a consequéncias psicoldgicas devastadoras.

O presente relato de caso de agresdo por
mordeduras humana trata-se de uma vitima do
sexo masculino, concordante com os estudos re-
lacionados ao tema, em que apontam uma maior

incidéncia em homens neste tipo de lesdo, possi-
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velmenteporque estes sGomaispropensos a se env
olveremconfrontosfisicos'¢8.

A maioria das mordeduras humanas ocorre
durante as brigas'?48, e um parte substancial das
percentagens estd relacionada com atividades sexu-
ais exageradas?. Em um estudo de Koech e Chindia
(2010) observou-se que a maioria daslesdes resul-
taramdebrigas, que incluiram ndo pagamento de
dividas,a rivalidadesexualedisputas de propriedade-
da familia. De maneira semelhante, o agressore a
vitimaeram casados, e a agressdo resultou de um
ciime por parte da parceira.

A distribuicGodosferimentos por mordeduraé
varidvelem diferentesgrupos etdrios.Na maioria
das vezes, foram diagnosticadasessas lesdesna
populacdo jovem(21a 30 anos)®. Da mesma forma
como relatado na literatura, o paciente estudado
apresentou idade de 27 anos e, pode-se associar
ao fato de queindividuos jovenssdo socialmentemais
ativos,o que pode induzirsituacées de conflitoque-
resultam emcombate.

Notavelmente este tipo de lesdo envolve a orelha,
embora o ldbio inferior também é acometido com
certa frequencia'?. A predominéncia deleséesldbio
inferiorpode estar relacionada coma sua proeminéncia
em face, especialmente em pacientes negros,eofato
de queesta estruturapodeser agarrada e avulsionada
quando a vitimatenta movera cabeca a distdncia.

Um considerdvel nGmero de microorganismos
patogénicos anaerdbios sdo encontrados na saliva
humana, dentre os quais pode-se citar as espécies
Prevotella (particularmente Prevotella melanino-
genica e Prevotella intermedia) e Fusobacterium
nucleatum. Os mais frequentes aerébicos isolados
sdo estreptococos (Especialmente Streptococcus
anginosus) e staphylococcos. A Eikenella corro-
dens, um gram-negativo microaeréfilo, parece ter
uma associacdo importante com as infeccdes por
mordida humana??3.

Administracdo de antibiéticos por mordeduras

pode ser profildtica ou terapéutica. Na presenca
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de infeccdo estabelecida ou qualquer condicéo
predisponente, a antibioticoterapia é indicada??. A
profilaxia antibidtica é indicada para mordeduras
humanas na mao, feridas abertas com tempo su-
perior a 12 h, e qualquer mordeduda de espessura
totalcontendo tecido desvitalizado. Geralmente a
terapia infravenosa e a hospitalizacdo sé@o indica-
das para pacientes imunodeficientes, para feridas
infectadas e para infeccdes estabelecidas?.

A maioria destas as bactérias sdo sensiveis &
penicilina?358?, mas muitos estirpes de S. aureus e
Prevotella produzem b-lactamase. De acordo com as
recomendacdes atuais, amoxicilina / clavulanato é o
agente antimicrobiano de escolha para a profilaxia do
ferimento por mordida?®. Em caso de alergia & peni-
cilina, e o paciente comprovadamente ndo apresenta
alergia &s cefalosporinas,a cefuroxima estd indicada.

Em caso de histérico de alergias aos betalac-
tdmicos, a doxicilina ou uma combinacéo de clin-
damicina com qualquer uma fluoroquinolona (para
adultos) ou sulfametoxazol-trimetoprim (paracrian-
cas) é eficaz. A moxifloxacina mostrou boa atividade
contra a maioria dos patégenos, com excecédo da
maioria das Fusobactérias, podendo ser Gtil para
pacientes adultos alérgicos a penicilinas. A Azitro-
micina é provavelmente a escolha mais adequada
para mulheres gravidas ou criancas alérgicas a pe-
nicilina, para quem tetraciclinas, fluoroquinolonas,
e compostos de sulfa sGo contraindicados.

Para o tratamento da infeccdo estabelecida,
o mesmos regimes antibidticos bdsicos devem ser
seguidos, exceto para a via de administracéo intra-
venosa onde a ampicilina / sulbactam ou ticarcilina
/ clavulanato, a moxifloxacina ou cefoxitina (por
causa da sua atividade anti-anaerébica), sdo todas
excelentes opcoes 22,

O curso normal da profilaxia antibidtica é de
3 a 5 dias?®.No caso relatado observou-se um ex-
tenso defeito central de lébio inferior de espessura
total, fazendo com que optdssemos pela profilaxia

antibiética durante 5 dias.
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Atransmissao de vdrias infeccoes bacterianas e
virais sistémicas foi relatada com mordeduras huma-
nas, incluindo hepatite B e C, Virus da Imunodefici-
&ncia Humana, tuberculose, sifilis e tétano?387.

Este tipo de ferimento carrega o risco deinfecgéo
portétano, e neste caso,o paciente ndo soube relatar
o seu histérico de vacinacdo,sendo feita a profilaxia
antiteténica com 5.000 Ul de soro antitetdnico e 0,5
ml de toxdide tetdnico, ambos por via intramuscular.

A profilaxia para HIVnao é indicada rofineira-
mente depois de uma mordedura humana, exceto
quando houver uma exposicdo a um individuo sa-
bidamente infectado, com uma carga viral elevada
e a exposicdo envolver a transferéncia significativa
de sangue em uma ferida profunda *?. No paciente
em quest@o, a agressora era conhecida (esposa do
paciente), e ndo possuia histérico conhecido de
infeccdo por HIV, Hepatite B e Hepatite C. Foram
feitas orientacdes a respeito do risco de infeccdoe
sugeriu-se a investigacdes de sangue de rotfina e
um teste de follow-up de 6 meses, mas o paciente
recusou-se a realizar.

Vérios autores concordam que a solucdo salina é
a preferida como agente fisiolégico para descontami-
nagdo dasferidas, ndo prejudica o tecido e, como néo
possui produtos quimicos em sua composic@o, ndo
causa efeitos deletérios sobre as células da ferida. O
uso de solucdes antissépticas ndo oferece vantagem
em relacéo asolucdo salina e deve ser colocada énfase
no efeito mecanico em vez de qualquer agente anti-
bacteriano®. Foi feita uma irrigacéo sob pressdocom
aproximadamente 200 ml de SF 0,9%. O volume
necessdrio de irrigante varia 150 a 250 mlL, mas
quantidades maiores podem ser necessdrias®.

A lavagem copiosa deve ser seguidapordesbri-
damentodotecido desvitalizado, se necessdrio?3¢.
O desbridamentodetecido necrosadofoi realizado
com cautela,para que ndo aumentasse o defeito-
residuale ndo houvesse maior dificuldade durante
o fechamento da ferida.

Ao consideraromomento idealpara ofechamento-
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ferida, diferentes abordagensforam defendidas. No
caso supracitado optou-se pelo fechamento primdrio
que, de acordo com a literatura, produz melhor prog-
nostico. Esta modalidade de tratamento aplica-se
especialmente em feridas da cabeca e do pescoco,
onde os resultados estéticos sGo mais importantes. A
cicatrizacdo por segunda inteng@o geralmente produz
cicatrizes, muitas vezes, inaceitdveis 13487,

A face e o escalpe estdo entre os locais do
corpo humano mais resistentes a infeccdo pos-
trauma, provavelmente devido & rica irrigacéo
sanguinea.E recomendado que ferimentos por
mordedurasrecentes e ndo infectados,devem ser
suturadosprimariamente, enquanto que nos casosde
infeccGoexistentes ou ferimentos néo fratados nas
primeiras 24 horas, a sutura tem queserretardada’-
382 No caso supracitado o paciente compareceu a
unidade hospitalar 6 horas apés o trauma.

O obijetivo primordial na reconstrucéo labial
inclui adequada cobertura de vermelhdo e pele
adjacente associada & reconstituigdo da competén-
cia esfincteriana oral, com o minimo de alteracées
estético-funcionais*®.

No planejamento da reparacdo do labio inferior,
¢ fundamental a avaliacéo da extensdo da perda
de substéncia a ser reconstruida*®'°. As dreas doa-
doras ideais para reconstrucéo labial séo: o tecido
labial remanescente e o lédbio oposto, que permitem
a reparacdo da cinta muscular, o que foi utilizado no
caso proposto; secundariamente, a regido geniana
e tecidos vizinhos da face; e como alternativa de
excecdo, os retalhos a disténcia'®.

Perda de substéncia de até 30% do lébio infe-
rior permitem uma sutura primdria com auséncia
de tensd@o. A sintese primdria deve ser sempre
considerada como opcéo preferencial nos defeitos
menores, uma vez que permite a restauracdo por
planos anatémicos, com menos cicatrizes e menor
morbidade.Defeitos com perda tecidual superiores
a 35% sa@o melhores reparados com retalhos locais.

A sintese primdria destes defeitos no labio inferior
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acarreta um efeito “cortina”: retruséo labial com
encurtamento significativo e microstomia'®.

A moderna reconstrucéo labial procura priori-
zar o aspecto funcional, preservando ao mdaximo
o sistema vdsculo-nervoso da regido, utilizando
técnicas que permitam mobilizar os tecidoscutd-
neos, muscular e mucosa com sua inervacdo e
vascularizacao intactas, melhorando sobremaneira
o resultado funcional*'®. A manipulagéo e mobi-
lizacGo dos tecidos do caso proposto e estudado
se deu de forma romba e por divulséo, evitando
seccoes amplas. Incisdes pequenas e estratégicas
localizadas no sulco mentolabial, associadas &
retirada de triéngulos de descarga’, permitiram um

avanco considerdvel.

CONSIDERACOES FINAIS

Traumatismos faciais por mordedura humana
compreendem entidades que requerem atencéo e
cuidados especiais, devido a grau de contaminacdo
e possivel trauma psicolégico envolvido. Os lébios
apresentam papel de destaque na estética facial e
o objetivo primordial em sua reconstrucéo inclui
adequada cobertura de vermelhd@o e pele adja-
cente associada & reconstituigGo da competéncia
esfincteriana oral, com o minimo de alteracées
estético-funcionais. O manejo inicial do paciente
torna-se imprescindivel ao sucesso do tratamento,
permeando principios de profilaxia anfimicrobiana,
antissepsia, desbridamento e suturas imediatas.
Desde que estejam bem indicadas, as técnicas mais
conservadoras s@o preferenciais, permitindo menos
cicatrizes e menor morbidade. No caso em questdo
foi feito um retalho de avanco criado com facilidade

e associado a resultado favordvel.

REFERENCIAS

1. Stierman KL, et al. Treatment and Outcome of
Human Bites in the Head and Neck.Otolaryn-

ISSN 1679-5458 (verséo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)

gology and Head and Neck Surgery.2003;128:
795-801.

2. Stefanopoulos PK, Tarantzopoulou AD. Facial
bite wounds: management update. Int J Oral
Maxillofac Surg 2005;34:464-72.

3. Stefanopoulos PK. Management of facial bite
wounds.Oral Maxillofac Surg Clin North Am.
2009; 21(2):247-57.

4. Oliveira MP etal. Uso do retalho miomucoso do
vermelhéo associadoou nédo ao retalho cuténeo

mentolabial nareconstrucdo do labio inferior.
Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(3): 433-8

5. Neligan PC. Strategies in Lip Reconstruction.
Clin Plastic Surg 2009;36:477-485

6. Koech KJ, Chindia, ML. Presentation and
Management of Humanlip Bites at a Kenyan
Center:A Case Series. J Oral Maxillofac Surg
2010; 68:2701-2705.

7. Gormley DE. A brief analysis of the Burow’s
wedge/triangle principle.J DermatolSurgOncol
1985; 11 (2): 121-123.

8. Konstantinovic VS et al. Maxillofacial bite inju-

ries treatment— 20 years experience. Cent. Eur.

J. Med. 2014; 9(3):461-467.

9. Harrison M. A 4-year review of human bite
injuries presenting to emergency medicine and

proposed evidence-based guidelines Injury.Int.

J. Carelnjured. 2009; (40) 826-830.

10. Sbalchiero JCet al. Reconstrucao Labial: Abor-
dagem Funcional e Estética apds Resseccdo
Tumoral. Rev. Soc. Bras. Cir. Plgst. 2005; 20(1):
40-5.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Marilia Gabriela Mendes de Alencar

Av. Gal. Newton Cavalcanti, n® 1650 - Camaragibe/PE
CEP: 54753-020

E-mail: mariliagma@gmail.com

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.14, n.3, p. 65-72, jul./set. 2014

ALENCAR, et al.

/1






