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RESUMO

As lesbes na face decorrentes de mordedura humana estao entre os tipos
de trauma causados por violéncia interpessoal. Injarias causadas nesta
regidao, podem gerar uma série de morbidades como perdas teciduais
importantes, infecgGes, além de cicatrizes irreversiveis quando a ferida
¢ passivel de reparo, portanto, os cuidados pos-trauma devem visar a
minimizacdo de cura, além da funcionalidade, buscando o maximo de
estética possivel. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de mordida humana em regido de dorso nasal, com avulsio da ponta
nasal, atendida no Hospital da Restauragio Governador Paulo Guerra,
Recife-PE, pelo servico de Cirurgia Buco Maxilo Facial. Procedeu-se
com reparo primario e antibioticoterapia profilatica, no qual o resultado
do tratamento foi considerado satisfatério, boa cicatrizagao tecidual e
sem queixas funcionais e estéticas. Palavras-chaves: Mordida humana;
Lesoes maxilofaciais, Manejo, Profilaxia antibidtica.

ABSTRACT

Injuries to the face resulting from human bite are among the types of
trauma caused by interpersonal violence. The injuries caused in this region,
can generate a series of morbidities such as major tissue loss, infection,
and irreversible scarring when the wound is repairable, therefore, post-
trauma care should aim to minimize healing, in addition to functionality,
seeking maximum aesthetics as possible. This paper aims to report a
clinical case of human bite in the nasal dorsum region, with avulsion of
the nasal tip, attended at the Hospital da Restauragio Governador Paulo
Guerra, Recife-PE, by the service of Oral and Maxillofacial Surgery. It
was proceeded with primary repair and prophylactic antibiotic therapy, in
which the result of the treatment was considered satisfactory, good tissue
healing and without functional and aesthetic complaints. Key-words:
Human bite; Maxillofacial injuries, Management, Antibiotic prophylaxis.

RESUMEN

Las lesiones faciales producidas por mordeduras humanas se encuentran
entre los tipos de traumatismos causados por la violencia interpersonal. Las
lesiones causadas en esta region pueden generar una serie de morbilidades
como la pérdida de tejidos importantes, la infeccion y la cicatrizacion
irreversible cuando la herida es reparable, por lo tanto, los cuidados post-
trauma deben tener como objetivo minimizar la cicatrizacion, ademas de
la funcionalidad, buscando la méaxima estética posible. Este trabajo tiene
como objetivo reportar un caso clinico de mordedura humana en la region
del dorso nasal, con avulsiéon de la punta nasal, atendido en el Hospital
da Restauracao Governador Paulo Guerra, Recife-PE, por el servicio de
Cirugfa Oral y Maxilofacial. Se procedio a la reparacion primaria y a la
terapia antibiética profilactica, en la que el resultado del tratamiento se
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considerd satisfactorio, con buena cicatrizacion de los
tejidos y sin quejas funcionales y estéticas. Palabras
Clave: Mordedura humana; lesiones maxilofaciales,
manejo, profilaxis antibiotica.

INTRODUCAO

Lesbes faciais traumaticas sao um grande
desafio em termos de oportunidades reconstrutivas
e resultados de tratamento. A etiologia dessas injurias
inclui 2 mordida humana, desctita como uma forma
de violéncia interpessoal.' Sabe-se que a natureza e a
severidade da lesao variam de acordo com o agente
agressor bem como com as caracteristicas da vitima,
como a idade e o peso corporal desta.> A localizagao
anatomica das mordeduras humanas ¢é variavel.
Quando acometem a regiao facial, frequentemente
comprometem tanto a fun¢ao quanto a estética.’?

Tais lesdes podem ser descritas como simples
contusoes, laceracoes corto contusas e, a depender
da intensidade da a¢io traumatica, avulsdes teciduais.
Consequentemente, podem acarretar sangramentos
severos, lesoes nervosas, danos a estruturas Osseas,
possiveis sequelas e até mesmo levar ao ébito.”* H4 o
envolvimento, na maioria dos casos, de varios planos
teciduais, sendo consideradas lesGes complexas
contaminadas com agentes polimicrobianos, como
bactérias, vitus, rickettsias, protozoatios e parasitas."*

Devido a injaria frequentemente complexa de
estruturas profundas, podem acarretar grave quadro
infeccioso local e sistémico. O diagndstico da presenga
ou nao de infecgao local é extremamente importante
para nortear a necessidade da escolha e/ou utilizagio
de antibioticoprofilaxia ou antibioticoterapia, além
do emprego de soro ou vacina anti-rdbica e/ou
antitetanica."

A posicio proeminente do nariz na face
torna-o mais suscetivel a esse tipo de lesio e o
resultado da avulsio e esmagamento do tecido pode
ser complexo, principalmente se for acompanhado de
necrose ou perda de tecido. Neste sentido, quando ha
necessidade de enxertia, a regido nasolabial da face
¢ uma excelente area doadora para retalhos locais
devido ao seu suptimento sanguineo, boa cor e textura
compativel com a pele do dorso nasal.?

Portanto, o objetivo do presente estudo é
relatar um caso de mordedura humana com perda de
substancia do dorso nasal, evidenciando terapéutica
medicamentosa e abordagem reconstrutiva.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos,
comparece ao setor de urgéncias e emergéncia
do hospital Hospital da Restauracio Governador
Paulo Guerra, Recife-PE, cursando com ferimento
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em dorso nasal. Durante a anamnese, 2 mesma
relata agressiao fisica por mordedura humana ha
aproximadamente quatro horas, bem como nega
comorbidades e alergias, e apresenta o historico de
vacinacao atualizado, sem a necessidade de realizar
doses de reforcos no momento.

Ao exame fisico observou-se um ferimento
avulsivo, de espessura total abrangendo a regiao da
ponta nasal com aproximadamente 1,5cm na sua
maior extensao, com progressao para asa nasal direita
e para regiao de columela (FIG 01). Nao apresentava
sangramento nem outros ferimentos ou fraturas
faciais no momento do exame.

Figure 1 - Vista caldo-cranio e frontal do ferimento
avulsivo, de espessura total abrangendo a regido da
ponta nasal com aproximadamente 1,5cm na sua maior
extensdo, com progressao para asa nasal direita e para
regido de columela

A mesma compareceu com a regiao de ponta
nasal em um papel toalha (FIG 02). Verificando
a nao vitalidade do tecido avulsionado, devido ao
tempo percortrido, condicionamento tecidual e ao
suprimento sanguineo inadequado, optou-se por
descartar esse tecido.

Figure 2 - Tecido avulsionado com aspecto ndo vital.
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Diante da avaliagdo optou-se por realizar
como abordagem terapéutica a sintese tecidual
sob anestesia local (solu¢io de lidocaina 2% e
epinefrina  1:100.000  unidades), previamente
realizado a antissepsia extra-oral. Prosseguiu-se
com um debridamento meticuloso dos bordos do
ferimento, e irrigagao copiosa com solugao de soro
fisiologico 0,9%.

Para a reconstrucao tecidual, devido a
extensio da ferida, foi realizado retalho com
triangulos de descarga (Triangulos de Burow)
objetivando a corre¢ao do excesso tecidual
remanescente. O procedimento foi realizado por
meio de sutura por planos em pontos simples, com
fio de poliglactina 910 (Vicryl® 4.0) nos tecidos
internos e fio de poliamida (mononylon® 5.0) em

pele (FIG 03).

Figure 3 - Pés-operatério imediato da reconstrugdo te-
cidual

Nio houve intercorréncias no transoperatorio
e apos o procedimento foi iniciado a antibioticoterapia
(Amoxicilina  com  clavulanato de  potassio
(500/125mg) de 8 em 8 horas, via oral, durante 7 dias.)
e orientagoes pos-cirurgico (antissepsia do ferimento
e exposi¢ao solar).

Apbs sete dias a paciente retorna para
acompanhamento, verificando auséncia  de
infec¢ao local, boa adaptagao tecidual e auséncia
de sintomatologia dolorosa ao toque, sendo
nesse momento removido as suturas da pele
(FIG 04). No acompanhamento de 060 dias,
observa-se boa cicatrizagao tecidual e sem queixas
funcionais e estética (FIG 05). Paciente segue em
acompanhamento ambulatorial.
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Figure 4 - Acompanhamento de 07 dias de pds-oper-
atorio.

Figure 5 - Acompanhamento de 60 dias de p&s-oper-
atorio.

DISCUSSAO

Mordidas faciais humanas geralmente
causam uma ferida que apresenta grandes desafios
reconstrutores para o cirurgidio Buco Maxilo
facial. As perdas de substancia sao comuns apods
resseccao de tumotes e ocorréncia de trauma.” O
efeito mutilador de uma avulsio na anatomia facial
geralmente apresenta-se de forma descontinua
e pode causar um defeito em varias camadas de
tecidos.” As mordeduras humanas também podem
apresentar algum grau de esmagamento, devido a
dinamica do trauma.’

O fechamento primario e sintese tecidual
¢ o padrio terapéutico para a maioria das lesoes
faciais. Para isso, realiza-se o desbridamento
cirdrgico, uma pratica clinica comum no manejo
de feridas por mordedura, uma vez que diminui
significativamente a probabilidade de infec¢ao. No
entanto, esse deve ser reduzido ao minimo para
evitar o sacrificio de tecido que tem uma boa chance
de sobreviver, corroborando com o presente caso.®

Um retalho local é considerado ideal para a
reconstruc¢ao da regido nasal quando ha defeito de
espessuratotalouquandohdexposi¢aode cartilagem
ou 0sso.” Retalhos consistem no movimento de uma
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area de pele, adjacente ou nao a um defeito a ser
reparado, que possui nutri¢ao através de pediculo
vascular proprio.” Corroborando com a literatura,
utilizou-se um retalho com Triangulos de Burow,
a fim de retirar o excesso de tecido e reposiciona-
lo. Entretanto, Decusati e Rinaldi 10 relataram o
uso do retalho de Riger em corregoes de defeitos
de pele localizados centralmente na ponta nasal,
também sendo possivel utilizar a técnica em lesoes
em regides de dorso e parede nasal lateral.

O enxerto de pele é outra alternativa para
a reconstru¢ao da ponta nasal. Stathopoulos, P,
& Ameerally * ressaltam sua caracteristica de pele
brilhante, podendo se destacar e destacar ainda
mais a regiao e¢/ou resultar em textura imprevisivel
da pele. Além disso, o enxerto pode se tornar
atréfico, hipopigmentado ou hiperpigmentado no
pos-operatorio. Um retalho rombéide poderia dar
melhores resultados do que um enxerto de pele
no que diz respeito a textura da pele. No entanto,
seria necessario um arco de rotacio aumentado e
um comprimento consideravel para atingir a area
receptora, apresentando cicatrizes adicionais.?

Além disso, essas feridas apresentam
elevado risco de contaminacdo. Dessa forma, é
crucial rever o esquema vacinal e, caso necessario,
solicitar doses de reforco para Tétano.!" Além
disso, a antibioticoprofilaxia ¢é essencial, uma
vez que essas lesoes podem ser infectadas com a
flora bucal, e essas infec¢bes sao polimicrobianas
devido ao inéculo virulento da saliva. Além disso,
o fechamento primario de lesdes por mordedura,
seja_humana ou animal, aumentam os riscos de
infec¢ao.®''* No presente caso, de acordo com a
literatura, optou-se por utilizar Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio, uma vez que sua atuagao
em microrganismos da cavidade bucal ¢ bastante
conhecida.”” Embora a maioria das bactérias orais
sejam susceptiveis as penicilinas. Em casos de
alergia, opta-se pela Clindamicina, Muxifloxacina
oucefalosporinas de primeira geracio (Cefalexina)
e Metronidazol.

CONCLUSAO

As mordidas humanas na face apresentam
alto potencial de complicagdes e transmissao de
doengas infecciosas. O manejo do paciente na sala
de emergéncia consiste na reabilitacdo estética e
funcional e na prevenciao de infecgoes. A gestio
inicial é crucial para o sucesso do tratamento
e, portanto, os protocolos recomendados sido
irrigacao da ferida, antibioticoterapia, profilaxia do
tétano (quando necessario) e, preferencialmente,
fechamento primario.
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