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Manejo de lesoes por mordedura animal: relato de casos

Management of animal bite injuries: case reports

Gabriela Granja Porto!| Bruno Luiz Menezes de Souza"| Diogo de Oliveira Sampaio"

RESUMO

Lesdes faciais decorrentes de mordedura animal sGo comumente relatadas na literatura. Essas injdrias,
com prevaléncia de 15% em face, apresentam-se desde abrasdes superficiais até ferimentos profundos
com grande perda de substéncia, causando prejuizos estéticos e funcionais as vitimas. Criancas sdo mais
acome—tidas que os adultos, com maior probabilidade de envolver regiées de nariz, orelhas, bochechas e
ldbios. O momento ideal para abordagem do ferimento e a avaliacdo da necessidade de antibioticoterapia
profildtica, visto o risco potencial de infeccao desses ferimentos, ainda continuam discussdes controversas
na literatura, embora cada vez mais se defenda a abordagem por fechamento primario de ferimentos néo
infectados, ao invés do reparo tardio, e emprego de medicagdo anti-microbiana em situacées especificas
a serem avaliadas ao exame clinico. A profilaxia anti-rabica e anti-teténica devem ser sempre empregadas,
quando bem indicadas. Anamnese e exame fisico iniciais detalhados sdo de grande importéncia para
determinar a abordagem terapéutica mais apropriada para cada caso. O presente estudo relata casos de
pacientes jovens e idoso vitimas de mordedura animal, tratados por reparo primdrio e antibioticoterapia
profildtica, obtendo-se sucesso da terapia, com auséncia de infeccdo.

Descritores: Traumatismos Faciais; mordedura; infeccdo dos ferimentos.

ABSTRACT

Facial injuries resulting from animal bites are commonly reported in the literature. This kind of injuryoccusr
approximately about 15% in the face and is presented as superficial abrasions or deep wounds with great
tissue loss, causing aesthetic and functional damages to the victims. Children are more commonly affected
than adults, generally involving nose, ears, cheeks and lips. The ideal time to approach the injury and the
need for prophylactic antibiotics are still controversial, although most advocate for primary surgical closure
of uninfected wounds, rather than delayed surgical repair, and restricteduse of prophylactic antibiotics in
specific situations evaluated on clinical exam. Prophylaxis against rabies and tetanus should always be ad-
ministered when well indicated. Clinical exam and detailed physical examination are of great importance
to determine which therapeutic approach is most indicated for each case. This study reports cases of ani-
mal bite victims, young and elderly, treated by primary repair and prophylactic antibiotics, achieving good
results, without signs of infection.

Descriptors: Facial injuries; bite; wound Infection.
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INTRODUGAO

As mordeduras de animais sdo um dos trau-
mas mais comuns que acometem o homem. A
mordedura é um instinto natural dos animais e
ha uma larga porcentagem dessas mordidas na
face (15%), requerendo a infervencéo do cirurgido
buco-maxilo-facial. Criancas séo acometidas, em
relacdo aos adultos, em maior nimero de casos e,
geralmente, por lesdes de maior gravidade, as quais
comumente envolvem regido de nariz, orelhas, bo-
chechas e ldbios. A maioria dos casos compreende
mordeduras por caes(80%-90%), seguidos de gatos
e seres humanos!' 2345,

As lesdes por mordeduras séo feridas corto-
contusas que possuem caracteristicas préprias que
as diferenciam das humanas: sédo mais alongadas,
muitas vezes em forma de “V”, nunca possuem vesti-
gios de succa@o, apresentam maior profundidade das
lesdes provocadas pelos dentes caninos, assim como
exibem marcas dos diastemas, préprios e naturais de
cada espécie animalé. Essas feridas ainda podem ser
acometidas porcontaminac@o por grande variedade
de bactérias e outros patégenos, como virus, proto-
zodrios, parasitas, entre outros' 7,

A complicac@o mais frequente corresponde ao
risco elevado de infeccao desses ferimentos, sendo
necessdria atencdo urgente e intervencdo local
imediata com irrigacdo copiosa e desbridamento
de remanescentes teciduais invidveis, priorizando
o controle de infeccéo local. Deve-se avaliar a ne-
cessidade de profilaxia anfi-rébica e anti-tetanica.
Ainda permanecem controversos o tempo ideal para
abordagem dos ferimentos, podendo ser imediata
ou retardada, e o emprego de medicacdo antibié-
tica de forma profilatica?357.

O presente estudo relata casos de trés pacien-
tes atendidos no setor de emergéncia do Hospital
Regional do Agreste(HRA), Caruaru-PE, pelo servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e
discute o aspecto clinico e abordagens terapéuticas

adequadas para tais lesdes peculiares.
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RELATO DE CASOS

Dos trés pacientes atendidos, dois eram crian-
cas, sendo um do sexo masculino, 7anos de idade
e uma do sexo feminino, 5 anos de idade; o outro,
uma paciente idosa de 58 anos de idade. As duas
criancas foram vitimas de mordedura de céo e
apresentavam feridas laceradas, com penetracédo e
lesdo em vérios planos teciduais (Figura 1 e 2); jd a
paciente idosa foi vitima de mordedura de equino
e apresentou avulséo de um terco de Idbio superior
(Figura 3). Todos os pacientes foram vitimas de
mordedura de animaisde origem desconhecida.

Inicialmente, foi administrada profilaxia anti-
rdbica, composto de prometazina 50 mg IV +
Hidrocortisona 500 mg IV e, apés 30 minutos,
aplicou-se o soro profildtico (SAR), prescrito pelo
médico clinico do HRA. Além disso, foi administrado
o soro para profilaxia anti-teténica (SAT), com es-
quema preconizado de 5.000Ul, via intra-muscular,

em todos os pacientes.

Figura 1: Ferimentos ldcero-contusos multiplos em
face causados por mordedura de céo.
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Figura 2: Ferimentos localizados em labio superior e
Inferior por mordedura de céo.

Figura 3: Lesdo avulsiva em ldbio superior causada
por mordedura de equino. Ferimento abordado por
fechamento primdrio e posterior reconstrucéo pldstica.
Ferimentos localizados em l&bio superior e Inferior por
mordedura de céo.
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Dos trés casos relatados, somente um neces-
sitou de sedacdo com anestesia local; os demais
somente a anestesia local foi necessdria. Foi rea-
lizada lavagem copiosa das lesdes com perdxido
de hidrogénio diluido em soro fisiolégico 0,9 %.
Apds limpeza local, foi realizado o desbridamento
de tecidos néo vitais de forma conservadora e,
ent@o, a sutura por planos de forma primdria. Em
um paciente foi instalado um dreno de penrose,
devido & extensd@o profunda do ferimento e o risco
de infeccdo aumentado (Figura 4), e, assim, reali-

zados os curativos.

Figura 4: Fechamento primério por suturas e dreno
instalado.

Foram receitados Amoxicilina-AcidoClavulanico
25mg/kg e Ibuprofeno 50mg/kg, conforme o peso,
para as duas criancas, durante 07 dias, por via oral;
para a paciente idosa, Amoxicilina 875mg + Clavu-
lanato de Potéssio 125mg, 12/12 horas durante 07
dias e Nimesulida 100 mg, 12/12 horas, durante
03 dias, por via oral. Foram prestados esclareci-
mentos com relacdo & higienizacdo dos ferimentos,
orientando-os a lava-los 2 vezes ao dia com sabdo

neutro e posterior troca dos curativos.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.13, n.4, p. 39-44 , out./dez. 2013

PORTO; SOUZA; SAMPAIO

41



PORTO; SOUZA; SAMPAIO

42

As suturas em face foram removidas apéds dez
dias e os pacientes foram acompanhados durante
06 meses, onde se verificou auséncia de sinais de
infeccdo, deiscéncia ou outras queixas. A paciente
idosa foi encaminhada ao servico de cirurgia plds-

tica para reconstituicdo de Idbio superior.

DISCUSSAO

As lesdes ocasionadas por mordidas, huma-
nas ou de animais, representam grande parte das
agressoes fisicas observadas nas emergéncias de
hospitais, com énfase para a mordedura de cées
e gatos domésticos, principais envolvidos nesses
tipos de situacdes, vista a constante exposicdo das
vitimas ao agente agressor'>.

A contaminacdo presente em ferimentos por
mordedura pode conduzir a quadros de infeccoes
graves e necrose, inclusive em tecidos mais profun-
dos. Além disso, os pacientes também estdo sujeitos
a consequéncias de grande relevancia, como as
sequelas estéticas e funcionais'?”.

Uma das principais preocupacdes inerentes aos
ferimentos por mordeduras estd atrelada ao risco
potencial de infeccdo. Visando sua prevencéo,
deve-se estabelecer abordagem imediata com
limpeza local e irrigacdo abundante dos ferimentos
com perdxido de hidrogénio e soro fisioldgico em
todos os ferimentos. Em ferimentos penetrantes
profundos, a irrigacdo procede-se com auxilio de
seringa e agulha?37#,

Apesar de alguns autores recomendarem o
reparo tardio das lesdes por mordedura, geral-
mente apds as primeiras 24 horas’, estd cada vez
mais estabelecida na literatura a importéncia do
desbridamento de tecido necrético de forma mais
conservadora possivel seguido de fechamento pri-
mdrio através de suturas. Tal abordagem permite
obtencao de melhores resultados estético-funcionais
e melhor regeneracao tecidual por reparo primdrio,

além de evitar contaminacao e infeccéo subse-
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quente de tecidos profundos expostos. A opcéo por
reparo tardio dessas lesdes conduz ao quadro de
cicatrizac@o secunddria, com eventual hiperplasia
de tecido de granulacéo cicatricial e formacao de
cicatrizes aberrantes que prejudicam a estética e
func@o locais. Ferimentosavulsivos e complicados
podem ser abordados através de rotagd@o de reta-
lhos locais, enxertos livres microvascularizados ou
reimplante da estruturas perdidas'237:810,

Outra controvérsia a cerca desse temacompre-
ende as circunsténcias do emprego de antibidticos e
quais prescrever, a fim de evitar infecg@o. Enfatiza-se
sempre a importancia superior dos procedimentos
de limpeza, irrigacéo e desbridamento das lesdes,
em relacdo & acdo dos fdrmacos anti-microbianos
no controle infeccioso.Ferimentos j& acompanhados
de sinais de infeccdo (febre, abscesso, drenagem
purulenta, eritema, linfadenopatia local) ao exame
clinico inicial compreendem indicacdo plena de an-
tibioticoterapia. Em ferimentos livres de infecgéo no
momento do exame, deve-se considerar a extenséo
da lesGo e a histéria do paciente, recomendando-se
o emprego de antibioticoterapia profilatica em feri-
mentos de alto risco, aqueles com tempo decorrido
superior a 6 horas do incidente, ferimentos profun-
dos (particularmente quando causados por gatos),
ferimentos que necessitem de reparo cirrgico,
ferimentos profundos em maos e/ou extremidade
de membros inferiores, quando acometem pacientes
sistemicamente comprometidos (imunossupress@o,
asplenia, alcoolismo, diabetes, uso de valvulas car-
diacas protéticas) ou criancas®’. Essas situacdes sdo
consideradas pelos autores como de risco elevado
a infecgdo, sendo racional o emprego de profilaxia
anti-microbiana, como instituido para os pacientes
relatados neste artigo, os quais sGo enquadrados
nos critérios para administracdo da profilaxia.

O antibidtico prescrito aos pacientes em questao
foi a associacdo Amoxicilina-Acido Clavulanico,
duas vezes ao dia, durante 7 dias. Esse regime

medicamentoso é considerado “padrdo-ouro” para
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a profilaxia infecciosa em casos de mordedura
humana e animal, visto que seu amplo espectro
de acdo garante resultados positivos contra as
bactérias aerébias e anaerdbias que comumente
infectam esses tipos de ferimentos, as quais s@o,
em grande parte, produtoras de B-lactamases. Em
casos de pacientes com histéria de reagdes alérgicas
as penicilinas, a terapia com Azitromicina mostra-se
de boa efic4cia nesses casos?357:19,

As caracteristicas de contaminacéo das lesées
por mordedura, comumente evoluindo com necrose
tecidual e presenca de corpos estranhos, permi-
tem condicées locais ideaisao desenvolvimento
do bacilo tetdnico. Os pacientes que nunca se
submeteram a imunizag@o primdria para o tétano
podem necessitar de profilaxia antiteténica no
controle inicial, apds a lesdo ser diagnosticada
como propensa ao tétano. Os pacientes relataram
auséncia de imunizacdo prévia, o que justificou
o esquema de administracdo do SAT, 5.000Ul,
via intframuscular, preconizado pelo Ministério da
Saddebrasileiro! 27811,

A raiva, infecc@o viral do sistema nervoso
central, é transmitida pela contaminacéode um
ferimento com saliva de um animal raivoso. A
profilaxia anti-rabica é preconizada para casos de
mordeduras causadas por animais dos quais ndo
se conhece a histéria de imunizacéo. Detalhes do
esquema profildtico pés-exposicdo de risco ao virus
da raiva com o emprego de imunizacéo passiva e
imunizacgdo ativa podem ser melhor visualizados no
Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da

Sadde' 27811,

CONCLUSAO

Traumatismos faciais por mordedura animal
compreendem entidades que requerem atencdo
especial e cuidados relacionados a diversos pa-
rémetros clinicos. Exame clinico e manejo inicial

do paciente sdo imprescindiveis ao sucesso do
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tratamento, permeando principios de anti-sepsia,
desbridamento e suturas imediatas. Apesar de
ainda controverso, o reparo cirdrgico primdrio
corresponde & primeira escolha para aborda-
gem de ferimentos néo infectados. O emprego
de profilaxia antibiética restringe-se aos casos
considerados como de alto risco ainfeccéo, ava-
liados durante o exame clinico, ressaltando bons
resultados obtidos com o emprego da associagédo
Amoxicilina-Acido Clavulanico. Profilaxia por
imunizacdo anti-tetdnica e anti-rdbica, quando
indicados, devem sempre fazer parte do protocolo

de tratamento desses pacientes.
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