FECHAMENT O PRIMARIO DAS MORDEDURAS NA FACE
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RESUMO: As mordeduras representam uma lesdo comum geralmente vista ngéneiasrdos hospitais,
correspondendo a cerca de 1% dos atendimentos. Os autores conduziram um estudo para avaliar a conduta
de fechamento primario das mordeduras na face dos pacientes atendidos na emergéncia do Servigo de
Cirurgia Plastica do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN, Brasilia-DF) de janeiro a dezembro de 1999. O
estudo compreendeu 42 pacientes, com média de idade de 17 anos (variagdo de um a 50 anos) e 29 (69,0%) dos
pacientes eram homens. As mordeduras caninas foram as mais freqientes (71,4%), seguidas pelas mordedu-
ras humanas (26,2%). O tempo médio entre a agressao e o atendimento no Servico de Cirurgia Plastica do
HRAN foi de 16 horas. A orelha foi o sitio principal (40,0%), seguido pelo labio. O tratamento utilizado foi a
sutura direta em 28 (66,7%) pacientes, retalhos locais em 12 (28,6%) pacientes e enxerto em dois casos. Nao
houve infec¢do nos casos estudados. Os achados sugerem que o fechamento imediato das lesGes na face &
seguro, até em casos apés varias horas da leséo.

Descritores: Mordedura canina; Mordedura humana; Face.

INTRODUCAO emergéncia do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital
Regional da Asa Norte (Brasilia-DF) no periodo de janeiro

As mordeduras representam uma lesdo comum gerala dezembro de 1999.
mente vista nas emergéncias dos hospitais, corresponden-  Os dados foram colhidos através de questionario de
do a cerca de 1% dos atendimehtoBorém, apenas 10% forma prospectiva. As variaveis analisadas foram: a idade,
desses pacientes requerem tratamento especializado ausexo, a procedéncia, o intervalo de tempo da agressao ao
internacad. atendimento hospitalan agente agressarlocal dos feri-

E geralmente aceito que devido o risco de infeccdo,mentos, as caracteristicas das lesdes e o tratamento.
especialmente se o paciente chegar apoés seis horas do aci- A conduta nos casos de mordedura na face foi de
dente, as lesdes devem ser mantidas abertas e a reconstiuigacao copiosa da ferida, e a limpeza com solugéo deger-
cdo deve ser retardadads passar o periodo de infecédo  mantede polivinilpirrolidona (RV.P1.) e soro fisioldgico. O
Entretanto, nos ultimos dez anos, varios autores tém advofechamento primério no dia do atendimento era feito atra-
gado o tratamento cirdrgico primario destas agressdes queés de suturdireta , retalho local ou enxerto. Nao havia
ocorrem na face, sejam humanas ou por anthéis limite de horas ou dias, entre 0 momento da agresséo e o

O objetivo desse estudo foi avaliar a conduta de fe-procedmento cirirgico, ou seja, no momento em que o
chamento primério das mordeduras humanas ou por anipaciente chegava a emergéncia do hospital era realizado

mais na face. tal procedimento independente da hora ou dia da agres-

; sdo. Somente os tecidos desvitalizados foram desbrida-

METODO dos e ndo havia sinal de infeccdo da ferida no momento
do fechamento.

O estudo é do tipo série prospectiva de casos e com- A anestesia realizada poderia ser local ou geral, de-

preendeu 42 pacientes que foram atendidos inicialmente npendendo da extensdo dos ferimentos e da idade do pa-

1. Cirurgido Plastico, Servigo de Cigia Plastica, Hospital Regional lsa Norte, Fundagéo Hospitalar do Distrito Federal.
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ciente. Foi realizada a profilaxia do tétano e da raiva con- Tabela 2
forme o caso, e antibiéticos por uma semana (Cefalexina Distribuicéo dos casos de mordidas humanas ou por animais
500mg\Via Oral YO) 6/6h ou conforme o peso da crianca na face atendidas no Hospital Regional da Asa Norte,

por sete dias). As suturas foram retiradas entre o sétimo e
o décimo quinto dia pos-operatorio. Nao foi realizada pro-

Brasilia, DF quanto ao tempo para atendimento, o local
da lesdo e o tipo de tratamento

filaxia para hepatite ou pagindrome de Imunodeficiéncia N° de pacientes %

Adquirida SIDA).

Tempo para atendimento

RESULTADOS < 6 horas 26 62,0

6 a 24 horas 10 23,8

O estudo compreendeu 42 pacientes, com média de > 24 horas 6 14,2
idade de 17 anos (variacdo de um a 50 anos). A maiori ocal da lesio

dos pacientes era do sexo masculino e 34 (80,1%) pacien- Orelha 17 40.0

tes eram procedentes do Distrito Federal. As mordeduras

caninas foram as mais frequentes, seguidas pelas huma- Labio 6 14,2
nas (hbela 1). Zigomaética 5 11,9
< @) t_emgo Cr:n_édio Sr,tr(:-_ a :zljgrel_'ssélo_teI cl)?att_andirlndento Nariz 5 11.9
no Servigo de Cimgia Plastica do Hospital Regional da
Asa Norte foi de 16 horas; porém, 26 (62,0%) pacientes Couro cabeludo 4 9.8
foram atendidos nas primeiras seis horas ap6s o aciden- Frontal 3 7,5
te. (Tabela 2). Palpebras* 2 4,7
A orelha foi o principal sitio das mordeduras na face,
seguido pelo labio. @bela 2). Tratamento
Quanto a gravidade das lesdes, 23 (54,8%) pacientes Suturadireta 28 66,7
apresentavam perda de substancia e os outros 19 (45,2%) Retalho local 12 28,6
avulséo sem perda dabstancia (Figura 1). Enxerto 2 47

O tipo de tratamento mais comum foi a sutura direta

em 28 (66,7%) oportunidades, seguida por retalhos locais Les&o de duto lacrimal.
ou enxerto (figura 2). O tipo de anestesia mais utilizado foi

a infiltracdo local com lidocaina 2% e em nove (21,4%) ca-

sos foi necessaria a anestesia geral devido ao fato de serem

criangas com lesdes extensas na face e no couro cabeludo

(Tabela 2).

Tabela 1

DISCUSSAO

As principais vitimas de mordeduras sdo os homens

Distribui¢ao dos casos de mordeduras humanas ou por animaig o sitio principal das lesées s&o os membros seguidos pela
na face atendidas no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, f5cd.3 O c30 é o agente agressor mais comum nas morde-

DF, quanto a idade, ao sexo e o tipo de animal agressor

duras da face. As agress@es caninas representam 90% das

Ne de pacientes

% mordidas por animais que exigem cuidados médicos, ma-
tando 10 americanos por ano e geralmente sédo cées da fa-

Idade (anos)

milia ou de vizinho&2.

0-10 21 50,0 As criangas e 0s jovens sdo as vitimas mais frequien-
11-20 5 11,9 tes das mordeduras na face. A média de idade neste estudo
21-30 6 14.3 foi de 17 anos, sendo que 50,0% dos pacientes tinham me-
31.40 5 119 nos de 10 anos (Figura 3). Isso é compativel com 0s acha-
' dos de Palmer & cél.em um estudo de 109 casos vitimas
> 40 S 11,9 desse tipo de injaria, em que 80% eram menores de 15 anos.
Sexo O local mais comum dos ataques caninos ou huma-
Masculino 29 69.0 nos na face é o lasi& Entretanto, no nosso estudo, a
Feminino 13 31.0 orelha foi o §|'t|q mais frquente, segwd.o pelo_ Ié}blo.
’ A profilaxia antitetanica é essencial, existindo rela-
Tipo de mordedura tos que sugerem a aquisi¢do de tétano e hepatite B apos
Canina 30 71,4 mordedura huma#f&® Nas agressodes caninas, é obrigato-
Humana 1 26.2 ria a profilaxia do tétano e da raiva, pois estas sdo respon-
saveis pela traamissdo de 85% dos casos de raiva humana
Equina 1 02,4 no Brasit®.
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Figuras 1A, 1B e 1C —Crianga com avulsdo extensa de couro Figuras 2A, 2B e 2C —Mordedura humana na orelha com
cabeludo devido a mordedura canina, mas sem perda deperda de substancia. O paciente foi submetido a reconstrugéo
substancia, tendo sido submetida ao fechamento imediato da lesddmediata com retalho local. A evolucéo foi sem intercorréncias,
evoluindo satisfatoriamente com 56 dias de pds-operatorio. com 67 dias de pds-operatorio.
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Segundo vérios autores, a probabilidade de infeccéo € in-
fluenciada por diversos fatores, cor612

Animal agressor

As mordeduras por gato e humanas apresentam uma
maior probabilidade de infeccdo que as caninas. No nosso
estudo, o maior nimero de lesdes de origem canina talvez
tenha contribuido para ndo haver infec¢do. A mordedura
humana tem maior chance de infeccdo devido ao fato de a
saliva humana conter 8Bactérias por milimetro cubico,
apresentando 42 espécies diferentes de bactérias, desta-
cando-se &ikenella corrodengjue é uma espécie nor-
malmente resistente aos antibiéticos usuais. As agressdes
por gato também se destacam pelo seu potencial infeccio-
so devido ao fato de serem arranhaduras e feridas puntifor-
mes com grande inoculacéo bacteriana, distinguindo-se a
inoculacao dd@asteurella multocidague leva ao uso de
penicilinas penicilinase resistentés

Localizacéo da ferida

As mordeduras na face tém uma menor chance de
infeccdo que em outros locais do corpo devido a rica vas-
cularizacdo da face e drenagem postural desse segmento
do corpo. As que ocorrem na mao e lesam a capsula articu-
lar ou o tenddo tém grande potencial de infetgdo

Inerentes ao individuo

Como presenca de doencas associadas (imunodefi-
ciéncias primarias ou secundarias). No nosso estudo, ape-
nas um paciente apresentava diabete melito tipo I.

Caracteristicas da lesao

Os ferimentos puntiformes apresentam maior chance
de infeccdo que as avulsdes ou laceracgdes porque nas feri-
das puntiformescorre uma grande inoculacdo de bactéri-
as e porque a limpeza profunda desses ferimentos € difi-
cil®4 No nosso estudo, a maioria das ocorréncias tratava-se
de avulsbes, perda de substancia ou lesdes corto-contu-
sas e apenas oito (19,0%) pacientes apresentavam feridas
puntiformes na face, sendo suturadas. Esse fator pode ter
contribuido para a auséncia de complicacao infecciosa nes-
Figuras 3A e 3B —Crianca de quatro anos vitima de mordedura S€ €studo.

canina na face, submetida a sutura imediata da lesdo com 15 dias )
de pos-operatério. Tempo para atendimento

No nosso estudo, atendemos a 16 (38,0%) pacientes

O u® de antibidtico de cinco a sete dias apdés mor-com mais de seis horas do acidente que nédo desenvolve-
deduras na face é amplamente aceito na literatura, e o antiam infecgéo, apesar de serem submetidos ao fechamento
bidtico de escolha € a amoxacilina ou a cefalexina. O uso d@rimério do ferimento.
cultura para escolher o antibiético s6 é feita em casos em O tratamento primario das mordeduras foi realizado
gue a infeccdesta estabelecida, e os germes mais freqlienatravés de sutura direta, retalhos ou enxerto, conforme o
tes sdo os estreptococos e os estafiloédcos tipo da ferida e a decisé&o do cirurgido. Nada impede que,

A infecgédo da ferida néo foi observada nesse estuno momento da sutura, proceda-se ndo apenas a cobertu-
do, mas é a complicagcdo mais comum ap6s mordedurasa da lesdo, mas inicie-se a reconstrucdo em casos de per-
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da de substancia, independente do tempo decorrido dao estudo, ndo foi utilizada reconstrucdo com retalhos
agressao. microcirdrgicos.

Na reconstrucdo da orelha, foi utilizado o fecha- Os achados sugerem que o fechamento imediato das
mento direto da leséo, o retalho retroauricular com basemordeduras humanas ou animais na face é seguro, até em
inferior ou avangamento condrocutaneo da h#lie- casos apos varias horas da lesdo, confirmando o que vem
gundoWalton & col®, o reimplante microcirgiico de seg-  sendo advogado por publicacées anteriot€s’ 7 8dimi-
mentos avulsionados apds mordedura humana ou animaluindo os procedimentos cirdrgicos posteriores e melho-
pode ser tentado com bons resultados estéticos. No nosando a morbidez.

ABSTRACT

Mammalian bite wounds represent a common type of injury usually seen in the emergency room, constitu-
ting approximately 1% of visits to emergency departments. The aim of this study was to evaluate the
management of the bites injuries to the facesenting to Depament of Plastic Sgery, Regional Hospital

of North Wing, Brasilia, Brazil, fom Januay to Decemberl999. Thex wee 42 patients, with a mean age

of 17 years, ranging between 1 and 50 years: 29 (69,0%) patients were males. Dog bites were responsible
for 71,4% of all bite wounds, following by human bites (26,2%). The mean duration of injury before
presentation was 16 hours. The ear was the most common site of injury (40,0%), followed by the lips.
Surgical treatment consisted of primary closure, either by direct suturing (66,7%), local flap (28,6%) or
skin grafting (4,7%). Ther was no infection in this stud¥he esults indicate that immediate closuof

bite injuries is safe, even with older injuries.

Key Words: Dog bite; Human bite; Face.
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