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ESTUDO PROSPECTIVO DO FECHAMENTO PRIMARIO DAS MORDEDURAS
CANINAS E HUMANAS NA FACE E NO COURO CABELUDO

Prospective study of primary closure of dog and human bites to the face and scalp
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RESUMO

Introducdo: As mordeduras representam 1% de todos atendimentos
nas emergéncias dos hospitais e ainfecgéo € a principal complica-
cdo associada. Orisco de infeccéo de qualquertipo de mordedura
é determinado pelos cuidados locais, fatores inerentes ao individuo
e localizagao da lesdo. Método: O estudo foi uma série prospectiva
de casos atendidos na Unidade de Emergéncia do Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN, Brasilia - DF), no periodo de janeiro de 1999 até
dezembro de 2004. No momento da admissdo do paciente a
emergéncia, foi realizado o fechamento primério da ferida prove-
niente de mordedura na face e couro cabeludo, independente da
hora ou dia da agressdo. O tratamento primario das mordeduras
foirealizado pormeio de sutura direta, retalhos ou enxerto, conforme
o tipo da ferida e da decisdo do cirurgido. Resultados: O estudo
compreendeu 111 pacientes, sendo que a orelha foi o principal sitio
das mordeduras na face (31,5%), seguida pelo labio (17,1%). As
criangas foram as principais vitimas e as mordeduras caninas foram
as mais frequentes, seguidas pelas humanas. Todos pacientes rece-
beram tratamento cirGrgico dentro das 24 horas ap6s a admiss&o.
N&o houve complicag@esinfecciosas nos casos estudados. Conclu-
sdo: Os achados sugerem que o fechamento imediato das morde-
duras humanas ou animais, na face e no couro cabeludo, é seguro,
até em casos apos varias horas da leséo.

Descritores: Mordeduras e picadas, cirurgia. Mordeduras huma-
nas.Face, lesdes, cirurgia. Traumatismos faciais. Couro cabeludo,
leses, cirurgia. Caes.

SUMMARY

Background: Bite wounds account for 1% of all emergency
department visits and infection is the most common bite-
associated complication. The risk for infection of any type of
bite wound is determined by local wound care, host factors
and bite location. Method: The study was a prospective series
of cases seen in the Emergency Unit of the Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN, Brasilia - DF), from January of 1999 to
December of 2004. At the patient’s arrival at the Emergency
Unit was done a primary closure of bites wounds to the face
and scalp, independent of the hour or day of the aggression.
The primary treatment of the bites consisted on direct suturing,
flaps or graft, depending on the type of the bites and the
decision of the surgeon. Results: The study analyzes 111
patients, with the ear was the most common site of the injury
in the face (31.5%), followed by the lips (17.1%). The children
had suffered the injuries more frequently and the canine bites
had been most frequent, followed by the human ones. All the
patients had received surgical treatment in the first 24 hours
after admission. There was no infection in this study.
Conclusion: The findings suggest that the immediate closure of
the dog or human bites to the face and scalp is safe, evenin
cases after some hours of the injury.

Descriptors: Bites and stings, surgery. Bites, human. Face,
injuries, surgery. Facial injuries. Scalp, injuries, surgery,
Dogs.
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INTRODUCAO

As mordeduras representam uma lesdo comum geralmente
vista nas emergéncias dos hospitais, correspondendo a cerca de
1% dos atendimentos!. O risco de infeccao ap6s mordedura é
determinado pelos cuidadoslocais, localizagéo dalesdo, fatores
inerentes ao individuo, tipo de leséo e animal agressor.

A conduta usualmente recomendada é que as feridas cau-
sadas por mordeduras ndo devem ser suturadas. Portanto, as
mordeduras devem ser mantidas abertas e areconstru¢ao deve
serretardada ap6s passar o periodo de infecgdo? Entretanto, nos
dltimos anos, varios autores tém preconizado o tratamento
cirirgico primario das agressdes humanas ou por animais que
ocorrem na face e no couro cabeludo®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de infeccéo dos
pacientes submetidos ao fechamento primario das mordeduras
caninas e humanas na face e no couro cabeludo.

METODO

O estudo foi uma série prospectiva de casos e compreendeu
111 pacientes que foram atendidos inicialmente na Unidade de
Emergéncia do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Regional
da Asa Norte (Brasilia-DF), no periodo de janeiro de 1999 a
dezembro de 2004.

Os pacientes foram admitidos no estudo de forma conse-
cutiva. Os critérios de exclusdo foram: pacientes que ja apre-
sentaram sinais de infecgdo no local das mordeduras a
admissdo; e pacientes com acompanhamento ambulatorial
inferior a 30 dias.

Os dados foram colhidos por meio de questionario com o
paciente ouresponsavellegal. Asvariaveis analisadas foram: idade,
sexo, procedéncia, intervalo de tempo da agressdo ao atendi-
mento hospitalar, agente agressor, local dos ferimentos, caracteris-
ticas das lesdes e tratamento. O seguimento pds-operatdrio foi feito
por meio de uma consulta semanal por pelo menos 30 dias.

A conduta nos casos de mordedura na face e no couro
cabeludo foi de irrigacéo copiosa da ferida, e a limpeza com
solucdo degermante de polivinilpirrolidona (P.V.P.l.) e soro fisio-
l6gico. O fechamento primario no dia do atendimento foi feito
por meio de sutura direta, retalho local ou enxerto. Nao havia
limite de horas ou dias entre 0 momento da agressdo e o
procedimento cirdrgico, ouseja, no momento em que o paciente
chegava a emergéncia do hospital era realizado tal procedi-
mento, independente da hora ou dia da agressao. Os tecidos
desvitalizados foram desbridados e ndo havia sinal de infecgéo
da ferida no momento do fechamento. Em casos de leséo
préxima ao duto parotideo principal ou ao canal lacrimal, foi
avaliada a integridade dessas estruturas e realizada a repara-
¢édo, quando necessario.

A profilaxia do tétano e daraiva foirealizada conforme o caso.
A utilizac&o de antimicrobianos foi feita em todos pacientes do
estudo, durante sete dias. O antibiético de escolha foia cefalexina.

As suturas foram retiradas entre o sétimo e o décimo quinto
dia pés-operatério. Nao foi realizada profilaxia para hepatite,
sifilis ou infecg@o pelo virus da imunodeficiéncia humana.

RESULTADOS

O estudo compreendeu 111 pacientes, com média de idade
de 19 anos (variacdo de 1 a 87 anos). A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (68,4%) e 83 (74,7%) eram procedentes do
Distrito Federal. As criangas menores de 10 anos foram as princi-
pais vitimas. As mordeduras caninas foram as mais freqiientes,
seguidas pelas humanas (Tabela 1).

Em relacdo ao tempo de atendimento, 63 (56,7%) pacien-
tes foram atendidos nas primeiras seis horas ap6s o acidente
(Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de mordeduras caninas
ou humanas, na face e no couro cabeludo, atendidas no
Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, quanto a
idade, ao sexo e ao tipo de mordedura.

N° pacientes %

Idade (anos)

0al0 52 46,8

11 a 20 10 9,1

21 a 30 22 19,8

31 a40 13 11,7

> 40 14 12,6
Sexo

Masculino 76 68,4

Feminino 35 31,6
Tipo de mordedura

Canina 79 71,2

Humana 32 28,8

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de mordeduras caninas ou
humanas, na face e no couro cabeludo, atendidas no Hos-
pital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, quanto ao tempo
para atendimento, ao local da lesé&o e ao tipo de tratamento.

N° pacientes %
Tempo para atendimento
< 6 horas 63 56,7
6 a 24 horas 34 30,6
> 24 horas 14 12,7
Local da lesdao
Orelha 35 31,5
Labio 19 17,1
Zigoméatico 15 13,5
Nariz 15 13,5
Palpebras 13 11,7
Couro cabeludo 10 9,1
Frontal 4 3,6
Tratamento
Sutura direta 75 67,5
Retalho local 29 26,1
Enxerto 7 6,4
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Figura 1 - A, B e C: Mordedura humana na orelha com perda de substancia. O paciente foi submetido a reconstrugéo imediata com
retalho local retroauricular de base inferior. A evolucao foi sem intercorréncias, com 3 meses de p6s-operatorio.

Figura 2 - A e B: Mordedura humana na orelha com perda de substancia. O paciente foi submetido a reconstrugao imediata
com retalho local de avangamento condrocutaneo da hélice, no 15° dia p6s-operatorio.

H
A orelha foi o principal sitio das mordeduras na face, seguido DISCUSSAO
pelo labio (Figuras 1 e 2). Nenhuma ferida apresentou sinais de
infeccdo na admissdo. Todos pacientes receberam tratamento Os ataques caninos a criangas e adultos tém ocupado as
cirGrgico dentro das 24 horas ap6s a admissdo (Figuras 3 a b5). paginas dos jornais quase que diariamente, tornando-se uma
Quanto a gravidade das lesGes, 61 (54,9%) pacientes apre- importante causa de morbidade e, em menor propor¢do, de
sentavam perda de substancia (Figuras 6 e 7). Houve um caso letalidade, representando 80 a 90% de todas as mordeduras

de fratura de ossos daface e do cranio. Esse paciente apresentou atendidas nas unidades de emergéncia. Enquanto as mordedu-
lesdes extensas de couro cabeludo, associadas a fraturas de 0sso ras humanas representam 3,6 a 23% do total de mordeduras®.
occipital, temporal e zigomatico, tendo sido submetido a trata- As criangas sdo as vitimas mais comuns das mordeduras
mento neurocirirgico e das partes moles (Figura 8). caninas e, na maioria dos casos, 0s ataques envolvem cées

O tipo de tratamento mais comum foi a sutura direta em conhecidos ou da familia. Até 80% das mordeduras caninas em
75 (67,5%) casos, seguida por retalhos locais (26,1%) ou criangas ocorrem na cabecga e pescogo, enquanto essa regiéo
enxerto (6,4%). O tipo de anestesia mais utilizado foi a é afetada nos adultos em menos de 10% dos casos. Neste estudo,
infiltracao local com lidocaina 1% e em 46 (41,4%) casos foi amédia de idade foi de 19 anos, sendo que 46,8% dos pacientes
necessaria a anestesia geral devido ao fato de serem crian- tinham menos de 10 anos. Esta alta prevaléncia em criangas é
¢cas com lesdes extensas. Nenhum caso de raiva humana ou atribuida & baixa estatura das criangas e a exposi¢do aumenta-
animal ocorreu; assim como ndo houve mortes ou casos de da da face, associada a espontaneidade de levar a face
infeccao no estudo. préxima aos caes®.
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Figura 3- A, B, C e D: Paciente de 31 anos com mordedura canina em couro cabeludo, sem perda de substancia. Submetida ao
fechamento imediato da leséo, evoluiu satisfatoriamente com 22 dias de p6s-operatorio.
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!

Figura 4 - A, B e C: Crianga com lesdo extensa de couro cabeludo por mordedura canina, sem perda de substancia. Submetida ao
fechamento imediato da leséo, evoluiu satisfatoriamente, com 2 meses de pés-operatorio.

Figura5- A, B e C: Crianga vitma de mordedura canina em regido frontal, palpebral e auricular. A orelha encontra-se fixada apenas
pelo l6bulo auricular. Submetida ao fechamento imediato da lesdo, evoluiu satisfatoriamente, com 3 meses de pos-operatorio.
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Figura 6 - A, B, C e D: Crianca de 6 anos, com avulséo parcial do couro cabeludo por mordedura canina, submetida a enxertia
imediata do segmento avulsionado. Ap6s 6 meses de enxertia, foi submetida a ressec¢éo da area enxertada com alopécia e
fechamento direto do couro cabeludo.

- -

Figura 7 - A, B, C e D: Crianga de 7 anos, com avulsdo extensa de couro cabeludo por mordedura canina, submetida a enxertia
imediata do segmento avulsionado. Apos 4 meses, foi submetida a expanséo do couro cabeludo remanescente durante
3 meses, e ao avangamento do retalho expandido sobre a area de alopécia.
i W q
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Figura 8 - A, B e C: Crianga de 5 anos, com fratura de osso temporal por mordedura canina, submetida a tratamento neurocirirgico e
fechamento imediato das lesdes em face. Evidencia-se a lesdo suturada com cinco dias e 3 meses de p6s-operatorio.

Figura 9 - A, B e C: Paciente de 29 anos, com perda de substancia em labio superior e inferior por mordedura humana, submetido a
fechamento imediato das lesdes. Evidencia-se a leséo suturada com cinco dias e quatro meses de pés-operatdrio.

“J~

Embora ndo tdo comuns como as mordeduras caninas, as infeccao™. Considerando-se que a maioria das mordeduras foi
mordeduras humanas sdo consideradas graves devido ao risco canina e a auséncia de doencas associadas (imunodeficiéncias
elevado de infec¢do. A mordedura humana € pouco notificada primarias ou secundarias) nos pacientes acompanhados, esses
devido sua associacdo com brigas, discussdes e atividades fatores podemter contribuido para ainexisténcia deinfecgéono
sexuais exageradas. Além disso, essas mordeduras tém sido estudo. Além disso, asmordeduras na face tém menorchance de

implicadas na transmisséio de hepatite B e C, tuberculose, sifilis, infeccao que em outros locais do corpo devido a rica vascula-
tétano e do virus da imunodeficiéncia humana’s. rizacao e drenagem postural desse segmento do corpo®.

O local mais comum dos ataques caninos ou humanos na O tratamento primario das mordeduras foi realizado por
face foi a orelha (Tabela 2). Entretanto, outros estudos apontam meio de sutura direta, retalhos ou enxerto, conforme o tipo
o labio ou zigoma como o sitio mais frequente (Figura 9)°2. da ferida e a decisdo do cirurgido. Nada impede que, no

A profilaxia para infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia momento da sutura, proceda-se ndo apenas a cobertura da
humana deve ser considerada quando fatores de risco sao lesdo, mas se inicie a reconstrugcdo em casos de perda de
identificados na historia clinica. Nas agressdes caninas, é obriga- substancia, independente do tempo decorrido da agressao.
téria a profilaxia do tétano e daraiva. No Brasil, entre 1991 e 2001, E importante efetuar um desbridamento adequado da ferida
caes e gatos foram responsaveis pela transmissdo de 80,5% dos e minimizar o uso de suturas profundas ou subdérmicas.
casos de raiva humana®. Sempre que possivel, as feridas suturadas séo mantidas sem

O antibidtico de escolha ap6s mordeduras na face e no curativo fechado®.
couro cabeludo é a amoxicilina com acido clavulénico ou a Na reconstrucéo da orelha, foi utilizado o fechamento direto

cefalexina®. O uso da cultura para escolher o antibitico so é feito da lesdo, o retalho retroauricular com base inferior ou avan-
em casos em que a infecgcdo estd estabelecida, sendo os ¢amento condrocutaneo dahélice. O reimplante microcirirgico
estreptococos e os estafilococos os germes mais frequentes*. de segmentos avulsionados ap6s mordedura canina ou

As mordeduras puntiformes, mordeduras nas maos, morde- humana pode ser tentado com bons resultados estéticos. No
duras humanas, lesdes com mais de 8 horas e ferimentos em nosso estudo, ndo foi utilizada a reconstrucdo com retalhos
pacientes imunocomprometidos apresentam o maior risco de microcirdrgicos.

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2006; 21(1): 23-9

28



Fechamento priméario de mordedurasnaface e no couro cabeludo

Caso o paciente apresente fraturas faciais decorrentes de
mordedura, o tratamento das fraturas nao difere dos métodos
tradicionais de fixagao™.

N&o foram identificadas complica¢des infecciosas nos paci-
entes do estudo. O fechamento imediato das mordeduras cani-
nas ou humanas na face e no couro cabeludo é seguro, até em
casosaposvariashoras da lesaols4121415,
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