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Perfil dos pacientes vitimas de mordeduras faciais: um estudo retrospectivo
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RESUMO

Objetivos: O estudo obijetiva avaliar dados de prevaléncia dos pacientes vitimas de mordeduras e mordidas facial, em hospital de refe-
réncia no Recife, Pernambuco.

Método: Foram estudados retrospectivamente 4.548 pacientes atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Hospital da Restauracdo durante o perfodo de abril de 1998 a abril de 2002. Foram analisadas as seguintes varidveis: prevaléncia de
mordedura e mordida facial, género, faixa etdrio, procedéncia, fator etiolégico, origem do animal e tratamento.

Resultados: Foram observados 24 casos de mordidas e mordeduras faciais, demonstrando baixa incidéncia de pacientes vitimas dessas
lesdes (0,52%). Observou-se maior freqiéncia do género masculino (78%), adolescentes (?1,6%), procedentes da capital (73%). Quanto
a fator etiolégico, 67% dos pacientes foram vitimas de mordidas de cdes, seguido por gatos (26%) e humana (7%). Em 83% dos casos
de mordidas de cées e gatos, os pacientes tinham conhecimento da origem do animal. A reparacdo priméria da ferida foi o tratamento
predominante (82%).

Conclusiio: Os ferimentos provocados por mordidas requerem determinados cuidados e uma atencdo maior quanto & profilaxia do tétano
e da raiva, pois sGo ferimentos passiveis de infeccdo devido & variedade de microrganismos presentes na cavidade bucal.

Termos de indexagéio: mordidas humanas; mordeduras; ferimento facial.

ABSTRACT

Objectives: Fvaluate the prevalence of animal and human bite wounds in patients in a hospital in Recife, State of Pernambuco, Brazil..
Methods: 4.548 people coming from the Surgery , Traumatology and Bucomaxillofacial Restorative Hospital were studied from April,
1998 to Aoril, 2002. The following variables were analyzed: prevalence of bite wound, sex, age, etiologic factor, the origin of the animal
and treatment.

Results: 24 cases of animal and human bites were observed and they all showed a low incidence (0.52%) for this kind of trauma. It was
most frequent in males (78%), teenager (91.69%), patients coming from the capital of the state of Pernambuco, Recife (73%). Concerning
etiology ,67% were victims of dog bites, followed by cat bifes (26%) and human bites (7%). In 83% of the animal bites, the patients were
aware of their origins. The primary treatment was the predominant factor (82%).

Conclusion: The bite wounds need better care concerning fetanus and rabies prophylaxis because of their high probability of infection due
fo the variety of microorganisms in the oral cavily.

Indexing terms: human bite; animal bite; facial wound.

caracteristicas peculiares é a dentada, pelo homem (mordidas)

INTRODUCAO

ou por animais (mordeduras). Tem por a¢do uma forma de

mecanismo que atua por pressio e sec¢do, principalmente

Os ferimentos traumaticos constituem uma grande
percentagem das consultas de emergéncia, ¢ as mordeduras
e mordidas compdem uma grande parcela dessas consultas.

Um dos tipos interessantes desses ferimentos e que tem suas

quando produzida pelos incisivos humanos. Por outro lado,
os dentes dos carnivoros sio mais perfurantes'.
As dentadas que apresentam interesse mais freqiiente

para o cirurgifo sao as humanas e as ocasionadas por animais
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domésticos. Os cdes sdo responsaveis pela maioria das
mordidas de animais, seguidos por gatos e seres humanos™

As mordeduras envolvem laceracdes, avulsio e
esmagamento do tecido, além da penetracio em varios planos
teciduais de uma variedade de bactétias®. As dentadas podem
resultar deste de apenas marcas dentdrias até o desgarramento
em bloco de tecidos. Em geral, sdo de pouca gravidade, quando
produzidas pelo homem, e mais graves quando por animais*.

A maioria das mordidas humanas ocorre durante
brigas, enquanto que outras ocorrem  substancialmente
durante atividade sexual®.

As mordeduras de cies sio bastante comuns em
criancas e resultam em uma elevada incidéncia de lesGes
faciais e das extremidades. Muitas vezes, as mordidas humanas
englobam extremidades, a face e as orelhas®.

As mordeduras exigem, além do controle basico do
ferimento, uma compreensio da flora bacteriana oral do causador,
devido ao problema da prevencio do tétano e da raiva’.

A mistura de floras aerébica e anaerdbica, juntamente
comainjuria freqiientemente complexa de estruturas profundas
pode acarretar infec¢ao. Mordidas humanas sio geralmente
tidas como portadoras de maior incidéncia de complicagGes
infecciosas® pois possuem alto indice de contaminacio e
podem provocat, além de infec¢des locais graves, algumas
doencas sistémicas causadas por bactérias, virus, rickettsias,
protozoarios e parasitas’. A face e o escalpe estdo entre os
locais do corpo humano mais resistente a infecgio pds-trauma,
provavelmente devido 2 rica irrigacio sanguinea®.

O tratamento das lesoes ocasionadas por mordidas ¢é
bastante controverso, principalmente no que se refere a sutura
primaria e a profilaxia de doengas infecto-contagiosas originadas
a partir do contato da mucosa oral destes animais com a ferida'.

Deve-se avaliar os seguintes pontos em todos os
casos de mordidas: a gravidade e a localizacio; a origem
da mordedura; os primeiros socorros realizados; as lesGes
associadas; a evidéncia de infeccao; a doenga preexistente na
vitima; ¢ o estado de imunizagio para tétano’.

O tratamento local da ferida impede a infecgdo e
maximiza o prognostico funcional e estético. A limpeza da
ferida é o tratamento mais importante para evitar infeccio'.

Este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil dos
pacientes vitimas de mordeduras e mordidas faciais, atendidos
no Hospital da Restauracio, Recife (PE), no periodo de abril
de 1998 a abril de 2002 (quatro anos).

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, de pacientes
acometidos de traumatismo maxilofacial, atendidos e tratados
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no Hospital da Restauracio (HR) no municipio de Recife (PE).
Do total de 4.548 pacientes assistidos pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, durante o petiodo de abril
de 1998 a abril de 2002, com 24 casos de mordidas e mordeduras
na face. Foram analisados os indicadores prevaléncia das
mordeduras e mordidas faciais, género, faixa etaria, procedéncia,
fator etioldgico, origem do animal e tratamento.

Ap6s o levantamento dos dados, uma andlise estatistica
foi realizada, estando os resultados expressos em distribuicGes
absolutas e percentuais apresentados em formas de graficos.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, os pacientes foram

assim distribuidos:

Mordedura ¢ mordida |1 0,3%

Coices [l 0,8%
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Figura 1. Prevaléncia dos pacientes portadores de traumatismo maxilo-facial
atendidos no HR.
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Figura 3. Distribui¢io dos pacientes por faixa etaria.
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Figura 4. Distribuigio dos pacientes segundo o fator etiolégico.
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Figura 5. Distribuicio dos pacientes segundo o tratamento.

DISCUSSAO

Os ferimentos ocasionados por mordidas humanas
¢ animais representam uma grande parte das agressoes fisicas
observadas no dia-a-dia de um hospital de emergéncia, sendo
os principais agentes causadores os animais domésticos,
representados principalmente por cies e gatos,"**®!! fato este
também observado neste trabalho, onde foi constatado maior
indice de pacientes do género masculino, adolescente, vitima
de mordedura de cao. Este fato pode ser justificado pela maior
exposicio desses pacientes a0 agente agressot.

Dos 4.548 pacientes atendidos pelo servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
da Restauracio (HR), o maior percentual foi de vitimas
de acidente automobilistico (37,2%), seguida por queda
(30,6%) e espancamento (14,6%). As mordeduras e mordidas
apresentaram a menor prevaléncia (0,52%) (Figura 1).

Dentre os 24 pacientes vitimas de mordeduras e
mordidas, 78% eram do género masculino, ficando 22% ao
feminino (Figura 2). A faixa etiria predominante foi de 10
a 20 anos (54,1%); o paciente mais novo tinha seis anos e
mais velho 65 anos (Figura 3). Resultados corroborados por

Donkor & Bankas'? que obsetvou estas lesdes principalmente

Perfil dos pacientes vitimas de mordeduras faciais

em homens jovens, todavia, contrastando com os achados de
Muguti et al.”.

Quanto aos fatores etiolégicos das mordeduras
e mordidas, 67% dos pacientes foram vitimas de mordidas
de cies, seguido por gatos (26%) e humana (7%) (Figura
4). Em 83% dos casos de mordidas de cies e gatos, os
pacientes tinham conhecimento da origem do animal. Os
achados vao de encontro com os descritos por Stefanopoulos
& Tarantzopolou' onde cies eram os mais envolvidos,
especialmente com criangas; como também, concordante
com Goldstein® que relatou o percentual de mordidas estar
associado principalmente a atividades sexuais.

A flora bucal contém uma grande variedade e
concentragio de bactérias, que tornam susceptivel a infecgio da
ferida, sendo a principal complica¢ido de mordidas, ocorrendo
em 5 a 15% nas mordidas de caes e 15 a 50% nas de gato.
Estas infec¢bes sdo geralmente polimicrobianas, com bactérias
tanto aerdbias como anaerdbias. Os organismos infecciosos
nas motrdeduras de caes incluem Pasteurella multocida, estreptococos,
estafilococos ¢ anaerdbios. Entretanto, as mordidas humanas
anaerdbios,

infectadas apresentam comumente

estafilococos ¢ Eikenella corrodens'™ .

estreptococos,

A contamina¢io por mordida humana ocasiona
infecgbes graves com necrose e destrui¢io celular, inclusive
nos tecidos mais profundos, podendo levar a um quadro
toxi-infeccioso importante. Apés a cura do quadro infeccioso
podem permanecer conseqiéncias também de grande
importancia, representadas pelas seqiiclas estéticas (lesGes
faciais) e funcionais (lesdes das maos)* '°.

As feridas da face devem receber uma abordagem
especial, levando-se em conta as graves seqliclas estéticas que
podem ocorrer e a existéncia de vasos sangtiineos e linfaticos.
Estes vasos favorecem os mecanismos fisioldgicos celulares
¢ humorais de protecdo contra infec¢io. Por estes motivos,
o tempo para o tratamento primario de uma lesdo da face
pode ser ampliado para até quatro dias, desde que nio haja
um processo infeccioso instalado® > V.

Os pacientes devem ser instruidos por escrito de
que todos os ferimentos podem cicatrizar deixando marcas,
podem sofrer infecgdo e podem apresentar corpos estranhos
indetectaveis no momento da avaliacio inicial. Isto nido
somente ird assegurar alguma padronizagido do cuidado dos
ferimentos por mordeduras, como também, espera-se reduzir
o tisco médico-legal’.

O tratamento empregado em 82% dos casos foi
a sintese primaria dos tecidos e em 18% foi a aproximacio
das bordas da ferida (Figura 5) conforme preconizado por

diversos trabalhos"®!2!3,
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Radiografias devem ser obtidas para diagnosticar
fraturas suspeitas, penetracdo articular, infec¢des graves e
corpos estranhos, tais como dentes. As mordidas graves
nas extremidades e no crinio, especialmente em criangas,
justificam estudos radiolégicos'™.

Asmordidas s3o ferimentos que, pot suas caracteristicas
de contaminacio, desvitalizacao dos tecidos e presenca de corpos
estranhos, produzem as condi¢oes ideais ao desenvolvimento do

bacilo tetinico'

. Os ferimentos propensos ao tétano sio lesdes
que produzem condigGes anaerdbicas, como os ferimentos
puntiformes profundos, aslesGes por esmagamento, queimaduras
e ferimentos contaminados pelo solo ou por fezes'®. Em geral,
o tétano se desenvolve entre 10 a 14 dias seguintes 4 lesdo ¢ os
sinais e sintomas aparecem em dois a cinco dias".

As injegdes de toxdide devem ser fornecidos apenas
a cada dez anos, a menos que uma lesao seja considerada
propensa ao tétano. Os pacientes que nunca fizeram a
imunizagao primaria para tétano podem necessitar de toxéide
¢ imunoglobulina antitetdnica no controle inicial® 22,

A raiva também ¢é uma complica¢do que pode ser
oriunda de mordeduras; é uma infeccdo viral do sistema
nervoso central, transmitida geralmente pela contaminacio
de um ferimento com saliva de um animal raivoso. E um
problema mundial de sadde publica em razao, da sua virtual
mortalidade de 100% .

A profilaxia anti-rabica é preconizada para mordeduras
causadas por animais domésticos que nio se conhece a historia
de imunizacio, sio observados durante dez dias, se hd sinal
de doenga; se o animal escapar, deve-se utilizar a profilaxia de
acordo com o levantamento epidemiolégico da raiva no local; e
em casos de animais selvagens®'. Os resultados demonstram que
a maioria das vitimas tinha conhecimento da origem do animal.

A antibioticoterapia nas feridas causadas por mordidas
animais e humanas ainda é alvo de controvérsia na literatura%%.

A alta freqiéncia de identificacio de B-lactamase
produzida pelos S. aurens torna a penicilina inadequada para a
terapia profilatica das fetidas por motdidas®. O padrio-ouro
para a profilaxia antimicrobiana empirica ¢ a amoxicilina com
clavulanato de potassio para mordidas por humanos, gatos e
cachorros, pois é ativa contra a maioria dos microorganismos
anaer6bios e aerdbicos isolados™'* %,

Contrastando, antibidticos tipicamente utilizados
para infeccoes de pele e tecidos moles, como cefalosporinas
e clindamicina, sio menos eficientes contra feridas por
mordidas®®. Em pacientesalérgicosapenicilinas,aclindamicina
¢ recomendada’. J4 em pacientes gravidas e criancas, a
azitromicina parece ser o agente mais relativamente seguro

para o tratamento de pacientes alérgicos as penicilinas'.
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As opgles existentes para o reparo da ferida incluem
o fechamento primario, retardado e secundario. O método
adequado ¢ determinado pela localizagdo anatémica da
mordida, sua origem, tipo e tempo da lesio'”*.

Um periodo de tempo de 24 horas entre a injiria e
o tratamento da ferida é geralmente considerado permissivo
para o fechamento primario®. Outros autores consideram
apenas até oito horas’, enquanto alguns até quatro dias apds
o trauma, sendo estes ultimos aceitando um risco maior de
infec¢io da ferida'

O fechamento primédrio de mordidas selecionadas
produz melhor prognéstico. Esta modalidade de tratamento
aplica-se especialmente em feridas da cabeca e do pescogo, onde
os resultados estéticos sdo mais importantes. A cicatrizacio
por segunda intengdo geralmente produz cicatrizes, muitas
vezes, inaceitaveis’.

Na presente pesquisa, os resultados demonstram
que a reparacdo primaria da ferida foi o tratamento mais
freqiiente, corroborando com a literatura.

Um protocolo que pode ser adotado para minimizar
o risco de infeccdo, conforme observado nos trabalhos
pesquisados, é o de: profilaxia anti-tetanica; profilaxia anti-
rabica; profilaxia antibidtica empirica com amoxicilina e
clavulanato de potéssio; irrigacdo sob pressio da ferida com
solugdo salina; debridamento; fechamento preferencialmente

port primeira intengao!>>710:21-23.26,

CONCLUSAO

Foi observada uma baixa freqiiéncia das lesdes por
mordidas e mordeduras na face, sendo mais encontrada em
homens jovens da capital, principalmente causadas por caes ¢
gatos com o tratamento de sintese primaria o mais utilizado.

Os ferimentos provocados por mordidas requerem
determinados cuidados e uma atengéo maior quanto a profilaxia
do tétano e da raiva, pois sdo ferimentos passiveis de infec¢io
devido a variedade de microrganismos presentes na cavidade
bucal. Deve-se avaliar a gravidade e a localizacdo, a origem da
mordida, os primeiros socorros realizados, as lesdes associadas,
a evidéncia de infec¢io e a doenga preexistente na vitima.

O tratamento ¢é muito controverso entre oOs
profissionais principalmente com relagio a escolha dos
antibidticos utilizados e a realizacdo do fechamento primario da
lesdo, que deve seguir um protocolo de atendimento de acordo

com a expetiéncia clinica para obter éxito em cada caso.
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