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RESUMO

O objetivo deste frabalho é avaliar o reparo cirdrgico e conservador
na face em criancas que foram acometidas por violéncia
interpessoal através da mordedura humana. Metodologicamente,
frata-se de uma revisdo sistemdtica de estudos relacionados a
temdtica em um periodo de 40 anos (1982-2022), tendo como
referéncia as bases de dados MEDLINE (National Library of
Medicine), Lilacs, Pubmed e Scielo. Foram analisados os titulos, os
resumos e os arfigos completos, quando os primeiros ndo eram
esclarecedores sobre o assunto do artigo em si. A populacdo
escolhida foi a de criancas de até 12 anos, pertencentes a ambos
os sexos que foram vitimas de violéncia por mordedura humana
com alteracdo da estética facial e de necessidade de
reconstrucdo cirlrgica ou apenas tratamento conservador. Como
resultado, foram enconfrados 301 resultados inicialmente, ufilizando
os descritores preestabelecidos na metodologia, dos quais 18
cumpriam os requisitos de inclusdo e foram selecionados para
compor o presente estudo. Os principais achados demonstraram
que o fechamento primdrio das mordeduras humanas na face em
criangas, juntamente comirrigacdo e desbridamento de tecidos de
acordo com a gravidade da lesdo, sdo mais indicados. O uso de
antibidticos é recomendado a fim de se diminuirem as taxas de
complicacdes decorrentes da mordedura, sejam elas cosméticas
ou funcionais. O fechamento tardio e a programagdo cirdrgica com
a cirurgia pldstica sdo preferiveis em lesdes infectadas, sendo
realizadas concomitantemente com a antibioticoterapia e a
drenagem do foco infeccioso. Deve-se avaliar o estado de
imunizacdo do paciente contra tétano e o risco de exposicdo a
raiva, hepatite B, hepatite C, HIV e outras doencas que podem ser
confraidas pela mordedura humana. Conclui-se que hd falta de
evidéncias cienfificas que unam a mordedura humana como forma
de violéncia infantil, sendo necessdrios mais estudos sobre o assunto
para se auxiliar em investigacdes futuras e manejo de fal frauma;
ademais, ressalta-se a importéncia do tratamento pldstico
envolvido no cuidado central da lesdo por mordedura humana,
com contribuicdo para areconstrucdo fisica, minimizando as futuras

sequelas estéticas, psiquicas e funcionais dessa crianca.
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ABSTRACT

The objective of this work is to evaluate the surgical and conservative
repair of the face in children who were affected by interpersonal
violence through human bite. Methodologically, this is a systematic
review of studies related to the subject over a period of 40 years
(1982-2022), using the MEDLINE (National Library of Medicine), Lilacs,
Pubmed and Scielo databases as reference. Titles, abstracts and full
articles were analyzed when the first ones were not enlightening
about the subject of the article itself. The population chosen was that
of children aged up to 12 years old belonging to both sexes who
were victims of violence by human bite with alteration of facial
aesthetics and need for surgical reconstruction or only conservative
freatment. As a result, initially, 301 results were found using the
descriptors pre-established in the methodology, of which 18 met the
inclusion requirements and were selected to compose the present
study. The main findings showed that the primary closure of human
bites on the face in children, together with irrigafion and fissue
debridement, according fo the severity of the injury, are more
indicated. The use of antibiotics isrecommended to reduce the rates
of complications resulting from the bite, whether cosmetic or
functional. Delayed closure and surgical planning with plastic surgery
are preferable in infected lesions, with anftibiotic therapy and
drainage of the infectious focus being performed concomitantly.
The immunization status of the patient against tetanus and the risk of
exposure to rabies, hepatitis B, hepatitis C, HIV and other diseases
that can be confracted by human bite should be evaluated.
Therefore, there is a lack of scienfific evidence linking human biting
as a form of child violence, and further studies on the subject are
needed to assist in future investigations and management of such
frauma; moreover, importance of plastic freatment involved in the
central care of the human bite wound must be emphasized,
confributing to physical reconstruction, minimizing the future

aestheftic, psychological and functional sequelae of this child.

KEYWORDS: human bite, child violence, facial reconstruction, plastic

surgery, freatment.

INTRODUCAO

Em decorréncia da crescente noftificacdo de violéncia interpessoal em nossa sociedade, é
mais do que mandatdrio destacar o aumento significativo da violéncia infantil, ainda que muito

subnotificada. Em 2021, foram 119,8 mil denuncias de violacdes de direitos de criancas e
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adolescentes enfre os meses de janeiro a setembro, datando 66% dos casos ocorridos em domicilio
(79.872) e pelosresponsdveis'. Ainda é interessante notar que, durante o ano de 2020, marcado pela
pandemia do novo Coronavirus (SARS-COV-19), as denUncias de maus tratos infantis chegaram ao
pico de 153,4 mil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia infantil ou maus tratos infantis
como toda forma de violéncia fisica e/ou emocional ou psicoldgica, maus tratos, negligéncia ou
fratamento negligente, exploracdo comercial, sexual ou outro fipo de exploracdo, resulfando em
dano real ou potencial d salde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianca, no
contexto de umarelacdo de responsabilidade, confianca ou poder, com os pais — sejam bioldgicos,
padrastos ou adotivos — por oufro adulto que possui a guarda da crianca ou mesmo por outros
adultos préximos da crianca como pessoas da familia, professores, cuidadores ou responsdveis?.

Nos Estados Unidos, o custo médio de maus tratos infantis ndo-fatais € de US$ 210,012 por
crianca, enquanto o custo de maus fratos fatais ultrapassa a média de US$1,272,9003. Além de um
indicador de salde, a violéncia infantil ainda representa a situacdo socioeconédmica e cultural de
um pais, mostrando assim a necessidade do conhecimento médico pelos responsdveis ao
atendimento inicial destas criancas, os quais precisam estar preparados para reconhecer os sinais
mais cldssicos e os ndo tdo evidentes, ao olharem quando atenderem uma possivel vitima de maus
tratos. E também necessdrio inserir cuidados multiprofissionais, visando a garantir maior protecéo &
crianca, prezando pelo cumprimento de leis de protecdo ao abuso ou violéncia infantil, contribuindo
para se diminuirem futuras consequéncias fisicas e psiquicas resultantes de tal traumai.

Uma das marcas fisicas mais evidentes e brutais de violéncia infantil € a mordedura humana,
uma vez que essa possui caracteristicas proprias na pele, provocando equimoses, laceragdes e
abrasdes do tecido cut@neo em formato eliptico ou ovoide4, podendo ser ainda altamente
infecciosa e de complicado reparo cirdrgico, quando de grande extensdo. A mordedura ou
dentada é definida como a les@o produzida pelos dentes humanos ou de animais cujo mecanismo
afua por pressdo e seccdo, principalmente quando gerada pelos incisivos humanoss. Quando
relacionadas a abuso infantil, 43% das mordidas humanas localizam-se na cabeca e na boca e 65%
podem ser vistas enquanto a crianca estd vestidaé. As mordidas humanas sdo dolorosas e
apresentam um potencial de infeccdo bastante significativo, razdo pela qual representam uma
forma de agressdo capaz de causar morbidez ou mortalidadeé. Mesmo que raramente letais, os
danos e deformacdes causados pela mordida na face acabam muitas vezes por comprometer a
fala, a fonacdo e a adlimentacdo dessa crianca em desenvolvimento, gerando grandes prejuizos no
seu processo de crescimento, insercdo social, elaboracdo da autoestima e até impactos na sua
futura vida profissional.

Além do trauma fissular, a mordedura humana ainda pode ser a origem de vdrias infecgoes,
devido & flora oral do mordedor. Na saliva humana, encontram-se microorganismos aerébios e
anaerdbios obrigatdrios, anaerdbios facultativos, microaréfilos e capndfilos, distribuidos em dreas
especificas em que seu desenvolvimento é favordvel. Estima-se que sejam reconhecidas mais de 750
espécies de bactérias presentes na cavidade oral, sendo as mais prevalentes a Staphylococcus

aureus, conhecida por estar presente em doencas como endocardite, osteomielite e infecgcdes
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cut@neas’8, e o género Streptococcus, presente em infecgdes graves como faringite
estreptocdcica, pneumonia, impetigo e escarlatina?. Ainda, a mordida humana pode expor a vitima
ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)10 caso haja contato do sangue na cavidade oral do
mordedor com o sangue da vitima, Hepatite B e C!', Herpes simples'2, Tétano'3, Fasceite
Necroftisante# e Sindrome do Choque Téxico's, demonstrando assim que a mordida humana é
considerada a mais infectante em relacdo & mordida de mamiferos.

Apesar de tais doencas serem de dificil fransmissdo pela saliva humana, vale ressaltar que,
quando a mordedura ocorre na face, regido altamente vascularizada e inervada, muito
provavelmente haverd contato da saliva e do sangue do mordedor com a circulacdo sanguinea da
vitima, juntamente a avulsdo de tecidos moles, fornando-se urgente a abordagem médica, seja ela
conservadora ou cirdrgica, a fim de se evitarem as temidas complicagcdes decorrentes desta
agressdo.

A partir das consideracdes feitas, é relevante discutir a atuacdo do cirurgido pldstico no
cuidado cenftral desta crianca, uma vez que as lesdes faciais infantis, ainda que pouco recorrentes
por mordedura humana, representam um grupo muito significativo nos atendimentos de urgéncia
de cirurgia pléstica, e, sendo um especialista na reparacdo e harmonizacdo de tecidos complexos,
o cirurgido pldstico atuard na prevencdo das deformidades estéticas e funcionais de uma regido
tdo impactante ao olhar do outro e de si mesmo como é a face.

Ainda, a reconstrucdo facial em criancas vitimas de mordedura humana ultrapassa a esfera
estética e abrange grande parte do trauma psicoldégico gerado nesta crianca, uma vez gque o ato
de morder é uma regressdo 4 violéncia primitiva, beirando ao animalesco. Com sequelas t&o
profundas, a reconstrucdo facial une a visdo estética atribuida & face & construcdo de sua
autoimagem, maneira pela qual ela tem a representacdo de si e sua representacdo no mundo.

Muitas vezes, por serem infligidas nas criancas por responsdveis e por ndo serem discutidas
como forma comum de violéncia confra a crianca, poucos sdo os trabalhos que destacam a
mordedura humana como forma grave de lesdo facial na infancia; portanto, é necessdrio o
reconhecimento do profissional de salde sobre tal agress@o, para que ndo haja um retardo de
diagnoéstico e de tratamento, devido co seu alto potencial infeccioso, podendo cursar alta
morbidade quando em relacdo a doencas infecciosas, deformacdes faciais, perda de funcdo de
estruturas faciais e graves sequelas psicoldgicas. Ainda, é importante ressaltar a alta especificidade
da andlise da mordedura como forma de identificar o abusador, logo os profissionais de salde
precisam ser dotados de competéncias que Ihes permitam reconhecer e denunciar prontamente
este tipo de abuso.

Uma anamnese detalhada contendo hora da agressdo, contexto, comportamento dos
responsdveis que trouxeram a crianca ao servico médico ou relatos do momento do atendimento
prestado pelos socorristas e o comportamento da crianca (agressivo, depressivo, apdtico, etc.)1é
podem ser sinais de abuso, tornando necessdrio o acompanhamento dessa crianca pelo servico
social, psicologia e administracdo do servico em que ela estd inserida. A documentacdo fotogrdfica
€ mandatéria tanto para os peritos, quanto para o préprio cirurgido, para avaliarem a progressdo

da injuria e necessidade de novas abordagens cirdrgicas.
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Durante a investigacdo para a confeccdo deste estudo, notou-se uma grande
discrepé@ncia numérica entre os relatos juridicos e mididticos de casos de criancas que foram
mordidas por pais ou responsdveis e os estudos na drea médica que retratem um assunto de grande
importéncia como o cuidado pldstico necessdrio a essa crianca, o impacto psicoldégico da
abordagem e a assisténcia multiprofissional na qual essa criangca deverd ser envolvida. Discute-se
ainda que tal diferenca na quantidade de relatos registrados se deva pela alta subnoftificacdo
desses crimes e que, por ocorrerem majoritariamente em ambientes domésticos, a vulnerabilidade
dessas criancas seja ainda maior por serem dependentes dos abusadores e por sua menor
capacidade fisica de defesa, podendo muitas vezes estar relacionada com lesdes fisicas mais graves
que podem ser fatais.

Por fim, é preciso destacar que esse tipo de violéncia acaba por estigmatizar a vitima, seja
pelas estampas fisicas deixadas na face como marca das agressdes sofridas ou pelas profundas
sequelas emocionais que causam, comprometendo assim a normalidade das futuras relacoes sociais
dessa crianca e seu proprio reconhecimento de si mesma. Logo, o cirurgido pldstico terd grande
impacto nas esferas fisica e emocional desta crianca, pois, além de esclarecer as expectativas do
paciente e de familia sobre os resultados da abordagem cirdrgica, seu trabalho terd significativa
atuacdo em curar, ou ao menos amenizar, o frauma deixado nessas vitimas e explicar como elas se
desenvolverdo diante de si mesmas e do mundo apds um evento tdo fraumdtico como este
abordado no presente estudo; dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de uma
revisdo sistemdtica, o tratamento cirirgico e o conservador na face de criancas que foram

acometidas por violéncia interpessoal através da mordedura humana.

METODOS

O delineamento metodoldgico utilizado nesse estudo foi uma revisdo sistemdatica da
literatura seguindo as recomendacoes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analysis).

Estratégias de pesquisa

Foram utilizados os descritores Child Abuse, human bite, Conservative Treatment, Plastic
Surgery, Reconstructive Surgical Procedures junto aos operadores booleanos AND e OR com consulta
as bases de dados MEDLINE (National Library of Medicine), Lilacs, Pubmed e Scielo. Todos os

descritores constaram, pelo menos, do titulo, do resumo ou das palavras-chave.

Critérios de elegibilidade

Para compor o estudo, foram selecionados artigos relacionados d temdatica em um periodo
de 40 anos (1982-2022), sem restricdo de idioma para melhor abrangéncia do estudo. Os critérios de

inclusdo para a elaboracdo deste estudo foram artigos de revisdo e meta-andlise, estudos de casos
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e estudos epidemioldégicos com a populacdo infantil com até 12 anos, pertencentes a ambos os
sexos que foram vitimas de violéncia por mordedura humana com alteracdo da estética facial e por
necessidade de reconstrucdo cirlrgica ou apenas fratamento conservador.

Também foram considerados os estudos sobre a cirurgia reconstrutora apds mordedura
humana na face, artigos que estudavam a cirurgia cosmética na inféncia, artigos que estudavam
os principais achados na crianca vitima de abuso por mordedura humana, artigos que abordavam
a atuacdo da especialidade de cirurgia pldstica em casos de mordedura humana e aqueles que
incluiam a antibioticoterapia e aqueles que discutiam o tratamento conservador no manejo de tall
lesdo.

Dentre os critérios de exclusdo, foram excluidos relatos de caso, capitulos de livros,
documentos, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados, artigos que ndo relacionavam a
mordedura humana como forma de violéncia infantil e a cirurgia de reconstrucdo facial ou a
abordagem ndo cirdrgica, artigos que ndo estudavam a face como principal parte corporal
acometida em casos de mordedura humana e artigos sobre mordedura exclusivamente de outros
mamiferos.

Devemos ressaltar que a abordagem mais aprofundada da lesdo provocada pela
mordedura humana, tal como a atuacdo da equipe forense na identificacdo do agressor, ndo serd
abordada nesse estudo, uma vez que € uma disciplina de constante atualizacdo dentro da drea de

odontologia forense.

Selegdo dos estudos

A selecdo dos estudos foi considerada em trés etapas: primeiramente, realizou-se a leitura
dos titulos dos estudos encontrados; secundariamente, os artigos previamente selecionados foram
filtrados mediante a leitura de seus resumos, quando foi avaliada a adequacdo quanto aos critérios
de elegibilidade; e, terceiramente, foi realizada uma andlise critica dos artigos, na qual foram
analisados a qualidade metodoldgica, os resultados alcancados e a conclusdo; por fim, os estudos
gue se enquadraram nos critérios predeterminados foram lidos na integra e analisados de maneira

criteriosa para extracdo de dados.
Andlise dos dados
A busca e a andlise dos artigos foram feitas de forma independente pela pesquisadora sob

supervisdo da orientadora institucional. A partir dos dados coletados, foi realizada uma sintese dos

principais dados encontrados e, posteriormente, foi realizada a discussdo dos mesmos.
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RESULTADOS

Foram enconfrados 301 resultados, utilizando os descritores preestabelecidos, dos quais 18
se mostraram pertinentes ao assunto, quando analisados por completo pelas pesquisadoras. Os 23
artigos restantes foram excluidos da amostra por nGo cumprirem os critérios abordados e definidos
pelas pesquisadoras para andlise e para revisdo do assunto abordado. Tal estratégia de busca de

resultados para compor o presente estudo pode ser demonstrada no seguinte fluxograma na figura
1.

Figura 1: fluxograma

Abordagem conservadora e cirirgica em criangas vitimas de
violéncia por mordedura humana na face

[

¥
Bases de dados
PubMed; MEDLINE; LILACS; Scielo

String de busca:
(Child Abuse OR human bite) AND (Conservative Treatment OR Plastic
Surgery OR Reconstructive Surgical Procedures)

PubMed (n = 281); MEDLINE (n= 20); LILACS (n=0); Scielo (n=0)
Total: 301 resultados

260 artigos excluidos mediante leitura dos
titulos e resumos

41 resultados

23 artigos excluidos pelos critérios de
inclusdo apos leitura na integra

Resultados para leitura na integra:
18 artigos incluidos neste estudo

Apos selecionados os estudos, foram realizadas a organizacdo e a tabulacdo dos artigos
levantados, sistematizando todos os arfigos levantados por ano de publicacdo, constando os
autores, os objetivos, o tipo de estudo e os principais achados. As informacdes extraidas dos estudos

foram apresentadas na tabela 1.
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Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Principais achados
As feridas por mordida s&o frequentemente localizadas na face. O manejo
inicial da ferida consistindo em irrigagdo e desbridamento é pelo menos t&o
Revisar as caracteristicas das feridas importante quanto antibiéticos para prevencéo de infecgdo. A necessidade de|
Stefanopoulos PK, 2005 por mordida de interesse do cirurgido|Revisdo narrativa da|profilaxia contra complicacdes infecciosas sistémicas, principalmente o
Tarantzopoulou AD.® bucomaxilofacial, fornecendol|literatura tétano, também deve ser avaliada. O reparo cirdrgico primério é o tratamento
orientagdes para um tratamento eficaz. escolhido para a maioria das feridas de mordida facial clinicamente néo
infectadas, enquanto que o fechamento tardio deve ser reservado para certas
feridas de alto risco ou ja infectadas.
5 . A andlise da lesdo, incluindo localizagcdo, tamanho, profundidade de
Apresentar os diferentes tipos e « ~ . . =
o . . penetragdo e presenca de lesdes associadas, auxiliara na formulagédo de um
v regides de trauma facial de tecidos L X o
asconez HC, - ~ o . plano cirlrgico adequado. As criangas, em geral, produzem cicatrizes
moles pediétricos, bem como opgdes e|Revisdo narrativa da|, . . ~
Buseman JL,|2011 o . R hipertréficas exuberantes que Vv@o se achatando e desaparecendo com o
. 16 objetivos de tratamento de feridas eml|literatura e .
Cunningham LL. I . . R . tempo. Geralmente, um resultado bom e satisfatério pode ser obtido se o
cirurgia plastica e discutir demais S . . IR "
. cirurgido mantiver o manejo adequado das sequelas da lesdo a medida que a
aspectos especiais. .
crianga cresce e se desenwolve.
As manifestacdes orofaciais de abuso fisico incluem hematomas,
escoriagdes ou laceracdes da lingua, labios, mucosa oral, palato duro e|
mole, gengiva, mucosa alveolar e freio, fraturas, luxacdes e awlsdes
Identificar os principais aspectos dentarias e fraturas de maxila e mandibula, enquanto que as de abuso sexual
Costacurta M7 2015 bucais e odontolégicos do abuso fisico|Revisdo narrativa da|apresentam eritema, Ulcera, vesicula com drenagem purulenta ou
ostacurta M. e sexual e negligéncia odontolégica nalliteratura pseudomembranosa e lesdes condilomatosas de labios, lingua, palato e nariz
infancia. faringe. J& os sinais bucais de negligéncia compreendem a ma higiene
bucal, halitose, carie precoce da infancia (CPI), infeccdes odontogénicas,
doenca periodontal e lesdes de afta como consequéncia de um estado de|
deficiéncia nutricional.
As lesdes prowenientes de marcas de mordida incluem hemorragia
(petéquias, equimose, contusdo ou hematoma), abrasdes, laceragdes,
Interpretar as marcas de mordidal Revisdo narrativa da incisbes, awlsdes e artefatos. O detalhamento dessas caracteristicas
Wagner GN.*8 1986 humanas em criangas como evidéncias literatura juntamente com uma descricdo da localizagdo anatdmica, incluindo
em um processo investigativo. superficie, contorno e caracteristicas do tecido, a forma, tamanho, cor e tipo
de les&o, servem como evidéncias que podem ser exploradas quanto ao seu
significado na suspeita de abuso infantil.
B , Os esforcos dos odontologistas forenses, em conjunto com o0s recentes
Educar os profissionais de satde sobre - A1 " . X N
" avangos técnicos na anélise de marcas de mordida, apoiam a singularidade
marcas de mordida para aumentar a L x . s - % o
19 - . Revisdo narrativa dalda denticdo humana e contribuiram para a condenagdo de inimeros
Jessee SA. 1994 probabilidade  de  reconhecimento,|,. . . . ~
; ~ ~|literatura abusadores de criancas. Atraves do reconhecimento, documentac&o
interpretacao e documentagéo L ) : ;
adequada e relatérios, os dentistas podem ajudar a comunidade forense a|
adequadas. ¥ . N
usar marcas de mordida para resolver casos de maus-tratos infantis.
Esclarecer sobre o tratamento de = " . P . .
X P X Cada les&o por mordida deve ser avaliada individualmente. O tratamento inclui
" mordidas de mamiferos considerando o, o . " . .
Contreras-Marin M, tino de animal que causou a lesao, os avaliagdo completa da ferida, cultura e limpeza. Tétano e raiva devem receber
Sandoval-Rodriguez JI, 2016 fa?tores de ris?:o do paciente 'ara Revisdo narrativa da|profilaxia subsequente, se indicado. Feridas com alto risco de infeccéo
Garcia-Ramirez R, . = do P - P28 jiteratura devem ser identificadas e antibidticos administrados. Aconselha-se a|
. 20 infeccdo local e sinais sistémicos de; S X . .
Morales-Yépez HA. . = . consulta cirGrgica precoce para desbridamento da ferida, especialmente se
inffecgdo e o estado vacinal do S . X .
paciente houver a possibilidade de a mordida ter envohido tecido profundo ou osso.
Existem diferengcas anatdmicas e fisioldgicas entre adultos e criangas,
- considerando a massa corporal, estrutura esquelética e taxa metabdlica.
Fornecer uma revisdo abrangente da . . . X .
. PN - Apresentamos uma sinopse do crescimento e desenvolvimento infantil e uma
literatura médica inglesa sobre lesGes L L = . L
. . X s L x . \Visdo geral da conduta de Ultima geragédo do paciente pediatrico que sofreu
21 maxilofaciais no paciente pediatrico|Revisdo narrativa da ~ . R ~ £ P
Haug RH, Foss J. 2000 o - " alguma lesdo maxilofacial como lesédo dentaria e dento alveolar, condilo
para auxiliar o clinico na conduta destalliteratura " % A - p =
i L - mandibular, lesdo de angulo, corpo, ramo ou sinfise da mandibula, leséo
area Unica e altamente especializada . ~ . = = . . =
X maxilar, lesdes do zigoma, leséo nasal, lesédo naso-orbital-etmoidal, leséo
da traumatologia. . X ~ . . .
6ssea orbital e frontal e lesdes de tecidos moles, analisando varios
elementos para formular um plano de tratamento para esses pacientes.
Esta série revela que, embora haja a procura do atendimento médico
imediato, a preocupac@o do paciente com o acompanhamento ndo é a
U N mesma. A preocupagdo com o resultado funcional e cosmético final esta
Descrever a experiéncia obtida no 3 .
Stucker FJ, Shaw GY, . associada ao acompanhamento de longo prazo, porém nesse grupo de|
tratamento de mordidas na cabega e N L o
Boyd S, Shockley|1990 . Estudo de caso pacientes se alterou para seu tradicional comportamento de desobediéncia.
2 pescoco através do acompanhamento )
WW. . Ao analisar nossos casos, desenwolveu-se um protocolo de tratamento
de 32 casos clinicos. N N K .
baseado no tipo da mordida (humana, canina ou outro animal) que, quando
seguido, deve produzir resultados muito aceitaveis, evitando as complicagdes
infecciosas associadas a esses tipos de lesdes.
A infeccdo é a complicacdo associada a mordida mais comum. O risco
. . . relativo é determinado pela espécie do animal causador, localizagdo da
Analisar as feridas por mordidas de . . X
% mordida, fatores do hospedeiro e tratamento local da ferida. A taxa geral de
cdes, gatos e humanos, fatores de . ~ . _ . .
Griego RD, Rosen T, risco para complicagdes, componentes|Reviséo narrativa da infec¢do para mordidas de caes esta estimada em 2% a 20%, de gatos em
! '11995 ! 30% a 50%, enquanto que para mordidas de humanos a taxa é 10% a 50%.

Orengo IF, Wolf JE.?

de avaliagéo, bacteriologia, padrdes de
suscetibilidade antimicrobiana e
tratamentos recomendados.

literatura

A maioria das infecgdes causadas por mordidas de mamiferos é poli
microbiana, com espécies aerébicas e anaerébicas mistas. A apresentacéo
clinica e o tratamento adequado de feridas por mordidas infectadas variam de|
acordo com 0s organismos causadores.
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Ruskin JD, Laney TJ,
Wendt S V., Markin
RS 24

1993

Analisar sobre as mordidas de
mamiferos e  fornecer  algumas
diretrizes gerais para sua avaliagéo e
tratamento adequados.

Revisdo narrativa da
literatura

As mordidas de cées representam 80 a 90% de todas as feridas de mordidas
de animais que requerem cuidados médicos enquanto que as mordidas de|
gato geralmente consistem principalmente em perfuracdes acompanhadas de|
arranhdes. A saliva animal € um inéculo menos \rulento que a saliva|
humana. O tratamento dessas feridas deve abordar o manejo da deformidade
dos tecidos moles causada pela prépria les&o e a prevencéo da infecgdo p6s-
tratamento. A falha em reconhecer o potencial destrutivo de infeccdes de
ossos, tenddes, articulagdes e tecidos moles causadas por microrganismos
orais pode levar a séria perda de fungdes intrinsecas.

Chhabra S, Chhabra N,
Gaba S.°

2015

Revisar a incidéncia de feridas por
mordidas de animais, bacteriologia,
fatores de risco para complicacdes,
componentes de avaliagdo, tratamento
recomendado e prevengao.

Revisdo narrativa da
literatura

As feridas por mordida sdo causadas principalmente por cdes, gatos e
humanos e incluem abrasdes superficiais (30-43%), laceragcbes (31-45%) e
perfuracdes (13-34%). Suas principais complicagfes s&o danos nos tecidos
da prépria mordida, infeccdo e sofrimento psicolégico. A infeccéo profunda
pode resultar em artrite séptica, osteomielite, tenossinovite e sindrome
compartimental. Outras complicagdes incluem tétano, raiva, febre da
arranhadura do gato, febre da mordida do rato, tularemia, pasteurelose,
leptospirose e peste. Complicagdes raras incluem endocardite, meningite,
abscesso cerebral e sepse com coagulagdo intravascular disseminada,
especialmente em individuos imunocomprometidos. A filosofia de manejo!
dessas lesdes passou por uma transformag&o de permitir a cicatrizacdo das
feridas por segunda intencdo para uma abordagem mais agressiva que
otimiza os resultados estéticos pelo fechamento primario.

Stefanopoulos PK,
Tarantzopoulou AD.%

2009

Discutir alguns aspectos da terapia no
contexto geral do tratamento de feridas
por mordida, incluindo o papel dos
antibiéticos profilaticos e as possiveis
limitagdes do ensinamento geral do
fechamento primario.

Revisdo narrativa da
literatura

O fechamento primario é o modelo de tratamento para a maioria das feridas
de mordida facial, precedido por irrigacdo adequada da ferida e
desbridamento, quando indicado. A administragdo de antibidticos,
preferencialmente na admissdo, é aconselhdwel para todas as lesdes que
requerem sutura. Dependendo da aparéncia clinica da lesdo, os pacientes
que se apresentam apdés as primeiras 24 horas devem ser tratados com
fechamento tardio. Esta opgcdo deve ser especialmente contemplada para
aquelas feridas com grande contaminagdo ou com bordas esmagadas,
isquémicas ou edematosas. Lesdes graves com enwlhimento 6sseo devem
ser tratadas de acordo com os protocolos estabelecidos. Em todos os
casos, o julgamento clinico deve ser usado e o acompanhamento préximo é
recomendado para reduzir complicagdes futuras.

Bula-Rudas FJ, Olcott
JL. 27

2018

Informar sobre a epidemiologia das
mordeduras humanas e animais em
criangas e identificacdo de patégenos
etiolégicos comuns associados a
essas lesdes e desenwolver estratégias
de gerenciamento de feridas por
mordidas adequadamente para diminuir
a morbidade e mortalidade associadas
a elas.

Revisdo narrativa da
literatura

A maioria das feridas por mordidas de animais sdo de natureza poli
microbiana. A espécie Pasteurella (spp.) é o organismo mais comum isolado
de mordidas de cdes e gatos. A microbiologia das mordidas humanas
consiste em bactérias aerébicas e anaerdbicas. O manejo médico basico de|
feridas por mordida inclui limpeza e desbridamento completos. A irrigag&o, o
fechamento e a necessidade de obtencdo de cultura dependem do tipo de
ferida da mordida, da aparéncia da ferida e do momento da avaliagdo médica
ap6s a leséo inicial. Amoxicilina-clawilanato é o antibiético de escolha para|
profilaxia e terapia empirica para criangas ndo alérgicas a penicilina.

Maniscalco K, Edens
MA. 28

2022

Descrever a fisiopatologia  das
mordidas humanas e as opcdes de
tratamento e manejo disponiveis.

Revisdo narrativa da
literatura.

Os pacientes que atrasam o tratamento apds uma mordida humana tendem a
ter resultados adversos. Na maioria dos casos, desenwlve-se uma infecgéo
florida que pode enwolver toda a m&o. Nos casos tardios, ndo ha apenas uma
deformidade estética significativa, mas também uma perda funcional da mé&o|
e dos dedos. Mordidas humanas no nariz, orelha ou pontas do dedo sé&o|
dificeis de curar e muitas vezes requerem cirurgia plastica extensa. A cicatriz
é outra complica¢&o importante de uma mordida humana.

Merchant RC, Zabbo
CP, Mayer KH, Becker
BM.2

2007

Identificar os fatores que estdo
associados ao atraso na apresentacéo
no pronto-socorro, uso de antibiéticos
e admissdo do paciente com lesdes
por mordida humana.

Pesquisa
epidemiolégica

A maioria dos pacientes se apresentou ao pronto-socorro dentro de 24 horas
apés a lesdo e recebeu antibidticos. As circunstancias que cercaram a|
mordida (brigas e atividades laborais por exemplo) pareciam estar associadas
ao atraso na apresentagdo no pronto-socorro, no recebimento de antibiéticos
e na admissé&o ao hospital. Existem diferengas de origem étnica no atraso na|
apresentacdo ao departamento de emergéncia. Os médicos de emergéncia
em nosso estudo favorecem o uso de antibiéticos e a admiss@o com base na|
localizagdo corporal da mordida, apesar de poucas evidéncias para apoiar|
essas praticas.

Kramer A.%

2010

Condensar o conhecimento cientifico e
médico existente em recomendagdes
para a prevencdo de infeccdes pds-
operatérias de cirurgias mordidas
tratadas.

Revisdo narrativa da
literatura

Em lesBes recentes e abertas deve-se realizar desbridamento cirirgico, se
apropriado, seguido de lavagem antisséptica, sem antibiético e com
fechamento priméario. Se quase fechada, deve-se realizar desbridamento
cirargico, se apropriado, curativo com compressa embebida em antisséptico;
por 60 minutos com imers&o repetida sem antibiéticos. Para lesdes ap6s 4
horas deve-se iniciar antibiéticos por via intravenosa ou orais. Para lesdes
apdés 24 horas deve-se realizar desbridamento cirlirgico, se apropriado,
seguida de lavagem antisséptica. Em caso de infeccdo ou inflamacé&o)
clinicamente aparente, reviséo cirlrgica com abertura de ferida e tratamento|
com antibiéticos de acordo com resistograma.

Jenkins GW, lIsaac R,
Mustafa S.3

2018

Revisar as tendéncias e praticas atuais
no manejo de lesGes por mordida
humana na Inglaterra e no Pais de
Gales e produzir um conjunto de
diretrizes Gteis para o manejo de
lesdes por mordidas humanas.

Pesquisa
epidemiolégica

Cerca de 68% dos departamentos de acidentes e emergéncias em toda a|
Inglaterra e Pais de Gales demonstraram falta de consenso no manejo inicial
e no tratamento subsequente de lesdes por mordidas humanas. Protocolos
escritos estdo em \vigor para lesdes por mordida humana em 54,4% das
unidades. Em 100% das unidades, o manejo inicial enwlve irrigagdo +/-
desbridamento da ferida, embora ndo haja consenso quanto ao manejo,
cirirgico da ferida. 77,9% das unidades seguem ‘protocolos de picada de|
agulha' ao estratificar o risco de virus transmitidos pelo sangue. O cirurgi&o|
bucomaxilofacial tem os dilemas adicionais em torno do reparo e
reconstrucdo subsequentes. A apreciacdo da complexidade das lesdes por|
mordida humana garantira o atendimento ideal para o paciente.

Smith,
May.®

Meadowcroft,

2000

Fornecer informagdes sobre o manejo
eficaz de lesBes prowcadas por|
mordida de mamiferos.

Revisdo narrativa da
literatura

O manejo médico adequado dessas feridas é crucial na prevengdo de
complicagdes. A intervencdo cirlirgica precoce, o cuidado adequado da|
ferida, o conhecimento dos patégenos comumente encontrados e a sele¢&o!
adequada de antibiéticos s&o necessarios para o sucesso do tratamento.
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DISCUSSAO

Ao receber uma crianca em um servico de emergéncia com marcas de mordida, é
necessdrio aos socorristas que realizem avaliacdo detalhada durante o exame fisico das lesdes
presentes na criangca, para que possam reconhecer a marca da mordedura humana. A mordida
humana tem classicamente a aparéncia de duas arcas opostas causadas pela pressdo de
esmagamento dos incisores, caninos e pré-molares, além de uma compressdo dos Idbios e da lingua
(causando hematomas), cortes das bordas dos dentes (causando laceracdes) e arrastamento dos
dentes (causando arranhdes ou abrasdes). No centro da marca da mordida, pode haver petéquias
hemorrdgicas devido a pressdo negativa criada pela lingua e succdo. Os arcos opostos representam
o maxilar (superior) e arcos mandibulares (inferiores) separados um do outro em sua base33. Ainda,
ao reconhecermos a mordida, é possivel identificar se o mordedor € uma crianca ou um adulto, pois,
se a disténcia linear intercanina mede mais de 3,0 centimetros, é suspeita de uma mordida humana
adultal?,

Os locais da mordedura tfendem a variar com a idade, uma vez que, em bebés, as marcas
de mordida fendem a ser punifivas e sGo muitas vezes uma resposta ao choro ou sujeira’®. Como
resultado, marcas de mordida podem aparecer em qualquer lugar, mas tendem a se concentrar na
bochecha, braco, ombro, nddegas ou genitdlia. A punicdo por sujidade € geralmente centrada
sobre as nddegas ou genitdlia externa. Geralmente |&d hd outra evidéncia de punicdo também,
como hematomas, marcas de pin¢ca, queimaduras, etc.'® Na infancia (exceto lactentes), as marcas
de mordida tendem a ser menos punitivas e ocorrem mais em funcdo de agressdo ou defesa. Marcas
de mordida com conotacdo sexual ocorrem com mais frequéncia em adolescentes e adultos!s.
Importante também, ao se avaliar uma possivel vitima de trauma por mordedura, diferenciar a
marca humana da marca animal: a arcada animal usualmente resulta em penefracdes mais
profundas do tecido, acompanhada de rasgo ou laceracdo'?.

A marca da mordida geralmente € mais clara ao olhar em estdgios precoces, tornando-se
mais dificil de reconhecer quando comeca o processo de reconstrucdo tecidual da pele. Algumas
vezes, ela ainda pode tornar-se mais visivel apds algumas horas ou dias do episdédio, & medida que
a inflamacdo geral desaparece e a cor da lesdo se modifica'”. A duracdo da marca da mordida
depende da forca aplicada e da extensdo do dano ao tecido. Marcas de mordida que ndo
rompem a pele duram de minutos a 24 horas. Nos casos em que hd rompimento da pele, as bordas
ou os limites durardo vdrios dias, dependendo da espessura da pele — dreas mais finas retém a marca
por mais tempo'8,

Ao tratarmos de lesdes de tecidos moles, € importante lembrar que a crianca possui a face
e a cabeca relativamente largas, devido ao rdpido crescimento do cérebro; logo lesdes que
acometem a face e o escalpo confinuam sendo motivos de atendimento frequente aos servicos de
cirurgia pldstica por conta de sua localizacdo e suas ébvias implicacdes cosméticas's. A face, mais
do que qualquer outra parte do corpo, possui papel de grande magnitude para estabelecimento
da identidade e da autoestima, por isso um resultado desfavordvel da lesdo ou do tratamento

proposto pode levar a resultados devastadores do ponto de vista estético ou funcional.
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Avaliacdo Inicial

De acordo com os arfigos analisados, deve-se realizar a primeira abordagem de acordo
com quatro passos: avaliacdo inicial e cuidado da lesdo, tratamento medicamentoso, tratamento
cirdrgico primdrio e tratamento da ferida com tratamento cirdrgico retardado?0. Embora o coldgeno
imaturo nos tecidos moles da crianca forneca resultados muito cosméticos, na grande maioria das
vezes, cicatrizes hipertréficas e queloides podem-se formar nesta populacdo de pacientes?!,
tornando assim necessdrio o manejo rdpido da lesdo, a fim de se evitarem complicacdes infecciosas
e cicatrizes que possam acabar por complicar o resultado da abordagem pldstica, resultando em
perda de funcdo e estigma da face da crianca fraumatizada.

Para avaliacdo inicial, &€ necessdrio lembrar que a mordedura é frauma. A avaliacdo inicial
da lesdo deve-se constituir de uma coleta adequada da histéria, de um exame minucioso e da
coleta de culturas para avaliacdo de microorganismos que podem predispor d infeccdo (tabela 2).
A inspecdo e a palpacdo da lesdo séo obrigatdrias, seguindo a ordem de cima para baixo (da
cabeca ao pescoco), de fora para dentro e de mais superficial para mais profundo'é. Por se tratar
de uma crianca com um frauma de grande impacto fisico e psicoldgico, ainda € mostrado que a
avaliacdo da ferida principal em Ultimo lugar pode melhorar a relacdo de confianca que se tenta
estabelecer com estes pacientes.

Considerando a mordedura humana como forma de lesdo de tecidos moles, o diagndstico
deve ser feito com uma iluminacdo adequada e irrigacdo da ferida para se analisar a extensdo do
tecido lesado, a profundidade da mordedura, se houve acometimento de tenddes, a presenca de
infeccdo ou de corpos estranhos, a hora em que ocorreu a lesdo, o mecanismo de lesdo,
antecedentes alérgicos e informacdes sobre a vacinacdo contra tétano e outra qualquer
enfermidade médica da pessoa que mordeu o paciente. Todas as feridas de mordida em criancas
devem ser fotografadas e acompanhadas de uma autoridade pela alta suspeita de abuso infantil2o.

O fipo de ferida e sua extensdo devem ser analisados juntamente com a procura de lesdo
6sseqa, vascular, nervo facial, gléndula pardtida, nervo lacrimal e comprometimento de via aérea?2.
Se houver infeccdo, a extensdo da celulite, adenopatia, febre, sintomas sistémicos ou formacdo de

abscesso, devem ser documentados.

Tabela 2. Diagndstico da mordeduras23-25

A. Histéria
1. Mecanismo de lesdo e identificacdo do mordedor.
2 Tempo decorrido desde a o episddio
3. Histérico médico da vitima
4 Alergias
5 Estado de imunizacdo atual contra o tétano

B. Exame

1. Avaliacdo do sitio da pele para profundidade e lesdo esmagadora
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2 Avaliacdo de nervos e tenddes
3. Avaliacdo de aporte vascular
4 Avaliacdo da penetracdo de juntas
5. Fotografias e diagramacdo da lesdo
C. Laboratério
1. Cultura para aerdbios e anaerdbios (se infectado)

2. Raio X: Lesdes esmagadoras, suspeita de fratura, corpo estranho

Ainda, de acordo com os estudos, podem-se classificar as mordeduras faciais de acordo
com os achados na avaliacdo clinica (tabela 3); contudo, de acordo com as propostas do método

deste trabalho, abordam-se apenas as lesdes faciais do tipo |, lIA, IIB e llIA.

Tabela 3. Classificacdo das mordeduras faciais2s

Tipo Achados clinicos

I Lesdo superficial sem envolvimento muscular

A Lesdo profunda com envolvimento muscular

1B LesGo com espessura completa da bochecha ou Idbio com envolvimento da mucosa
oral

A LesGo profunda com defeito do tecido (avulsdo completa)

1B LesGo com avulsdo profunda envolvendo carfilagem auricular ou nasal

IVA Lesdo profunda com comprometimento do nervo facial e/ou ducto parotideo

IVB Lesdo profunda com fratura éssea concomitante

Sedacgado e Anestesia

Trabalhar com uma crianca calma e cooperativa durante o preparo da pele e reparo da
lesdo é essencial para um resultado satisfatdrio apds a abordagem. Fatores como a idade do
paciente, a localizacdo e a extensdo da lesdo podem ditar se a lesdo serd tratada na propria sala
de emergéncia ou se serd necessdria abordagem cirdrgica com uso de anestesia geral'é. A meta é
que a anestesia possa promover um ambiente confrolado e indolor, para que a abordagem
imediata possa ser feita de maneira precisa e com resultados satisfatdrios, estando a crianca
acompanhada de um guardido legal que a deixe com a sensacdo de seguranca, exceto aquele
que poderd ser seu possivel agressor.

A via de administracdo também é importante, uma vez que a administracdo intravenosa é
mais répida e facilita a titulacdo das doses. No entanto, o acesso infravenoso é necessdrio e a
superdosagem e os efeitos adversos podem ocorrer mais rapidamente. As vias orais, infranasal, retal
e inframuscular sdo outras possibilidades. O cirurgido deve estar familiarizado com a dosagem e
administracdo com base no peso e idade do paciente, juntamente com os potenciais efeitos

adversos dos medicamentos administrados!’é.
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Uma vez que a sedacdo adequada tenha sido administrada e tenha feito efeito, a anestesia
local, no local, fornece a analgesia necessdria, reduzindo a necessidade de sedacdo sistémica e
uso de narcdticos. Os anestésicos locais geralmente sdo injetados nas feridas; entretanto, anestésicos
topicos como EMLA Cream? (mistura eutética de anestésicos locais, lidocaina 2,5% mais prilocaina
2,5%) ou TAC (tetracaina 0,9%, adrenalina 1:200.000 e cocaina 4%Y7%) foram usados para preparar
a ferida ou a pele para insercdo da agulha ou para reparar laceracdes simples da pele. A
administracdo na mucosa deve ser evitada para prevenir a absorcdo sistémica, que pode causar
complicacdes como metamoglobinemia ou arritmias cardiovasculares's,

A lidocaina é a férmula anestésica mais utilizada por seu histérico de seguranca, rdpido
inicio de acdo e boa difusdo. E comumente combinada com epinefrina para neutralizar seus efeitos
vasodilatadores e produzir vasoconstricdo no local da injecdo. Seu inicio de acdo é quase imediato;
no entanto, epinefrina levard de 5 a 7 minutos para ocorrer a vasoconstricdo completa. Bupivacaina
€ outro anestésico local amida que tem um inicio de acdo mais longo; no entanto, sua duracdo de
acdo também é muito maior que a lidocaina, tornando-o desejavel em certos casos. A combinacdo
de lidocaina e bupivacaina deve ser usada com cautela, devido ao aditivo téxico e efeitos

adversos’s,

Manejo local da mordedura

Apds anestesia apropriada da lesdo, € necessdrio a lavagem copiosa da ferida com
solucdo salinaté202¢ comiodopovidona 1% por seu balanco de capacidade bactericida e toxicidade
do tecido guando comparada com férmulas que contenham iodo?¢ ou Agua corrente em
temperatura ambiente com uma seringa 20ml ou mais e com uma agulha de calibre 1920, para que
seja fornecida uma alta pressdo na irrigacdo a fim de diminuir a inoculacdo bacteriana e auxiliar no
desbridamento da ferida. Normalmente, 250 a 500ml sdo suficientes para uma limpeza adequada
da maiocria das lesdes por mordedura na face?s.

Apods a limpeza, é necessdria a remocdo de tecidos necrdticos e desvitalizados da ferida,
realizar uma inspecdo mais detalhada da extensdo da lesdo e de sua profundidade, uma vez que a
crianca se encontra mais colaborativa apds a aplicacdo de anestesia.

A irrigacdo adequada deve permitir o fechamento adequado da ferida. Excecdes ddo-se
em casos de perda significativa de tecido ou de contaminacdo significativa. Em ambas as situacoes,
atrasar o fechamento geralmente dard tempo para o cirurgido, paciente e familia decidirem
adeqgquadamente sobre a técnica final de cuidado da lesdoé. Lesdes avulsivas, em geral, devem ser
desbridadas devido ao fato de que muito do tecido confinuard a sobreviver, mesmo que um
pequeno pediculo ou segmento nutritivo possa estar presente. Algumas excecdes notdveis aisso sdo,
€ claro, avulsdes de grandes segmentos faciais que sdo mais bem reparados por reimplante, tais
como o escalpo, o nariz, o Idbio, as orelhas ou as bochechas. Enxertos de veias podem ser
necessdrios durante a reimplantacdo e a anticoagulacdo sistémica, e sanguessugas sdo
frequentemente usadas de acordo com a literatura sobre esses reimplantes. O paciente e a familia

precisam estar totalmente informados sobre os riscos potenciais, beneficios e complicacdes. Uma
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equipe de reimplante qualificada e completa é necessdria juntamente com as condicdes ideais
para um resultado bem-sucedido’é. A seguinte tabela (tabela 4) mostra, de maneira resumida, os
passos iniciais a serem readlizados ao recebermos a crianca vitima da mordedura humana,
restringindo-se apenas ao manejo inicial, excluindo as profilaxias pds-exposicdo, antibioticoterapia,

tratamento cirdrgico e seguimento, que serdo tratados posteriormente.

Tabela 4. Manejo inicial da mordedura humana na face23,26

1. Preparacdo da pele e anestesia;
2. Irigacdo pressurizada (solucdo salina com iodopovidona 1%), exceto em dreas que
contenham perda de tecido areolar, como pdipebras ou bochechas, pela possibilidade de

rompimento do tecido e edema excessivo;

3. Desbridamento cauteloso, se indicado;

4, Remocdo de tecidos necrotizados;

5. Remocdo de particulas estranhas que estejam visiveis;

6. Sutura (exceto na presenca de infeccdo, edema grosseiro, corpos estranhos ou

contaminacdo visivel — fechamento tardio).

Sobre a técnica de sutura primdria, esta é recomendada quando ndo hd sinais de infeccdo
(edema, contaminacdo visivel, presenca de celulite severa, descarga purulenta, sintomas sistémicos
e possivel linfadenite regional)s2é e geralmente é feita através de fios absorviveis para fechar
estruturas mais profundas (como musculos, fascias e tecido subcuténeo), sendo preferencialmente
usados fios de monofilamento que ajudam a prevenir infeccdes’é (exemplos: monocril, PDS). Apds,
cuidadosamente colocados, fios absorviveis como o CATGUT podem ser utilizados. Tiras estéreis
podem ser valiosas no fechamento de laceracdes bem alinhadas, e adesivos feciduais ganham
cada vez mais espaco dentro do fechamento de pele na populacdo pedidtricals. O FDA americano
aprova ainda o uso de adesivos teciduais de cianoacrilato (octil-2-cianoacrilato) por formarem uma
adesdo mais flexivel e mais forte do que as variacdes de adesivos feitos de N-butil, tornando seu uso
popular e seguro (Dermabond, Ethicon, etc.)!é. Ainda, o uso de adesivos de cianoacrilato promove
um curativo a prova d'dgua e pode ajudar na protecdo bacteriostdtica do tecido, além de serem
de rdpida aplicacdo e reduzirem a dor, quando usados no atendimento de emergéncia. E
recomendado o uso de adesivos de cianoacrilato juntamente & sutura de tecidos subcutdneos,
devendo ser evitada a juncdo de adesivos de cianoacrilato com pomadas de petrolato (Hydrotul)
por causarem degradacdo do adesivo e por aumentarem a chance de deiscéncials.

Se for escolhida a sutura da les@o, os pontos devem ser retirados o mais breve possivel para
se evitar a presenca de marcas externas, enquanto as fitas estéreis ou adesivos devem permanecer
na lesdo até que caiam espontaneamente ou sua retirada seja indicada pelo cirurgido através de

lavagem delicada com dgua e sabdo's.
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Antibioticoterapia e Profilaxia P6s-Exposicao

Durante o manejo clinico da ferida, o status de imunizacdo do paciente deve ser
gquestionado aos responsdveis, e, se possivel, devem-se coletar os dados de saude do agressor.
Rotineiramente, € administrada a imunizacdo contra tétano pela propensdo da inoculacdo do
bacilo tet@nico em feridas por esmagamento ou penetfrantes202!, devendo ser vacinados todos os
pacientes que ndo receberam a vacina nos Ultimos 5 anos2. Nagueles com alteracdes imunoldgicas
e feridas que provavelmente foram contaminadas pelo bacilo tetdnico, deve-se administrar
imunoglobulina antitetGnica humana?0,

Por se fratar de agressdo por mordedura humana, profilaxias confra os agentes virais da
Hepatite B para criancas que ainda ndo completaram o esquema vacinal preconizado pelo
Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Pediatria (0-2-4-6 meses) e se for uma crianca maior
que 7 anos e ndo imunizada, completar o esquema vacinal em 0-1-6 meses34.

Por ainda ndo existir vacina contra a hepatite C ou profilaxia pds-exposicdo, deve ser feita
a sorologia e possivelmente o acompanhamento de um especialista por ndo ser detectavel pela
saliva e sua fransmisséo ocorrer apenas se o sangue da vitima for contaminado pela saliva do
mordedor através da lesdo tecidual da pele e descontinuidade do tecido6.27.28,

J& em relacdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ainda que o risco seja
considerado extremamente baixos através da mordedura humana, um teste soroldgico, a partir da
andlise da saliva do paciente, deve ser feito e a profilaxia pds exposicdo considerada, se a ferida
tiver atravessado o fecido percutdneo ou se a boca do mordedor estiver contaminada com seu
préprio sangue?s,

Quanto & antibioticoterapia, estudos mostraram que esta pode ser feita de maneira
profildtica ou terapéutica?¢, se presente a infeccdo estabelecida ou a condicdo predisponente. No
caso de desbridamento incompleto da face, os estudos mostraram-se favordveis para a profilaxia
antibiética a fim de se melhorarem os resultados cosméticos, especialmente nas criancass2s. De
acordo com as recomendacdes atuais, Amoxicilina-Clavulanato é a terapia de escolha para a
profilaxia da mordedura humana por cobrir a maioria dos germes presente na flora oral
humanas16.232526.28-30 oy ainda em combinacdo com metronidazol (10mg/kg até 400mg)25 em
pacientes que ndo possuam alergia d penicilina. A dose recomendada na populacdo pedidtrica é
de 22.5 + 3.2mg/kg até 875+12gmg, via oral a cada 12 horas por 5 dias. J& em pacientes alérgicos a
betalact@micos ou penicilina, a clindamicina associada a frimetoprim-sulfametoxazol (TMP+SMX) (4-
20mg/kg até 160-800mg VO de 12/12h por 14 dias) mostrou uma boa cobertura aos germes da flora
oral humanas,

J& no caso de mordeduras infectadas, o tratamento antimicrobiano deve ser estabelecido,
e as evidéncias mostram que metronidazol (VO de 12/12h por 14 dias), cefotaxima (50mg/h IV didrio
por 14 dias) ou ceftriaxona (50mg/kg IV didrio por 14 dias) se mostraram eficazes no tratamento da
infeccdo. A tabela a seguir (fabela 5) resume os anfimicrobianos mais eficazes na profilaxia e no

tfratamento da mordedura na infGncia.
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Tabela 5. Tratamento antimicrobiaono da mordedura humana16,23,25,26,29,30

1. Mordedura infectada;

a. Metronidazol 10mg/kg até 400mg VO de 12/12h por 14 dias;

b. Cefotaxima 50mg/h IV didrio por 14 dias;

c. Ceftriaxona 50mg/kg IV didrio por 14 dias;

2. Profilaxia pds-exposicdo em mordedura ndo infectada;

a. Pacientes ndo alérgicos a penicilina:

a.l. Amoxicilina-Clavulanato 22.5 + 3.2mg/kg até 875+12gmg, via oral a cada 12 horas por 5 dias +
Metronidazol 10mg/kg até 400mg a cada 12 horas por 5 dias;

b. Pacientes alérgicos a betalactdmicos ou penicilina:

b.1. Clindamicina + TMP+SMX 4-20mg/kg até 160-800mg VO de 12/12h por 14 dias

Internagdo hospitalar e tratamento cirdrgico

E importante lembrar que, no momento do atendimento da crianca agredida, é
extremamente importante a notificacdo das autoridades apds a confirmacdo da agressdo realizada
por um adulto, a fim de manter o agressor distante da crianca, diminuindo o estresse e os impactos
do trauma durante o atendimento e tornando-a mais colaborativa, além de se evitar a ocorréncia
de um novo episddio agressivo. As indicacdes médicas para internacdo hospitalar (tabela 6) incluem
a necessidade cirdrgica do tratamento da ferida, a possibilidade de infeccdo e uma forma de

protecdo da crianca de seus agressores.

Tabela é. Indicacdes para infernacdo hospitalar para criancas25,26

1. Manifestacoes sistémicas de infeccdo;

2. Presenca de celulite grave;

3. Penetracdo de tecidos profundos;

4. Probabilidade de complicacodes;

5. Lesdes com necessidade de cirurgia reconstrutora;

6. Infeccdo refratdria ao tratamento via oral.

A cirurgia de reconstrucdo facial na crianca terd papel fundamental na recuperacdo do
seu reconhecimento préprio e na reconstrucdo de sua autoestima. A experiéncia de um cirurgidio
pldstico habilitado contard na recuperacdo dos tecidos faciais com maior precisdo estética e
funcional?s.

As indicacdes para intervencdo cirdrgica consistem em presenca de infeccdo grave de
tecidos, abscessos, penefracdo de artficulagdes, fraturas subjacentes, osteomielite,
comprometimento neurovascular e presenca de corpos estranhos, tais como fragmentos dentdrios

na ferida (tabela 7).
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O fechamento primdrio da lesdo é o tratamento de escolha para todas as laceracoes
faciais causadas por mordedura que ndo estejam infectadas202631 e que sejam vistas nas primeiras
24 horas apds o incidente, por propiciarem um resultado estético mais favordvel sem aumentar a
probabilidade de infeccdo da ferida.

J& o fechamento tardio das feridas se encontra indicado, quando hd uma laceracdo
extensa ou feridas que jd estejam infectadas’s, perfuracdes, avulsdes, lesdes nas quais o fechamento
primdrio resultaria em tensdo excessiva do tecido e subsequente distorcdo deste. Nesses casos, €
apropriado considerar o fechamento primdrio tardio com insercdo de dreno2s, fechamento por
segunda intencdo ou reconsfrucdo tardiad!. Em mordeduras com apresentacdo na emergéncia
apds 24 horas e com infeccdo, elas devem ter seu fechamento retardado, e a reconstrucdo so serd
realizada quando a infeccdo estiver erradicadas2. Os cirurgides que apoiam este método clamam
que, enquanto o reparo seja feito, antes de a ferida atingir a fase proliferativa da cicatrizagcdo, os
resultados cosméticos tornam-se indistinguiveis, quando comparados ao fechamento primdrio. Isso
implica um periodo de espera de 4 a 5 dias até o fechamento definitivo da ferida; durante esse
tempo, ela é mantida aberta com curativos de gaze para drenagem e para diminuicdo do edema.

Em mordeduras com avulsdo e perda de pele, elementos ndo vidveis devem ser removidos
cirurgicamente, pois predispdem-se a infeccdo e as cicatrizes excessivas3s. O fechamento deve ser
feito da maneira mais simples, e procedimentos reconsfrutivos mais complexos devem ser feitos
quando a cicatriz estiver madura.

Quando a sutura é feita, apenas suturas subcutéineas com fios ndo absorviveis devem ser
utilizadas. Laceracdes limpas devem ser tratadas com fios monofilamentares ndo absorviveis de
tenséo minima (ndilon ou polipropileno) e com remogdo precoce da sutura (3-5 dias). O Dermabond
ou fitas estéreis podem ser usados no reparo de laceracdes faciais pedidtricas?s. Lesdes avulsivas
podem ser tratadas com retalhos de pele ou com enxertos, dependendo da drea envolvida.

Apobs o tratamento cirdrgico, a avaliacdo do paciente deve ser feita nas primeiras 48 horas
apds a cirurgia, a fim de avaliar a cicatrizacdo da ferida e a formacdo de abscessos que, se
presentes, exigem o desbridamento da ferida e o paciente ser tfratado com agentes antissépticos e,
se necessdrio, antibidticos®. A tabela 7 demonstra, de forma resumida, a abordagem a ser seguida
no atendimento inicial do paciente pedidtrico, de acordo com as caracteristicas da mordedura

encontrada.

Tabela 7. Tratamento de mordeduras humanas na face de acordo com fipo de lesdo e tempo de
admissdo hospitalar.5.16.20.25.26,30.31

1. Feridas abertas e recentes: avaliacdo da existéncia de infeccdo, irrigacdo
pressurizada com solucdo salina e iodopovidona, desbridamento de dreas necrosadas,
profilaxia antibidtica (amoxicilina-clavulanato) e fechamento primdrio;

2. Feridas com mais de 4 horas de apresentacdo: avaliacdo da existéncia de infeccdo,
imigacdo pressurizada com solucdo salina e iodopovidona, profilaxia antibidtica 1V

(amoxicilina-clavulanato), desbridamento e reparo cirdrgico;
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3. Feridas com mais de 24 horas de apresentacdo: avaliacdo da existéncia de infeccdo,
desbridamento cirdrgico, irmigacdo pressurizada com solugdo salina e iodopovidona,
profilaxia antibidtica e revisdo da lesdo nas primeiras 48 horas apds a cirurgia;

4, Feridas infectadas (independentemente do tempo de apresentacdo), laceracdes ou
avulsdes de tecido: fechamento primdrio tardio, tfratamento da infeccdo com
antibioticoterapia, lavagem antisséptica, cirurgia de reconstrucdo apds erradicacdo da

infeccdo.

Em resumo, para definir o fratamento, deve-se analisar o tempo da lesdo, se estdo abertas
e se apresentam sinais de infeccdo. Em geral, as criancas tendem a produzir lesdes hipertréficas que
se amenizam e se suavizam com o tempo, podendo demorar pelo menos um ano até que o eritema
minimize e a cicatriz se forne mais branda. A revisGo da lesdo deve ser feita nas primeiras 48 horas
pds-operatdrias, supervisionando o estado geral do paciente, sequelas cirlrgicas, complicacoes
infecciosas, estado de cicatrizacdo da ferida e recuperacdo psicoldgica do tfrauma.

O seguimento da crianca com o cirurgido pldstico deve ser feito em concomiténcia com
as necessidades do paciente e da familia, devido aos grandes fraumas psicoldgico, fisico e funcional
causados por esse tipo de lesdo, além de redlizar acompanhamento continuo para avaliar a
progress@o da abordagem, para evitar infeccdes e para melhorar o resultado estético, deformacdes
faciais decorrentes da lesdo, possiveis complicacdes do reparo, se houver necessidade da

colocacdo de enxertos ou retalhos para melhorar o resultado estético.

CONCLUSAO

As conclusoes sdo as seguintes:

1. a partir do estudo, podemos concluir que o fechamento primdrio se torna padr&o
para este fipo de lesdo, precedido de irigacdo e desbridamento quando indicados, sendo a
maneira mais eficaz de diminuir aincidéncia de infeccdo. O fechamento tardio é preferivel em lesdes
infectadas juntamente ao tratamento antibidtico, & drenagem da infeccdo e d avaliacdo da
necessidade de reconstrucdo em centro cirdrgico;

2. a profilaxia antibidtica e antitet@nica deve ser feita em criancas a fim de incrementar
os resultados cosméticos e de diminuir as perdas funcionais futuras;

3. guando atendidas, as mordeduras devem ser prontamente avaliadas e tratadas por
um cirurgido pldstico pelo seu papel fundamental em minimizar as futuras sequelas estéticas,
psiquicas e funcionais dessa crianca;

4. como demonstrado no estudo e evidenciado durante a pesquisa, a mordedura
humana em criancas deve ser tratada como forma de violéncia até que seja provado o contrdrio,
razdo pela qual o processo de avaliagdo deve ser acompanhado pelo Servico Social da unidade

que a atende.
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