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As situacdes de violéncia interpessoal podem acarretar inUmeras lesbes fisicas.
Constantemente a denticdo humana é usada como uma arma natural e as feridas causadas
por mordidas podem resultar em dificuldades cirirgicas, devido a facilidade especial de
complicacdes infecciosas e a associacdo frequente com extensos danos aos tecidos. O
objetivo do presente estudo é relatar como uma cirurgia para correcao de trauma por
mordeduras pode auxiliar na qualidade de vida do paciente. Foi realizado o método de um
estudo descritivo, do tipo relato de caso, baseado no caso de uma mordedura humana em
paciente de 80 anos, masculino, com diabetes melitus (DM) de base, apos
desentendimento com vizinho. Procurou atendimento médico e foi encaminhado para
avaliacdo do setor de cirurgia e realizado desbride e antibioticoterapia por 40 dias.
Realizado procedimento de enxertia total de pele de regido doadora inguinal, bilateral e
fenestracdes em tecido doador com curativo onde o paciente evoluiu bem e em menor
espaco de cicatriza¢do, com tecido doado viavel dado ao agravo da DM.

PALAVRAS - CHAVE

Enxerto; Desbridamento; Lesao traumatica; Morder; Fenestracao




ABSTRACT

Interpersonal violence situations can lead to physical forms. Human dentition is constantly used as a natural
weapon and bite wounds can result in surgical difficulties due to the special ease of infectious complications and
the frequent association with extensive tissue damage. The aim of the present study is to report how surgery for
correction of trauma caused by bites can help improve the patient's quality of life. The method of a descriptive
study, of the case report type, was carried out, based on the case of a human bite in an 80-year-old male patient
with underlying diabetes mellitus (DM), after a disagreement with a neighbor. He sought medical care and was
referred to the surgery sector for evaluation and debridement and antibiotic therapy were performed for 40 days.
Total skin grafting procedure was performed in the inguinal donor region, bilaterally and fenestrations in donor
tissue with dressing, where the patient evolved well and with less healing space, with viable donated tissue given

the DM aggravation.
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1. INTRODUCAO

As situacdes de violéncia interpessoal podem acarretar inUmeras lesfes fisicas tanto as vitimas, quanto aos seus
agressores. Muitas vezes denticdo humana é usada como uma arma natural para ataque ou defesa’. As feridas
causadas por mordidas podem criar varias dificuldades cirdrgicas em seu manejo inicial, devido a facilidade

especial de complicacdes infecciosas e a associacao frequente com extensos danos aos tecidos.

No entanto, o reparo imediato é desejavel, principalmente em avulsdes de amputagdes. As feridas por mordida
humana também s&o envolvidas por consideracdes psicologicas que aumentam a dificuldade do tratamento

devido as expectativas estéticas do pacientez.

2. MATERIAIS E METODOS

Desenvolveu-se um estudo descritivo, do tipo relato de caso, baseado no caso a seguir. Paciente masculino, 80
anos, diabético, durante uma briga com vizinho, foi vitima de mordedura, apds 2 dias apresentou piora clinica da
local, piora do edema, aumento da dor, presenca de secre¢do purulenta. Quando procurou atendimento médico,
inicialmente foi prescrito antibidtico (cefalexina) e sintomaticos (analgésicos) pra uso domiciliar. Apés 1 semana
apresentou piora significativa da regido, com ascensao do acometimento no membro para a regido do punho e
antebraco, associado a presenca de tecido desvitalizado e odor fétido. Procurou novamente atendimento médico
guando entdo foi encaminhado para a Santa Casa de Araraquara para avaliacdo da cirurgia geral/Cirurgia
vascular. ApoOs avaliacao, foi realizado desbridamento dos tecidos desvitalizados associado a antibioticoterapia de
amplo espectro e curativos diarios pela cirurgia vascular. Depois de aproximadamente 40 dias, foi solicitado a
avaliagdo da cirurgia plastica. A apresentacdo local estava sem sinais de infecgdo, presenca de tecido de
granulacdo com condi¢gBes de reconstrugcdo. Apés 1 semana da avaliacéo, paciente levado para o centro cirdrgico,
juntamente com o cirurgido vascular que realizou o desbhridamento de tecidos desvitalizados remanescentes. No
centro cirdrgico, foi Preparado a area receptora e confeccionado desenho da area doadora em regido inguinal
bilateral. Antes da retirada do enxerto foi infiltrado nas areas doadoras uma solucédo de soro fisioldgico 0,9% 500

ml, ropivacaina 20 ml, adrenalina 0,5 ml. Foi retirado enxerto de pele total bilateral de regido inguinal seguido da



revisdo da hemostasia e fechamento primario com nylon 3.0 e 4.0 por planos da area doadora. Feitas varias
fenestragcbes no material retirado de ambas as regifes inguinais com o auxilio de lamina de bisturi nimero 11,
com a intencdo de expandir o enxerto e evitar 0 acumulo de seroma e/ou hematoma que dificultaria a integracao
do enxerto na area receptora. Fixado o enxerto em area receptora com nylon 4.0. Em seguida foi feito curativo

com gaze rayon, dersani e ocluido com chumaco/zobec e ataduras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A enxertia pode auxiliar no fechamento da ferida que nesse caso é agravada com a comorbidade do diabetes,
levando o paciente a uma evolucdo rapida em um menor tempo de recuperacdo. A fenestracdo também acelera
esse processo e garante a aderéncia do tecido implantado com sua drenagem habitual. O uso dessa técnica traz
melhoras funcionais, qualidade de vida e estética para o paciente.Um dos mecanismos de lesdes por mordida
humana é a amputacéo traumatica da mordida geralmente na falange distal ou articulagao interfalangica distal®. A
partir dessa mordedura é comum o aparecimento de uma infe¢do. O microrganismo mais associado a infeccdo em
ferida por mordida humana é o Eikenella corrodens®. E notério gue essas feridas possuem uma ma reputagdo por
infeccdo grave e complicagéo frequente*.As infeccdes nas maos sdo um grave problema de salide devido a suas
consequéncias catastroficas e incapacidades prolongadas. Essas lesdes causardo aumento do liquido extracelular
local, edema, diminuicdo da perfusdo tecidual, principalmente venosa e linfatica. Se o processo continuar
inalterado, um aumento na pressao podera interromper o fluxo sanguineo e produzir necrose tecidual. Por isso, as
feridas abertas devem ser irrigadas e desbridadas. Em caso de abscesso, a incisdo e sua drenagem sao
essenciais®.Em pacientes diabéticos, o processo de reparo tecidual em € lentificado, pela a producao excessiva de
Espécies Reativas de Oxigénio, diminuigdo do Oxido Nitrico, diminuicdo da reposta aos Fatores de Crescimento e
das proteinas da via de sinalizacdo da insulina estdo envolvidos neste processo®. A antibioticoterapia possui
papel fundamental no caso. O medicamento indicado ao paciente do caso, Cefalexina € a primeira opgao
para infeccbes de peleﬁ, justificando assim, a escolha do médico para iniciar o tratamento. ApGs uma
semana e sem melhoras dos sintomas e com piora significativa da regido, com ascensdo do acometimento no
membro para a regido do punho e antebraco, foi interrompido o tratamento com Cefalexina. Iniciou-se
a antibioticoterapia de amplo espectro afim de controlar a infec¢cdo. Com isso, pode-se concluir que o antibiético
inicial ndo teve a agdo esperada, e as possiveis causas que demonstram a perda dessa efetividade sao:
Posologia; dosagem; Instrucéo de uso; prazo de validade do medicamento, ndo adeséo ao tratamento; resisténcia
bacteriana; agente causador desconhecido.O procedimento de enxertia visa auxiliar o processo de cicatrizacédo
fazendo com que aconteca em um menor tempo e recrutando menor quantidade de células do processo
reparador. Uma vez o tecido preparado e enxertado na area doadora é aderido a superficie receptora e ele sofrera
transformacgBes como angiogénese do local implantado fazendo com que fique revascularizado e, portanto, viavel’.
Podem ocorrer processos de exsudagao e extravasamento celular na area recém implantada que com o acimulo
de liquido dificultara a implantagao do tecido doado®. Para isso, usa-se a técnica da fenestracdo para a drenagem
no poés-operatério, o que facilita ainda mais sua receptividade ao tecido.De acordo com o caso apresentado, 0
curativo foi feito utilizando o Dersani, composto por Acidos Graxos Essenciais (AEG). Pode-se afirmar com
propriedade que foi a melhor escolha, devido ao seu mecanismo de acdo que promove a quimiotaxia e a
angiogénese, mantém o meio Umido e acelera o processo de granulacao tecidual. A aplicacdo em pele integra tem
grande absorcdo, forma uma pelicula protetora na pele, previne escoriacfes devido a alta capacidade de

hidratacé@o e proporciona nutricdo celular local’.



4, CONCLUSAO
Em sintese, o trabalho avaliou uma estratégia de tratamento em que ha exigéncias de um cuidado maior com as
feridas associadas a comorbidades prévias, assim como a preocupacdo com a cicatrizacdo. Faz-se necessario
uma abordagem cirlrgica com programacdo de desbridamento dos tecidos necrosados e inviaveis, uma
abordagem de granulacdo com curativos e uma cirurgia de enxertia com retalho fenestrado que sera mais efetivo
na drenagem, viabilidade do tecido doado e rapidez no tempo de cicatrizagdo. Feridas com alto grau infectante
devem ser pensadas afim de reduzir possiveis focos de infec¢gdes para um melhor estado de angiogenese,
revitalizacdo dos tecidos e ndo complicagbes que podem levar desde uma area necrética a instalagdo de

infeccdes sistémicas, sepse e morte.
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