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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Através de uma revisão da literatura, e apresentando um relato de 
caso clínico cirúrgico, buscou-se discutir a abordagem mais adequada no manejo inicial dos 
ferimentos por mordeduras de cão na região de cabeça e pescoço. Descrição do caso e 
métodos: Paciente E.P.S., gênero masculino, três anos de idade, vítima de agressão física 
por mordedura de cão pertencente à própria família, atendido em serviço de referência de 
urgência e emergência em Recife-PE, o qual clinicamente verificou-se extenso ferimento 
corto-contuso em couro cabeludo e pavilhão auricular direito. Após tricotomia do couro 
cabeludo, exaustiva limpeza dos ferimentos e remoção de corpos estranhos, preconizou-
se o fechamento primário das lesões através de sutura. Completados sete dias, sem 
complicações, foi removida a sutura e observou-se bom resultado estético. Conclusão: O 
manejo de ferimentos faciais por mordedura de cão deve seguir protocolos estabelecidos pela 
equipe que visem devolver função e estética ao paciente, bem como devem ser instituídas 
medidas profiláticas quanto à raiva, tétano e bacteremias.
PALAVRAS-CHAVE: Cabeça; Ferimentos e Lesões; Cães.

ANALYSIS OF THE APPROACH OF LESIONS BY DOG BITES: REVIEW AND 
PRESENTATION OF SURGICAL CLINICAL CASE

ABSTRACT: Objective: Through the literature review, and presenting a clinical surgical case 
report, we sought to discuss the most appropriate approach in the initial management of 
injuries from dog bites in the head and neck region. Case description and methods: Patient 
E.P.S., male gender, three years old, victim of physical aggression by biting a dog belonging 
to his own family, attended in an emergency referral service in Recife-PE, which clinically 
verified extensive blunt injury to the scalp and right auricular pavilion. After scalp trichotomy, 
thorough cleaning of wounds and removal of foreign bodies, primary closure of lesions with 
tissue reconstruction was called. Completed seven days, without complications, the suture 
was removed and good aesthetic results were observed. Conclusion: The management of 
facial injuries by dog bite should follow protocols established by the team aimed at returning 
function and aesthetics to the patient, prophylactic measures should be instituted for rabies, 
tetanus and bacteremias. 
KEYWORDS: Head;  Wounds and Injuries; Dogs.

INTRODUÇÃO/REVISÃO DE LITERATURA
As mordeduras de mamíferos são ocorrências comuns em setores de emergência 

e atenção primária em todo o mundo. Dentre elas, as mais comuns são as provenientes 
de cães e contribuem significativamente para a mortalidade e a morbidade dos pacientes, 
representando um importante problema de saúde pública, que envolve todos os níveis de 
atenção. Elas podem variar em gravidade, desde ferimentos superficiais (pele e tecido 
subcutâneo) até desvitalização e perda de tecido, estando associadas a uma série de 
possíveis consequências negativas, incluindo dor, infecção e disfunção estética1,2,3,4.

De acordo com algumas estatísticas os menores de 18 anos são os mais vulneráveis ​​
e o gênero masculino é mais predisposto do que o feminino a sofrer mordeduras caninas. 

https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/analysis
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/of
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/the
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/approach
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/of
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/by
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/dog
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/review
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/and
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/presentation
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/of
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/surgical
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/clinical
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/case
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/head
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Em crianças menores de 7 anos as lesões maxilo faciais acometidas por mordedura de cães 
correspondem a aproximadamente 30% das estatísticas de lesões que acometem a face, 
isso ocorre principalmente devido à baixa estatura da criança, ao comportamento desinibido 
que ela demonstra em relação ao cão, as dificuldades de interpretar sinais de perigo os 
quais aumentam os riscos de ferimentos e a falta de força defensiva, se demostrado assim 
inversamente proporcional a sua incidência com o avanço da idade. Além disso, na grande 
maioria dos casos o cão atacante é pertencente à vítima, aos familiares, aos amigos ou são 
considerados cães de rua, verificando-se como raças mais envolvidas o Pitbull, o Pastor-
alemão, o Rottweiler e o Labrador1,5,6,7,8.

Pode-se observar que um dos principais agravos advindos das mordeduras animais 
é o que o contato com a secreção infectada, usualmente saliva, pode acarretar em uma 
patologia mórbida viral que acomete o sistema nervoso central (SNC), denominada raiva, cujo 
agente etiológico pertence à família Rhabdoviridae e ao gênero Lyssavirus e é transmitida 
através da penetração no corpo humano do vírus através da mucosa ou é inoculada pelo 
tecido subcutâneo ou muscular da região acometida pela lesão. Também chamada de 
hidrofobia, é uma patologia que tem geralmente um período de incubação mais curto em 
criança do que em adultos variando de 10 dias a um ano. O seu período prodrômico, com 
dois a quatro dias de duração, caracteriza-se por manifestações inespecíficas, tais como 
mal-estar geral, anorexia, cefaleia, náuseas, vômitos, febre, calafrios, dor de garganta, 
letargia, insônia, ansiedade e distúrbios psíquicos e respiratórios. No período de sintomas 
neurológicos a doença pode se apresentar sob duas formas, dependendo do padrão de 
acometimento do sistema nervoso central, a raiva furiosa ou a raiva paralitica 9,10,11.

A raiva é uma complicação a qual estima que, por ano, é responsável pela morte 
de 59.000 pessoas no mundo. A profilaxia pré ou pós-exposição ao vírus rábico deve ser 
adequadamente executada, através da utilização de vacina constituída por vírus inativados 
por meio físicos ou químicos, sendo ainda a melhor maneira de prevenir a doença. Em 
relação à profilaxia pós-exposição, o conhecimento das condutas a serem adotadas é 
de extrema relevância para o profissional da área da saúde, sobretudo para aqueles que 
atuam nos serviços de urgência e emergência. Os procedimentos visam impedir que o vírus 
rábico alcance as terminações nervosas adjacentes à solução de continuidade, através da 
estimulação da resposta imunológica do enfermo e da eliminação das partículas virais da 
lesão. Deste modo, impede-se o processo de adoecimento 10,12,13,14,15.

Todas as lesões por mordeduras de cães devem ser avaliadas de acordo com o 
atendimento primário e avançado ao trauma. Deve-se, se possível, realizar uma anamnese 
detalhada descrevendo o tempo, a causa e o tipo da lesão, se o paciente possui alguma 
doença subjacente, o seu status vacinal e sintomas clínicos, bem como o status vacinal 
e estado de saúde do animal. O exame físico concentra-se em verificar a localização, 
tipo e extensão da ferida, a existência ou não de edema, síndrome do compartimento, 
febre, aumento de volume dos gânglios linfáticos, inflamação e /ou infecção. As feridas 
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ocasionadas por mordeduras caninas tendem a aparecer em certos padrões, geralmente 
observa-se ferimentos corto-contusos com presença de tecidos desvitalizados e, às vezes, 
lesão nervosa, comprometimento ocular, perdas extensas de tecidos, fraturas ósseas e/ou 
cartilagíneas12,13.

Alguns exames complementares são necessários para condução de casos 
específicos como, por exemplo, ferimentos por mordedura profunda requerem exames 
por imagem, para detecção de corpos estranhos, dentes quebrados, envolvimento das 
articulações e/ou fraturas, pois a força compressiva das mordeduras de cães pode ser 
suficiente para fraturar os ossos, principalmente os ossos faciais delgados de uma criança. 
Também podem ser necessários exames laboratoriais e/ou esfregaços de feridas infectadas 
que devem ser obtidas de pacientes com febre, ou outros sinais de infecção sistêmica e de 
pacientes imunossuprimidos5,12.

O manejo dessas lesões deve incluir uma abordagem multidisciplinar, realizar o 
reparo de tecidos moles e deformidades esqueléticas e focar na realização de procedimentos 
profiláticos que impeçam a complicação dessa lesão, como a realização de profilaxia 
antirrábica e limpeza abundante da região para impedir a ocorrência da doença raiva. 
Normalmente exige anestesia seja local ou geral, irrigação, limpeza cirúrgica, lavagem 
exaustiva, debridamento de bordas e resolvida com fechamento primário ou adiamento 
para melhoria secundária a depender da abordagem realizada, além de prevenção de 
infecções através da antibioticoterapia profilática e imunização contra raiva e tétano1,3,5,13,16. 

O tratamento cirúrgico consiste em nível ambulatorial na aplicação de anestesia 
local na área afetada ou reparo utilizando sedação/anestesia geral quando temos lesões 
graves, pacientes não colaborativos como crianças, pacientes especiais ou com grande 
número de lesões1,6,17.

Para ferimentos superficiais ou dermoabrasão sem perda de tecido ou solução de 
continuidade, é realizada a irrigação da área com NaCl 0,9% abundante, posteriormente o 
manilúvio com agente degermante e aplicação de pomada antibiótica1.

Em ferimentos corto-contusos únicos ou múltiplos, o tratamento segue a realização 
da irrigação da área com NaCl 0,9% abundante com exploração cirúrgica detalhada para 
procurar o envolvimento de estruturas profundas e evitar futuras complicações como 
infecção, perda de função, presenças de corpos estranhos, isquemia e necrose da área, 
posteriormente realiza-se a escovação com agente degermante e debridamento dos tecidos 
desvitalizados. Uma vez concluída a limpeza da região, o fechamento deve ser realizado de 
acordo com a abordagem preconizada pelo cirurgião responsável e gravidade da lesão1,3,18.

Como agente degermante utilizado na limpeza das lesões podemos citar o álcool 
iodado, clorexidina ou povidine (polivinilpirrolidona iodo 10%), este último é um polímero 
muito usado para desintoxicar e prolongar a atividade farmacológica de medicamentos 
e também como expansor plasmático. Além de conservar inalteradas as propriedades 
germicidas do iodo, apresentando as seguintes vantagens: raramente provoca reações 
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alérgicas, não interfere no metabolismo e mantém ação germicida residual.   Essa solução 
é bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida e tricomonicida1,19.

A sutura da lesão não é recomendada rotineiramente, segundo alguns autores, 
deixando-se ocorrer o reparo tardio nos ferimentos, principalmente os que parecem 
clinicamente infectados ou como uma medida para prevenir a raiva e outras contaminações1,3. 
Outros autores defendem fechamento primário através de suturas, a qual permite obtenção 
de melhores resultados estético-funcionais e melhor regeneração tecidual, além de 
evitar contaminação e infecção subsequente de tecidos profundos expostos. Ferimentos 
avulsivos e complicados podem ser abordados através de rotação de retalhos locais ou 
microvasculares, enxertos livres ou reimplante das estruturas perdidas16,18.

O protocolo antibiótico profilático é necessário devido aos ferimentos por mordedura 
de cão serem considerados potencialmente contaminados devido a sua microbiota bucal, na 
qual existem mais de 64 espécies patogênicas para seres humanos. A infecção resultante da 
mordedura é geralmente polimicrobiana; no entanto, os patógenos mais comuns em ordem 
de prevalência são aeróbios como Pasteurella multocida, Staphylococcus, Streptococcus 
sp. e anaeróbios como Bacteroides fragilis, Prevotella, Fusobacterium e Corynebacterium. 
Observa-se que fármacos como o Metronidazol tem atividade clínica útil contra uma 
variedade de patógenos anaeróbios como bactérias gram-negativas. Já para combate de 
infecções de pele e tecidos moles por bactérias Gram + podem ser tratadas com Cefalotina 
Sódica, um antibiótico do grupo das cefalosporinas da primeira geração, que possui ação 
bactericida e atua através da inibição da síntese da parede celular bacteriana1,5,13,20.

Em relação à vacinação antirrábica, existem no mercado dois tipos de vacinas: 1) 
a Fuenzalida & Palácios e 2) a cultivo celular, as quais têm em sua composição o vírus 
inativado. A Fuenzalida & Palácios é preparada a partir de encéfalos de camundongos 
recém-nascidos contendo uma pequena parcela de tecido nervoso, representando o 
imunobiológico com maior índice de efeitos colaterais, destacando-se especialmente os 
quatro grandes grupos:  Reações adversas locais; Reações adversas sistêmicas; Reações 
adversas neurológicas; Reações adversas de hipersensibilidade. Devido a essas reações a 
OMS recomenda o uso de vacinas de cultivo celular, por esta apresentar imunogenicidade 
comprovada, maior segurança e menores riscos de reações adversas. A vacina produzida 
em cultivo celular, utilizada no Brasil desde 2003, é gratuita e encontra-se disponível em 
toda rede do Sistema Único de Saúde (SUS). É preciso pontuar também que devido à 
elevada letalidade da doença raiva, não há restrições à vacinação9,10,21

https://pt.wikipedia.org/wiki/Antibiótico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cefalosporina
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Tabela 01. Esquema para profi laxia pós-exposição da raiva humana com vacina de cultivo 
celular 9,10,21
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A profilaxia para o tétano é eventualmente necessária, respeitando-se suas 
indicações consagradas na literatura e nos protocolos governamentais12,13,14,15.

Em relação ao animal recomenda-se um período de observação de 10 dias. Se o 
cão não apresentar sintomas de infecção por raiva dentro dessa janela de tempo, ele não 
estará portando a doença. Se, em casos raros, mostrar sintomas de raiva, a eutanásia do 
animal e estudos de laboratório devem ser realizados13.

Para aplicação tópica em lesões por dermoabrasão e sobre as lesões cicatriciais 
por mordedura de cão pode ser aplicada a pomada composta de Desoxirribouclease 
666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g a qual contém enzimas líticas  que, 
quando combinadas tem efeito sinérgico trabalhando simultaneamente em substratos 
distintos proporcionando limpeza da ferida e aceleração do processo de cicatrização. 
O cloranfenicol é um antibiótico tópico de largo espectro, é principalmente bacteriostático e 
atua por inibição da síntese de proteínas22.

Para prevenção das mordeduras de cães é necessária a implementação de 
estratégias de prevenção (educação dos proprietários e treinamento / controle de cães, 
identificação de raças monitoramento do comportamento canino ameaçador com medidas 
de segurança subsequentes) e desenvolvimento de políticas que levem a uma diminuição 
nessa área de trauma amplamente evitável17.

RELATO DO CASO
Paciente E.P.S., gênero masculino, três anos de idade, leucoderma, vítima de 

agressão física por mordedura de cão da raça Pastor-alemão e pertencente à própria 
família, foi atendido no serviço de referência de urgência e emergência em Recife-
PE. Levado pela genitora,  o mesmo encontrava-se consciente, orientado, eupnéico, 
normocorado, isocórico, afebril, estado geral regular (EGR). Ao exame físico, foi verificado 
extenso ferimento corto-contuso na região de couro cabeludo e de pavilhão auricular 
direito. Também apresentava hemorragia devido à rica vascularização do couro cabeludo e 
a lesões nas porções terminais das artérias temporais superficiais (Figs. 01A, 01B e 01C). 

Inicialmente foi realizado o protocolo do Advanced Trauma Life Support (ATLS) e 
então por se tratar de ferimento extenso e de ser um paciente pediátrico a abordagem foi 
realizada em bloco cirúrgico para limpeza, debridamento e reconstrução dos tecidos. 

No tras-operatório, posteriormente a realização da anestesia do paciente, a primeira 
abordagem realizada pela equipe foi a tricotomia do couro cabeludo, seguida de uma 
exaustiva irrigação dos ferimentos utilizando solução de soro fisiológico (NaCl a 0,9%),  
inspeção e exploração cirúrgica detalhada da lesão para procurar o envolvimento de 
estruturas profundas e realizando a remoção de corpos estranhos da região. A limpeza 
exaustiva do ferimento foi realizada com o auxílio de uma escova de manilúvio e solução de 
polivinilpirrolidona iodo (PVPI) a 10%, bem como o debridamento dos tecidos desvitalizados. 
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Após a toalete e o debridamento, observou-se a natureza da lesão, com pequenas fraturas 
na cortical óssea externa da calota craniana e perda de substância dos tecidos moles (Fig. 
02).

Como melhor plano de tratamento, optou-se pela reconstrução dos tecidos, rotando-
se retalhos para o fechamento das áreas com perda de substância seguido do fechamento 
primário das lesões através de sutura com fi os não absorvíveis do tipo mononylon 4.0 e 
5.0 (Fig. 03).

Foi necessária a realização da profi laxia antirrábica no paciente e não foi observada 
a necessidade de profi laxia antitetânica pois verifi cou-se que estava dentro do padrão 
exigido. Por fi m, o cão foi observado por dez dias sem apresentar alguma alteração 
comportamental.

Em nível hospitalar a venoclise do paciente foi mantida realizando protocolo 
terapêutico analgésico; antibioticoterapia com Cefalotina e Metronidazol e uso de 
corticosteroide. Os curativos foram realizados utilizando pomada composta de 
Desoxirribouclease 666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g, duas vezes ao dia após 
antissepsia com água oxigenada (H2O2) 10 volumes e PVPI. Após alta os responsáveis pelo 
paciente foram orientados a continuar com os cuidados aplicando a pomada composta de 
Desoxirribouclease 666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g, duas vezes ao dia após 
antissepsia com água oxigenada (H2O2) 10 volumes e PVPI. 

Após 7 dias a sutura foi removida e não foram observadas complicações pós-
operatórias. O paciente foi acompanhado por 15,30,60,90,120 dias e anualmente 
observando-se a reparação do ferimento com bom resultado estético confi rmando o 
resultado satisfatório obtido com a tratamento escolhido (Figs. 04 e 05A, 05B, 05C).

FIGURA 01. Aspecto pré operatório do paciente em vista frontal(A), vista em perfi l (B) e 
superior (C) na qual observa-se lesão corto-contusa em região frontal e em pavilhão auricular 

direito, com hemorragia.
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FIGURA 02. Aspecto da lesão 
após tricotomia e exaustiva toalete 

demonstrando perda tecidual e 
fraturas a cortical óssea da calvária.

FIGURA 03. Fechamento primário 
com sutura a pontos separados 

com fi o Mononylon 4.0 e 5.0, após a 
rotação de retalhos.

FIGURA 04. Pós operatorio de 01 ano em vista frontal (A) e em perfi l (B), demonstrando a 
reparação do ferimento com bom resultado estético e funcional.
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FIGURA 05. Pós operatorio de 04 anos em vista frontal (A), em perfi l (B) e superior (C), 
demonstrando a reparação do ferimento com bom resultado estético e funcional.

DISCUSSÃO
Estima-se que o risco de sofrer mordedura por um animal doméstico durante a vida 

se aproxime de 50%. Dessas mordeduras, as provocadas por cães de guarda e de rua, 
são responsáveis por 80-90% dos casos, representando um importante problema de saúde 
pública, envolvendo todos os níveis de atenção1,2,3,4,5,8 Em relação ao caso clínico descrito, 
o paciente foi vítima de um cão doméstico de própria residência, o que confi rma os dados 
relatados pelos autores.

A maioria dos pacientes acometidos por mordedura são homens, menores de 18 
anos, correspondendo a aproximadamente 30% das lesões maxilo faciais, principalmente 
na faixa etária inferior aos 7 anos devido à baixa estatura da criança, comportamento 
desinibido que ela demonstra em relação ao cão,  as difi culdades de interpretar sinais de 
perigo e da falta de força defensiva1,5,6,7,8. O presente caso corrobora com a estatística.

O protocolo do atendimento primário e avançado do trauma deve ser realizado em 
todas as lesões por mordedura de cães. A anamnese deve ser minuciosa conjuntamente 
com um exame clinico detalhado verifi cando os padrões de cada lesão12,13. O paciente em 
questão foi atendido de acordo com os procedimentos do ATLS e foi submetido a uma 
anamnese detalhada na qual verifi cou-se ter sofrido uma lesão por mordedura de cão 
da própria família da raça Labrador, acometendo um ferimento corto contuso na região 
frontal e auricular direita, com profuso sangramento, sem sinais de infecção, edema ou 
comprometimento de globo ocular. O paciente encontrava-se consciente, orientado, 
eupnéico, normocorado, isocórico, afebril, estado geral regular (EGR).

Exames complementares podem ser solicitados se necessários para condução dos 
casos. A depender da profundidade, sinais de infecção ou comprometimento sistêmico do 
paciente como no caso de imunossupressão, exames de imagem, exames laboratoriais 
e/ou esfregaços das lesões podem ser precisos para verifi car corpos estranhos, 
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dentes quebrados, envolvimento das articulações ou fratura, infecção ou microbiota da 
lesão5,12. No presente caso, os exames complementares não foram necessários, sem a 
indispensabilidade dos exames pré-operatórios.

O manejo das lesões por mordedura de cão exige uma abordagem através do reparo 
dos tecidos moles e ósseos comprometidos, juntamente com a prevenção de infecções 
através da antibioticoterapia profilática e imunização contra raiva e tétano. A abordagem da 
resolubilidade dessas lesões compreende irrigação, limpeza cirúrgica, lavagem exaustiva, 
desbridamento de bordas e resolvida com fechamento primário, ou adiamento para 
melhoria secundária a depender da abordagem realizada, podendo ser realizada em nível 
ambulatorial ou utilizada sedação/anestesia geral1,3,5,6,13,16,17. Como forma de abordagem 
das lesões presentes do paciente foi preconizada a utilização da anestesia geral, em bloco 
cirúrgico por se tratar de paciente pediátrico e de lesões extensas que demandaria muito 
tempo de procedimento.

Diversos Autores adotam como medidas de tratamento dos ferimentos corto-
contusos por mordedura de cão a irrigação abundante da região com soro fisiológico (NaCl 
0,9%), exploração cirúrgica detalhada, limpeza exaustiva com agente degermante, o qual 
podemos citar a clorexidina e a polivinilpirrolidona iodo 10%, debridamento os tecidos 
desvitalizados e fechamento a depender da gravidade da abordagem. Alguns autores 
preconizam que os ferimentos por mordedura de cães não devem ser fechados pelo risco 
de infecção das lesões permitindo assim a drenagem e a menor contaminação pelo vírus 
da raiva. Uma outra corrente aborda que o fechamento primário de mordeduras produz 
melhor prognóstico. Essa modalidade de tratamento aplica-se especialmente em feridas 
da face, cabeça e pescoço, em que resultados estéticos são mais importantes, as quais a 
cicatrização por segunda intenção produziria cicatrizes, muitas vezes, inaceitáveis. Além 
de evitar contaminação e infecção subsequente de tecidos profundos expostos1,3,16,18,19. No 
presente relato, foi realizada a tricotomia do couro cabeludo, seguida de uma exaustiva 
irrigação dos ferimentos utilizando solução de soro fisiológico (NaCl a 0,9%), inspeção 
e exploração cirúrgica detalhada da lesão para procurar o envolvimento de estruturas 
profundas e realizando a remoção de corpos estranhos da região. A limpeza exaustiva 
do ferimento foi realizada através da ação mecânica de escovação com o auxílio de uma 
escova de manilúvio e solução de polivinilpirrolidona iodo (PVPI) a 10%, juntamente com 
o debridamento dos tecidos desvitalizados, até eliminar os possíveis corpos estranhos 
e provocar sangramento mostrado vitalidade dos tecidos. O uso da solução degermante 
PVPI foi preconizado frente a clorexidina pois apresenta vantagens como raramente 
provocar reações alérgicas, não interferir no metabolismo e manter ação germicida 
residual, sendo uma solução bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida e tricomonicida, 
que atua inativando o vírus da raiva. Após a toalete e o debridamento, foi melhor observada 
a natureza da lesão, na qual notaram-se pequenas fraturas na cortical óssea externa da 
calota craniana e perda de substância de tecidos moles. Como melhor terapêutica, optou-
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se pela reconstrução dos tecidos, rotando-se retalhos para o fechamento das áreas com 
perda de substância seguido de o fechamento primário das lesões por planos através de 
sutura com fios não absorvíveis do tipo Mononylon 4.0 e 5.0. As suturas foram realizadas 
visando à reaproximação dos ferimentos, melhores resultados estético-funcionais e melhor 
regeneração tecidual, além de evitar contaminação e infecção subsequente de tecidos 
profundos expostos. Mesmo a literatura sendo bem controversa em relação a realização 
ou não de sutura em lesões por mordedura, os resultados demonstrados pelo paciente 
mostram que a sutura primária do ferimento foi um tratamento bem sucedido.

É consenso na literatura a utilização de protocolo antibiótico, que deve abranger as 
bactérias Gram- como no caso de fármaco como o Metronidazol e Gram+ como no caso 
da Cefalotina Sódica, devido aos ferimentos por mordedura de cão serem considerados 
potencialmente contaminados, porque na microbiota oral dos cães existem mais de 64 
espécies patogênicas para seres humanos bacteriana1,5,13,20. Para prevenção do paciente 
contra essas espécies bacterianas foram utilizados antibióticos de amplo espectro conforme 
descrito no relato de caso.

Observa-se também que para facilitar o processo de cicatrização de lesões por 
dermoabrasão e sobre as lesões cicatriciais por mordedura de cão pode ser aplicada 
pomadas contendo Desoxirribouclease 666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g22. 
O paciente fez uso de pomada sobre as lesões no pós-operatório visando melhorar o 
processo cicatricial.  

Sabe-se que a raiva é uma patologia fatal, advinda do contato de tecidos com a 
secreção infectada, usualmente saliva, através de mordedura animal, que é responsável 
aproximadamente pela morte de 59.000 pessoas no mundo por ano. Devido a isso verifica-
se a necessidade da realização da profilaxia antirrábica em pacientes acometidos por 
mordedura de cão, segundo a norma vigente do Ministério da Saúde. Em relação ao animal 
recomenda-se um período de observação de 10 dias para ver se tem o desenvolvimento 
da doença. Também é importante a verificação do status da vacinação contra o tétano e se 
necessária aplicar sua profilaxia de acordo com as normas vigentes9,10,11,12,13,14,15,21. Não foi 
tomada nenhuma medida, em relação à prevenção do tétano, além das já realizadas para 
prevenção das outras bacteremias, pois o paciente estava com a caderneta de vacinação 
atualizada. A profilaxia antirrábica foi realizada e o animal foi observado por dez dias sem 
apresentar alguma alteração comportamental.

O paciente seguiu protocolo de cuidados pós-operatórios hospitalares e após 
a alta garantiu boa recuperação funcional e estética, sem ocorrência de complicações 
como infecção, demonstrando que o protocolo abordado pela equipe teve sucesso e que 
o fechamento primário de ferimentos por mordedura de cão, desde que seja realizada 
uma minuciosa toalete da região e um bom esquema de profilaxia antibiótica, garantem 
resultados satisfatórios em relação ao trauma ocorrido.
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CONCLUSÃO
Os ferimentos faciais por mordeduras de cão devem ser tratados de acordo com 

os princípios normalmente já preconizados para os ferimentos traumáticos, com sutura 
primária e antibioticoterapia profilática. Eles devem ser considerados tetanogênicos e 
com potencial risco de transmissão da raiva. As profilaxias do tétano e da raiva devem 
ser realizadas de acordo com a norma vigente, orientada pelo Ministério da Saúde.  Se o 
indivíduo for imunocompetente ou apresentar algumas comorbidades específicas, então 
medidas além das descritas, podem se fazer necessárias.
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