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Resumo

Ataques caninos podem causar lesdes graves e desconfigurantes na face de
criangas, ao ponto de necessitarem de atendimentos especializados e de ur-
géncia. O acometimento da regido periocular requer uma avaliacdo com-
pleta para identificar possiveis fraturas dsseas, lesdes palpebrais, oculares
e no sistema lacrimal, juntamente com o acompanhamento oftalmoldgico.
O objetivo desse artigo € relatar o caso de uma crianca de 07 anos de idade,
vitima de mordedura por cao em face. O ataque resultou na avulsio parcial
das pdlpebras superior e inferior do olho direito. Apds realizado o procedi-
mento de reconstrugio palpebral e dos cuidados profildticos antirrdbicos, o
paciente evolui com satisfatdrio reestabelecimento estético-funcional e sem
sinais e sintomas da doenca raiva. Esse relato enfatiza a importancia do ma-
nejo adequado frente aos ferimentos causados por ataque canino na regifo
palpebral, em um paciente pedidtrico.

PALAVRAS-CHAVE: Mordeduras e picadas; Caes; Pdlpebras; Cirurgioes
Bucomaxilofaciais; Ferimentos e lesoes.
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Introducao

As mordeduras causadas por animais sao lesdes potencialmen-
te graves e desfigurantes, comumente vistas nos servicos de ur-
géncia e emergéncia. Dentre os casos notificados, os caes sao
0s animais mais responsaveis por esses ataques e a maior parte
dos pacientes acometidos sdo pedidtricos'. As feridas causadas
por mordedura animal sdo potencialmente contaminadas e ne-
cessitam de tratamento especializado, devido ao alto risco de

infeccdo e complicagdes associadas?

Quando o trauma estd relacionado a face, os relatos literdrios
sdo raros e essa regiao prevalece entre os pacientes pedidtricos®.
Nesses casos, € indicada a realizacdo de um minucioso exame
para identificar possiveis fraturas dsseas, lesdes cerebrais, he-
morragias intensas e o grau de acometimento funcional das es-
truturas faciais*®. A regido periocular, quando acometida, pode
causar lesdes graves e um resultado insatisfatério devido a alta

complexidade anatomica das palpebras®.

A reconstrucéo palpebral tem como desafio reestabelecer a fun-
cao e a delicada estética que é fornecida pelas camadas lamela-
res e musculos perioculares. A defini¢do correta do tratamento
visa prevenir complicacdes como ptose, ectrépio, entrépio, la-
goftalmo e retracdo palpebral’. O presente relato de caso tem
como objetivo apresentar o tratamento proposto para recons-
trucao das palpebras superior e inferior direitas de um paciente

pedidtrico, apds ataque por cao.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 07 anos de idade, morador de zona
rural, foi admitido em um hospital de urgéncias apds ser vitima
de mordedura por cao em face. Na admissio, o paciente encon-
trava-se em bom estado geral e segundo acompanhante, o mes-
mo ndo possuia comorbidades nem alergias medicamentosas. O
cachorro era familiar, ndo era vacinado contra raiva e foi sacri-

ficado pela familia, logo apds o acidente.
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A crianga foi acometida somente na regido da face. Fisicamente,
apresentava multiplos ferimentos puntiformes em hemiface di-
reita, ferimento cortocontuso em ldbio superior e avulsdo par-
cial das palpebras superior e inferior do olho direito. A pdlpebra
superior foi seccionada em espessura total na regido da prega
supratarsal, ja a pdlpebra inferior foi seccionada ao longo da
margem palpebral e da regido pré-tarsal. Nao houve perda de
substancia tecidual e os tecidos deslocados se mostravam pedi-
culados e vidveis. Os cantos medial e lateral estavam intactos,
nao houve traumatismo do sistema lacrimal e do bulbo ocular e
assim como, nao houve fraturas de ossos faciais. A acuidade vi-
sual, motilidade ocular e reatividade pupilar direta e consensual

estavam preservadas em ambos os olhos (Figura 1).

O paciente foi imediatamente encaminhado ao centro cirirgi-
co em carater de urgéncia para tratamento das lesdes traumati-
cas pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otdvio Lage de
Siqueira. Ele foi submetido ao procedimento de reconstrugio
das pdlpebras superior e inferior do olho direito e sutura dos
multiplos ferimentos sob seda¢do endovenosa, com uso de dex-

medetomidina, cetamina e propofol.

FIGURA 1 - Trauma periocular
envolvendo a avulsdo parcial das
pdlpebras superior e inferior do
olho direito
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Ao primeiro passo, foi realizada infiltra¢do anestésica local com
lidocaina 2% e epinefrina 1:200.000 diluida em dgua destilada,
limpeza copiosa dos ferimentos com soro fisiolégico e hemos-
tasia com compressao suave e eletrocautério. O musculo orbi-
cular do olho foi dissecado das bordas do tarso para permitir o
fechamento primario. As pédlpebras foram gentilmente manu-
seadas com pin¢a micro dente de rato até o encontro minucioso
das margens interrompidas. O alinhamento correto da palpe-
bra foi verificado pela simetria entre os olhos. A aproximagao
dos tecidos profundos foi realizada com suturas interrompi-
das de espessura parcial e com os nds para anterior, utilizando
fio absorvivel Vicryl 5-0. Os defeitos da margem palpebral e da
pele foram suturados com pontos interrompidos com Nylon 6-0
(Figura 2). Cuidados foram tomados para que o bulbo ocular nao
fosse lesionado durante o procedimento, através do uso de afas-

tadores e espatula maledvel metalica.

Foi realizada antibioticoterapia com Amoxicilina e Clavulanato
de potdssio (75mg/kg/dia), soro antirrdbico e esquema de 04 do-

ses da vacina. A ocorréncia foi notificada ao Conselho Tutelar

FIGURA 2 - Pés-operatodrio
imediato da reconstrugédo dos
ferimentos em hemiface direita
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da cidade. O paciente foi encaminhado para exame oftalmo-
l6gico durante o periodo de internacdo, em que se pode ob-
servar movimentacao ocular externa preservada, olho calmo,
camera anterior formada no olho direito e foi sugerida a manu-
tencao da antibioticoterapia profilatica e uso de prednisolona

endovenosas.

As suturas foram removidas apds 07 dias e o paciente fez uso de
laserterapia de baixa poténcia paraacelerar a reparacao tecidual.
Foi utilizado o laser vermelho em dose de 1 Joule nas pdlpebras
direitas, sem o uso de dculos de prote¢do, mantendo o fechamen-
to das pdlpebras superior e inferior, e em dose de 3 Joules nos
outros ferimentos, com o uso de 6culos de protecao. O pacien-
te foi acompanhado periodicamente durante 10 meses. Os feri-
mentos evoluiram com bom aspecto de cicatrizacao e nao foram
observadas sequelas estético-funcionais. Nao foram necessarios

procedimentos cirurgicos reparadores adicionais (Figura 3).

FIGURA 3 - Pés-operatério de 10 meses evidenciando o reestabelecimento da fungdo e da estética das
palpebras superior e inferior do olho direito
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Discussao

Os animais domésticos, como cies e gatos, comumente atacam
criangas na regiao de cabeca e face devido a maior proporcéao do
tamanho da cabega em relacdo ao corpo, por ser uma regiao de
maior exposico, pela dificuldade das criancas em realizar res-
postas de defesa e reflexo e pela necessidade de trazer o rosto
proximo ao animal®*#'°. Na maioria dos casos, o cdo agressor € co-
nhecido ouda prépria familia e deve ser observado rigorosamen-

te para avaliar se possui sinais da raiva, uma doenca infecciosa’.

Nos estudos e casos clinicos que abordam criancas vitimas de
ataque animal em face, o local prevalente foi a regiao de ter¢o
médio®!. O paciente do presente caso apresentado foi acometi-
do com ferimentos puntiformes na regiao de terco médio, mas a
lesdo de maior gravidade ocorreu na regido periocular. Devido
a extensao da lesdo, proximidade com estruturas nobres, neces-
sidade de abordagem imediata e trauma psicoldgico causado
na crianga, a interven¢do em centro cirurgico com cardter de

urgéncia foi necessdria.

Aslesdes provocadas no bulbo ocular sdo relativamente raras. Na
regido periocular, os traumas resultam, mais frequentemente, em
lesoes das palpebras e do sistema lacrimal, e mesmo assim, de-
vem ser avaliados pelo médico oftalmologista o quanto antes®’.
Em muitos casos, esse profissional especialista nao estd presente
nos hospitais de urgéncia para a avaliacio inicial, e 0 acompa-
nhamento deve seguir apds a primeira intervencao. Os traumas
pedidtricos sao desafiadores devido a dificuldade em realizar ava-
liacdo primaria, resposta fisioldgica diferente da do adulto, carac-
teristicas anatoOmicas unicas, necessitando de decisoes rdapidas e

acompanhamento em conjunto pela equipe de pediatria.

A alta complexidade da reconstrucio das pélpebras exige uma
avaliacao completa do tamanho, formato e local do defeito e se
h4 tecido sadio para reconstrugio direta, para definicao do me-
lhor procedimento a ser realizado®!'. As possibilidades de trata-

mento dos ferimentos incluem o fechamento direto, reparagio
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por segunda inten¢ao ou utilizacdo de retalhos e enxertos. Apds
a aproximacao dos tecidos traumatizados, foi concluido que se
tratava de defeitos palpebrais com perda menor de 25% de largu-
ra, sendo altamente indicado o fechamento primario”'"3. As pal-
pebras dos pacientes pedidtricos sdo firmes, carecem de rugas e
linhas de expressao, portanto exigem maior refinamento da téc-

nica cirurgica para obtencao de um resultado estético favoravel.

O reestabelecimento anatomico das palpébras visou devolver os
mecanismos de fechamento, contorno do globo pela margem pal-
pebral, lubrificagido do globo e protecao a visao. Para isso, as pal-
pebras foram fechadas em duas camadas distintas: lamela anterior
e lamela posterior. A camada anterior € composta pela pele e pelo
musculo orbicular do olho, e a posterior, pela placa tarsal e a con-
juntiva'’>, A camada posterior ndo deve ferir a crnea e por esse

motivo, as suturas ndo podem ser dispostas em espessura total'®.

A reconstrucido da palpebra superior exige um maior cuidado
técnico devido ao risco de ptose e lagoftalmo'. Por realizar mo-
vimentos de abertura e fechamento, a palpebra superior deve
ser reconstruida de forma que seja mantida sua flexibilidade!.
O reestabelecimento da prega supratarsal possibilitou a rein-
ser¢do do musculo elevador superior da palpebra superior. Ja o
ferimento da pdlpebra inferior envolveu a regido pré-tarsal e a
margem palpebral, regides que exigem um fechamento caute-
loso. Deve-se cuidadosamente alinhar a linha cinza e linha dos
cilios e evitar tensao horizontal excessiva'’'2, Diferentemente
da pdlpebra superior, a reconstrucao da palpebra inferior requer

apenas manutencdo da estabilidade®.

Raramente sdo encontrados defeitos que envolvem ambas as
palpebras, o que aumenta ainda mais a complexidade de reso-
lucdo do caso. Os principios permanecem 0s mesmos que para
reconstrucao isolada da palpebra®. O manuseio das pédlpebras
deve ser realizado com cuidado para evitar a perda do tecido
vidvel. As mesmas devem ser descoladas e aparadas para evitar

exposicao das bordas do tarso’. Nesse caso, nao foi necessario
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realizar as técnicas de cantdlise e cantotomia lateral para possi-
bilitar o fechamento primdrio, nem a utilizacao de enxertos, pois
o tecido avulsionado estava em boas condicdes e foi suficiente

paraa reconstrugéo.

Durante muitos anos, a recomendagio era que os ferimentos de
mordedura permanecessem abertos para cicatrizagdo por se-
gunda inten¢do para evitar possiveis infec¢oes, devido ao alto
indice de contaminacao e infeccao?.. A literatura atual preconiza
o fechamento imediato dessas lesdes para maximizar o ganho
estético e funcional®'®?, Irriga¢do abundante com solugio sa-
lina, fechamento correto, profilaxia antibidtica, cuidados para
evitar a infeccio pela raiva e acompanhamento rigoroso sao os
principios requisitados para obter sucesso no tratamento dos

ferimentos causados por mordeduras animais®’.

As complicacdes encontradas apds reconstrugao palpebral sao
relativamente comuns e incluem: deiscéncia de sutura, hemor-
ragias, ectropio, ptose, entrépio, retracao palpebral, perda de
suporte da palpebra”'®. O uso do laser de baixa poténcia foi uti-
lizado com o objetivo de acelerar o processo de cicatrizagao te-
cidual e evitar as complicacdes pds-operatdrias®, mantendo os
cuidados para nao direcionar o feixe diretamente ao bulbo ocu-
lar através do fechamento das pédlpebras e em uma dose menor.
O paciente do caso relatado nao apresentou nenhuma compli-
cacdo, o que comprova que as mesmas podem ser evitadas por
meio de uma avaliacdo detalhada, correta indicacao da técnica

e cumprimento dos cuidados necessarios®.

Como preconizado pelo Ministério da Saude®, foram realizadas
as 04 doses da vacina antirrdbica e 01 dose do soro antirrdbico
como medida profildtica pds-exposicao para raiva, jd que o ani-
mal agressor morreu e ndo poderia ser observado. O antibidtico
mais indicado para terapia profildtica é a Amoxicilina associada
ao dcido clavulanico ou a Cefalexina®°. Os tecidos perioculares
sdo ricamente irrigados, por isso raramente € observado necro-

se, inviabilidade do tecido lacerado e relato de infec¢oes®!?.
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Por isso, ainda € controverso e necessario mais estudos sobre a
real necessidade da utilizacao de profilaxia antibidtica em mor-
deduras caninas em face. Nesse caso, antibidtico profildtico de
escolha foi a amoxicilina associada ao acido clavulanico e o pa-

ciente ndo apresentou processo infeccioso nos ferimentos.

Conclusoes

Apesardo acidente com animal doméstico ser uma situagao total-
mente evitdvel, ainda € considerado um problema social grave e
que causa severas deformidades aos pacientes pedidtricos. A cor-
retaavaliacdo e defini¢do da terapia, associadas ao conhecimento
dadelicada anatomia palpebral e das op¢des de reparo dos defei-
tos, geralmente resulta em uma excelente funcio palpebral, so-

brevida ocular e aparéncia estética, com minimas complicacdes.
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Aesthetic-functional reconstruction of upper and lower
eyelids in a pediatric patient after a canine attack: a case
report

Abstract

Canine attacks can cause serious injuries and disfigurements in the face of
children, to the point that they need specialized and urgent care. The in-
volvement of the periocular region requires a thorough assessment to iden-
tify possible bone fractures, eyelid injuries, eye and lacrimal system injuries,
along with ophthalmic follow-up. This article aims to report the case of a
07-year-old child, victim of a dog bite in the face. The attack resulted in par-
tial avulsion of upper and lower eyelids of the right eye. After performing
the eyelid reconstruction procedure and anti-rabies prophylactic care, the
patient progresses with satisfactory esthetic-functional reestablishment and
without signs and symptoms of rabies disease. This report emphasizes the
importance of adequate management of injuries caused by a canine attack
in the eyelid region, in a pediatric patient.

KEYWORDS: Bites and Stings; Dogs; Eyelids; Oral and Maxillofacial
Surgeons; Wounds and Injuries
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