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RESUMO 

 

As mordeduras por cães são comuns e podem acometer vítimas de diferentes idades, desde as 

crianças até os idosos. Geralmente as injúrias estão localizadas em distintas regiões do corpo, 

podendo acometer, inclusive, a região de cabeça e face. O tratamento de escolha para os 

ferimentos é a sutura simples, acompanhada da terapia com antibióticos, vacinação 

antitetânica e antirrábica, sendo. Como em muitas situações o atendimento inicial das vítimas 

é feito pelo buco-maxilo-facial, este trabalho objetivou abordar a epidemiologia, os tipos de 

ferimentos e tratamento da mordedura canina, contribuindo para a melhor compreensão dessa 

temática. 

 

PALAVRA-CHAVES: Ferimentos e Lesões; Traumatismos Faciais; Cães. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Bites by dogs are common and may affect victims of different ages, from children to the 

elderly. Often the injuries are located in different regions of the body and can affect even the 

region of the head and face. The treatment of choice for injuries is simple suturing, 

accompanied by antibiotic therapy, tetanus vaccination and rabies. As in many situations the 

initial care of the victims is done by maxillofacial, this work aimed to address the 

epidemiology, types of injuries and treatment of dog bites, contributing to a better 

understanding of the subject. 

 

 

KEYWORDS: Wounds and Injuries, Facial Injuries; Dogs. 
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INTRODUÇÃO 

 

As injúrias físicas são uma das principais causas de morbidade mundial, sobretudo na 

infância, destacando-se, dentre elas, as agressões por animais, uma vez que podem não apenas 

transmitir doenças, mas também pelos custos onerosos do tratamento (VELOSO et al., 2011). 

O homem vem, ao longo dos tempos, domesticando várias espécies de animais para as 

mais diversas utilidades. O cão, desde épocas imemoriais, vem praticamente fazendo parte da 

família de humanos. São centenas de raças, cada qual com suas características e, decorrentes 

delas, finalidades específicas (ABREU et al., 2011). Logo, os cachorros são os animais 

frequentemente citados como causadores de mordeduras, seguidos pelos gatos e seres 

humanos (SANTOS, et al., 2007).  

As regiões mais acometidas por mordidas de cachorro são as mãos, seguida por 

extremidades inferiores, extremidades superiores, face e nádegas (PFORTMUELLER, et al., 

2013). A área do corpo mais atingida por tais injúrias varia de acordo com a faixa etária da 

vítima, de maneira que as vítimas adultas são mais afetadas nos membros superiores e 

inferiores, enquanto que nas crianças a prevalência é maior para a região da cabeça 

(MORGAN; PALMER, 2007; MORALES et al., 2011). 

As mordeduras caninas geralmente ocasionam lesões desfigurantes, fazendo com que 

as pessoas lesadas manifestem dificuldades de ajustamento social e fiquem com seqüelas no 

âmbito psicológico (ROCHA et al., 2009). 

O tratamento das lesões causadas pelas mordidas de cães é feito por meio da limpeza e 

fechamento primário do ferimento e controle antirrábico e antitetânico (MEDEIROS JÚNIOR 

et al., 2008; LEE et al., 2013). 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura, buscando abordar o 

tema das mordeduras de cachorros na região facial contribuindo para a melhor compreensão 

dessa temática. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

Epidemiologia 

As lesões traumáticas na pele são um grande problema enfrentado por centros de 

emergência em todo o mundo, abrangendo cerca de 11 milhões de atendimentos por ano 

(SIMÃO et al., 2013). 

Pesquisa realizada em São Luís, Maranhão, revelou que as vítimas são 

predominantemente do sexo masculino, têm entre 8 a 14 anos, sendo o domicílio o local mais 

comum e os membros inferiores a região mais afetada (CARVALHO; SILVA, 2007). De 

modo semelhante, estudo desenvolvido no Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Regional 

da Asa Norte em Brasília/DF constatou também predomínio de vítimas do sexo masculino 

(MACEDO; SILVA, 2000). 

Segundo Morgan e Palmer (2007), apenas 10% das lesões causadas por mordidas 

afetam a cabeça e o pescoço da vítima adulta e cerca de 90% afetam o restante do corpo, 

todavia quando se trata de vítima pediátrica a relação é inversa, de forma que até 76% dos 

casos comprometem a região facial, afetando principalmente, bochechas, lábios e nariz. 

Algumas classes de trabalhadores, como por exemplo, os carteiros, apresentam maior 

prevalência de mordedura de cachorros, de forma que em algumas cidades brasileiras pode 

chegar à porcentagem superior a 60% desses trabalhadores sendo vítimas de tais injúrias 

(OLIVEIRA et al., 2013). 

 

Localização dos Ferimentos 

Os ferimentos causados por mordedura canina ou outros animais domésticos 

costumam trazer uma variedade de lesões e sequelas como também diversos sinais e sintomas. 

Cada caso é em si uma entidade que merece gestão interdisciplinar (VILLALÓN et al., 2005). 

A maior parte das mordidas na cabeça em crianças, provavelmente está relacionada à 

baixa estatura dessas vítimas, e à ausência de movimentos corporais de defesa e fuga. A 

maioria das mordidas no tronco e em múltiplas regiões corporais pode ser relacionada à 

tentativa de defesa e de luta, como chutar o animal, ou à fuga. Quando localizadas nos 

membros superiores, as lesões são provavelmente decorrentes da atitude de defesa na tentativa 

de conter ou afastar o animal (CARVALHO; SILVA, 2007). 

Estudo desenvolvido em Brasília/DF revelou que a orelha foi o principal sítio das 

mordeduras na face, seguido pelo lábio, sendo que mais da metade dos pacientes 

apresentavam perda de substância (MACEDO; SILVA, 2000). Os locais das lesões mais 
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frequentes em menores de 10 anos correspondem aos de maior inervação e mais próximos ao 

sistema nervoso central (OLIVEIRA et al., 2012). 

 

Tipos de Ferimentos 

As injúrias podem ser descritas como puntiformes, lacerantes e avulsões teciduais, 

podendo acarretar sangramentos severos, lesões nervosas, danos a estruturas ósseas, 

provocando graves seqüelas e, até, em alguns casos, óbitos (MEDEIROS JÚNIOR et al., 

2008).  

As agressões são classificadas em únicas ou múltiplas, superficiais, profundas ou 

dilacerantes (OLIVEIRA et al., 2012). Os ferimentos profundos são mais encontrados na 

cabeça, membros superiores e inferiores. Quando houver o acometimento de mais de uma 

região corporal, existe a possibilidade de que a vítima apresente proporções semelhantes de 

ferimentos profundos e superficiais (CARVALHO; SILVA, 2007). 

Feridas dilaceradas, por sua vez, localizam-se nos membros inferiores. Provavelmente 

estes achados refletem a própria relação espacial entre o cão e a vítima, no momento do                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

acidente. De um modo geral, é difícil para o cão o acesso e a mordedura no tronco, pela altura 

da vítima, constituição anatômica própria e defesa pelos membros superiores (CARVALHO; 

SILVA, 2007). 

 

Tratamento 

Dependendo da necessidade, os pacientes recebem atendimento médico, sutura, terapia 

com antibióticos, vacinação antitetânica, anti-rábica e/ou soroterapia (CARVALHO; SILVA,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

2007). Nas agressões caninas, é obrigatória a profilaxia do tétano e da raiva, pois estas são 

responsáveis pela transmissão da quase totalidade dos casos de raiva humana no Brasil 

(MACEDO; SILVA, 2000). 

Os ferimentos podem ser tratados sob anestesia local ou geral, dependendo da sua 

extensão (MEDEIROS JÚNIOR et al., 2008). Logo, o cirurgião buco-maxilo-facial deve ter 

em mente todos os cuidados e um correto manejo dessas vítimas acometidas por algum tipo 

de lesão por mordedura. Uma criteriosa avaliação física inicial, associado a uma acurada 

anamnese são imprescindíveis para o sucesso do tratamento (MEDEIROS JÚNIOR et al., 

2008). 

Para os casos de maior gravidade, faz-se necessária abordagem multidisciplinar e 

disponibilização de uma equipe interdisciplinar de cirurgião buco-maxilo-facial e cirurgião 

plástico, além de procedimentos por vezes complexos e o uso de materiais específicos, muitas 
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vezes, de alto custo, para tratamento adequado dos casos em centros de referência regionais, 

como hospitais universitários (ABREU et al., 2011). 

No que se refere ao tratamento dessas injúrias o Ministério da Saúde (MS) tem 

esquemas diferenciados e normatizados que variam de acordo com a existência de tratamento 

antirrábico anterior, características do ferimento, espécie e estado clínico do animal agressor e 

atividade profissional do paciente, mas não consideram a situação epidemiológica local. Por 

sua vez, a cobertura vacinal canina tem-se mantido acima de 80%, segundo a estimativa 

populacional canina indicada pelo MS (OLIVEIRA et al., 2012). 

 

DISCUSSÃO 

Os cachorros ocasionam a maioria das mordeduras por mamíferos, sendo essas 

consideradas um problema de saúde pública no mundo. Tais traumatismos podem ocasionar 

implicações infecciosas, funcionais, estética e podendo, inclusive, levar à morte da vítima 

(LEYVA, 2012).  

As crianças, adolescentes e os adultos jovens estão sujeitos aos altos índices de 

mordeduras por animais, cuja prevenção pode ser mais bem efetuada quando os diversos 

fatores de risco envolvidos nesse tipo de acidente são conhecidos (CARVALHO; SILVA, 

2007). 

As injurias que podem ser ocasionadas pela mordida canina variam desde lesões que 

se restringem aos tecidos superficiais, com ou sem perda de substância, a fraturas ósseas 

faciais e cranianas (MEDEIROS JÚNIOR et al., 2008; LEE et al., 2013; MORALES et al., 

2011; PINTO et al, 2008; ROCHA et al, 2009; SIMÃO et al, 2013). 

No tocante aos pacientes infantis, a cabeça é mais afetada que o restante do corpo, 

sendo a região frontal e as bochechas as áreas mais atingidas (38,5%), seguidas pelos lábios 

(12,2%), nariz (5,6%) e crânio (5,2%) (MORALES et al., 2011). No entanto, alguns autores 

afirmaram que a orelha se constitui no principal sítio das mordeduras na face, seguido pelo 

lábio (MACEDO; SILVA, 2000). 

Os pacientes devem ser instruídos por escrito de que todos os ferimentos podem 

cicatrizar deixando marcas, podem sofrer infecção e podem apresentar corpos estranhos 

indetectáveis no momento da avaliação inicial (SANTOS et al., 2007). 

A administração de antibióticos é frequentemente associada ao tratamento local das 

lesões causadas por mordeduras de cães, sendo esta escolha fundamentada pela probabilidade 

de possíveis infecções causadas pelos microorganismos presentes na cavidade bucal destes 

animais (MORALES et al., 2011).  
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Um fator que influencia o esquema de tratamento a ser adotado é o número de 

ferimentos produzidos pela agressão (OLIVEIRA et al., 2012). O tratamento de escolha para 

os ferimentos causados por essas injúrias, quando realizado pouco tempo após o 

acontecimento da mesma, é muitas vezes o fechamento da ferida através de sutura simples, 

mas em alguns casos há necessidade de retalhos locais ou até mesmo enxertos para que possa 

haver o fechamento das feridas (MEDEIROS JÚNIOR et al., 2008; LEE et al., 2013; 

MACEDO; SILVA, 2000). 

Ainda com relação ao tratamento, deve ser realizada limpeza rigorosa do ferimento, 

como também ser observado se o animal passa por controle de vacinação e se a vítima 

recebeu vacina antirrábica, podendo, a depender do caso, ser necessária a administração de 

soro antirrábico e reforço da vacinação antirrábica e antitetânica (MEDEIROS JÚNIOR et al., 

2008). 

Vários parâmetros devem ser analisados nos casos de pacientes que apresentam algum 

tipo de trauma facial por mordedura. Para se obter êxito no tratamento, uma adequada 

anamnese associada a um correto manejo inicial da vítima são fundamentais para se obter o 

sucesso. Desta maneira, para que isso ocorra, todo um protocolo de atendimento incluindo 

princípios de anti-sepsia, anestesia, hemostasia, desbridamento, sutura, administração de 

antibióticos bem como imunização devem ser rigorosamente cumpridos (MEDEIROS 

JÚNIOR et al., 2008). 

No que se refere ao uso de antibióticos, Medeiros Júnior et al (2008), relatam ainda 

que quando julgada necessário, um regime empírico contra Estafilococus aureus, 

Estreptococus, Hemofilus, anaeróbios e P. multocida (em lesões por cães, mas principalmente 

por gatos) ou E. corrodeus (para mordedura humana), deve ser iniciado. 

Medidas de prevenção como registro e vacinação dos cães, controle dos cães errantes, 

castração do animal, notificação de todos os casos de acidentes de mordedura, cuidados após 

a exposição, são necessárias, assim como a promoção de um trabalho educativo e de 

conscientização da população em geral sobre os riscos e a gravidade deste tipo de acidente, 

visando, além da prevenção do acidente em si, o controle e a erradicação da raiva humana 

(CARVALHO; SILVA, 2007). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As mordidas de cães são injúrias bastante comuns que podem acometer, 

principalmente crianças, com a face sendo a região mais atingida. O trauma pode deixar 

sequelas estéticas, funcionais e psicológicas nas vítimas, de modo que o tratamento deve 

envolver uma equipe multidisciplinar a fim de minimizar os eventuais danos causados. 
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