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RESUMO

O acidente ofidico € um importante problema de saude publica em
virtude de sua incidéncia, morbidade e mortalidade. Tais acidentes podem
estar relacionados a fatores climaticos e habitos rurais. A serpente do género
Bothrops é a responsavel pela maioria dos acidentes ofidicos ocorridos no
Brasil. O veneno desta serpente possui caracteristicas peculiares, com
importantes agao proteolitica, coagulante e hemorragica, levando a alteragdes
locais e sistémicas. As manifestagdes iniciais incluem leséo tecidual local com
dor, edema, sangramento e lesdes bolhosas que podem evoluir para
abscessos ou necrose tecidual. O presente relato discorre sobre um quadro
clinico de gengivorragia ocorrido apés acidente ofidico com serpente do género
Bothrops, enfatizando assim a abordagem terapéutica para esses casos além
do diagndstico diferencial neste tipo de ocorréncia em que as manifestagcoes
sisttmicas devem ser cuidadosamente avaliadas, pela probabilidade de
eventos hemorragicos como epistaxe, gengivorragia, hematuria e hematémese.
Evidenciando a importancia de um diagndstico eficiente e rapido, minimizando

as taxas de morbidade e mortalidade das vitimas.

PALAVRAS CHAVE: hemorragia gengival, acidente ofidico, jararaca



ABSTRACT

The snakebite accident is an important public health problem due to its
incidence, morbidity and mortality. These accidents may be related to weather
factors and rural habits. The Bothrops snake is responsible for most snakebite
accidents in Brazil. The venom of this snake has peculiar characteristics, with
important proteolytic, coagulant and hemorrhagic actions, leading to local and
systemic alterations. Initial manifestations include local tissue injury with pain,
edema, bleeding, and bullous lesions that may progress to abscesses or tissue
necrosis. The present report discusses a clinical picture of gingivorrhagia that
occurred after snakebite accident of Bothrops genus, thus emphasizing the
therapeutic approach for these cases besides the differential diagnosis in this
type of occurrence in which systemic manifestations should be carefully
evaluated, due to the probability of hemorrhagic disorders such as epistaxis,
gingivorrhagia, hematuria and hematemesis. Highlighting the importance of an
efficient and rapid diagnosis, minimizing the morbidity and mortality rates of the

victims.

KEY WORDS: gingival hemorrage; snake bites; bothrops



INTRODUGAO

No Brasil os acidentes ofidicos sdo considerados uma questao de saude
publica devido as suas significativas taxas de morbidade e mortalidade, além
da quantidade de vitimas. Segundo dados do Ministério da Saude (2001),
ocorrem no pais cerca de 19.000 a 22.000 casos por ano, sendo que o0 género
de serpentes responsavel pelo maior numero de ataques € a Bothrops.
Conhecer a epidemiologia deste tipo de evento facilita o estabelecimento de

medidas preventivas e protocolos de tratamento.

Em geral, os ataques ocorrem nas zonas rurais, em vitimas do sexo
masculino com idade entre 15 a 49 anos. Os pés e pernas sdo as regides
anatbmicas mais atingidas. Na regido Sudeste, onde as serpentes do género
Bothrops sao popularmente conhecidas como Jararaca, Urutu ou Jararacucu,
0s meses de maior incidéncia sdo entre Setembro e Margo. Fatores climaticos,
aumento da atividade humana no campo, grande numero de animais em
diversas localizagbes geograficas e caracteristica de agressividade da espécie
quando se sentem ameacgadas, justificam a ocorréncia de grande parte dos
acidentes. Ainda, pode-se considerar a falta de prevencdo por parte das
vitimas, seja por falta de conhecimento ou por negligéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Para o tratamento de tal comorbidade € de suma importancia a
identificacdo do animal que provocou o ataque, visto que diferentes espécies
inoculam diferentes venenos e o reconhecimento destas possibilita a prescricao
mais precisa do soro antiofidico. As serpentes do género Bothrops podem ser
identificadas pela presenca de estruturas dentarias inoculadoras de veneno
bem desenvolvidas, fosseta loreal (6rgdo termorreceptor), cauda lisa, afinada
de forma brusca e sem chocalho, pupilas em formato de fenda. Além disso,
elas habitam regides umidas onde ha grande proliferagdo de roedores e
possuem habitos majoritariamente noturnos. Quando nao é possivel identificar
o animal, o reconhecimento da espécie é feito com base nos sinais e sintomas
apresentados pela vitima em conjunto com os resultados de analises

laboratoriais de fluidos corporais, visto que cada tipo de veneno causa distintos



efeitos no corpo humano. Nesse contexto, ainda é possivel classificar os
acidentes em: leve, moderado e severo. Assim como descrito no Quadro 1.
(ALBUQUERQUE et al., 2013; COSTA et al., 2019; GONCALVES et al., 2014;
PINHO & PEREIRA et al., 2001; SGRIGNOLLI et al., 2011; SILVA et al., 2015).

Classificagao dos acidentes ofidicos

Manifestagoes Leve Moderado Grave
Locais (dor, edema, | Ausentes ou  Evidentes Intensas
equimose) discretas

Sistémicas Ausentes Ausentes Presentes

(Hemorragia grave,

choque ou anuria)

Tempo de | Normal ou | Normal ou | Normal ou alterado
coagulagao alterado alterado

Soroterapia (N° de | 2 a 4 4 a 8 | 12 (endovenoso)
ampolas) (endovenoso) | (endovenoso)

Fonte: Ministério da Saude, 2001

Quadro 01 - Acidentes Botropicos: classificagdo quanto a gravidade e soroterapia
recomendada (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Diversas variaveis determinam o quadro clinico de uma vitima de
acidente ofidico, tais como: sexo, idade, ocupacao, estagao do ano, regido do
corpo afetada, localizagao geografica. A evolugdo do caso esta diretamente
relacionada com o tempo decorrido entre a picada e os cuidados médicos, a
espécie que realizou o ataque e a quantidade de veneno inoculada. Sendo
assim, estudos comprovaram que a diminuicao do tempo entre o ataque e a
administragado do soro, em conjunto com cuidados médicos realizados em um
centro de tratamento especializado sao fatores cruciais na reducdo da

severidade do envenenamento (MISE et al., 2018).



As manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente podem consistir
em dor e edema no local da picada e o veneno possui importantes agoes
fisiopatoldgias causadoras de danos ao paciente. Dentre estas, pode-se citar a
acgao proteolitica que é responsavel pela destruigdo tecidual (necrose); a agéo
coagulante que provoca consumo de fibrinogénio por meio da ativacdo da
cascata de coagulagido e resulta em alteragdo na coagulagdo sanguinea e a
agao hemorragica por meio da destruicdo da camada basal dos capilares pelas
hemorraginas. Diante disso, o paciente pode apresentar também sangramentos
em feridas ja existentes e hemorragias em partes do corpo distantes do local
da picada, como na gengiva (gengivorragia) e na cavidade nasal (epistaxe),
além da presencga de sangue na urina (hematuria) e no vémito (hematémese)
(COSTA et al., 2019).

Para um diagndstico mais preciso e acompanhamento da evolugcédo do
quadro, faz-se uso de analises laboratoriais de sangue ou outros fluidos
corporais para deteccado de antigenos da pegonha botrépica. Em geral o tempo
de coagulagao (TC) e o tempo parcial de tromboplastina (TTP) se apresentam
aumentados; o numero de glébulos brancos no sangue pode se apresentar
elevado (leucocitose com neutrofilia) e o numero de plaquetas pode estar
reduzido (plaquetopenia). Além destes, € importante realizar exames para
avaliar a possibilidade de alteragdes hidroeletroliticas e a ocorréncia de
insuficiéncia renal aguda (PINHO & PEREIRA, 2001).

O tratamento indicado consiste na administracdo endovenosa do soro
antiofidico especifico para a pegonha do animal que realizou o ataque. Em
caso de nao identificacdo da serpente, realiza-se associagcdes entre os soros
existentes. E importante a limpeza do local onde ocorreu a picada;
acompanhamento de possiveis destruicdes teciduais e realizacao
debridamentos e drenagens quando necessario; além de manter estaveis os
niveis de hidratacdo do paciente; prescricdo de analgésicos em caso de dor e
antibiéticos quando ocorrem sinais e sintomas de infeccdo (ALBUQUERQUE et
al., 2013; COSTA et al., 2019; GONCALVES et al., 2014; PINHO & PEREIRA
et al., 2001; SGRIGNOLLI et al., 2011; SILVA et al., 2015).
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Sendo assim, o presente trabalho de conclusdo de curso pretende
discutir as repercussdes faciais apos acidente ofidico por serpente do género

Bothrops e o tratamento empregado.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 13 anos, leucoderma, foi encaminhado
ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital de
Clinicas de Uberlandia (CTBMF — HC/UFU) apds receber atendimento em sua
unidade de origem, apresentando grande quantidade de secrecdo
sanguinolenta drenada em cavidade oral e auséncia de efetividade em
manobras locais de hemostasia, com hipotese de diagnostico de abscesso de
origem odontogénica.

No atendimento inicial, este apresentou-se em bom estado geral,
consciente e orientado, eupnéico em ar ambiente e deambulando. Ao exame
clinico foi possivel observar aumento volumétrico em hemiface direita (Figuras
1 e 2), de consisténcia amolecida, auséncia de dor a palpagao e sangramento
ativo na regido de sulco gengival dos dentes 44, 45 e 46 (Figura 3). O
sangramento intra-oral foi contido através de manobras locais de hemostasia.

Na anamnese, o paciente relatou historia prévia de “picada de cobra” em
face anterior de perna esquerda e realizacdo de atendimento em unidade
hospitalar de seu municipio de origem, onde foi administrado soro antiofidico e
alta apos 24 horas em observagao. Ainda, o paciente relatou ter retornado a
unidade hospitalar apos 72 horas de acidente ofidico, apresentando aumento
volumétrico em hemiface direita, parestesia de labio inferior e auséncia de dor
a palpacao. O mesmo foi atendido pela equipe de Odontologia, a qual realizou
uma incisao em fundo de vestibulo mandibular direito na busca de drenagem.
Tal procedimento foi ineficaz e a equipe optou por encaminhar o paciente ao
Hospital de Clinicas de Uberlandia.

No atendimento realizado pela equipe CTBMF — HC/UFU, em busca de
descartar qualquer foco dentario associado, foi realizada uma tomografia
computadorizada no primeiro dia de tratamento (Figura 4), onde observou-se a
grande extensao do edema em face e auséncia de comprometimento dentario
que justificasse tal aumento de volume, sendo entdo descartada a hipétese de
diagndstico de abscesso odontogénico.

Os exames laboratoriais no primeiro dia de internagdo revelaram

alteracao significativa do tempo de agao de protrombina (TAP) com um
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aumento do RNI (razdo normalizada internacional) e a evolugdo dos
parametros analisados estao descritos no Quadro 2. Com base nas evidéncias
clinicas e na anamnese do paciente levantou-se como hipétese de diagnostico
hemorragia a distancia em virtude de acidente ofidico e iniciou-se em conjunto
com equipe de Clinica Médica o tratamento para as complica¢des deste tipo de
acidente.

O tratamento consistiu na administragao inicial de Vitamina K - 10 ml EV,
sendo posteriormente transfundido 800ML de plasma fresco congelado e
1000ML de crioprecipitado. Para a melhora das manifestagdes clinicas locais
foram realizadas compressas frias para redugcdo do edema em face e
compressas com gaze para contengdo do sangramento intraoral. No primeiro
dia de tratamento ja foi possivel notar redu¢do do aumento de volume em
hemiface direita (Figuras 5 e 6). No 3° dia de internacao foi mantido a vitamina
k 10ml mantendo de 12/12horas e transfundido novamente 800mL de plasma
fresco congelado; o aspecto extraoral do paciente apresentou melhoras
(Figuras 7 e 8), porém ainda havia indicios de sangramento intraoral (Figura 9).
Em virtude de boa evolugdo do quadro clinico e melhoras laboratoriais a
vitamina K foi suspensa no 4° dia de internagao, sendo mantida a internagao
com suporte clinico e balango hidrico rigoroso. O edema ascendente em
membro inferior regrediu lentamente a partir do 4° dia de internagdo. O
aumento volumétrico em face regrediu concomitantemente com a melhora dos
exames laboratoriais (Figuras 10 e 11) e ao exame clinico intraoral notou-se
auséncia de sangramento e processo de cicatrizagdo por segunda intengdo no
local da incisdo realizada no atendimento em outra unidade hospitalar (Figura
12). Quanto a antibioticoterapia, em virtude de um sitio potencialmente
contaminado foi utilizado cefazolina 1000mg 8/8horas por 7 dias. O paciente
recebeu alta hospitalar, apds sete dias de internagdo, em bom estado geral,
entretanto, ainda apresentando discreto edema local em face, o qual regrediu
totalmente apdés 15 dias do acidente ofidico (Figuras 13 e 14) e o aspecto
instraoral se apresentava com aspectos de normalidade (Figura 15). Foram
realizados exames laboratoriais de controle apds 12 dias do acidente ofidico os
quais apresentavam parametros laboratoriais satisfatorios, sendo que com 21

dia estes parametros encontravam-se dentro da normalidade. O paciente
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autorizou a realizagao de registros fotograficos e a utilizacdo das informagdes
do caso para finalidades de estudo por meio do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido conforme arquivo do Anexo 1.

DATA EXAME RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
HEMOGLOBINA 10,1 12,8-16
HEMATOCRITO 28,1% 37-47%
PLAQUETAS 190,0 MIL 150 - 450MIL
TAP 33% 70 - 100%
1° dia de | TTPA 0,95 ATE 1,25
internagao RNI 2,11
FIBRINOGENIO 48,00mg/dL 200 — 450mg/dL
HEMOGLOBINA 8,0 12,8-16
HEMATOCRITO 22,5% 37-47%
2° dia de | PLAQUETAS 170,00 MIL 150 - 450MIL
internagao TAP 61% 70 - 100%
TTPA 0,87 ATE 1,25
RNI 1,26
FIBRINOGENIO 117,00mg/dL 200 — 450mg/dL
HEMOGLOBINA 9,7 12,8-16
4°dia de | HEMATOCRITO 26,4% 37-47%
internagao PLAQUETAS 256,00 MIL 150 - 450MIL
TAP 51% 70 - 100%
TTPA 25,10 ATE 1,25
RNI 1,39
FIBRINOGENIO 71,50mg/dL 200 — 450mg/dL
HEMOGLOBINA 9,3 12,8-16
HEMATOCRITO 25,5% 37-47%
5° dia de | PLAQUETAS 389,0 150 - 450MIL
internagcao TAP 75% 70 - 100%
TTPA 36,00 s ATE 1,25
RNI 1,17
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FIBRINOGENIO 200 — 450mg/dL
HEMOGLOBINA 10,4 12,8-16
12° apés acidente | HEMATOCRITO 29,2% 37-47%
ofidico PLAQUETAS 552,0 mil 150 - 450MIL
TAP 98% 70 - 100%
TTPA 34,20 ATE 1,25
RNI 1.01
FIBRINOGENIO 188,00 mg/dL 200 — 450mg/dL
HEMOGLOBINA 12,2 g/dL 12,8-16
21°diaapés o | HEMATOCRITO 35,5% 37-47%
acidente ofidico | PLAQUETAS 174,0 mil 150 - 450MIL
TAP 100% 70 - 100%
TTPA ATE 1,25
RNI 1,00
FIBRINOGENIO 234,00 mg/dL 200 — 450mg/dL

Quadro 02 — Exames laboratoriais.




FIGURAS

Figuras 1 e 2 — Imagens extraorais do paciente no momento da admiss&o no servico.

Figura 3 — Imagem intraoral do paciente no momento de admiss&o no servigo.
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Figura 4 — Tomografia computadorizada — cortes coronal e axial, respectivamente.

Figuras 5 e 6 — Imagens extraorais do paciente 1 dia apds oinicio do tratamento.



Figuras 7 e 8 — Imagens extaorais 3 dias apds o inicio do tratamento.

Figura 9 — Imagem intraoral 3 dias apds o inicio do tratamento.
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Figuras 10 e 11 — Imagens extraorais 10 dias apds o inicio do tratamento.

Figura 12 - Imagem intraoral 10 dias apds o inicio do tratamento.
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Figura 15 — Imagem intraoral 16 dias apds o inicio do tratamento.
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DISCUSSAO

A descricao deste caso se deve a frequéncia com que os acidentes
ofidicos ocorrem no brasil. Os sinais locais e sistémicos apresentados sao
compativeis com caracteristicas associadas ao envenenamento por serpentes
do género Bothrops (SILVA & PARDAL, 2018), ocorrendo em virtude disto uma
hemorragia a distancia, que é uma incidéncia prevista na literatura mundial
referente a acidente ofidico que, em casos de diagndstico errbneo, pode
desencadear consequéncias graves em virtude dos fatores de coagulagéo
estarem alterados (ALBUQUERQUE et al.,, 2013; COSTA et al.,, 2019;
GONGCALVES et al., 2014; PINHO & PEREIRA et al., 2001; SGRIGNOLLI et al.,
2011).

Apos dificuldade para realizar a contengdo do sangramento intra-oral,
em conjunto com a avaliagdo do exame de imagem que possibilitou o descarte
da hipdtese inicial de abscesso de origem odontogénica, relacionou-se a
hemorragia gengival com a agao do veneno da cobra no corpo humano, visto
que hemorragias a distdncia podem ocorrer apos acidentes causados por
serpentes do género Bothrops. O veneno destas serpentes possui acgao
hemorragica, uma consequéncia direta da ag¢do de hemorraginas que
provocam lesdes na membrana basal dos capilares (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

De acordo com a classificacdo para acidentes botrépicos estabelecida
pelo Ministério da Saude, um acidente pode ser considerado leve, moderado
ou grave. Para isto, sdo avaliadas as manifestagbes locais (dor, edema e
equimose), manifestacdes sistémicas (hemorragia grave, choque ou anuria) e
tempo de coagulacio. Estes dados sdo obtidos por meio de exames clinicos e
laboratoriais do paciente; a combinacdo das informacdes obtidas permite a
classificacdo do acidente. Estabelecida a classificacdo, ha uma recomendacéao
do numero de ampolas de soro antiofidico a ser administrada em cada caso. O
caso em questdo se enquadra como um acidente Botropico grave, pois séo
classificados nesta severidade aqueles que apresentam hemorragias intensas,
independentemente do quadro local (SILVA & PARDAL, 2018).
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Na ocorréncia de um acidente ofidico, a identificacdo do animal que
provocou o acidente €& de extrema importadncia para o estabelecimento do
tratamento, que consiste inicialmente em administracdo de soro antiofidico e
pode, ou ndo, ser acompanhado por antibioticoterapia e terapia de suporte, a
depender da gravidade do caso. Esta identificagdo pode ser feita através do
reconhecimento do préprio animal ou por meio da associagdo das
manifestacdes clinicas do paciente com o veneno de determinada espécie,
visto que as pegonhas de diferentes serpentes possuem diferentes
componentes e propriedades, que caracterizam sua acéo e resposta do corpo
humano. Neste relato, os sinais apresentados pelo paciente eram compativeis
com os efeitos causados pela pegonha de serpente do género Bothrops, mais
especificamente com uma cobra filhote (RIBEIRO & JORGE, 1997).

Segundo Pardal e Gadelha (2010), € necessario avaliar o tempo de
coagulacgao para verificar se esta soroterapia foi eficiente ou se ha necessidade
de administragcdo de novas doses, uma vez que normalmente as alteragdes de
coagulagdo tendem a se normalizar em um dia. Diferente do esperado, no
presente caso, os parametros de coagulacéo ficaram aceitaveis em 9 dias e
somente se normalizaram apds 21 dias da administracdo do antiveneno. Com
relacdo a antibioticoterapia, preconiza-se que esta seja feita mediante
possibilidade de infecgdo. Tal associagdo terapéutica se justifica pois os
ferimentos causados pelo ataque de serpentes tendem a ser contaminados,

devido a contaminagao da boca do animal e da pele humana.

Além das medidas e controles sistémicos, € necessaria a observacao do
quadro clinico local, sendo que de acordo com a alteracdo observada sao
necessarias medidas clinicas especificas. Neste caso, por se tratar de
hemorragia gengival em hemiarcada mandibular, foram realizadas compressas

geladas e compressao local associadas ao tratamento sistémico.

Em um estudo avaliando 144.251 casos de acidentes ofidicos no Brasil
entre os anos de 2007 e 2015 reportados ao Sistema de Agravos de
Notificacdo (SINAN), Mise et. Al (2018) concluiram que a presenga de um

centro de tratamento especifico perto do local do acidente atua como agente
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modificador da severidade dos danos causados ao paciente. Além disso,
confirmaram a hipétese de que o tempo entre o acidente e o tratamento esta
associado com a severidade do envenenamento. Com isso, € possivel afirmar
que é de extrema importancia a rapida e correta classificacdo do acidente, para
estabelecimento adequado do tratamento e prevencdo de danos maiores a

saude do paciente.

Como descrito no relato de caso, em virtude do aumento volumétrico em
face a equipe de Odontologia do hospital de origem inicialmente teve como
hipétese diagndéstico abscesso de origem odontogénica porém, apenas depois
de impossibilidade de contencdo de sangramento e encaminhamento do
paciente a um servigo especializado foi possivel levantar a hipotese de
diagnostico de hemorragia a distancia ocorrida em virtude do acidente ofidico,
baseando-se principalmente na anamnese, exame clinico e exames
laboratoriais. Portanto, a realizacdo de uma anamnese detalhada e a avaliagao
clinica do paciente por completo sdo pontos imprescindiveis para o
levantamento da hipotese de diagnostico e a iniciagado de tratamento efetivo o
mais rapido possivel. Sendo assim, o Cirurgido-Dentista deve ter o
conhecimento basico da fisiopatologia de acidentes ofidicos a fim de favorecer
o diagndstico diferencial e auxiliar na minimizacdo da morbidade e da

mortalidade do paciente neste tipo de ocorréncia.
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CONCLUSAO

Geralmente cirurgides-dentistas nédo recebem informacgbes sobre as
possiveis complicagdes de um acidente ofidico em sua formagao académica ou
durante os anos de atividade profissional. Este relato se faz importante pois
elucida a abordagem de uma manifestagdo intraoral resultante da acdo a
distancia do veneno de uma serpente do género Bothrops que, apesar de rara,
é passivel de acontecimento e acarreta grande morbidade ao paciente. E de
extrema importancia que a equipe de saude que ira oferecer atendimento aos
pacientes vitimas de acidentes ofidicos esteja apta a reconhecer as
manifestacdes clinicas destes casos para que tratamento correto possa ser
realizado. O atendimento rapido e adequado reduz as taxas de mortalidade e
morbidade relacionadas a este tipo de acontecimento. Além disso, o
conhecimento epidemiologico da ocorréncia de acidentes ofidicos auxilia na
elaboracdo de medidas preventivas, calibragdo da equipe para este tipo de
acidente e estratégias para distribuicdo dos soros antiofidicos nas diferentes

regides geograficas, de acordo com as necessidades de cada local.
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ANEXO

TServig:o de Residéncia em Cirurgia e
faumatologia Buco-Maxilo-Facial do
HC/UFU

CEREIn

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

g?l:l-]-mm eTIaumml..“_.,_.._ abarix.o assinado. naulf)rizo a equipe de

g Imatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Clinicas de Uberlandia, a documentarem
0 meu ciso clinico através de fotografias e filmagem em video. Entendo que este documentdrio
pode 5}'1' 11.11})01'}8!139 para finalidades de estudo, podendo, assim, ser utilizado em publicagio médica
ou P”“‘1_‘l"0Je¢ﬂO em _Congressos ¢ eventos. sem que seja mencionado o nome do pacicnte. Por 1al
razdo. fibero os negativos do material video-fotografico para ser utilizado em reproducdes para fins
Clel'{l]]lCOS‘c de estudos (livros. artigos. slides, transparéncias) em favor da equipe supracitada, sem
quaisquer Oll‘us para os referidos profissionais. Por conseguinte. autorizo, o cquipe acima nominado,
ou sc-_:'< assistentes, a fazerem uso do material video-fologrifico para as finalidades (éenico-
cientilicas referidas., -
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