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RESUMO

Queimaduras elétricas em labios sdo raras (5,6% — 7% dos casos de queimadura elétrica),
mesmo em criangas, sendo o sexo masculino duas vezes mais atingido. Por serem incomuns,
sdo de dificil e contraditorio manejo no atendimento inicial e no tratamento das sequelas.
No presente trabalho é descrito um caso de queimadura elétrica em labio em uma paciente
de 2 anos. Foi submetida a tratamento cirargico 10 dias apos a queimadura e apresentou
resultado estético e funcional satisfatorio apds 8 meses de evolugdo.

Descritores: Queimaduras por corrente elétrica. Labio/lesdes. Boca/ lesdes. Crianca.

SUMMARY

Electric burn injuries in lips are rare (5.6% — 7% are the range of occurrences), even in
children, never the less statistics shows that male patients are two times more likely to suf-
fer this burns. Due to the fact, that this cases are uncommon they often have difficult and
contradictory first aid protocols, as well as in the following treatment. This text reports a
two-year-old-female patient who had a lip burn injury. The patient had suffered a surgical
proceeding 10 days after the burn took place and also had presented a satisfactory functional
evolution, 8 months later.

Descriptors: Burns, electric. Lip/injuries. Mouth/injuries. Child.

INTRODUCAO

A queimadura elétrica em ldbios ¢ uma entidade rara, com
incidéncia varidvel de 5,6% a 7% dos casos de queimadura
elétrica'?. Na infancia ¢ ainda mais incomum, frequentemente
relacionada a acidentes domésticos!. As criangas do sexo
masculino sao atingidas duas vezes mais do que as do sexo
feminino, em decorréncia das diferengas de comportamento
relacionadas a fatores culturais, como a maior vigilia dispen-
sada as criangas do sexo feminino®. A faixa etaria prevalen-
temente acometida € do primeiro ao quarto ano de vida, com
pico de incidéncia no segundo ano'?. A causa mais associada
a essa afecgdo ¢ o contato direto dos labios com o fio elétrico,
estando a profundidade da lesdo relacionada com a voltagem,
a amperagem, o tipo de corrente, o tempo de exposi¢do e

a resisténcia tecidual. A voltagem de 220V causa maiores
danos pelo maior efeito térmico. A corrente alternada ¢ mais
perigosa que a continua, em virtude da tetania induzida. A
pele timida e as mucosas sdo boas condutoras de eletricidade,
sendo as lesdes labiais, em geral, profundas'. Inicialmente a
queimadura apresenta-se esbranquicada e indolor. O edema
maximo ¢ alcangado nas primeiras 12-48 horas*. A regido do
labio atingida varia, sendo as queimaduras comissurais de
mais dificil manejo. Alguns autores relatam incidéncia de 45%
a 80% de acometimento das comissuras'. As lesdes podem
ser classificadas quanto a area atingida (Marchac), quanto
as caracteristicas agudas (Pitanguy) ou quanto a gravidade
(Thomas) (Tabela 1)'. As classificagdes objetivam nortear o
tipo de tratamento a ser adotado e a preven¢do das sequelas,
um desafio nos casos de queimaduras de labio.
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RELATO DO CASO

Paciente de 2 anos, sexo feminino, procedente de
Uberaba-MG, admitida no Hospital Escola da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, em 4/9/2007, com histéria de
queimadura elétrica em labio inferior ha 10 dias, por contato
direto com fio elétrico de um abajur (Figura 1). Aresponsavel
referia atendimento imediato apods o fato em outro servigo,
onde foi realizada sutura primaria da lesdo, na tentativa de
dirigir o processo cicatricial. Houve deiscéncia da sutura no
terceiro dia. Apresentava edema local, com lesdo em 2/3 do
labio inferior € acometimento da transi¢ao cutineo-mucosa.
Nao havia acometimento de comissura. Nao apresentava
alteragdo funcional do labio inferior, embora a fala ¢ a
alimentagdo estivessem dificultadas pelo edema e pela dor. A
paciente foi submetida a debridamento da lesdo, com poste-
rior sutura por planos (Figura 2), finalizada com plastia em
Z na pele (Figura 3), como tentativa de impedir a retragdo
do vermelhdo. A paciente evoluiu satisfatoriamente no pos-
operatorio imediato, recebendo alta no terceiro dia apos o
procedimento. Permaneceu em acompanhamento ambulato-
rial, com reabilitagdo funcional total e com resultado esté-
tico favoravel. Apos oito meses de seguimento, percebe-se
uma discreta microstomia de labio inferior, com transi¢do
cutdneo-mucosa bem posicionada e cicatriz de plastia em Z : :
com bom aspecto (Figura 4). Figura 2 - Sutura da lesdo por planos.

Tabela 1 — Classifica¢io das queimaduras de labio segundo Marchac, Pitanguy e Thomas'.

Classificacio quanto ao local Classificacio quanto as caracteristicas agudas Classificaciio quanto a gravidade da
(Marchac) (Pitanguy) lesdo (Thomas)
Tipo 1 Limitada a transi¢ao Leve 1/3 do labio superior ou Leve <1/3 de um labio sem
cutaneo-mucosa inferior ou 1/6 do labio a comissura ou <1/6
superior e inferior, sem de um labio com a
acometimentodecomissuras comissura
Tipo 2 15 a 18 mm do Moderada 1/3 do labio superior e Moderada >1/3 de um labio sem
vermelhdo e transi¢do inferior, sem acometimento a comissura ou >1/6
cutdneo-mucosa de comissuras de um labio com a
comissura
Tipo 3 Tipo 2 mais Grave 1/3 do labio superior e Grave Moderado com
acometimento maior inferior com acometimento acometimento de
da transicdo cutineo- de comissura glandulas vestibulares
mucosa ou muscular
Tipo 4 Vermelhdo e transi¢@o
cutaneo-mucosa mais
glandulasvestibulares
Tipo 5 Lesdes comissurais
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Queimadura elétrica labial em crianga

Figura 3 - Plastia em Z na pele.

DISCUSSAO

A queimadura elétrica em labios, especialmente durante
a infincia, apresenta-se como um desafio, pela gravidade
do trauma elétrico associado e pela grande possibilidade
de gerar sequelas.

O paciente pediatrico deve, a principio, receber o
mesmo atendimento de qualquer outro politraumatizado,
respeitando os principios consagrados do ATLS (Advanced
Life Trauma Support), de manutengdo de vias aéreas
pérvias e ressuscitagdo volémica adequada'->+,

O manejo daqueimadura elétrica de 1abio em si mostrou-
se contraditério com o passar do tempo. O labio possui
funcdo extremamente especializada, sendo dificil recria-lo
ou reconstrui-lo. A principal dificuldade ¢é estabelecer em
que momento deve-se instituir procedimentos reparadores,
visando sempre a reabilitagdo funcional. Hyslop, em 1957,
propos uma excisdo isolada e precoce da lesdo, apos as 12
primeiras horas da queimadura'?. Na mesma época, Frank
e Fleury propuseram um tratamento mais conservador, ja
que a excisdo precoce poderia levar a formacao de fibrose.
O mesmo conceito foi reafirmado por Pitts, que chamou
a atengdo para deformidades do crescimento dsseo facial
em criangas sequeladas por queimaduras de labios!~.
Thompson e Bardach observaram que o tratamento precoce
¢, na maioria da vezes, acompanhado de resultados insatis-
fatorios®. Canady propos a confec¢éo de uma cicatrizag@o

Figura 4 - Pés-operatério tardio (8 meses).

dirigida!. Mais recentemente, Su estabeleceu um trata-
mento precoce conservador com intervengao cirtirgica apos
2 anos para tratamento das sequelas. Barone realizou um
estudo retrospectivo, onde percebeu melhora dos resul-
tados tardios com o uso sistematico de conformadores
dindmicos em pacientes com acometimento de comissura'.

Mesmo com a melhora dos resultados funcionais e esté-
ticos com o tratamento mais conservador, as sequelas sdo
bastante comuns e necessitam de intervengao cirurgica em
até 75% dos casos, segundo Fogh-Anderson'®. As princi-
pais sequelas sdo microstomia comissural e retragdo cica-
tricial, podendo a contecer ainda anquilose lingual, perda
de dentes e problemas com a expressao facial’. Marchac
propds o tratamento das sequelas estéticas ap6s 7 a 8 anos
do trauma, com a utilizag¢do de retalho de Abbé-Estlander
ou retalho lingual para reequilibrar os labios'. Su utiliza o
vermelhdo restante para a reconstrucdo de labio inferior e
um retalho de mucosa para a reconstrugdo de labio supe-
rior!. A utiliza¢do de retalho lingual tem sido abandonada
por ndo apresentar integragao estética de boa qualidade.

E descrito um caso de queimadura elétrica em labio
inferior em uma paciente de dois anos, submetida a trata-
mento precoce, com sutura por planos, que nio apresentou
sequelas importantes no pds-operatorio tardio. A reabili-
tacdo funcional e estética deve-se ndo s6 ao tratamento
instituido, mas também ao local do labio acometido e a
extensdo reduzida da lesao.
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CONCLUSAO

A queimadura elétrica em labio ¢ uma entidade rara,
mas merecedora de atencdo, especialmente na infancia,
ja que ¢ passivel de causar sequelas graves como alte-
ragdo no crescimento dos ossos da face, alteragdes do
palato e da oclusao. De forma geral, o tratamento conser-
vador imediato apresenta melhores resultados funcionais
e estéticos, quando associado ao tratamento cirurgico das
sequelas. No entanto, a prevengdo de acidentes é o fator
determinante mais importante na reducdo no nimero de
sequelas da queimadura elétrica.
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