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RESUMO

Pncimte tie 25 nuos tie itintie, sexo fimiuiuo, II/tima tie avu/sao totnl tie com·o cnbe/utio, iucluiutiogmutie
pnrte tia pele tia ,-cgiaoFoutnl, tiecO/nute tie tmumn prollocntio pOI' /llJla IIItllJuiun. nJtatilln.

Conseglli,t-sc) cow SUCCSSOJ 0 ,"cimpla1Jte ntrnvis de miavcirtttlJia.

INTRODUGAO

Em nosso meio, onde a atividade agropeclIaria e
predominante, a mecaniza<;ao, alcm da evolll<;ao
tecllol6gica, trOlLxe tambcm certos tipos de acidentes,
sobretlldo os provocados por eixos rotat6rios.

Estes eixos utilizados nos implementos agrfeolas,
quando se prendem nas vestimentas largas Oll cabelos
longos, acabam por amplltar algum segmento corpo­
ral.
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o mecanismo de avulsao do couro cabeludo nos
acidentes pm m:1qujnas rotativas ocorre geralmente
ao n,vel subgalea1. Na avulsao total muitas outras
estrllturas podem estar envolvidas, tais como: porC;ao
cut:1nea da regiao frontal, palpebras e orelhas. Nestas
regiaes os mllsculos frontal e occipital apresentam
menor resistencia que a galea.

As sequelas resultantes dessas grandes avulsoes, com
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exposi~ao da calora craniana, apresemam grandes
dificuldades de reconstru~ao acarretando geralmenre
deformidades esteticas irrepadveis.

Ede concordancia universal que em uma avulsao de
couro cabeludo, 0 reimplanre microcirllrgico e
aUlaJmcnte 0 traramenro de escolha( L 2, 3. 4. 51.

o primeiro reimplanre de couro cabeludo foi realizado
em 1974 e publicado em 1976 por Miller e
colaboradores.

RELATO DO CASO

Pacienre C. G. Q., 25 anos, sexo feminino, branca,
solteira, bvradora, re1igiao evangelica, admirida duas
horas ap6s 0 trauma pelo setor de emergcncia do
Hospital de Base de Bauru (SP), no dia 28 de ollrubro
de] 990.

A pacieme teve 0 seu cabelo preso por lllll eixo rotativo
da tomada de for~a de llln trator agrkola que causou
lllll arrancamenro toral de seu couro cabeludo.

Ao exame fisico, apresenrava-se em regular esrado
geral, com exposi~ao de rocla a calora craniana pela
avulsao do couro cabcludo.

No segmenro ampurado observava-se todo 0 couro
cabeludo, lima por~ao cutanea da regiao fromal da
face, os supercflios e parre das paJpebras superiores.
Esre segmenro foi Iavado com solu~ao salina, enrolado
cm gaze e colocado ("m lllll saco phlstico para scr
resfriado em uma cuba com gclo.

Os exames Iaboraroriais e radiol6gicos (raio-X de
cranio) csraV3m normais.

A pacieme foi submetida a cirurgia sob anesresia geral,
cerca de uma hora ap6s 0 atendimenro.

Realizou-se limpeza com agua e sabao neurro, e
debridamemo dos recidos desviralizados.

o couro cabeludo foi rricowmizado e lavado
IlQvamente em solu~ao salina. Seguiu-se a idenrificac;ao
de lIllla arteria e lima veia de bom calibre para lima
anastomose microcirllrgica.

Dissecou-se a arteria temporal superficial esquerda que
se enCQntrava em melhores condi<;6es, visto que os
demais vasos encontrav3m-se danificados.

Realizoll-se a anastomose microcirllrgica termino-ter­
minal da arreria remporal superficial utilizando nylon
10.0. Ap6s a libera~ao do tlllXO arrerial, agllardoll-se
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o sangramenro para meU,or idemifica~ao venosa. 0
coto distal da veia temporal superficial esquerda foi
anastomosado com 0 coto proximal da mesma.

Sururou-se 0 couro cabeludo com nylon 5.0 e a pele
da face com nylon 6.0 e foram realizados drenagem
com drenos de Penrouse, curativo com chuma~o de
aJgodao e enfaixamento suave conl ataduras.

Utilizaram-se amibi6tico (cefalosporina 3g/dia),
amiagregador plaquerario (aeido aeerilsaljcflico 19/dia)
e anticoagulanre (Liquemine).

o tempo Citllrgico foi de aproximadamenre quatro
horas e 0 p6s-operar6rio transeorreu sem qualquer
intcrcorrencia.

o crescimenro do cabelo foi normal e nao sofreu
qualquer altera~ao.

DISCUSSAO

o taro da pacicnre em questao possuir cabelos longos,
decorreme de sua cren~a religiosa, aliado ao descuido
de nao os prender e ao pr6prio despreparo no
manuseio dessa maquina com eL\:o rotativo, foram
fatores preponderames para a ocorrencia desse tipo
de trauma.

o mecanismo de avulsao nesses acidemes consisre de
lUll movlmenro girat6rio continuo que provoca llma
tra~ao ,mensa e que, por conseqiiencia, resulra no
arrancamenro da estrutura atingida.

o uso da rede para prender os cabclos longos rem
sido cficaz na preven~ao desse ripo de acidenre,
sugerindo que nas indllsrrias esse procedimento
prevemivo deveria ser adorado em cadter obrigat6rio.

A uriliza~ao da remica microcirllrgica vem permirindo
uma repara~ao adequada (figs. ], 2, 3, 4 e 5), pois
promove ll.lll retorno imediato da circulac;ao. Em geral,
para restimir a circula~ao do couro cabeludo basta a
anastomose de uma arreria e uma veia (fig. 3), mas se
deve procurar restaurar 0 maior numero de vasos
POSSIVCIS.

As grandes avuls6cs parecem ser as mais carasrr6ficas,
porem sao as que apresenram os melhores
progn6sticos, face a presenc;a de grandes vasos
remanescenres no segmenro avulsionado.
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