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RESUMO

Paciente de 25 anos de idade, sexo feminino, vitima de avulsao total de couro cabeludo, incluindo grande
parte da pele da rveqiao frontal, decorvente de trauma provocado por uma maquina rotativa.

Consequin-se, com sucesso, o reimplante atvaves de microcirurgia.

INTRODUCAO

Em nosso meio, onde a atividade agropecuaria ¢
predominante, a mecanizagao, além da evolugao
tecnologica, trouxe também certos tipos de acidentes,
sobretudo 0s provocados por eixos rotatorios.

Estes eixos utilizados nos implementos agricolas,
quando se prendem nas vestimentas largas ou cabelos
longos, acabam por amputar algum segmento corpo-
ral.

O mecanismo de avulsio do couro cabeludo nos
acidentes por maquinas rotativas ocorre geralmente
ao nivel subgaleal. Na avulsido total muitas outras
estruturas podem estar envolvidas, tais como: porgao
cutanea da regido frontal, palpebras ¢ orelhas. Nestas
regioes os musculos frontal e occipital apresentam
menor resisténcia que a galea.

As seqiielas resultantes dessas grandes avulsoes, com
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exposi¢io da calota craniana, apresentam grandes
dificuldades de reconstrugao acarretando geralmente
deformidades estéticas irreparaveis.

E de concordincia universal que em uma avulsio de
couro cabeludo, o reimplante microcirurgico ¢
atualmente o tratamento de escolha'!- %3 +3),

O primeiro reimplante de couro cabeludo foi realizado
em 1974 ¢ publicado em 1976 por Miller ¢
colaboradores.

RELATO DO CASO

Paciente C. G. Q., 25 anos, sexo feminino, branca,
solteira, lavradora, religido evangglica, admirtida duas
horas apos o trauma pelo setor de emergéncia do
Hospital de Base de Bauru (SP), no dia 28 de outubro
de 1990.

A paciente teve o seu cabelo preso por um eixo rotativo
da tomada de tor¢a de um trator agricola que causou
um arrancamento total de seu couro cabeludo.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
geral, com exposi¢ao de roda a calota cramana pela
avulsao do couro cabeludo.

No segmento amputado observava-se todo o couro
cabeludo, uma por¢ao cutanea da regiao frontal da
face, os supercilios e parte das palpebras superiores.
Este segmento foi lavado com solugio salina, enrolado
em gaze ¢ colocado em um saco plastico para ser
restriado em uma cuba com gelo.

Os exames laboratoriais ¢ radiologicos (raio-X de
Cranio) estavam normais.

A paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral,
cerca de uma hora apos o atendimento.

Realizou-se limpeza com dgua ¢ sabao neutro, ¢
debridamento dos tecidos desvitalizados.

O couro cabeludo foi tricotomizado e lavado
novamente em solugao salina. Seguiu-se a identificagio
de uma artéria ¢ uma veia de bom calibre para uma
anastomose microcirargica.

Dissecou-se a artéria temporal superficial esquerda que
se encontrava em melhores condigoes, visto que os
demais vasos encontravam-se danificados.

Realizou-se a anastomose microcirurgica término-ter-
minal da artéria temporal supertficial utilizando nylon
10.0. Apos a libera¢ao do tluxo arterial, aguardou-se

o sangramento para melhor identificagao venosa. O
coto distal da veia temporal supertficial esquerda foi
anastomosado com o coto proximal da mesma.

Suturou-se o couro cabeludo com nylon 5.0 ¢ a pele
da face com nylon 6.0 ¢ foram realizados drenagem
com drenos de Penrouse, curativo com chumago de
algodio e enfaixamento suave com ataduras.

Utilizaram-se antibiotico (cefalosporina 3g/dia),
antiagregador plaquetario (acido acetilsalicilico 1g/dia)
e anticoagulante (Liquemine).

O tempo cirurgico foi de aproximadamente quatro
horas ¢ o pos-operatorio transcorreu sem qualquer
intercorréncia.

O crescimento do cabelo foi normal e nao sofreu
qualquer alteragao.

DISCUSSAO

O fato da paciente em questao possuir cabelos longos,
decorrente de sua crenga religiosa, aliado ao descuido
de nao os prender ¢ ao proprio despreparo no
manuseio dessa maquina com eixo rotativo, foram
fatores preponderantes para a ocorréncia desse tipo
de trauma.

O mecanismo de avulsao nesses acidentes consiste de
um Movimento giratorio continuo que provoca uma
tragdo intensa € que, por conseqiiéncia, resulta no
arrancamento da estrutura atingida.

O uso da rede para prender os cabelos longos tem
sido eficaz na prevengio desse tipo de acidente,
sugerindo que nas industrias esse procedimento
preventivo deveria ser adotado em carater obrigatorio.

A ualizagdo da técnica microcirirgica vem permitindo

S’ - .
uma reparagio adequada (tigs. 1, 2, 3, 4 ¢ 5), pois
promove um retorno imediato da circulagao. Em geral,
para restituir a circulagdo do couro cabeludo basta a
anastomose de uma artéria ¢ uma veia (fig. 3), mas se
deve procurar restaurar o maior numero de vasos
possiveis.

As grandes avulsoes parecem ser as mais catastroficas,
porém siao as que apresentam os melhores
prognosticos, face a presenga de grandes vasos
remanescentes no segmento avulsionado.
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