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Introducao

Os acidentes por peconha sdo muito
frequentes no Brasil. Os mais frequentes
estdo relacionados ao ofidismo, ao
araneismo, ao escorpionismo ¢ ao
erucismo. Ha também lesdes ndo usuais
por seres aquaticos, tais como aguas vivas
e caravelas, além de peixes, enguias ¢
arraias. Estes acidentes podem gerar
perdas teciduais que exigem atuagdo do
cirurgido plastico.

Objetivo

Descrever uma série de casos de
pacientes vitimas de acidentes com
animais pegonhentos atendidos no
complexo HCFMUSP, em que houve
atuacdo da equipe de cirurgia plastica.

Métodos

Avaliagdo retrospectiva de pacientes
com acidentes por animais pegonhentos
quetiveramaatuagdo do cirurgido plastico
j& no atendimento inicial. Os pacientes
receberam tratamento cirirgico recons-
trutivo conforme o tipo de lesdo, sendo
necessarios procedimentos complexos,
que variaram desde retalhos locais até
microcirurgicos.

Resultados

Foram analisados 7 pacientes, em
idade produtiva, sendo 3 vitimas de
acidentes ofidicos, 3 por aracnideos e
1 por arraia. Foram todos tratados com
reconstrucao com retalhos complexos, de
acordo com o tipo e extensdo do defeito.
Caso 1: Paciente de 23 anos, vitima de
ferroada de arraia em maléolo medial
esquerdo. Evolui com necrose extensa e
exposicdo oOsseo-tendinea. Foi realizado
desbridamento e curativo a vacuo como
ponte para o tratamento definitivo. Apos
preparo adequado do leito, foi realizada
reconstrugdo microcirirgica com retalho

muscular de reto abdominal e enxertia
imediata. Caso 2: Paciente de 39 anos,
vitima de picada por Bothrops em dorso
de mao esquerda, com necrose extensa
envolvendo antebraco distal, punho e
a primeira comissura. Foi realizado o
preparo do leito com curativo a vacuo
e reconstrugdo microcirirgica com
retalho fasciocutaneo antero-lateral da
coxa. Caso 3: Paciente de 35 anos, vitima
de mordedura por Bothrops em perna
esquerda. Evolui com necrose extensa em
regido antero-lateral da perna, com expo-
si¢do Ossea e fratura de tibia. Realizado
fixag@o externa e retalho microcirurgico
de musculo quadriceps femoral e enxerto
de pele parcial.

Discussao

Os acidentes por animais pegonhentos
sao frequentes no Brasil, sendo muitas
vezes subnotificados. As lesdes tissulares
acontecem secundariamente a inocula-
¢des de substancias citotdxicas, prin-
cipalmente proteases, ¢ a queimadura
gerada pelo contato com cnidoblastos,
no caso das aguas-vivas. Ha também o
efeito deletério das infec¢des secunda-
rias, geralmente oriundas de mordeduras
de cobra, por bactérias. A atuagdo do
cirurgido pléstico restringe-se as situ-
acdes em que ha necrose tissular, com
comprometimento muscular e neces-
sidade de fasciotomia de membros, e
posterior de cobertura especifica. Dentre
os acidentes ofidicos, o acidente botro-
pico, além de mais frequente, correspon-
dendo a 85% dos casos, ¢ também o que
apresenta maior afeccdo tissular, com
extensa necrose loco-regional e reper-
cussdo clinica devido a rabdomidlise,
mioglobinuriae insuficiénciarenal aguda.
A mionecrose pode gerar um edema que
necessita fasciotomia de urgéncia, para
evitar a progressdo da lesdo. As demais

cobras da regido geram pouca reagao teci-
dual no local da picada, com manifesta-
¢Oes sistémicas mais exuberantes. Ja entre
os acidentes aracnideos, a Uinica aranha
que apresenta veneno capaz de gerar lesdo
tecidual é o género Loxosceles ou aranha
marrom. A picada ¢ geralmente impercep-
tivel, e o diagnostico ¢ presuntivo pelo
aspecto da lesdo apds 24 a 48 horas, com
surgimento de uma placa marmorea, equi-
moses e necroses pontuais. A evolugdo ¢
lenta, pela atuagdo da esfingomielinase D.
O tratamento imediato destes acidentes é
feito por soroterapia antiveneno intrave-
noso, de acordo com a classificagdo de
gravidade do acidente, além de prevencao
do tétano. Nos casos de acidente por
jararaca, ou botrdpico, o cuidado com a
hidratagdo para prevengdo de insufici-
éncia renal e a avaliacdo da necessidade
de fasciotomia do membro acometido,
sdo imperativos. Dentre os casos apresen-
tados, os acidentes botropicos apresen-
taram lesdes mais extensas ¢ profundas,
sendo necessarias reconstrugdes mais
complexas, inclusive com retalhos livres.
Um dos casos correspondeu aum acidente
por ferrdo de arraia, cujo veneno acanto-
toxico gerou necrose tecidual, com neces-
sidade de retalho livre para cobertura. O
tratamento inicial deve ser a colocagdo do
membro em agua quente para inativagao
das toxinas termolabeis.

Conclusiao

A atuacdo do cirurgido plastico nos
acidentes ofidicos restringe-se aqueles
em que ha lesdo tecidual extensa. Na fase
aguda, sua colaboracdo corresponde a
realizagdo de fasciotomias, mas a atuagao
predominante ocorre nas complicagdes
locais, para resolugdo das feridas, utili-
zando todo seu arsenal terapéutico.
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