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Resumo Introducdo A reconstru¢cao do couro cabeludo apés trauma apresenta desafios
Gnicos devido a limitada extensibilidade tecidual e a frequente associacao com lesdes
graves. A tradicional “escada reconstrutiva” nem sempre se aplica a cenérios de
emergéncia. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiol6ogico e os
desfechos cirtrgicos dos traumas no couro cabeludo, bem como propor um algoritmo
de tratamento.

Métodos Realizou-se um estudo de coorte retrospectivo de 35 pacientes com trauma
no couro cabeludo atendidos em um centro de referéncia Nivel | entre 2013 e 2023.
Foram analisadas varidveis demograficas, caracteristicas da lesdo e técnicas cirdrgicas.
A andlise estatistica foi realizada por meio dos testes do qui-quadrado e do exato de
Fisher (p < 0,05).

Resultados A amostra apresentou média de idade de 35,4 anos, com 28,6% de
pacientes pediatricos. O perfil indicou alta gravidade: 91,4% das internacdes foram de
emergéncia e 77,1% com lesdes associadas. O tipo de lesdo foi o Unico fator preditivo
estatisticamente significativo para o sucesso (p < 0,02). A localizacdo anatdémica e o

Palavras-chave politrauma nao influenciaram os desfechos. O fechamento primario foi bem-sucedido
= couro cabeludo apenas em feridas < 3 cm; lesGes maiores exigiram retalhos locais. Observou-se falha
= ferimentos e lesoes sistematica no uso de retalhos locais em avulsdes totais.
= procedimentos Conclusao A natureza e o tamanho da lesdo sdo os principais determinantes do
cirtrgicos de prognostico, independentemente da localizacao. Este estudo propoe um algoritmo,
reconstrucao baseado no tipo de lesdo, para otimizar os desfechos cirGirgicos em ambientes de
= retalhos cirdrgicos emergéncia.
= microcirurgia Nivel de evidéncia: IV.
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Background Scalp reconstruction following trauma presents unique challenges due
to limited tissue extensibility and frequent association with severe injuries. The
reconstructive ladder” may not always apply to emergency scenarios.
This study aims to analyze the epidemiological profile and surgical outcomes of scalp

Methods A retrospective cohort study of 35 patients with scalp trauma treated at a
Level | reference center between 2013 and 2023 was conducted. Demographic
variables, injury characteristics, and surgical techniques were analyzed. Statistical
analysis was performed using the chi-square test and Fisher’s exact test (p < 0.05).

The sample had a mean age of 35.4 years, with 28.6% pediatric patients. The
profile indicated high severity: 91.4% emergency admissions and 77.1% with associated
injuries. “Injury type” was the only statistically significant predictive factor for success
(p<0.02). Anatomical location and the presence of polytrauma did not influence
outcomes. Primary closure was successful only in wounds < 3 cm; larger lesions required

Abstract
traditional “
trauma, proposing a treatment algorithm.
Results
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local flaps. A systematic failure was observed in the use of local flaps for total avulsions.
Conclusion The nature and size of the injury are the primary determinants of
prognosis, regardless of location. This study proposes an algorithm based on injury

= surgical flaps

= microsurgery Level of Evidence: IV.

Introducao

A reconstru¢do do couro cabeludo representa um desafio
significativo para os cirurgides plasticos devido as caracte-
risticas anatdmicas Gnicas e a elasticidade limitada do tecido
local. O planejamento ciriirgico deve priorizar a restaura¢do
da funcionalidade, protegendo principalmente a ab6bada
craniana para evitar complicacdes graves, como infeccdes,
sequestro 6sseo e envolvimento intracraniano. Além disso, a
restauracdo estética é crucial, pois o couro cabeludo é uma
area exposta que serve de base para o cabelo. Questdes como
a manutencao da linha do cabelo e o posicionamento da
cicatriz devem ser cuidadosamente consideradas.'~'?

Para o sucesso do processo reconstrutivo, o dominio da
anatomia é fundamental. O couro cabeludo é tradicional-
mente dividido em cinco camadas, representadas pelo acro-
nimo em inglés SCALP (skin, subcutaneous tissue, galea
aponeurotica, loose areolar tissue e pericranium): pele, tecido
subcutaneo, galea aponeurdtica, tecido areolar frouxo e
pericranio. A pele é a mais espessa do corpo humano
(3mm a 8mm), o que contribui para a baixa elasticidade
da regido. O tecido subcutdneo contém vasos e nervos;
portanto, retalhos muito superficialmente elevados neste
plano apresentam alto risco de necrose. A galea aponeurética
é uma estrutura firme e inelastica. Abaixo dela, o tecido
areolar frouxo constitui o plano de disseccdo ideal, garan-
tindo a mobilidade e preservando a vascularizacdo. A camada
mais profunda, o pericranio, reveste a calvaria e, quando
preservada, serve como leito receptor para enxertos de pele.
A vascularizagdo é extremamente rica, com uma rede cola-
teral robusta formada por ramos das artérias caroétidas
interna e externa,!>#+6:810.11
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type to optimize surgical outcomes in emergency settings.

Embora a etiologia dos defeitos do couro cabeludo seja
variada, o trauma constitui uma subcategoria com desafios
préprios. Ao contrario das lesdes tratadas eletivamente, as
causas traumadticas sdo muitas vezes associadas ao atendi-
mento de emergéncia, a perda tecidual complexa, a contami-
nacdo e a lesdes associadas. Essa complexidade requer
abordagem terapéutica especifica e justifica o foco deste estudo
na analise da reconstrucdo em pacientes traumatizados.'™*®

A busca por solu¢des para esse desafio tem uma longa
trajetoria na literatura médica. Em 1696, o cirurgido francés
Augustin Belloste prop0s a trepanacdo craniana na auséncia de
cobertura peristeal para estimular a granulacdo local e a
cicatrizagdo por inten¢do secundaria. O uso de enxertos de
pele foi posteriormente defendido por Netolitzky, em 1871, e
por Robinson, em 1908.%? Um avango significativo ocorreu em
1953, quando Kazanjian demonstrou os beneficios das incisdes
de relaxamento da galea para aumentar o avanco dos retalhos
locais. No mesmo periodo, Neumann, Radovan e Manders
exploraram o uso de expansores de tecido, enquanto o cirur-
gido uruguaio Orticochea descreveu a técnica dos trés retalhos
para cobertura de grandes defeitos. A partir da década de 1970,
observou-se um grande salto na complexidade técnica, impul-
sionado pelo relato de Miller de um reimplante microcirtrgico
do couro cabeludo apés avulsdo completa, abrindo novas
fronteiras e estimulando pesquisas no campo.®'2

Objetivos

O objetivo deste estudo foi analisar a evolugdo clinica dos
casos de reconstru¢do traumadtica do couro cabeludo de
acordo com o manejo cirtrgico adotado e propor um algo-
ritmo de tratamento baseado nos desfechos observados.



Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo de coorte, do tipo série
de casos, realizado no Servigo de Cirurgia Plastica e Recons-
trutiva de um hospital ptblico terciario. O estudo seguiu as
recomendacdes da diretriz STROBE e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao.

Os critérios de inclusio foram: pacientes de todas as
idades e de ambos os sexos com defeitos no couro cabeludo
de etiologia traumatica, tratados entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2023. Foram excluidos pacientes ndo tratados
pela equipe de Cirurgia Plastica, aqueles com lesdes restritas
a regido frontal sem acometimento da linha capilar e pron-
tudrios com mais de 25% de dados ausentes.

Os dados coletados incluiram variaveis demograficas,
mecanismo do trauma, presen¢a de lesdes associadas e
caracteristicas especificas da lesdo: forma de apresentacdo
(avulsdo parcial ou total, trauma contuso, avulsao do couro
cabeludo - scalping - ou necrose), topografia, profundidade
(classificada pela estrutura mais profunda exposta), area
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As variaveis qualitativas foram analisadas pelos testes do qui-
quadrado ou exato de Fisher. Valores de p <0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Foram analisados 35 pacientes, com média de idade de 35,4
anos (DP +21,6), dos quais 28,6% eram pediatricos (de0a 18
anos). Houve predominio do sexo masculino (51,4%). A
gravidade da amostra foi evidenciada pela alta taxa de
internacdes de emergéncia (91,4%) e pela presenca de lesdes
associadas em 77,1% dos casos, principalmente traumatismo
cranioencefalico (TCE) (~Tabela 1).

Em relacao ao mecanismo de trauma, o trauma contuso foi
o mais frequente (45,7%), seguido dos acidentes automobi-
listicos (22,9%) e de scalping/avulsdes (20%). As regides

Tabela 2 Caracteristicas da lesdo, abordagens cirtrgicas e
resultados

Variaveis n (%) ou
(cm?) e nimero de abordagens cirdrgicas. O desfecho pri- média + DP
mario avaliado f01A 0 f.echamento completo Fla ftzrlda: comp~a— Tipo de lesdo
rado com a ocorréncia de falhas ou complicag¢des (infecgdo,
.o Trauma contuso 22 (56,4%)
hematoma, deiscéncia e necrose).

A anélise estatistica foi realizada no software SPSS, versio Avulsdo total 7(17,9%)
29.0. As variaveis quantitativas foram analisadas pelos testes Scalping 6 (15,4%)
t de Student ou U de Mann-Whitney, conforme apropriado. Avulsio parcial 3(7,7%)

Necrose 1(2,6%)
Tabela 1 Caracteristicas demogréficas e clinicas, bem como - -
~ . . Profundidade (estrutura mais profunda
lesdes associadas de 35 pacientes tratados por trauma no couro
exposta)
cabeludo
Cranio (osso exposto) 9 (23,1%)
Variaveis n (%) ou média + DP Pericranio 8 (20,5%)
Idade (anos) 35,4+23,6 Subcutédneo 5(12,8%)
Sexo Aponeurose (galea) 4(10,3%)
Masculino 18 (51,4%) Meninges 1(2,6%)
Feminino 17 (48,6%) Regido anatomica

Comorbidades

Combinagoes (ex.: frontoparietal) 11 (28,2%)

Ausente 28 (80,0%)

Frontal 10 (25,6%)

Presente 7 (20,0%)

Outros (parietal, occipital, temporal) 18 (46,2%)

LesOes associadas 27 (77,1%)

Abordagens cirdrgicas

Trauma contuso palpebral 10 (28,6%)

Retalho local 18 (46,2%)

Trauma contuso facial 8 (22,9%) Fechamento primario 11 (28,2%)
Trauma contuso auricular 7 (20,0%) Desbridamento 4(10,3%)
Fraturas em outros sitios 6 (17,1%) Cicatrizacdo por segunda intencdo 1(2,6%)
Fratura facial 4 (11,4%) Medidas auxiliares 5(12,8%)
Fratura craniana 4(11,4%) Fechamento tardio (3° estdgio) 4(10,3%)
Hemorragia cerebral 3(8,6%) Ndmero de abordagens (média) 2,03+1,9
Trauma ocular 2 (5,7%) Necessidade de > 1 cirurgia 12 (30,8%)
Multiplas lesGes associadas 12 (34,3%) Desfechos

Internacao (dias) 33,5+98,4 Complicagdes (gerais) 16 (41,0%)
Seguimento (dias) 206,9+£326,2 Sucesso (fechamento completo) 33 (84,6%)

Abreviagoes: DP (desvio padrdo).

Abreviagoes: DP (desvio padrio).
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anatoémicas mais afetadas foram a frontal (28,2%) e a parietal
(20,5%).

No manejo ciriirgico, os retalhos locais foram a técnica
mais frequentemente empregada (46,2%), seguidos do fecha-
mento primario (28,2%). O nimero médio de procedimentos
cirargicos por paciente foi de 2,03 (DP +1,9). O fechamento
completo da ferida foi obtido em 84,6% dos pacientes.
Complicagdes ocorreram em 41% dos casos, incluindo infec-
¢do, necrose parcial e deiscéncia (~Tabela 2).

Na andlise estatistica, o tipo de lesdo foi o tnico fator
preditivo significativo para o sucesso cirtrgico (p <0,02). O
fechamento primario foi bem-sucedido apenas em feridas
menores que 3 cm. Para as avulsdes totais, os retalhos locais
apresentaram falha sistematica, sendo necessaria a inversao da
escada reconstrutiva com emprego de enxertos ou de proce-
dimentos reconstrutivos mais complexos. Variaveis como loca-
lizacdo anatdmica, idade e presenca de politrauma ndo
influenciaram significativamente a taxa de sucesso (p > 0,05).

Discussao

A reconstrugdo do couro cabeludo traumatizado representa
um desafio particular, que exige analise detalhada das carac-
teristicas do defeito. Nossos resultados demonstram que,

diferentemente das reconstru¢des eletivas, o cenario de
emergéncia (91,4% dos casos), a alta incidéncia de lesdes
associadas (77,1%) e a profundidade das feridas (25,7%
atingindo o cranio ou as meninges) sao fatores de destaque
na epidemiologia desse tipo de trauma.

A tradicional escada reconstrutiva deve ser adaptada ao
contexto do trauma.'~*® A anlise estatistica dos dados revelou
que o tipo de lesdo foi a tnica variavel associada ao sucesso
cirGrgico, apresentando significincia estatistica robusta
(p<0,02). Esses achados tém importante relevancia clinica,
pois sugerem que a natureza biolégica da lesao (por exemplo,
avulsdo total versus trauma contuso) constitui o principal fator
prognoéstico para sucesso ou falha do tratamento.

Nao foi observada associacdo estatisticamente significa-
tiva entre os desfechos e a localizacdo anatomica da lesdao
(frontal, parietal, occipital) ou a presenca de lesdes associa-
das graves. Esses resultados sugerem que o cirurgido plastico
ndo deve alterar sua conduta reconstrutiva com base apenas
na regiao afetada ou no politrauma, mas que esta deve ser
guiada principalmente pelo diagnéstico do tipo e da extensao
da lesdo dos tecidos moles.

Em relagdo a extensdo da lesdo, nossos achados corrobo-
ram o limite de 3cm para fechamento primario.® Acima
desse limite, a rigidez da galea aponeurdtica inviabilizou a
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Paciente com trauma

estabilizagcao conforme ATLS

do couro cabeludo /

Tipo de Lesdo

v

v

Trauma contuso
pequeno (< 3 cm)

Ferida extensa
ou Scalping

Perda de
Pericranio

Fechamento Primario

Retalho local +
Galeotomias

Perfuragao / Vacuo
+ Enxertia

A

A

Avulsao

Falha de retalho

Total or

A

(Reimplante

INVERSAO DA ESCADA RECONSTRUTIVA

Livre Microcirargico)

OU Retalho

Fig. 1 Algoritmo proposto para o tratamento de trauma no couro cabeludo. O fluxograma sistematiza a decisdo terapéutica com base
principalmente no tipo de lesdo. O fechamento primario é indicado apenas para feridas pequenas (< 3 cm). Para avulsoes totais ou falha de
retalhos locais, o protocolo destaca a “inversao da escada reconstrutiva”, priorizando a microcirurgia como tratamento de primeira linha.
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sutura direta em nossa série, tornando necessaria a utiliza-
cdo de retalhos locais. O enxerto de pele continua sendo
alternativa para defeitos extensos, mas sua viabilidade
depende criticamente da preservacdo do pericranio. Em
23,1% dos casos de exposicdo 6ssea (perda de pericranio),
o enxerto s se tornou vidvel ap6s preparo do leito por
perfuraco ou trepanacio.?'2

Os retalhos locais constituiram a principal técnica recons-
trutiva empregada (46,2%), proporcionando o melhor resul-
tado estético nas lesdes extensas (acima de 3 cm)."*8819 No
entanto, identificamos limita¢do importante dessa aborda-
gem em avulsdes totais, nas quais houve falha terapéutica
sistematica. Esse achado sugere comprometimento vascular
do tecido adjacente decorrente da denominada “zona de
lesdo”, tornando os retalhos locais menos seguros e mais
propensos a necrose.

Afalha sistematica dos retalhos locais em casos de avulsdo
total refor¢a o conceito de “inversdo da escada reconstru-
tiva”. Em pacientes com esse perfil de lesdo, o retalho livre
microcirirgico deixa de ser a Ginica alternativa terapéutica e
passa a corresponder 3 opcio inicial e mais segura,'* pro-
porcionando cobertura estavel em um @nico estagio e evi-
tando a necessidade de reintervencoes.® '3

Com base nesses resultados, propomos um algoritmo
sistematizado para o manejo do trauma do couro cabeludo
(=Fig. 1). O fluxo comeca com a estabilizacdo do paciente
conforme os principios do ATLS e prossegue imediatamente
para a decisdo com base no tipo de lesdo, variavel identificada
neste estudo como principal fator prognéstico. O algoritmo
se ramifica em trés estratégias iniciais: (1) pequenas feridas
(< 3 cm)sdo resolvidas com fechamento primario; (2) feridas
extensas ou scalping requerem retalhos locais com galeoto-
mias; e (3) perda de pericranio exige prepara¢ao do leito
antes do enxerto. O ponto crucial do algoritmo, no entanto, é
a identificacdo de avulsdes totais ou de falhas do retalho
local. Nesses cenarios especificos, o protocolo determina a
interrupgao das tentativas locais e a imediata inversdo da
escada reconstrutiva, priorizando reimplante ou retalho livre
microcirdrgico como terapia de primeira linha.

Conclusao

A analise dos casos demonstrou que a natureza e a extensao
da lesdo sdo os fatores determinantes do sucesso de fecha-
mento, independentemente da localizacdo anatémica e da
presenca de traumas associados. O estudo sustenta a pro-
posta de um algoritmo sistematizado, que representa uma
ferramenta potencialmente til para orientar a tomada de
decisdo cirtirgica em cendrios de emergéncia. Em avulsdes
complexas, os resultados sustentam a necessidade de inver-
sdo da escada reconstrutiva, priorizando técnicas microci-
rargicas para evitar falhas terapéuticas e aumentar a
probabilidade de cobertura definitiva.
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