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Introducao

A incidéncia e a mortalidade do aci-
dente ofidico sdo subestimadas devido a
precariedade de sistemas de notificacdo
€ por muitos ocorrerem em areas rurais
e de dificil acesso a servigos de satde,
onde muitos optam por tratamentos com
curandeiros locais. As complicagdes a
longo prazo do envenenamento por ser-
pentes incluem necrose local, com ne-
cessidade de desbridamento e cobertura
cutanea, e destruicao de tecidos profundos
que levam a amputagdo, com conse-
quente déficit funcional e possivel afas-
tamento do trabalho. Artrodese, ulce-
ragdo cronica, osteomielite, transforma-
¢do maligna e hemodialise por insufi-
ciéncia renal sdo mais raros. Em quadros
agudos, observa-se dor, edema, hemor-
ragias, infec¢@o secundaria, rabdomioli-
se, insuficiéncia renal, insuficiéncia res-
piratdria, septicemia e choque. Dentre
os acidentes por serpentes pegonhentas
ha predominio do género Bothrops (ja-
raraca), com 86% dos casos identifica-
dos. As principais vitimas costumam
ser jovens e adultos (73% entre 15 e
60 anos), do sexo masculino (77%) e
trabalhadores rurais. No Hospital Vital
Brazil, 22% dos pacientes entre 2008 ¢
2010 evoluiram comcomplicagdes locais
(infecgdo, necrose, sindrome comparti-
mental, amputagdo e déficit funcional),
apesar de todos terem recebido soro an-
tibotropico, fornecido gratuitamente pelo
sistema de saude brasileiro.

Objetivo

Relatar a cobertura cutanea de feri-
das profundas por acidentes botrdpicos
pelo cirurgido plastico.

Método

Foram estudados retrospectivamen-
te 5 acidentes botropicos com complica-
¢oes locais, atendidos no Hospital Vital

Brazil e encaminhados ao Hospital Uni-
versitario ou Hospital das Clinicas, entre
2005 e 2012.

Resultados

Caso 1: sexo masculino, 15 anos,
picada em perna esquerda. Evoluiu com
necrose extensa € exposi¢do Ossea com
fratura de tibia. Realizada fixacdo ex-
terna,retalhomicrocirurgicode musculo
grande dorsal e enxertia de pele. Caso
2: sexo masculino, 40 anos, picada em
1° quirodactilo direito. Tratado com
desbridamento e curativo a vacuo, com
enxertia local de matriz dérmica por
exposi¢do osteoarticular. Caso 3: sexo
masculino, 19 anos, picada em pé es-
querdo. Submetido a reconstrugdo com
retalho microcirurgico lateral do brago
e enxertia de pele por necrose e exposi-
¢ao tendinea. Caso 4: sexo masculino,
55 anos, picada em 2° quirodactilo da
mao direita. Submetido a reconstrugao
com retalho do tipo “cross finger”. Caso
5: sexo masculino, 16 anos, picada em
membro inferior esquerdo. Evoluiu com
necrose extensa pré-tibial. Realizada
terapia a vacuo e fechamento por se-
gunda intengao.

Discussio

Na casuistica apresentada, trés pa-
cientes necessitaram de retalhos, sendo
dois deles microcirurgicos e um “cross-
finger”. A opcdo de cobertura com re-
talho depende do tipo do defeito e da
sua geometria, bem como da disponi-
bilidade de area doadora. A presenca de
defeitos menores, porém profundos com
exposi¢cdo tendinea ou dssea, exige a
utilizagao de um retalho como o “cross-
finger”. Este transfere tecido do dedo
vizinho e permite a cobertura da ferida
com tecido similar e de boa qualidade,
devendo ser liberado o seu pediculo em
um segundo tempo cirirgico, com cerca

de 2 a 3 semanas ap0s a primeira cirur-
gia. No caso de defeitos maiores e com
exposicdo de estruturas especializadas
em extremidades (com pouco tecido
doador vizinho), ha necessidade de se
transferir tecido vascularizado distante
para a resolugdo do defeito. Dentre os
retalhos microcirargicos disponiveis
temos preferido realizar o fasciocuta-
neo Antero-lateral da coxa ou o retalho
do musculo grande dorsal. Ambos tém
grande versatilidade (pediculo calibroso
e longo; permite dissec¢do simultdnea
em 2 campos) e fornecem grande quan-
tidade de tecido para cobertura cutanea.
Um dos pacientes relatado foi tratado
com terapia a vacuo. Essa abordagem
terapéutica tem sido muito utilizada em
nosso meio nos casos de feridas com-
plexas em extremidades, pois apresenta
diversas vantagens. Entre elas, podemos
citar diminui¢do do edema da ferida,
diminui¢do da colonizagdo bacteriana,
estimulo do tecido de granulagdo e con-
tragao da ferida. Além disso, apresenta-
-se como um curativo confortavel, que
pode ser trocado entre 3 ¢ 7 dias. Um
paciente foi tratado com matriz dérmica
e enxertia de pele sobre um polegar com
0SS0 exposto e apresentou contorno
adequado, quando comparado a um
retalho que teria contorno mais volu-
moso. Enxerto de pele foi realizado em
um caso associado a retalho microci-
rargico. Essa opg¢ao terapéutica foi utili-
zada por se tratar de uma ferida sem
exposicao de osso ou tenddo e permitiu
a resolugdo da ferida.

Conclusio

A abordagem cirtrgica nas compli-
cagdes locais dos acidentes botrdpicos
tem a finalidade de evitar sequelas,
como amputacdo e déficit funcional. A
cobertura cutanea permite a preservagao
do membro e sua funcao.
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