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RESUMO

A avulsio de couro cabeludo apresenta-se como lesio devastadora aos pacientes acometidos, tanto na esfera
orgéanica e funcional quanto na psicoldgica. O advento da microcirurgin e a vealizagdo do primeiro veimplante
por Miller; em 19706, revolucionaram o manejo da avulsio de couro cabeludo, tornando-se o tratamento de
escolha sempre que possivel.

Este estudo visa a apresentagdo da experiéncia dos wltimos 7 anos da Disciplina de Cirurgia Plastica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e a comparagio com os dados da litevatura, a fim de
padrvonizar wm atendimento para os casos em questdo e obter o melhor resultado possivel.

A casuistica apresentada perfaz 6 pacientes do sexo feminino com avulsio do conro cabeludo e idade vaviando
entre 9 ¢ 29 anos. O tempo de isquemia quente oscilow entre 9 e 25 horas (médin de 14 horas). O sucesso foi
total em 4 casos, parcial (40%) em 1 caso e ocorven perda do reimplante no caso vestante.

Com as técnicas atuais e a estrutura disponivel nos centros especializados, faz-se possivel 0 adequado manejo
das avulsoes de couro cabeludo atvaveés do veimplante microcivurgico, obtendo-se vesultados adequados e
superiores as opgoes ofevecidas previamente.
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INTRODUCAO

A avulsao de couro cabeludo ¢ entidade rara, porém com
repercussoes graves, tanto pelo mecanismo de lesao quanto
pelas conseqiéncias psicologicas e sociais que dela advém.

Do ponto de vista fisiopatologico, a avulsao de couro
cabeludo ¢ decorrente da preensao e tragio obliqua
dos cabelos por maquindrios do tipo rotatério ou de
tragao, enquanto a tragao perpendicular ao couro
cabeludo resulta somente no arrancamento dos
cabelos. E mais comum em ambiente de trabalho, em
conseqiiéncia da falta de utilizagao de protegao
adequada, e em pacientes do sexo feminino, pela
presenga mais comum de cabelos longos.

As forgas envolvidas causam o arrancamento dos
tecidos, que pode se limitar ao couro cabeludo ou
atingir outras regioes, como a fronte, sobrancelhas,
orelhas e regioes inferiores da face, dificultando ainda
mais os procedimentos de reconstrugio.

Com relagao a profundidade da avulsio, o mais
comum ¢ o arrancamento ao nivel subgaleal, porém
nos casos de maior for¢a de tragao, observa-se a avulsao
subperiostal ¢ mesmo de partes da calota craniana,
nio sendo incomum a associagao com traumas
cranioencefalicos!!,

porgao avulsionada ¢ experiéncia do cirurgiao, dentre
outros. A probabilidade de insucesso coloca o cirurgiao
frente a uma situagao de dificil solugao, uma vez que
freqlientemente nao hd couro cabeludo remanescente
e sim uma grande drea de exposi¢ao da calota craniana
para ser coberta.

Diante dessa situagdo de alta complexidade ¢ da
necessidade de uma analise geral dos resultados obtidos
at¢ o momento entre os varios grupos de estudo,
objetivou-se no presente trabalho analisar os resultados
alcangados nos ultimos anos entre 0s varios grupos
que realizaram reimplantes ¢, associado a experiéncia
dos autores, definir os indices de sucesso, bem como
p:ldr()nizar d C()ndlltﬂ CImM NOSsoO l11C‘:().

METODO

O estudo foi realizado de maneira retrospectiva ¢
constitui-se de uma série de casos clinicos consecutivos
de pacientes com avulsao de couro cabeludo atendidos
ou referidos na Disciplina de Cirurgia Plastica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo num periodo de 7 anos,
compreendido entre 1994 ¢ 2001.

A amostra apresentada constitui-se de 6 pacientes do

O tratamento definitivo sofreu grande Tabela I
mudanga apos o aperfei¢oamento e a  Paciente ldade  Avulsio (%) Anastomose A se Enxertode  Tempo de
padronizagao das téenicas de reimplante Axeda el Yowmand  mb el
microcirtirgico. Previamente a década de 70, : il W ' : N ’
o tratamento usual consistia na cobertura 2 Y o : 2 : o
com enxertos de pele, levando a alopécia . 1 i : " H
definitiva e maior risco de ulceragio. Em s 1B %0 2 2 z 3
1976, Miller ¢ cols.® relataram o primeiro 5 H 100 : 3 : 12
caso de reimplante microcirtrgico com 6 29 100 ! : ! 12
sucesso, encorajando a utilizagao da técnica, Variagio 19.6 70-100 1-2 -3 46 9-25
que se tornou o tratamento de escolha. As ~ Experiéncia HC-FMUSP.
demais opgoes terapéuticas eram reservadas
para os casos de insucesso ou como _ - e — — :
+ W Autor N Avulsao A A Enxerto de veia  Tempo de Sucesso
procedimentos ancilares. avteriais venosas  (n"decasos)  isquemia  (n® de casos)
. . y Miller (1976) 1 100 2 5 1 4h 30 I
Até recentemente, a experiénciamundialcom oo 5 i 3 G & |
reimplantes microcirirgicos de couro  pugecaorsy 2 080 sl B s ——) i
cabeludo resumia-se a relatos isolados de sy (1978) | 550 5 3 | 14 h |
casos, nao ultrapassando trés a quatro  Naniioss) 7 30100 led lad 4 SalTh 4
dezenas, ou a pequenos grupos de estudos,  Matadry (1994) 1 100 I 3 | W0h I
nao sendo possivel uma padronizagao da  Ferini99s 1 70 ! ! 0 9h '
seqiiéncia terapéutica e dos indices de sucesso,  Svensson (1995 1 2030 : ! : o :
Cheng (1996} 20 30-100 lab lab 19 3aZlh 14
O sucesso ¢ dependente de fatores tais  ne_rvuse 6 70-100 Le2 la3 4 9u25h 5

como tempo de isquemia, qualidade da

Descrigoes da lieratura.
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sexo feminino, com idade variando entre 9 e 29 anos.
A porgao avulsionada variou entre 70 e 100%. As
pacientes foram avaliadas no setor de emergéncia,
seguindo o protocolo do ATLS (Advanced Trauma
Life Support), a fim de se identificar ¢ tratar lesoes
associadas ¢ alcangar a estabilizagao para cirurgia.

O couro cabeludo avulsionado foi lavado com soro
fisiologico em grande quantidade, acondicionado em
saco pldstico estéril com Ringer Lactato ¢ conservado
em gelo picado.

O procedimento foi realizado por duas equipes
cirdrgicas simultancamente, uma preparando o leito
receptor — desbridamento e identificagao dos vasos —
¢ outra preparando o couro cabeludo e captando
enxertos vasculares.

No que concerne a téenica cirtrgica de reimplante,
devem-se pesquisar inicialmente os vasos temporais,
suficientes para a manutengdo do reimplante, e, se
Necessario, 0s vasos OCCIpitals € quaisquer Outros vasos
pI'CSCI'ItCS no Camp() Cllﬁl‘giC().

O nimero de anastomoses arteriais variou entre 1 e 2
¢ o de venosas entre 1 e 3, realizadas com microscopio
cirtrgico ¢ fios de mononylon 10-0. Em 4 casos toi
utilizado enxerto de veia, com variagao entre 0 ¢ 2
enxertos. O tempo de isquemia quente variou de 9 a
25 horas (média de 14 horas) (Tabela 1).

No pos-operatorio, as pacientes permaneciam com a
cabega discretamente clevada em relagiao ao tronco,
com antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro
por, aproximadamente, 7 dias. Seromas ¢ hematomas
ocorridos foram prontamente evacuados, evitando-se
a compressao dos pediculos vasculares. Nao foram
utilizados anticoagulantes ou vasodilatadores em
nenhum dos casos.

RESULTADOS

O indice de sucesso foi de 100 % em 4 casos, 40 %
em 1 caso e perda total do reimplante em 1 caso. Em
um dos casos de sucesso total, ocorreu obito devido a
traumatismo cranioencefalico associado. O tratamento

Fig. 1 — Caso n” 1. Avulsio completa  Fig. 2 — Caso n° 1. Pés-operatério imediato.

de couro cabeludo.
T

Fig. 3 — Caso n® 1. Pds-operatorio de
2 mescs.

‘

Fig. 4 — Caso n® 2. Escalpo
completamente avulsionado.

Fig. 5 — Caso n® 2. Pds-operatorio imediato.

Fig. 6 — Caso n” 2. Pos-
operatorio de 4 meses.
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das dreas de perda foi realizado com enxertia de pele
de espessura parcial apds desbridamento, resultando
em alopécia como seqiiela.

Num segundo tempo, a utilizagdo de expansores
teciduais sob as dreas reimplantadas permitiu a corregao
das dreas de alopécia por substitui¢ao das dreas
previamente enxertadas pelos retalhos pré-expandidos.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a utilizagdo de técnica
microcirurgica sao compativeis com a literatura
mundial (Tabela IT), confirmando-a como a melhor
Opgao terapéutica para 0 manejo da avulsao de couro
cabeludo, obedecidos certos preceitos.

Dentre os fatores que contribuem para um prognostico
favoravel, destacam-se objetivamente:

€ Dreparo pré-operatorio adequado, com
corre¢ao do choque hemorragico e tratamento
de lesoes associadas que ameacem a vida.

€ Avaliagio cuidadosa da por¢ao amputada
com relagao a viabilidade do tecido
(esmagamento ¢ cisalhamento) ¢ dos vasos
para o reimplante.

€ Desbridamento generoso dos vasos
avulsionados. Estes podem apresentar lesao
extensa da intima ¢, se ndo preparados
adequadamente, o processo resulta em
trombose, mesmo em anastomoses
tecnicamente precisas.

A utilizagdo de enxertos de veia se faz importante a fim
de permitir desbridamento adequado dos vasos e anas-
tomose sem tensao, além de possibilitar o trabalho
simultaneo de duas equipes. Cheng e cols.® descrevem
a utilizagdo de enxertos de veia simultineos nos dois
sitios cirurgicos (dreas receptora e doadora), diminuindo

significativamente o tempo operatorio. Os enxertos.

podem ser retirados localmente ou dos membros.

Em situagoes especificas, em que nio hd veia para a
anastomose ¢ drenagem do retalho, podem ser
realizados shunts arteriovenosos (da artéria do couro
cabeludo para uma veia da drea receptora), sendo a
regido supra-orbitdria e supratroclear freqiientemente
utilizadas para isso. No caso n® 6, com perda de 60%
do reimplante, foi realizado exatamente o inverso, com
anastomose da artéria temporal direita em uma veia
do couro cabeludo com enxerto venoso interposto,

por nao ter sido identificado nenhum coto arterial na
porgdo avulsionada, que ficaria sem aporte sangiiineo.

O reimplante estd potencialmente indicado em todos
os casos pelos beneficios que ele proporciona.
Entretanto, ha algumas situagoes que contra-indicam
a sua utilizagao, como:

1. tempo de isquemia quente superior a 30 h;
2. perda extensa dos vasos no retalho;

3. laceragbes ou esmagamento excessivos do
tecido avulsionado, ¢

4. preservagio inadequada deste tltimo.

Nos casos de perda parcial ou total do reimplante, outros
procedimentos cirurgicos sao necessdrios para a
cobertura e protegao da calota craniana®*. Dentre eles,
podem-se citar os enxertos de pele de espessura parcial
(utilizados na casuistica em questdo nos dois casos de
perda), expansao tecidual e retalhos locais ¢ a distancia.

CONCLUSAO

Inicialmente baseados na literatura prévia e,
posteriormente, com a observagao dos resultados dos
casos realizados, que apresentaram ganho funcional,
estético e psicologico incontestavelmente superior a
qualquer outra opgao terapéutica, grandes esforgos
devem ser realizados no sentido de efetuar o reimplante
microcirurgico de couro cabeludo avulsionado.
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