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RECONSTRUCAO DE COURO CABELUDO APOS MORDEDURA
CANINA

SCALP RECONSTRUCTIONAFTER DOG BITE

Jefferson Lessa Soares de Macedo, TCBC-BF
Simone Correa Rosa

RESUMO: Objetivo: Avaliar a conduta de reconstrugcéo imediata das mordeduras caninas em couro cabelu-
do.Método: Foram avaliados prospectivamente 55 pacientes vitimas de mordedura canina na cabeca, atendi-
dos na emegeéncia do Servico de Cigia Plastica, Hospital Regional dsa Norte (HRAN, Brasilia-DF) de

janeiro de 1999 a dezembro de 2@Rédsultados:Nove (16,4%) dos 55 pacientes apresentavam lesdes exten-

sas de couro cabeludo, dos quais sete eram menores de 10 anos. Nesses nove casos, 0 tratamento mais
utilizado foi a sutura direta (77,8%), seguido pelo enxerto do couro cabeludo avulsionado em 22,2% dos
casos. Ndo houve infeccao nos casos est@wslusdes:O fechamento primario das lesdes em couro
cabeludo apés mordeduras caninas mostrou-se seguro.

Descritores Mordedura e picadas; Cées; Couro cabeludo; Reconstrucéo.

INTRODUCAO No mesmo periodo, foram atendidos em média 914
casos novos de mordeduras por caes por dia nos

As mordeduras caninas sdo uma importanteEstados UnidosAs criangas séo as principais viti-
causa de morbidade e mortalidade no nosso!meiomas.Acredita-se que metade das criancas em al-
Os ataques frequentes de cédes a criancas e adultgama fase de suas vidas foram mordidas por caes,
tém ocupado as péaginas dos jornais quase que diari& o principal sitio nesta faixa etaria € a cabeca. O
mente. S&o um problema de saude publica, pois alérausto anual do tratamento das vitimas de mordedu-
da ameaca a integridade fisica das pessoas, as maas é de 165 milh6es de dolarAsdor e o sofri-
deduras caninas podem transmitir a raiva e propiciamento sdo incalculaveis, principalmente quando se
o surgimento de infecgBes graves. Esse fato tem matrata de criangds
bilizado a opiniéo publica, os politicos e pessoal da No Brasil, no ano de 2000, foram atendidas
area de saude para que se facam mudancas na legil8.360 pessoas vitimas de mordeduras cadiléms.
lacéo brasileira, campanhas de prevencao e tratameulisto, foram notificados 23 casos de raiva humana,
to das vitimas dessas lesdes. cujo animal agressor foi 0 céo

As mordeduras representam 0,3% a 1,1% dos Atualmente, nos casos de mordeduras na face,
atendimentos nas emergéncias dos hospithis ¢é aceito e seguro o fechamento direto das l&%bes
Nos anos de 1992 a 1994 nos Estados Unidos, &ntretanto, ndo existe estudo especifico do fechamento
meédia anual de atendimentos por mordeduras caniprimario das mordeduras em couro cabeludo. O obje-
nas foi de 333.687 casos, com uma taxa de 12,%ivo deste trabalho foi avaliar a conduta de recons-
por 10.000 pessoas, sendo que 4% destes paciefrucdo imediata das mordeduras caninas em couro
tes tiveram tratamento especializado ou internagaocabeludo.
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METODO va lesdes extensas de couro cabeludo associadas a
fraturas de osso occipital , temporal esquerdo, malar
O estudo é do tipo série prospectiva de caso® seio maxilar esquerdo, tendo sido submetido a trata-
e compreendeu 55 pacientes vitimas de mordedurasiento neurocirdrgico e das partes moles. Nao houve
caninas que foram atendidos inicialmente na emermortes ou casos de infec¢do no estudo.
géncia do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital O tipo de tratamento mais comum foi a sutu-
Regional daAsa Norte (Brasilia-DF), no periodo de ra direta em sete (77,8 %) casos (Figuras 1 e 2), se-
janeiro de 1999 a dezembro de 2001. guida por enxerto do couro cabeludo avulsionado em
Os dados foram colhidos através de questio-dois casos (Figuras 3 e 4). O tipo de anestesia mais
nario, de forma prospectivAs variaveis analisadas utilizado foi a anestesia geral, em sete casos, por se-
foram: idade, sexo, procedéncia, intervalo de tempaem criancas com lesBes extensas de face e couro
da agressdo ao atendimento hospitagayente  cabeludo.
agressarlocal dos ferimentos, caracteristicas das le-
o egac?r:gi?;oﬁos casos de mordedura de couroTab.eIa 1 -Distribuigdo dos casos de mimduras
cabeludo e face foi de irrigacéo copiosa da ferida raninas na fgce e coarcabeludo atenc_jldas no
. ~ oo eHospltaI Regional daAsa Note, Brasilia, DF
limpeza com solug&o degermante de polivinilpirrolidona ~
N .. ~guanto ao local da lesao.
(PV.RI.) e soro fisiologico. O fechamento primario
no dia do atendimento foi feito~através def sgtura dire-l_ocal da lesao N° pacientes %
ta, retalho local ou enxerto. Nao houve limite de ho-
ras ou dias, entre 0 momento da agressdo e o procéabio 12 21,8

dimento cirdrgico, ou seja, no momento em que o pa<ouro cabeludo 9 16,4
ciente chegava a emergéncia do hospital era realizaZigomatica 9 164
do tal procedimento, independente da hora ou dia d&lariz 9 16,4
agressdo. Somente os tecidos desvitalizados forar@relha 7 12,7
desbridados e ndo havia sinal de infeccéo da ferid&alpebra 7 12,7
no momento do fechamento. Frontal 2 3,6

A anestesia realizada foi_ alocal ou geral, de-Total 55 100,0
pendendo da extensao dos ferimentos e da idade de
paciente. Foi realizada profilaxia do tétano e da raiva .
conforme o caso, e antibidticos por uma semandDISCUSSAO
(Cefalexina 500 mg VO 6/6h ou conforme o peso da
crianga) As suturas foram retiradas entre o sétimo e O céo é 0 agente agressor mais comum nas
0 décimo quinto dias poés-operatorio. mordeduras da face e couro cabeludle.agressdes

caninas representam 90% das mordidas por animais

RESULTADOS gue exigem cuidados médicos, matando 10 america-

nos por ano e, geralmente, séo caes da familia ou de
Dos 55 pacientes, o couro cabeludo foi o sitio vizinhos 21014
principal das lesbes em nove (16,4 %ghdla 1). De 1979 a 1996, morreram 304 pessoas nos
Entre estes, a média de idade foi de 10 anos (variaEstados Unidos vitimas de ataques por Edé<Es-
¢do de 3 a 31 anos), sendo que 77,8% eram menoréima-se que a taxa de atendimento de mordeduras
de 10 anosA maioria dos pacientes era do sexo fe- caninas nas emergéncias americanas seja de 1,3 por
minino (55,5 %) e todos os pacientes eram procedeni.000 habitantes, levando a 44.000 lesdes faciais por
tes do Distrito Federalodos os casos foram atendi- mordeduras caninas anualmefité Entretanto, esta
dos no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Regi-taxa esta abaixo da realidade, pois apenas 36% das
onal daAsa Norte dentro das primeiras seis horasmordeduras caninas sao atendidas nos hospitais ou
apos o acidente. informadas as autoridades de controle de animais e
Quanto a gravidade das lesdes, todas eranpolicia®®.
extensas e trés (33,3 %) pacientes apresentavam per- Segundo o CDC datlanta, as criancas pa-
da de substancia (Figura 1). Um paciente apresentsgam o0 maior preco, pois 26 % das mordeduras em
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Figuras 1A, 1B e 1C

Crianga com leséo extensa de couro cabeludo, mas sem perda de
substancia. Submetida ao fechamento imediato da lesao, evoluiu
satisfatoriamente com 56 dias de pds-operatorio.

Figuras 2A, 2B, 2C e 2D Paciente de 31 anos, sem perda de substancia, submetida ao fechamento imediato da les&o, evoluiu
satisfatoriamente com 22 dias de pds-operatdrio.
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Figuras 3A, 3B, 3C e 3D Crianca de 6 anos, com avulséo parcial do couro cabeludo, submetida a enxertia imediata do segmento
avulsionado. Apds 6 meses da enxertia, foi submetido a resseccao da area de alopécia e fechamento direto do couro cabeludo.

Figuras 4A, 4B, 4C e 4D Crianca de 7 anos, submetida a enxertia imediata do segmento avulsionado. Ap6s 4 meses foi submetida a
expansao do couro cabeludo remanescente por 3 meses, e submetida ao avangamento do retalho expandido sobre a area de alopécic

30



Vol. 31 - N° 1, Jan. / Fev. 2004 Macedo et al. Reconstrugéo de Couro Cabeludo apés Mordedura Canina

criangas necessitam de cuidados médicos, comparaa febril ap6s mordeduras caninas ou contato
do com 12% em adultos, e as crian¢as séo as princcom céesprincipalmente em pacientes com
pais vitimas fatais dos ataques canifioBor serem  esplenectomia prévia ou alcoolismo croficthlao
menores, elas sofrem mordeduras na cabeca e tewbservamos tais casos no nosso estudo, o que € com-
lesGes mais desfigurantes que os adultos. Entre gzativel com a literatura, j& que estes casos de infecbes
criangas com menos de 9 anos, 73% das lesdes s&wstémicas graves sdo mais comuns apdés mordedu-
na cabecga, enquanto nas outras idades, somente 30%s nas maos ou dedos, e raramente apds mordedu-
das lesbes ocorrem neste segmento do corpo ras na cabeca.

E essencial a realizag&o de um exame clini- O tratamento priméario das mordeduras foi
co completo, associado a uma exploracao detalhadeealizado através de sutura direta ou enxerto confor-
da ferida sob anestesia geral conforme o caso. Leme o tipo de ferida e deciséo do cirurgido. Sempre
sdes associadas das vias aéreas, coluna cervicajue possivel foi realizada sutura direta, mas em casos
estruturas vasculares e nervosas, estruturade avulsdo de parte do couro cabeludo, procedeu-se
intracranianas e oculares, e fraturas faciais, princi-ao enxerto do segmento avulsionado (Figuras 3 e 4).
palmente nas criancas, devem ser pesquisadaBosteriormente, apds a integracdo do enxerto, o ci-
182021 No nosso estudo, havia uma criangca comrurgido pode iniciar a expansado do couro cabeludo
multiplas fraturas cranianas e da face, que exigiuremanescente para a cobertura da area de alopécia
intervencdo neurocirdrgica durante o reparo dasdo enxerto (Figura 4).
lesbes na face e couro cabeludo. A sutura primaria das lesdes, apresenta van-

O local mais comum dos ataques caninos natagens sobre o fechamento retardado. Em criancas,
cabeca foi o labio, compativel com os achados degyor exemplo, as exploracées de mordeduras caninas
outros autore%!®'? O couro cabeludo ocupou o se- na admissao requerem anestesia geral, assim como
gundo lugar como sitio das mordeduras caninas, ase reparo alguns dias depois, ou seja, dois procedi-
sim com a regido zigomatica e o nariz. mentos anestésicos em uma semaki@&m disso,

Nas agressdes caninas é obrigatdrio aas lesbes abertas exigem curativos diarios, e altas
profilaxia do tétano e da raiva, pois estas sdo respordoses de analgésicos sdo necessarias durante e apos
saveis pela transmissdo de 85% dos casos de raivatroca de curativos. Estas desvantagens sdo evita-
humana no Brasil da pelo reparo cirargico imediato, e esta Ultima con-

O uso de antibidtico por cinco a sete dias duta permite ao cirurgido resolver o problema do dano
apdés mordeduras na cabeca é amplamente aceitstético.
na literatura, e o antibiético de escolha é a O reimplante microcirargico do couro cabe-
amoxacilina\clavulanatou a cefalexina. O uso da ludo e de ourtros segmentos avulsionados ap6s mor-
cultura para escolher o antibiético sé é feita em ca-dedura pode ser tentado, com bons resultados estéti-
sos em que a infeccdo esta estabelecida, e os geros'®? No nosso estudo, ndo foi utilizada a recons-
mes mais frequentes sdo os estreptococos e dsucdo com retalhos microcirdrgicos.
estafilococo%$®*% Entretanto, ndo podemos esquecer Completando a conduta terapéutica, é dese-
a possibilidade de infecc&@ram-negativos, como a javel encaminhar a vitima da mordedura para um acom-
Pasteuella multocidae anaerébio&ram-positivos  panhamento psicoldgico. Esses pacientes podem ma-
gue normalmente estéo presentes na flora bacterianaifestar dificuldades de ajustamento social apés o trau-
da cavidade oral do cAgedem ser inoculadas, le- ma, principalmente quando apresentam lesdes
vando a infec¢éo da ferida. desfigurantes®.

A infeccéo da ferida nao foi observada nes- Estudos anteriores sugerem que o fechamen-
se estudo, mas € a complicagdo mais comum apd® imediato das mordeduras na face é seguro, até
mordedurasA probabilidade de infeccdo € influen- mesmo apos vérias horas da leS&d 10111823 Nos-
ciada por diversos fatores, como: o animal agressorso trabalho também demonstra que as lesées do cou-
a localizagédo da ferida, os fatores inerentes ao indi¥o cabeludo podem ser reparadas primariamente. Com
viduo, as caracteristicas das lesdes e o tempo paesta conduta alcanca-se um melhor resultado estéti-
atendimenta?®. co, com minimo ou nenhum risco de infecg¢éo, diminu-

Atencado deve ser dada a septicemia porindo os procedimentos cirlrgicos posteriores e me-
Capnocytophaga canimorswiem casos de doen- l|horando a morbidade.
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ABSTRACT

Background: Evaluation of the management of immediate scalp reconstruction after dogvistheds:

There were 55 victims of dog bites on the head seen on the emergency room of the Plastic Surgery Unit,
Hospital Regional d&sa Note (HRAN, Brasilia, DFBrazil) from Januay, 1999 though Decembge001.

Results: Nine (16.4%) patients had extense injuries on the scalp. From these patients, seven (77.8%) were
less than ten years old. The treatment was suture of the lesion of most cases (77,8%). The other cases
(22.2%) were treated with graft of the scalp. There was no infection on this series ofCoashkssions:

The results indicate that immediate closure of dog bite injuries to the scalp is safe, either by direct suturing

or scap grafting.
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