HE RELATO DE CASO

Lesao de couro cabeludo de espessura total de
origem infecciosa

Total-thickness lesion of the scalp of infectious origin
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INTRODUCAO

RESUMO

A reconstrugdo do couro cabeludo, além do proposito de manutengdo da forma, é de fun-
damental importancia para a integridade do arcabougo 6sseo, com o objetivo de protegdo
do sistema nervoso central. No presente trabalho, é descrito o caso de uma crianga de 1
ano ¢ 5 meses de idade, com les@o de espessura total do couro cabeludo, presenca de areas
de isquemia na regido da calota craniana apos infec¢do e auséncia de periosteo. Foram
realizados, em regime de urgéncia, desbridamento da lesdo, lavagem com soro fisiologico
a 9% e curativo com pomada de sulfadiazina de prata, durante dois dias. Posteriormente,
o paciente foi levado ao centro cirurgico para realizacdo de multiplas microperfuragdes da
tabua externa do cranio. Foi realizado curativo com gaze raiom embebida em emulsdo de
petrolatum, que foi retirada no sétimo dia de pds-operatoério, acompanhado de cobertura
antibidtica. Finalmente, no décimo dia de pds-operatorio, foi realizado enxerto de pele
parcial, com obteng¢@o de resultado estético satisfatorio.

Descritores: Cranio/cirurgia. Couro cabeludo/lesoes. Couro cabeludo/cirurgia.

ABSTRACT

Scalp reconstruction aims to achieve an appropriate appearance and is fundamentally
important to the integrity of the skeletal structure to protect the central nervous system. The
present work describes the case of a child aged 1 year and 5 months with a total-thickness
lesion of the scalp presenting with ischemic areas in the cranial calotte and absence of pe-
riosteum after infection. The lesion was urgently debrided, washed with 9% normal saline,
and dressed with silver sulfadiazine ointment for 2 days. The patient was subsequently
transferred to the surgical center, and multiple perforations were made in the outer table
of the skull. A dressing was made with rayon gauze soaked with petrolatum emulsion and
removed 7 days after the surgery accompanied by antibiotic administration. Finally, 10
days after surgery, split-thickness skin grafting was performed, and satisfactory aesthetic
results were obtained.

Keywords: Skull/surgery. Scalp/injuries. Scalp/surgery.

camadas anatomicas: pele, tecido subcutaneo, galea, tecido
areolar frouxo e pericranio.

O revestimento do segmento cefalico é formado por es-
truturas anatdmicas definidas e distintas, podendo ser divi-
dido em partes moles, representadas pelo couro cabeludo
e suas respectivas camadas, e tecidos 6sseos, constituidos
pela calota craniana. As partes moles sao divididas em cinco

Com intuito puramente didatico, as lesdes podem ser
classificadas de acordo com o comprometimento anatdémico
como de partes moles e dsseas; quanto a espessura, cComo
parciais e totais; e quanto ao tempo de evolucdo, como agudas
e tardias.
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Nas lesdes de espessura total do couro cabeludo, com
perda de todas as camadas e exposicao da calota craniana,
deve-se ter como premissa a cobertura da estrutura éssea
com tecidos vascularizados, como também o fechamento
da area lesada, para evitar regides de alopecia'®. A falta de
cobertura da calota craniana pode levar também a necrose
ossea ¢ a processos infecciosos dos tecidos 6sseos, podendo
evoluir para perda da calota craniana e exposic¢ao do sistema
nervoso central. Essas lesdoes sdo fundamentalmente de
origem traumatica, em que se destacam os traumas diretos,
como mordeduras caninas, queimaduras e neoplasias, e, mais
raramente, de causa infecciosa.

O objetivo deste estudo ¢ relatar o caso de um paciente
portador de les@o de couro cabeludo de espessura total de
origem infecciosa.

RELATO DO CASO

Paciente com 1 ano e 5 meses de idade, com historia de
abscesso negligenciado na regido frontal apds tentativa de
tratamento domiciliar, que evoluiu com necrose de area do
couro cabeludo, foi atendido na unidade de urgéncia do
Hospital Josina Machel, em Luanda, Angola.

Ao exame fisico, o paciente apresentava lesdo de espessura
total do couro cabeludo, com presenga de isquemia na regido
da tabua externa da calota craniana de 15 cm de comprimento
(frontdes —occipital) e 8 cm de largura, com bordos irregulares
e presenga de secregdo purulenta (Figura 1).

Foram realizados, em regime de urgéncia, desbridamento
dos bordos da lesdo, lavagem com soro fisiologico a 9% e cura-
tivo com pomada de sulfadiazina de prata, durante dois dias.

Posteriormente, o paciente foi levado ao centro cirargico
pararealizacdo de microperfuragdes da tabua externa do cranio
(Figura 2). Foi realizado curativo com gaze raiom embebida
em emulsdo de petrolatum, que foi retirada no sétimo dia de
pos-operatdrio, acompanhado de cobertura antibiotica.

Figura 1 — Areas de isquemia na regido da tabua externa de parte
dos ossos frontal e parietal esquerdo, com auséncia do periosteo,
apos lesao do couro cabeludo de causa infecciosa.

Finalmente, no décimo dia de pés-operatdrio, por haver
granulacdo de 96% da lesdo (Figura 3), foi realizado enxerto
de pele parcial (Figura 4), com obtengao de resultado estético
satisfatorio e boa integridade do enxerto.

Figura 2 — Aspecto intraoperatorio de microperfuragoes realizadas
na tabua oéssea externa, 2 dias apos desbridamento da lesdo.

Figura 3 — Tecido de granulag¢do na regido da lesdo,
10 dias apos a realizagdo das microperfuragaes.

Figura 4 — Aspecto da lesdo 7 dias apos a realizagdo do enxerto de
pele parcial, exibindo algumas dareas sem integragdo total do enxerto.
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Figura 5 — Aspecto da lesdo 30 dias apos o enxerto de pele parcial.

Atualmente, a crianca aguarda correcao de area de alo-
pecia (Figura 5), que sera realizada com a colocacdo de
expansor tecidual.

DISCUSSAO

Nas lesdes extensas do couro cabeludo, com perda do
pericranio, associadas a infecgdo ou em pacientes debili-
tados, ou ainda na falta de recursos para a realizagao de proce-
dimentos mais elaborados, a técnica de multiplas perfuragdes
da tabua externa do cranio ¢ a mais indicada.

Correspondéncia para: Dadi Bucusso Netemo

Particularmente em criangas, por apresentarem diploe
com grande quantidade de tecido 6sseo esponjoso ricamente
vascularizado, essa técnica permite a formacao de tecido de
granulacdo em alguns dias, sobre o qual se pode aplicar o
enxerto de pele de espessura fina, permitindo o fechamento
da area de osso.

Apesar de a microcirurgia ser cada vez mais recomen-
dada, a técnica empregada no caso relatado neste artigo ¢
bastante antiga e, ainda, a melhor opgao nesses casos. Con-
siderando-se a infecgdo inicial e a extensao da lesdo, foi
primordial definir o planejamento terapéutico rapidamente,
aproveitando a grande vascularizagdo da diploe nessa idade,
que promoveu boa granulagao em poucos dias, possibilitando
a enxertia de pele fina imediatamente.
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