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O cirurgido geral de hoje
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Técnica de microperfuracao de calota craniana, para recobrimento tecidual, apos
processo infeccioso de escalpo pds trauma - Relato de caso.
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INTRODUCAO

As lesOes traumaticas por contusao direta podem
comprometer a espessura total do couro cabeludo,
com eventual exposicao da calota craniana,
possibilitando processos Infecciosos e até necrose
0ssea craniana. Nesse sentido valida-se a
preocupacao da cobertura da estrutura o0ssea por
tecidos bem vascularizados, como tambem a

cicatrizacao com fechamento da area lesada.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos Idade deu entrada na
SCMSSP/MG, em Julho de 2019, vitima de
espancamento com TCE grave e com multiplas lesoes
contundentes pela face e cranio.

As lesOes contundentes de couro cabeludo em regiao
occipital D, evoluiram com bordas irregulares,
Iniclalmente de 3cm x 2cm, abordado pelo
departamento de Cirurgia Geral com debridamento
cirurgico. Contudo, a lesao manteve em fase de
expansao da necrose, envolvendo toda a espessura da
cobertura cranial, evoluindo com resseccao inclusive
do periosteo em reabordagens sucessivas, até controle
da infeccao, de modo que houve grande perda de

tecido, parietal D/E e occipital (25cm x 15¢cm).

A manutencao dos contornos da lesao com tecido de
granulacao possibilitou, como ultimo procedimento
cirurgico, a realizacao de microperfuracoes da tabua
externa do cranio, na tentativa de promover maior
vascularizacao, para a granulacao dessa area central
da ferida de exposicao da tabua 0ssea, para entao ter
condicOes de implante de retalho.

Paciente recebeu alta, com seguimento ambulatorial e
em 6 meses de seguimento, notou-se a granulacao
completa da area exposta, seguido de epitelizacao em

expansao, com o fechamento de 80% da area exposta,
optado por manutencao e seguimento ambulatorial até
0 completo fechamento,
enxertia.

sem a hecessidade de

Em lesOes extensas do couro cabeludo, com perda do
periosteo, mal vascularizadas e associadas a infeccao
ou em pacientes debilitados, a técnica de multiplas
perfuracoes da tadbua externa do cranio surge como
alternativa.

Nao fol optado pela enxertla no caso, pelo crescimento
irregular do substrato vascularizado sobre a tabua
0ssea, seguido ja pela cobertura de neo-epitalizacao
também de maneira irregular, preservando assim
conduta expectante para o fechamento completo da
ferida, mostrando como uma opcao de cobertura estavel
e de boa qualidade, assim satisfazendo as
necessidades do paciente.
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