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H RESUMO

O couro cabeludo é uma area de dificil reconstrugao devido a sua pouca elasticidade.
Existem diferentes técnicas cirtirgicas para reparacio dos defeitos, que podem ser
produto de diversas etiologias como traumas, deformidades, e consequéncia de
doengas, principalmente oncoldgicas, como € o caso da paciente apresentada neste
trabalho. O objetivo desse trabalho é fazer uma revisio dos processos patologicos
peculiares ao couro cabeludo e delinear algumas opg¢oes de reconstrugio
disponiveis ao cirurgido dentro das técnicas atuais, as quais oferecem impactos
significativos e estéticos ao paciente. Com o incremento da aparicéo de casos de
tumores no couro cabeludo nos tltimos anos no Hospital Universitario Antonio
Pedro, observamos um aumento significativo do nimero de casos com necessidades
especificas pararealizar diferentes técnicas de cobertura dos defeitos causados pelo
céncer no couro cabeludo. Em seguida, apresentaremos os casos mais relevantes
ocorridos ao longo do primeiro semestre do 2018. O primeiro caso trata-se de uma
paciente do género feminino, de 57 anos de idade, com exérese de meningioma
que afeitou o 0sso do créanio na regido frontotempoparietal direita, apresentando
complicagio de infecgio na area cirtrgica devido a falta de cobertura do defeito. A
técnica utilizada foi um retalho de transposi¢io para a cobertura do defeito. Nosso
segundo caso trata de uma paciente de 83 anos com tumor na regido parietal, sendo
realizado um multiplo retalho de Limberg para cobrir o defeito. O terceiro caso é
de um paciente com tumor na regio parietal, sendo utilizado um retalho de galea
como técnica reparadora do defeito. Em cada caso, foram utilizadas diferentes
técnicas para cobertura do defeito, dependendo do tamanho da 4rea a ser coberta.
Evidéncias de complicagoes infecciosas no periodo pés-operatério inicial ou tardio
néo foram encontradas; dando solugio ao risco de osteomielite que tinha a nossa
primeira paciente. No caso dois, observamos como complicagdo hematoma local.

Descritores: Meningioma; Carcinoma de células escamosas; Osteomielite;
Neoplasias cutineas.

B ABSTRACT

Scalp is an area of difficult reconstruction because of its low elasticity. There
are different surgical techniques to repair defects that can be product of
diverse etiologies such as trauma, deformities, and the consequence of
diseases mainly oncological as in the case of the patient presented in this
study. The objective of this work is to review scalp pathological processes
and to delineate some reconstruction options available to the surgeon in
the current techniques, which offer significant and aesthetic impacts to
the patient. With the increase at the Antonio Pedro University Hospital of
scalp tumors cases appearance in recent years, we observed a significant
augment in the number of cases with specific needs to perform different
techniques to cover the defects caused by scalp cancer. We will present the
most relevant cases that occurred during the first half of 2018. In the first
case, it is a 57-year-old female patient with Meningioma excision who shaved
skull bone in right frontotempoparietal region presenting complication
of infection in the surgical area due to lack of coverage of the defect. The
technique performed was transposition flap to cover the defect. Our second
case is an 83 year old patient with tumor in the parietal region, and multiple
Limberg flap to cover the defect. The third case is a patient with tumor in
parietal region using a galea flap as defect repair technique. In each case,
different techniques were used to cover the defect, depending on area size to
be covered. Infectious complications evidences in initial or late postoperative
period were not found; giving solution to osteomyelitis risk that had our first
patient. In case number two, we observed local hematoma as complication.

Keywords: Meningioma; Carcinoma, squamous cell; Osteomyelitis; Skin
neoplasms.
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INTRODUCAO

A localizagdo exposta do couro cabeludo e da fronte os
torna suscetiveis a uma grande variedade de les6es traumaticas
e ambientais. A histologia complexa da regido possibilita a
ocorréncia de multiplas condigées neoplésicas e inflamatérias!.

Uma das fungdes mais importantes no desempenho da
cirurgia plastica é a drea reparadora, na qual a reconstrugao dos
grandes defeitos do couro cabeludo depois de uma dissec¢éo
oncolégica pode se tornar um grande desafio ao cirurgido
plastico®3. Fatores como grandes ressecgdes cirirgicas em
combinacdo com as comorbidades do paciente, infecgbes,
vazamento do fluido cerebral e a falta de vascularizag¢io do osso
depois da craniotomia levam a criagéo destes defeitos, causando
a necessidade da reconstrugéo do tecido afetado®*.

Apesar da existéncia de muitas técnicas e o avanco da
cirurgia microvascular®® para o reparo dos grandes defeitos do
couro cabeludo®’, a reconstrugio ideal depende da avaliagéo
criteriosa de cada caso clinico e tem por finalidade alcangar o
melhor resultado, tanto funcional como estético®, com minima
morbidade na area doadora?.

Osretalhos locais, enxertos de pele parcial, enxertos livres,
podem ser usados na cobertura das grandes lesdes do couro
cabeludo?, evitando a sequela de feridas crénicas, diminuindo
tanto o tempo de internagio como a exposic¢io a infegdes e riscos
para o paciente, sem deixar de lado a importéancia que tem para o
paciente uma qualidade de vida a aparéncia estética tao relevante
no mundo de hoje.

OBJETIVO

Trata-se de uma revisao dos processos patolégicos
peculiares a fronte e ao couro cabeludo e relato de casos ocorridos
no primeiro semestre do 2018; finalmente, sera delineada uma
grande variedade de opg¢oes de reconstrucao disponiveis ao
cirurgido! dentro das técnicas atuais.

METODO

Em defeitos moderados (de 2 cm? a 25 cm?, ou 10 cm?
a 50 cm?), normalmente é necessario um retalho local’. Em
decorréncia da pouca elasticidade do couro cabeludo, um retalho
grande deve ser confeccionado para cobrir um defeito pequeno.

Defeitos maiores devem ser reconstruidos com
combinacdo de retalhos axiais, retalhos livres ou enxertia de
pele’. No caso 1, paciente do género feminino, de 57 anos de
idade, com exérese de meningioma que afetou o osso do cranio
naregido frontotempoparietal direita, apresentando complicagédo
de infecg@o na area cirdrgica devido a falta de cobertura do
defeito (Figura 1). Foi feito retalho de transposigéo (Figura 2)
para a cobertura do defeito, passando o retalho por baixo da
regido parietal direita para cobrir o defeito®.

O segundo caso trata de uma paciente de 83 anos com
tumor na regido parietal, angiosarcoma ficando um defeito de 6
cm ao realizar a exérese do tumor. Retalhos romboides Limberg
(Figura 3), além de ser muito uteis em diferentes partes do corpo,
podem ajudar na cobertura de defeitos no couro cabeludo,
quando o didmetro ultrapassar os 5-6 cm. Porém, o emprego de
retalhos romboides pode ser uma solugio adequada (Figura 4),
sem necessidade de enxerto, o qual apresenta a desvantagem
de alopecia pela falta de foliculos pilosos.

O terceiro caso representado por paciente de 62 anos
de idade, diagnosticado com carcinoma de células escamosas
(CEC) na regido parietal, com defeito de 10 cm de didmetro,
sendo realizado retalho de galea (Figuras. 5 e 6), ideal na dificil
obtencio de materiais caros como expansores''.

O retalho galeal baseia-se comumente num vaso
designado do couro cabeludo ou em uma combinagao de vasos. O

Figura 1. Paciente com meningioma na regido parietotemporal direita
comprometendo o periésteo da calota craniana.

Figura 2. Técnica de reconstrugao com retalho de interpolagéo, para cobrir defeito
da exérese do tumor; nas dreas cruentas foi realizado enxerto de pele parcial,
tomando como area doadora a coxa esquerda.

comprimento do retalho pode ultrapassar a linha média, além de
ter a vantagem de um excelente suprimento sanguineo, com um
minimo de mortalidade ao local. A natureza fina e maleavel dos
retalhos possibilita que eles se ajustem a defeitos tridimensionais
complexos!!!,

RESULTADOS

Em cada caso foram utilizadas diferentes técnicas para
cobertura do defeito, dependendo do tamanho da area a ser
coberta. Ndo houve evidéncia de complicag¢bes infecciosas no
periodo pés-operatério inicial ou tardio, dando solugéo ao risco
de osteomielite, grande risco que tinha nossa primeira paciente.
No caso 2 houve uma pequena complicacdo de hematoma,
semelhante ao do nosso paciente do tumor na regido frontal.

DISCUSSAQO

Defeitos de espessura completa no couro cabeludo com
exposicdo do cranio podem apresentar diversas etiologias,
entre elas ressecg¢éo de tumor, queimaduras, traumas elétricos
ou mecanicos, e necrose por radioterapia’. Em cada caso
foram utilizadas diferentes técnicas para cobertura do defeito,
dependendo do tamanho da érea a ser coberta.

CONCLUSAO

Em defeitos de tamanho pequeno a médio do couro
cabeludo, o rearranjo tecidual local proporciona o grosso do
arsenal reconstrutivo.
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Figura 3. Esquematizagdo da técnica do retalho triplo de Limberg usado para
cobrir o defeito na regido parietal paciente com angiosarcoma. Imagem original
modificada. https://goo.gl/images/Qkx61c.

Figura 4. Resultado pés-operatério inicial. Retalho triplo Limberg, paciente
com tumor na regiao parietal.

Figura 5. Confecgao do retalho de gélea - periodo intraoperatério apds a exérese
do tumor na regido parietal.

*Endereco Autor:  Adriana Iveth Baron Pinilla

Figura 6. Intraoperatorio - técnica de retalho de gélea para cobertura de grande
defeito na regido parietal, fase final.

Esses rearranjos incluem retalhos de transposicéo, de
avango e de rotagéo, além de enxertos de pele parcial, os quais
tém como desvantagem a alopecia na drea do defeito.

Os pacientes apresentados no trabalho foram submetidos
a reconstrugdo imediata apés ressecdo oncolégica no couro
cabeludo, com um enfoque especial na estratégia para cada
caso. Um conjunto de recursos empregados para alcangar
um resultado significativo & ac¢io planejada foi favoravel para
obtencéo do sucesso ao longo de todo processo de intervengéo,
constituindo assim a tética pessoal, melhorando a qualidade de
vida e diminuindo as chances de infecgbes e outras complicagdes
secundarias a uma ferida cronica.
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