Reconstrucao de couro cabeludo com retalho subgaleal: uma abordagem conjunta

da cirurgia plastica e neurocirurgia
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H RESUMO

O couro cabeludo é composto por cinco camadas anatomicas
distintas: pele, tecido subcutianeo, gélea, tecido areolar frouxo
e pericranio, como descrito pelo mneménico, em inglés SCALP
(Skin, subcutaneous tissue, galea aponeurotica, loose areolar tissue
e pericranium). O escalpo é o tegumento mais espesso do corpo
humano. A gélea, camada aponeurdética, proporciona forga a
cobertura cutinea. A fascia subgaleal ou plano subaponeurético é
uma camada de tecido conjuntivo frouxo, responsavel por boa parte
da mobilidade do couro cabeludo. O couro cabeludo é uma area dificil
de ser reconstruida devido a sua pouca elasticidade. Os retalhos locais
podem ser usados na cobertura das grandes lesées do couro cabeludo,
evitando a sequela de feridas cronicas, diminuindo tanto o tempo
de internacéo, como a exposicdo a infegbes e riscos para o paciente.
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INTRODUCAO

O couro cabeludo é composto por cinco camadas
anatémicas distintas: pele, tecido subcutineo, gélea, tecido
areolar frouxo e pericranio, como descrito pelo mnemonico, em
inglés SCALP (Skin, subcutaneous tissue, galea aponeurotica,
loose areolar tissue e pericranium). O escalpo é o tegumento
mais espesso do corpo humano. A géilea, camada aponeurdtica,
proporciona forca & cobertura cutinea. A fiscia subgaleal ou
plano subaponeurético é uma camada de tecido conjuntivo frouxo,
responsavel por boa parte da mobilidade do couro cabeludo.

O couro cabeludo é uma éarea dificil de ser reconstruida
devido a sua pouca elasticidade. Os retalhos locais podem ser
usados na cobertura das grandes lesées do couro cabeludo,
evitando a sequela de feridas cronicas, diminuindo tanto o tempo
de internagdo como a exposicio a infe¢oes e riscos para o paciente’.

OBJETIVO

Relatar o caso de uma reconstrugio de couro cabeludo com
retalho subgaleal, em uma paciente com complicacéo tardia por
exposigao cutinea de placa de acrilico utilizada em cranioplastia,
apoés trauma cranioencefélico sofrido aos 2 anos de idade.

METODO

Paciente do sexo feminino, 19 anos, com histéria
de traumatismo cranioencefédlico e exposigdo de massa
encefélica por espancamento aos 2 anos de idade, submetida
a cranioplastia com aposi¢do de placa de acrilico. Apesar
de sequelas de déficit cognitivo e hemiplegia direita com
espasticidade distal, permaneceu com situagdo clinica estéavel
em acompanhamento médico regular. Como complicagéo tardia
do primeiro procedimento, apresentou lesées justapostas de
aproximadamente 5cm e 2em em couro cabeludo, com exposicio
de material sintético e calota craniana, acompanhada de
drenagem de secrec¢io exsudativa. Em internacio hospitalar,
aos cuidados da neurocirurgia, realizou uso de antibiéticos pela
suspeita de abscesso e osteomielite (Figura 1).

Apéds condicoes clinicas favoraveis, realizou-se
intervencéo cirdrgica conjunta das equipes de cirurgia
plastica e neurocirurgia. Nessa ocasifo, optou-se por inciséo
em couro cabeludo que obedecia a cicatriz cirdrgica prévia
em regido frontoparietal esquerda, dissec¢do cuidadosa com
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Figura 1. Couro cabeludo apo6s tricotomia.

descolamento no plano subgaleal, retirada da placa de acrilico,
lavagem copiosa com soro fisiolégico 0,9% e hemostasia rigorosa
com auxilio de eletrocautério monopolar (Figura 2). Como
protocolo neurocirdrgico, foi aplicada soluc¢ao de iodopovidona
e pulverizado com p6 de vancomicina. Foram desbridados os
bordos da 4rea em que houve leses cutaneas e realizada sintese
priméria (Figura 3). A confecgéo do retalho de avango subgaleal
ocorreu livre de tenséo e um dreno portovac foi colocado para
observar possiveis complicacées locais (Figura 4).

No 1° dia pé6s-operatério, ndo apresentou débito
da drenagem consideravel e o dreno foi retirado, sem
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Figura 4. Pés-operatério imediato.

intercorréncias. Permaneceu sem queixas aos cuidados da
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AT, neurocirurgia para a realizagdo de antibioticoterapia até o
Figura 2. Incisao do couro cabeludo. 7° dia, recebendo alta.
RESULTADOS

A cobertura do defeito depende do tamanho da 4rea a
ser coberta. Nao houve evidéncia de complicagoes infecciosas
ou deiscéncia no periodo pés-operatério (Figura 5).

/
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Figura 3. Pulverizagao com Iodopovidona. Figura 5. 25° dia de p6s-operatério.
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DISCUSSAO

As reconstrugdes com retalhos de avanco do préprio
couro cabeludo sdo opc¢oes bastante seguras e de resultados
favoraveis. Sao cirurgias de realizagio técnica mais simples
e resultados também satisfatérios?. O cirurgiao plastico deve
se esforcar para obter resultado estético favoravel, além da
cobertura total do cranio!.

CONCLUSAQO

Defeitos de tamanho pequeno a médio do couro
cabeludo contam com rearranjo tecidual local, proporcionando
bom arsenal reconstrutivo. Em defeitos pequenos ou
moderados — 2em? a 25cm? ou 10cm? a 50cm? —, ndo é possivel
fechamento primario, sendo necesséria confecgio de retalho
local. Devido & pouca elasticidade do couro cabeludo é
preciso um retalho grande para cobrir um defeito pequeno®. A
rotagéo de retalhos fornece tecido amplo, com preservagéo da
sensibilidade do couro cabeludo, cor, espessura e cabelo. Esses
podem ser ao acaso, quando nao apresentam um pediculo
definido; ou axiais, quando héa pediculo vascular definido®.

A reconstrucdo com retalhos locais, sempre foi um
grande desafio para os cirurgites plasticos, pois o sucesso esti

*Endereco Autor: Karine Lorena Sousa Queiroz

diretamente ligado ao planejamento do pediculo e execucio
das incisées de forma individualizada, visando o melhor
resultado funcional e estético.
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