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Use of three rhomboid flaps for scalp defect coverage
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RESUMO

Defeitos no couro cabeludo podem ser um desafio para os cirurgides plasticos quando afetam
sua espessura total e deixam o cranio exposto. O couro cabeludo tem pouca elasticidade,
assim um grande retalho ¢ necessario para cobrir um defeito pequeno. O objetivo deste
artigo ¢ apresentar 9 casos em que 3 retalhos romboides foram utilizados para o fechamento
de defeitos no couro cabeludo. Um paciente apresentou necrose do retalho e foi necessaria
reoperacdo. Dois outros pacientes tiveram complica¢cdes menores, que foram tratadas com
curativos. O método apresentado permite a confec¢do de 3 pequenos retalhos que em con-
junto cobrem o defeito, e as areas doadoras sdo fechadas primariamente. Com a utilizagdo
da técnica descrita, a confec¢ao de um retalho grande e a enxertia de pele da area doadora
ndo sdo necessarias. Neste artigo ¢ descrita uma técnica para fechamento de defeitos de
tamanho moderado no couro cabeludo, que ¢ uma boa alternativa a grandes retalhos de
rotacdo ou enxerto de pele.

Descritores: Couro cabeludo/cirurgia. Couro cabeludo/lesdes. Retalhos cirtrgicos.

ABSTRACT

Full-thickness scalp defects exposing the skull can be challenging for plastic surgeons. Scalp
skin has low elasticity, so a large flap is necessary to cover even a small defect. This article
presents 9 cases in which 3 rhomboid flaps were used for the closure of scalp defects. One
patient experienced flap necrosis and required reoperation. Two other patients had minor
complications treated with dressing. The method presented herein allows the harvest of
3 small flaps that collectively cover the defect as well as the primary closure of the donor
area. This technique does not require the creation of a large flap or skin graft from the donor.
Thus, the technique described herein is suitable for medium-thickness scalp defects and is
a good alternative to large rotation flaps and skin grafts.

Keywords: Scalp/surgery. Scalp/injuries. Surgical flaps.
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INTRODUCAO

Defeitos no couro cabeludo podem ser desafiantes para
cirurgides plasticos quando acometem a espessura total e
deixam o cranio exposto. Ha diversos algoritmos para trata-
mento desses defeitos'?, nenhum deles aceito por todos os
cirurgides, mas que apresentam fundamentos semelhantes.

Pequenos defeitos (menores que 2 cm? ou 10 cm?, depen-
dendo do algoritmo) podem ser fechados primariamente,
enquanto defeitos maiores necessitam de alguma técnica
mais sofisticada para fechamento'.

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, como demonstrado na Figura 1.

Defeitos maiores devem ser reconstruidos com combi-
nacdo de retalhos axiais, retalhos livres ou enxertia de pele'2.

Retalhos romboides sdo muito tteis em diferentes partes
do corpo’. Porém, a impossibilidade de fechar primariamente
a area doadora praticamente inviabiliza o emprego de retalhos
romboides para corre¢do desses defeitos?, ja que a enxertia da
area doadora criaria um outro defeito sem foliculos pilosos.

O objetivo do presente artigo ¢ apresentar 9 casos em que
uma técnica com 3 retalhos romboides foram utilizados para
fechamento de defeitos no couro cabeludo.

METODO

Atécnica cirargica descrita foi empregada em 9 pacientes,
sendo selecionados 2 casos para sua ilustragdo.

O caso 1 ¢é representado por paciente de 73 anos de idade,
portador de carcinoma espinocelular, cuja ressec¢do resultou
em um defeito de aproximadamente 5 cm de didmetro (Figura
2). O defeito foi dividido em 3 com uma marcagdo “em Y”
com angulos de 120 graus. Trés retalhos romboides foram
desenhados e elevados para fechamento do defeito. O defeito
e as areas doadoras dos retalhos foram fechados.

Figura 1 — Retalho tradicional. Um grande retalho é necessario
para cobrir um pequeno defeito.

O caso 3 ¢ representado por paciente de 81 anos de idade,
com defeito de 3,5 x 3,5 cm apds ressec¢ao de um fibroxan-
toma em couro cabeludo. A Figura 3 demonstra a marcagao
do retalho e o aspecto pos-operatério de 10 dias e 2 meses.

Um paciente apresentou necrose do retalho e foi neces-
saria reoperacdo. Dois outros pacientes tiveram complica-
¢des menores, que foram tratadas com curativos. A Tabela
1 sumariza os dados demograficos e as complicagdes apre-
sentadas pelos pacientes. Todos os pacientes foram seguidos
por, no minimo, 2 meses.

DISCUSSAO

Defeitos de espessura completa no couro cabeludo com
exposi¢ao do cranio podem apresentar diversas etiologias,
entre elas ressecgdo de tumor, queimaduras, traumas elétricos
ou mecanicos, e necrose por radioterapia’*>,

Figura 2 — Paciente 1. Em A, B, C e D, aspecto intraoperatorio
da corregdo do defeito no couro cabeludo apos ressecgdo de
carcinoma espinocelular. Em E, aspecto pos-operatorio imediato.
Em F, aspecto pos-operatorio 1 ano apds a operagdo.

Figura 3 — Paciente 3. Em A, marcagdo do retalho para corregdo
de defeito em couro cabeludo apos ressecgdo de fibroxantoma.
Em B, aspecto pos-operatorio de 10 dias.

Em C, aspecto pos-operatorio de 2 meses.
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Tabela 1 — Dados demograficos dos pacientes ¢ complicagdes.

Sexo Idade (anos) Etiologia Tamanho (cm) Complicag¢ao/Tratamento

1 M 73 CEC 5x5 Nenhuma
2 F 74 Necrose apds radioterapia 1,5x1 Necrose completa/reoperagao
3 M 81 Fibroxantoma 3,5x3,5 Pequena deiscéncia/curativo
4 M 86 CEC 4x4 Necrose parcial/curativo
5 M 37 Trauma elétrico 5x4 Nenhuma
6 M 73 CEC 4x4 Nenhuma
7 M 59 CEC 3x4 Nenhuma
8 M 69 CEC 5x5 Nenhuma
9 M 42 Ulcera de pressio 4x4 Nenhuma
CEC = carcinoma espinocelular; F = feminino; M = masculino.

Dependendo de seu tamanho, esses defeitos podem ser REFERENCIAS

tratados com retalhos livres®, perfuracdo ou retirada da tabua
externa para granulagdo e enxertia’, ou mesmo colocagdo
de substituto dérmico®. Os retalhos livres sdo cirurgias
grandes e podem ser morbidas. A espera para granulagdo e
enxertia pode levar semanas e o uso de substituto dérmico
tem alto custo adicional. Além disso, todos esses métodos
de fechamento levam a alopecia na regido reconstruida. Essa
peculiaridade leva a preferéncia pelo uso de retalhos locais’.

Por outro lado, a falta de elasticidade do tecido leva a
dificuldade no fechamento primario da area doadora desses
retalhos. Por isso, grandes retalhos de rotag@o ou enxertia da
area doadora devem ser considerados.

O método apresentado possibilita a confeccdo de trés
retalhos menores, que, em conjunto, cobrem o defeito e
as areas doadoras podem ser fechadas primariamente. Ideia
semelhante ja foi descrita por Demir et al.'°, com sua téc-
nica V-Y-S.

Com a utilizagdo dessa técnica, ndo € necessaria a con-
feccdo de um retalho grande, tampouco enxertia da area
doadora.

Em conclusdo, a técnica descrita para fechamento de de-
feitos moderados no couro cabeludo ¢ uma boa alternativa a
grandes retalhos de rotacdo ou enxertia de pele.
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