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H RESUMO

Introducao: Os tumores mais comuns envolvendo o couro cabeludo
incluem carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma
maligno. A ressec¢ao desses tumores pode causar defeitos variados e
complexos. H4 varios algoritmos para o tratamento desses defeitos. A
reconstrucgao ideal irda depender da avaliagdo criteriosa de cada caso de
acordo com diversos fatores. A técnica escolhida para a reconstrucéo
deve priorizar o melhor resultado funcional e estético possivel, com
minimo de morbidade do sitio doador. Métodos: Relato de caso.
Foram revisados o prontudrio e os registros fotograficos de um caso
de reconstrucao imediata com retalho local apés ressecgao de tumor
de couro cabeludo, e realizada revisdo bibliografica. Resultados:
Paciente foi submetido a resseccdo de tumor de couro cabeludo e
a reconstrucio imediata com retalho local, com evolugéo favoravel.
Conclusao: Existem diversas opgoes para a reconstrucio do escalpo,
sendo o retalho local de transposi¢cdo baseado na artéria temporal
superficial, seguida de enxertia da area doadora, uma excelente opgéao
de reconstrucéo do couro cabeludo.

Descritores: Reabilitagio; Neoplasias cutineas; Carcinoma basocelular;
Couro cabeludo.
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INTRODUCAO

A incidéncia de neoplasias cutineas estd aumentando,
sendo que o couro cabeludo e a regido frontal sdo localizacoes
comuns para tumores de pele primérios e metastésicos,
devido a seu rico suporte vascular e a grande exposi¢io aos
raios ultravioletas!. Os tumores mais comuns envolvendo o
couro cabeludo incluem carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular e melanoma maligno. Sem tratamento, esses
tumores da pele podem crescer radialmente, envolvendo uma
area significativa do couro cabeludo e, verticalmente, passando
por tecidos moles e peridésteo para o osso craniano?.

A ressecio desses tumores pode causar defeitos variados
e complexos no couro cabeludo e um verdadeiro desafio para os
cirurgides plasticos. A ressecgdo de tumores mais agressivos e
extensos pode necessitar a remogao do periésteo, resultando em
um osso sem suporte vascular para a realizagdo de enxerto de
pele diretamente sobre o defeito®.

Ha diversos algoritmos para o tratamento desses
defeitos*®. Pequenos defeitos (menores que 2 cm?) podem ser
fechados primariamente, enquanto para defeitos moderados
(de 2 em2 a 25 em?2) normalmente é necessério um retalho local®.
Defeitos maiores devem ser reconstruidos com combinagéo de
retalhos axiais, retalhos livres ou enxertia de pele*®.

Areconstrugio ideal ird depender da avaliagio criteriosa
de cada caso de acordo com alguns fatores como idade, etiologia,
localizagdo, comorbidades, extensio de lesdo e a quantidade
de planos anatomicos envolvidos®’. A técnica escolhida para
a reconstrugio deve priorizar o melhor resultado funcional e
estético possivel, com minimo de morbidade da 4rea doadora?.

OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo descrever um caso
submetido a reconstrucio imediata de couro cabeludo com
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retalho de transposic¢io baseado na artéria temporal superficial
ap6s ressecgio oncoldgica, tratado no Servico de Cirurgia Pléstica
do HU/UFSC (Hospital Universitédrio ligado & Universidade
Federal de Santa Catarina).

METODOS

Relato de caso. Foram revisados o prontuério e os
registros fotograficos do caso e realizada revisao bibliografica.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 68 anos de idade, cardiopata, procura
o Servigo de Cirurgia Plastica HU/UFSC, por um tumor de
6 meses de evolucdo da ultima ressecgdo em regido do couro
cabeludo, trazendo laudo da anatomia patolégica da resseccao
prévia que foi feita por outro servigo, o qual informa como
resultado carcinoma basoescamoso com margens periféricas
comprometidas e invasio perineural presente.

Ao exame fisico, o tumor se encontrava na regido do
couro cabeludo em cima de cicatriz de resseccio prévia, com
tamanho de 8x11 cm, vegetante e ulcerado. Realizada marcacao
pré-operatoria ao redor do tumor com margens de seguranca, e
realizado um desenho de um retalho de transposi¢do posterior
ao tumor baseado na artéria temporal superficial conforme a
Figura 1.

O tumor foi ressecado com margens cirtrgicas de 1,5 cm,
e o material enviado para exame de congelagio transoperatério o
qual demostrou margens cirdrgicas livres de neoplasia. O defeito
ap6s a resseccdo resultante foi de aproximadamente 11x14 cm
de didmetro na regido do couro cabeludo, com exposicio éssea e
auséncia de periésteo em toda a extensao do defeito da resseccao,
que foi complementado com drilagem do osso frontal (Figura 2).

Realizada confeccdo do retalho de transposicédo posterior
ao defeito conforme marcagédo pré-operatéria baseada na
artéria temporal superficial, descolamento num plano deixando
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Figura 1. Avaliacao pré-operatéria. A. Tumor de couro cabeludo ulcerado
de 8x11 cm. Marcagao pré-operatéria de tumor com margens de 1,5 cm. B.
Desenho de Retalho de Transposi¢do posterior ao tumor baseado na Artéria
Temporal Superficial.

Figura 2. Procedimento cirtrgico. A. Isolamento de tumor prévio a ressec¢ao.
B. Defeito pés-ressec¢io de tumor de couro cabeludo e realizac¢io de drilagem
da tdbua externa do osso frontal. C. Tumor que foi enviada para congelacéo,
o qual teve todas as margens negativas.

o peridsteo e tecido conectivo subgaleal integros. O defeito
com 0sso exposto foi coberto pelo retalho, deixando uma area
doadora aberta com peridsteo e tecido conectivo subgaleal, o
qual foi deixado aberto para granulagio por segunda intengéo e
posterior realizagdo de enxertia cutdnea em um segundo tempo
cirtrgico. (Figura 3).

No 21° dia de pés-operatério observou-se evolugiao
favoravel, com retalho sem sinais de sofrimento e necrose, leito
da 4rea doadora com bom tecido de granulacao (Figura 4),
tendo sido realizada enxertia de pele total, oriunda da regido
abdominal, na 4rea de tecido de granulagio no couro cabeludo,
onde foi deixado curativo de Brown (Figura 5, A-B), o qual foi
retirado no 8° dia de pés-operatério, com boa evolucdo do enxerto
sem areas de necrose (Figura 5, C-D).

A respeito do aspecto ético, seguimos rigorosamente os
principios de Helsinque revisado em 2000. O paciente assinou
Termo de Consentimento permitindo a utilizagio de seus dados
de prontuério, bem como a publicagio de suas imagens. O exame
anatomopatolégico confirmou carcinoma de pele basoescamoso
com margens cirargicas livres.

RESULTADOS

Paciente apresentou evolugio bastante favoravel,
satisfeito com resultado estético, funcional, e adequado controle
oncolégico do tumor (Figura 6).

DISCUSSAO

O couro cabeludo é um leito propicio para diversos tipos
delesoes, desde traumas, exposigéo solar, predispondo a tumores
de pele associados ao clima tropical e a variabilidade étnica do

Figura 3. Pés-operatério imediato, com area doadora aberta.

Figura 4. 21° dia de p6s-operatério. A. Retalho com boa evolugdo numa visdo
frontal, linha do implante capilar em boa posi¢ao. B. Bom tecido de granulacao
da drea de doadora. C. Preparagao para realiza¢io de enxertia na area doadora.

Brasil. As lesoes causadas por tais insultos nessa regido geram
um enorme prejuizo funcional e estético por ser uma drea muito
visivel®.

A reconstrucao de defeitos extensos apds ressecgoes
oncoldgicas desafia os cirurgides plésticos, que devem estar
preparados e treinados, principalmente na regido da fronte e
do couro cabeludo, que apresentam dificuldades como a pouca
extensibilidade dos tecidos e manutencdo da linha capilar®.
Diversos métodos de reconstrugio sdo relatados, incluindo
segunda intengéo, enxerto de pele, fechamento primario,
retalhos locais, expansio tecidual, retalhos livres e implantes
capilares®.

A escolha da técnica apropriada é afetada por diversos
fatores, como o tamanho e a localizagio do defeito, a presenga
ou auséncia de periésteo, a qualidade dos tecidos da vizinhanca,
a presenca ou auséncia de cabelo, a localizagio da linha capilar,
as comorbidades do paciente. De acordo com todos esses
fatores, optamos pela reconstrucio imediata com retalho local de
transposigio baseado na artéria temporal superficial e enxertia
de pele total no 21° pés-operatério da ressecgio do tumor sem
intercorréncias e com satisfagdo pds-operatéria do paciente.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(Supl. 1): 62-64

63



Avila DFV et al. www.rbcp.org.br

CONCLUSAO

A reconstrucio de grandes defeitos no couro cabeludo
é sempre um desafio para o cirurgido plastico, e 0 aumento
de pacientes com neoplasias cutineas, geralmente pacientes
idosos e com mais comorbidades médicas. Portanto, o retalho
local de transposi¢do baseado na artéria temporal superficial
é um procedimento de facil realizagdo, que nédo requer um
tempo cirtrgico muito prolongado, é confidvel e seguro para
reconstrugdes de couro cabeludo com defeitos de espessura total,
e pode ser um recurso bem 1til a ser lembrado nessas situagoes.
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Figura 5. A. 2° tempo cirudrgico, realizado enxerto de pele total na drea doadora
e deixado curativo de Brown. B. Area doadora do enxerto regiio abdominal do
paciente. C. 8° dia p6s-operatério. retirada de curativo de Brown, bom aspecto
de enxerto. D. Area doadora abdominal no 8° dia pés-operatoério.

Figura 6. Evolucao favoravel, paciente satisfeita com resultado estético,
funcional, e adequado controle oncolégico do tumor.
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