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FELIPE BILHAR FASOLIN'*
ANGELO SYRILLO PRETTO NETO?
RONALDO SCHOLZE WEBSTER?
BRUNO DELLA MEA GASPERIN?
FLAVIO MACIEL DE FREITAS NETO?
PEDRO BINS ELY?

B RESUMO

Reconstrucoes de escalpo podem ser desafiadoras em casos com
perda de grande extensao tecidual. Sio varias as opgoes cirtrgicas e
elas devem ser empregadas de acordo com a complexidade do defeito.

O presente artigo relata um caso de ampla perda tecidual de couro
cabeludo, com exposigio 6ssea, em que foi proposta a reconstrugio
com retalho anterolateral da coxa microcirargico. O procedimento
ocorreu sem intercorréncias e o paciente teve excelente recuperacio
pés-operatoria. O retalho utilizado é muito versatil, possui um pediculo
vascular muito seguro e pode recobrir extensas lesées, sendo uma étima
opgao para reconstrugdes complexas de cabega e pescogo.

Descritores: Retalhos cirturgicos; Retalho perfurante; Microcirurgia.
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INTRODUCAO

A reconstrugio do escalpo pode ser muito desafiadora,
principalmente em casos onde hé grande area a ser recoberta ou
hé exposigao da calota craniana. Os defeitos podem ser causados
por ressecgbes oncoldgicas, trauma, queimaduras, tratamento de
feridas cronicas e até mesmo tratamento estético de alopecia. No
presente artigo relatamos o caso de um paciente com queimadura
elétrica do escalpo e importante perda tecidual, que foi submetido
a uma reconstrugio com o uso de retalho livre anterolateral da
coxa e apresentamos uma revisdo acerca do tema.

OBJETIVO

Relatar um caso de reconstrugio de escalpo realizado no
Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia da Irmandade de
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

METODOS

Foram realizados revisao do prontuério e dos registros
fotogréficos do caso relatado e revisao bibliografica baseada no
Portal Capes e PubMed sobre reconstrugio de escalpo.

RESULTADOS

J.V.S.C., 49 anos, masculino, metaldrgico. Sofreu
queimadura elétrica em escalpo hd um ano, passando por
internagéo na UTI e ficando com sequelas neuroldgicas leves,
como desequilibrio, dificuldade de marcha e limitagao funcional
de membro superior direito. Chegou ao ambulatério do Servigo
de Cirurgia Pléstica da Santa Casa de Porto Alegre com um
defeito de cerca de 200cm? no escalpo, com exposigdo Gssea
(Figura 1).

Foi realizada uma tentativa de reconstrucido com
perfuragées da tabua 6ssea externa, que evoluiu com infecgao
local e perda da viabilidade 6ssea (Figura 2). Foi decidido pela
resseccgao da calota craniana e realizagdo da reconstrucido com
um retalho anterolateral da coxa microcirirgico. Primeiramente,
houve a resseccio éssea e exposigio da dura-mater.

A drea doadora foi desenhada na coxa esquerda para um
retalho subfascial baseado nos ramos perfurantes do sistema
femoral circunflexo lateral. O defeito foi recoberto com enxerto
de pele parcial da coxa contralateral. O retalho foi levado para o

leito receptor e a anastomose microcirdrgica foi realizada com
a artéria e veia temporais superficiais a esquerda.

O procedimento ocorreu sem intercorréncias e o paciente
obteve uma 6tima recuperagdo pés-operatéria (Figura 3). O
retalho nao sofreu areas de isquemia e ofereceu uma adequada
protecdo ao encéfalo. O paciente optou por nao realizar
reconstrugéo da calota craniana e segue em acompanhamento
ambulatorial.

DISCUSSAO

Ha4 intimeras técnicas para reconstrugéo do couro cabe-
ludo. Enxerto de pele com espessura parcial é uma possibilidade
caso alopecia néo seja uma preocupacio do paciente, a drea
no tenha sido submetida a radioterapia e o pericranio esteja
preservado®.

Quando néo é possivel enxertar por algum desses fatores,
retalhos locais sdo o método reconstrutivo preferido com a
técnica dependendo da area a ser coberta. Tratando-se de uma
lesdo extensa de couro cabeludo, quando no hé possibilidade
de reconstrugéo de retalhos locais, sempre é necessario avaliar
o paciente como um todo para definir a possibilidade de
reconstrugéo com retalho livre (status funcional, comorbidades,
doenca vascular periférica).

Definida a conduta, os principais retalhos microcirargicos
utilizados para reconstrug¢éo de escalpo sdo o de musculo
latissimo do dorso e o anterolateral da coxa® Este dltimo foi
descrito primeiramente por Song et al., em 1984, baseado nas
perfurantes da artéria circunflexa femoral lateral.

Trata-se de um retalho muito versétil, podendo ser usado
como um retalho pediculado ou microcirirgico, suprafascial
ou subfascial, que se localiza no ter¢co médio da coxa, anterior
e lateral ao musculo reto femoral e vasto lateral. Suas medidas
podem estender-se até 20x40cm, embora costume ser usado
retalhos com dimensoes menores e mais seguros.

Apresenta grande versatilidade para recobrimento de
lesbes em cabega e pescogo e tronco, gracas a um pediculo
vascular longo e calibroso. Tem como desvantagens a morbidade
da area doadora e pode ter aspecto ‘volumoso’ pela quantidade
de tecido subcutaneo®!.
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Reconstrugdao complexa de escalpo com retalho anterolateral da coxa microcirtrgico

Figura 1. Lesao de escalpo p6és-queimadura elétrica.

Figura 2. Apés perfuracdes cranianas.
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Figura 3. Aspecto no 7° PO apés reconstrucio com retalho microcirurgico.

CONCLUSAO

Lesoes em escalpo devem ser tratadas de acordo com a

sua complexidade, podendo optar-se por enxertos, retalhos locais
ou retalhos microcirirgicos. A reconstrugéo microcirirgica com
oretalho anterolateral da coxa, por possuir um pediculo vascular
adequado e poder cobrir grandes areas, é uma 6tima opgio em
reconstrugbes complexas de cabeca e pescogo.
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