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Condutas e intercorréncias na reconstrucao de
grandes defeitos do couro cabeludo

Protocols and complications in the reconstruction of major scalp defects
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MICHAEL HIKARU MIKAMI 2 Introducao: Estudar as condutas e as complicacées em quatro
casos infrequentes de grandes e complexas deformidades
do couro cabeludo, em que retalhos convencionais, nao
microcirurgicos, foram empregados. Métodos: Anéilise critica
e retrospectiva de trés casos de carcinomas espinocelulares
(CEC) em pacientes imunossuprimidos (transplantado renal,
hepético e paciente com artrite reumatoide) e um caso de
sequela de trauma cranioencefélico, decorrente de multiplas
neurocirurgias com emprego de acrilico autopolimerizavel,
seguido de osteomielite e fistula. Resultados: Os casos de
extensos carcinomas, foram reconstruidos com a rotacéo de
grandes retalhos de couro cabeludo, havendo em dois deles
epidermoélise/necrose em pequena porgio distal dos retalhos,
que foram tratadas com excelente resultado estético. O caso
sequela de trauma, foi reconstruido com retalho expandido de
couro cabeludo, avancado sobre cranioplastia com costelas,
que apesar da extrusdo de uma osteossintese, cicatrizou sem
recidiva da fistula com excelente resultado estético. Conclusao:
A anaélise destes casos complexos e invulgares, indica
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Condutas e intercorréncias na reconstrugao de defeitos do couro cabeludo

B ABSTRACT

Introduction: This study aimed to analyze the protocols and
complications in four unusual cases of large and complex
scalp defects, in which conventional, non-microsurgical flaps
were used. Methods: This was a critical and retrospective
analysis of four cases. Three immunosuppressed patients
had squamous cell carcinomas (SCC) (one underwent liver
transplant, one underwent renal transplant, and one had
rheumatoid arthritis). The other patient had sequelae of head
trauma and multiple neurosurgeries using self-polymerizing
acrylic, followed by osteomyelitis and fistula. Results: The
cases of large carcinoma were reconstructed with rotation
large scalp flaps. Two of them had epidermolysis/necrosis
in a small distal portion of the flaps, which were treated,
with excellent aesthetic results. The case of sequelae of
trauma was reconstructed with expanded advancement
scalp flap over cranioplasty using ribs. Despite the
extrusion of one osteosynthesis, the patient healed without
recurrence of the fistula, with an excellent aesthetic result.
Conclusion: The analysis of these complex and unusual
cases indicates that temporal pedicles are preferred in
the planning of flaps for the conventional reconstruction
of large scalp defects. The treatment employed for the
possible epidermolyses and distal necroses in these
flaps led to satisfying aesthetic and functional results.

Keywords: Scalp; Reconstructive surgical procedures;
Head and neck neoplasms; Penetrating head trauma; Organ
transplantation.

INTRODUCAO

A tabua externa da calvaria recebe sua nutricio
através do periésteo. Extensas deformidades do couro
cabeludo, por trauma ou neoplasias, podem colocar
em risco a vitalidade dos ossos da calota craniana, a
dura-méter e o encéfalo subjacente. O tecido conjuntivo
frouxo, entre a gilea aponeurdética/musculo epicranio e
o periésteo, favorece a disseminagio intracraniana de
metastases, trombos e infecgoes!.

Grandes defeitos do couro cabeludo sdo um
grande desafio para a reconstrucido e na auséncia de
peridsteo inviabilizam o emprego de enxertos de pele.
A decorticacdo da tdbua externa para enxertia de
pele sobre a diploe oferece resultados esteticamente
pobres, frageis e susceptiveis a malignizagdo. Romero
et al., em 20182, publicou algoritmo, recomendando
microcirurgia para defeitos maiores que 5cm. A
microcirurgia vascular oferece os melhores resultados
no reparo de grandes deformidades do couro cabeludo?,
requerendo, no entanto, equipe e recursos adequados.
Souza, em 20124 empregou retalhos locais, destacando
a importancia dos vasos temporais superficiais na
viabilidade desses retalhos.

RELATOS DOS CASOS
CASO 1

Paciente masculino com 69 anos, hipertenso,
diabético e transplantado renal hi 17 anos, fazendo
uso continuo de imunossupressores. Teve ceratoses
actinicas em face, couro cabeludo e membros, tratadas
com crioterapia e Fluoracil. Em 2015, teve extenso
carcinoma espinocelular (CEC) moderadamente
diferenciado, com invasdo muscular no dorso do
nariz, sendo submetido a excisdo e retalho médio
frontal. Apresentou nas regides parietais, multiplos e
recorrentes carcinomas espinocelulares (CEC), tipo
moderadamente diferenciado multifocal (Figura 1).

CASO 2

Paciente masculino de 68 anos, branco, diabético,
portador de artrite reumatoide, fazendo uso continuo
de corticoide e Metotrexato. Com multiplas ceratoses
actinicas em couro cabeludo calvo, foi tratado
inicialmente com crioterapia. Ap6s 4 anos, retornou
com lesdo ulcerada recente; de rapido crescimento;
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Figura 1. A: (Caso 1) Carcinomas espinocelulares recidivantes em transplantado
renal, e deformidade apés a excisdo. B: (Caso 1) Transoperatério evidenciando
o retalho anterior e pés-operatério com epidermolise distal. C: (Caso 1) Aspecto
pés-operatério tardio.

infiltrada; vegetante e dolorosa, emregiéo frontoparietal
de couro cabeludo, medindo 4,5x4,0x1,5cm. A biépsia
revelou CEC, bem diferenciado, ulcerado e invasor até
a hipoderme (Figura 2).

CASO 3

Paciente com 68 anos, transplantado hepéatico ha
9 anos, fazendo uso continuo de imunossupressores.
Apresentou extensa lesdo vegetante em regido parieto-
occipital esquerda. A bidpsia revelou CEC exofitico
(Figura 3).

CASO 4

Paciente masculino, adulto, havia sofrido
traumatismo cranioencefélico ha 7 anos, por agresséao

Figura 2. A: (Caso 2) Carcinoma espinocelular vegetante em paciente
sob imunossupressao e deformidade apds a excisao. B: (Caso 2) Aspecto
transoperatério: rotagdo de retalhos e aspecto final. C: (Caso 2) Aspecto
poés-operatério tardio.

a machado. Foi operado quatro vezes em Servigos de
Neurocirurgia. Por mais de uma vez, foi realizada
cranioplastia com acrilico autopolimerizéivel, seguida
de infecgio subsequente e osteomielite frontoparietal,
requerendo retirada do implante e novo desbridamento
osseo (Figura 4).

Recebeu, ainda em outro servigo, enxerto de
pele parcial colocado diretamente sobre a dura-mater
remanescente e o retalho de gélea, presumivelmente
realizado. Os exames iniciais, revelaram defeito
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Figura 3. (Caso 3) Carcinoma espinocelular em transplantado hepatico: lesdao
inicial, deformidade apés a exciséo, rotagdo de retalhos e aspecto final.

Figura 4. (Caso 4) Sequela de trauma cranioencefélico: perda éssea
frontoparietal com enxerto de pele sobre a dura-mater e fistula. Expanséao
tissular, cranioplastia, pés-operatério imediato e tardio.

frontoparietal, clamps subdurais, e importante fistula
drenando material seroso sobre a massa encefélica
precariamente protegida pelo enxerto. Teve episédios
convulsivos, apés sofrer pequenos traumas na regiao
do enxerto, particularmente durante o trabalho como
mecanico de automéveis.

DISCUSSAO

A pouca elasticidade, a espessura da pele e tecido
subcutineo, e a presenca de gélea aponeuroética espessa,
em uma superficie convexa, fazem a reconstrugéo
dos grandes defeitos do couro cabeludo, uma tarefa
desafiadora. Pelas abundantes anastomoses entre os vasos
temporais; supraorbitais; supratrocleares; auriculares
posteriores e occipitais; retalhos do couro cabeludo com

apenas um pequeno pediculo geralmente sobrevivem,
e grandes retalhos se recuperam sem intercorréncias®®.

A maioria dos casos de CEC publicados, ocorre
na cabecga e pescoco, e 8,3% a 25,2% destes no couro
cabeludo. O grande ntimero atual de pacientes
transplantados com maior longevidade requer
atencéo, pois 0s imunossupressores concorrem para o
aparecimento de neoplasias cutineas.

A recomendacéio clinica para a margem da
excisdo do CEC é de 4mm para os de baixo risco e
de 6mm para os de alto risco’. Empregamos cerca de
10mm de margem orientada pela patologia, retirando
frequentemente o peridsteo.

No caso 1, as recidivas locais e a coalescéncia
de lesb6es pré-malignas, solicitaram uma excisdo
ampliada. O extenso defeito (16x16cm), indicaria
um retalho livre microcirdrgico, mas o uso cronico
de imunossupressores, o diabetes e a hipertenséao
elevariam o risco de comprometer um rim transplantado
ha 17 anos, com uma cirurgia mais longa. Empregamos
para a reconstrucao, dois retalhos temporo-parieto-
occipitais de rotagdo. O primeiro, com pediculo na
regido temporal direita, rodado para cobrir a porcéao
mais anterior do defeito. O segundo, inferior e mais
longo, com pediculo na regido temporal esquerda,
para ocluir a por¢io mais posterior. O defeito occipital
secundario, com periésteo integro, recebeu um enxerto
de pele total inguinal. No pés-operatério ocorreu
epidermodlise e necrose superficial na borda distal do
primeiro retalho. Tratadas por desbridamento com
hialuronidase e limpeza ambulatorial, depois curativos
com Rifocina e finalmente curativos oclusivos coloidais,
apresentou excelente resultado.

O uso cronico de Metotrexato em pacientes com
artrite reumatoide severa, provoca imunossupressao
(caso 2). Apés excisido da lesao, dois retalhos
randomizados foram empregados: um maior e mais
longo a direita com pediculo occipital; e um menor a
esquerda com pediculo temporal.

Ocorreu sofrimento distal no retalho a direita,
levando a exposicio 6ssea e desnivel. Com anestesia
local, um pequeno retalho de gélea adjacente foi rodado
e suturado sobre o osso exposto. Empregando curativos
oclusivos hidrocoloidais, a epitelizacio a partir da galea
reparou completamente o defeito. Este caso ilustra
a maior seguranca do retalho pediculado nos vasos
temporais e o alto poder de epitelizagio da géalea.

O caso 3, paciente transplantado hepético,
recebeu tratamento cirargico semelhante ao do caso 2,
mas o retalho direito de pediculo occipital foi mais curto
e cursou sem qualquer intercorréncia.

No caso 4, cicatrizes temporal, frontal e occipital
limitaram o emprego de retalhos. Na indisponibilidade
de recursos microcirirgicos em um hospital publico
local na década de 80, a expanséio tecidual foi a opgéo
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encontrada. Preconizada por Sasaki, em 1985%; Anger,
em 1988% e outros®, foi sucedida por cranioplastia
Korloff et al., 1973, e algumas osteossinteses com fios
de aco. Apesar da extrusdo de uma sintese e pequeno
fragmento 6sseo, evoluiu sem recidiva da fistula, com
protecdo adequada ao cérebro e excelente resultado
estético. Este caso ilustra a aplicacdo de um retalho
de avanco expandido, na inviabilidade dos retalhos
temporais.

CONCLUSAO

A experiéncia adquirida no tratamento
cirargico destes complexos e infrequentes casos,
indica preferencialmente grandes retalhos
fasciocutineos ao acaso com pediculos temporais, na
reconstrucio de grandes defeitos do couro cabeludo,
alternativamente a microcirurgia. A ocorréncia de
sofrimento isquémico distal nestes retalhos é uma
possibilidade, que adequadamente tratada, como
nos casos apresentados, leva a excelentes resultados
estéticos e funcionais.
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