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® RESUMO

Introducao: A presenca de defeitos extensos em couro cabeludo
apresenta-se como um grande desafio reconstrutor para o
cirurgido plastico. Estes defeitos tém vasta etiologia como:
traumatica, queimaduras térmicas ou elétricas, resseccoes
tumorais benignas e malignas ou congénitas, sequelas de
tratamentos radioterapicos e infecgoes. Destacando-se lesées
como o escalpelamento e queimaduras (térmicas ou elétricas),
geram repercussoes significativas como a perda de tecido
grave, osteomielite cronica ou sequelas menores como uma
alopecia cicatricial. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de reconstrugio de couro cabeludo em fase tardia com
expansor tecidual e posterior retalho de avanco, devido a
alopecia cicatricial, em paciente feminina de 11 anos vitima
de escaldamento por dgua quente em regido frontotemporal
direita. Métodos: Foi realizada anélise retrospectiva de
prontudrio da paciente em questio. O presente trabalho segue
os padroes do comité de ética de Helsinque. Conclusao: A
técnica de expansio tecidual de couro cabeludo por estagios
e posterior confecgdo de retalho de avanco de escalpo
demonstrou ser eficaz de restaurar a estrutura pilosa e linha
da implantagéo capilar da paciente com minima distor¢éo local,
restituindo a forma e a estética do couro cabeludo da paciente.

Descritores: Queimaduras; Dispositivos para expansio de
tecidos; Cirurgia plastica; Procedimentos cirargicos
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Reconstrugdo de couro cabeludo com retalho expandido

B ABSTRACT

Introduction: The presence of extensive scalp defects is a major
reconstructive challenge for the plastic surgeon. These defects
have a vast etiology, such as traumatic, thermal or electrical
burns, benign and malignant or congenital tumor resections,
radiotherapy treatments sequelae, and infections. Noting that
injuries such as scalping and burns (thermal or electrical),
generate significant repercussions such as severe tissue loss,
chronic osteomyelitis or minor sequelae such as scar alopecia.
This study aims to report a case of late scalp reconstruction
with a tissue expander and posterior advancement flap, due to
cicatricial alopecia, in an 11-year-old female, victim of scalding
by hot water in the right frontotemporal region. Methods: It
was performed a retrospective analysis of the patient’s medical
record. The present work follows the standards of the Helsinki
ethics committee. Conclusion: The scalp tissue expansion
technique by stages and subsequent scalp advancement flap
performing proved to be effective in restoring the patient’s
hair structure and hairline with minimal local distortion,
restoring the scalp’s shape and aesthetics of the patient.

Keywords: Burns; Tissue expansion devices; Plastic surgery;

Surgical procedures.

INTRODUCAO

A presenca de defeitos extensos em couro cabeludo
apresenta-se como um grande desafio reconstrutor para
o cirurgido plastico'?. Estes defeitos tem vasta etiologia
como: traumatica, queimaduras térmicas ou elétricas,
ressecgOes tumorais benignas e malignas ou congénitas,
sequelas de tratamentos radioterapicos e infeccoes. As
deformidades podem variar de pequenos defeitos, que
podem ser fechados primariamente, a defeitos extensos,
que requerem a expansio tecidual ou até a transferéncia
de retalho livre para o seu fechamento.

Destacando-se les6es como o escalpelamento
e queimaduras (térmicas ou elétricas), geram
repercussoes significativas como a perda de tecido
grave, osteomielite crénica ou sequelas menores como
uma alopecia cicatricial.

Em uma paciente jovem do sexo feminino a
alopecia cicatricial é um quadro muito estigmatizante
em sua vida social, podendo proporcionar a paciente
a vivéncia de intenso sofrimento psiquico e social
durante todo o tratamento e no decorrer da vida
dos pacientes, ja que acarreta danos significativos a
autoestima, a identidade, a percepgédo corporal, ao
humor, a sociabilidade e as relacdes afetivas globais?®.

Um plano de reconstrugio bem-sucedido requer
um conhecimento profundo da anatomia relevante,
uma analise cuidadosa do defeito e a consideragio
de diversas opgoes de reconstrugio. Cada plano de
reconstrugido deve ser cuidadosamente ajustado a

satisfacdo das necessidades especificas do paciente e
as caracteristicas da ferida associada’.

O cirurgiao plastico podera decidir entre
intmeras técnicas com graus variados de complexidade,
como enxertos de pele, expansores teciduais, retalhos
locais ou livres, entre outras*’. Em se tratando de
reconstrugdo de couro cabeludo em fase tardia para
alopecia cicatricial, a utilizacdo do expansor tecidual
com retalho de avancgo de couro cabeludo é uma
boa alternativa para restaurar a area de cabelo em
topografia de alopecia.

Desenvolvida em 1976 por Radovan et al e
amplamente desenvolvida por Manders a partir de
1980, a colocacéo de expansores de tecidos possibilitou o
tratamento de regioes de alopecias através da expansao e
avanco das regides de couro cabeludo pilosas adjacentes.
Os tecidos, uma vez expandidos, sdo reposicionados na
forma de retalhos de rotagdo ou avango com o intuito
de cobertura da regiao do defeito®1,

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
reconstrugdo de couro cabeludo em fase tardia com
expansor tecidual e posterior retalho de avanco devido
a alopecia cicatricial em paciente feminina de 11 anos
vitima de escaldamento por dgua quente em regido
fronto-temporal direita.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 11 anos de
idade, sem comorbidades, vitima de queimadura térmica
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por escaldamento com agua fervendo, lesdo térmica
de segundo grau profundo com aproximadamente 2%
de superficie corporal queimada, acometendo regido
fronto-temporal direita. Durante a hospitalizagido da
paciente foi realizado curativo com sulfadiazina de
prata 1% sem enxertia local. A paciente em questio
evolui com boa epitelizacio local e alopecia cicatricial
devido a lesdo por escaldamento.

Aos 13 anos a paciente comparece ao consultério
médico com desejo de melhorar a area de alopecia
cicatricial (Figura 1). No primeiro ato operatoério foi
implantado sob o couro cabeludo em plano subgaleal
um expansor tecidual de silicone semilunar de
200cc(ml) (Larguda 14,6cm x Altura 7,6cm x Projecao
4,3cm) para a expanséo tecidual com 40ml de sf 0.9%
ja colocado neste ato cirargico.

Figura 1. Pré-operatério.

Na segunda semana de p6s operatério foi
instilado semanalmente 20ml durante um periodo
de 10 semanas até se chegar ao volume de 240ml
do expansor (Figura 2). Apés a expansido méaxima, a
paciente foi submetida a novo procedimento cirdrgico
apods 10 semanas em que foi retirado o expansor e
confeccionado um retalho de avango para a regido com
alopecia cicatricial (Figura 3). Foi realizada incisédo
tricofitica em couro cabeludo para locar o retalho na
topografia da costeleta e contorno do cabelo em regiao
fronto-parietal. Paciente evoluiu bem no pés operatério
precoce e tardio sem complicacoes (Figura 4 e 5).

Figura 2. Pés-operatério de implantacdo e expansao implante.

Figura 3. Retirada do expansor e confeccdo do retalho.

Figura 4. Pés-operatério imediato.

Figura 5. Pré e pés-operatorio tardio.

A metodologia vigente foi a anélise retrospectiva
de prontuéario da paciente em questido. O presente
trabalho segue os padroes do comité de ética de
Helsinque e aprovagio do CEP

DISCUSSAO

Como no relato de caso em questio o desejo
da paciente era é de ter cabelo em area de alopecia
cicatricial (defeito cronico devido a queimadura térmica
por escaldamento) em regido parietal e temporal
direita, foi optado por utilizar a expansio tecidual
gradual com posterior confeccio de retalho de avango
visto a area desejada para a restauracéo capilar local.

A utilizagdo de expansio tecidual é um poderoso
recurso, porque possibilita ao cirurgido substituir um
tecido por outro semelhante. A técnica aumenta a
quantidade de tecido disponivel localmente, preserva a
sensibilidade e mantém os foliculos pilosos e estruturas
anexas. Podem ser reconstruidos defeitos até de 50% do
escalpo com minima distor¢éo da linha capilar?.

Antes da insercao de um expansor tecidual, deve-
se ter o cuidado de marcar os territérios vasculares
sobre o couro cabeludo. A colocagio do expansor nio
é ao acaso!. Neste caso foi preservado a vascularizacao
dos vasos occiptais e os vasos contralaterais a confeccio
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do retalho (supratroclear, supraorbital, temporal
superficial e auricular posterior)

As principais indicagoes de expansio tecidual em
couro cabeludo sio lesbes cronicas, como por exemplo
a alopecia cicatricial, condizente com o quadro do
nosso paciente. Também podemos ressaltar algumas
contra indicacdes ao método como: Lesoes traumaéticas
agudas ou processo infecciosos ativo, devido ao risco
de contaminagio do expansor e, por consequéncia,
extrusio do mesmo e perda do resultado. Esta contra
indicado também em criangas menores de 3 anos, pois
ha imaturidade da calota craniana, o que pode, durante
a expanséo acarretar deformidades na estrutura 6ssea
por mecanismo de pressio externa®.

A expanséio tecidual pode ser realizada
intraoperatoéria ou por estagios. Na intraoperatoéria,
séo realizados de 3 a 4 ciclos de inflacdo e desinflagéo do
expansor sio realizados em 3 a Smin apés a colocacio
do dispositivo, depois disso é removido e a ferida é
fechada primariamente.

Na técnica por estagios, um dispositivo é
colocado na posicdo subcutinea ou subgaleal e ligado
a uma véalvula unidirecional. A expansio tem inicio 2
semanas apés a colocacao. O dispositivo é expandido
semanal ou quinzenalmente. A expansio deve ser
continuada até que o retalho expandido seja 20% maior
que o tamanho do defeito (para que sejam levados em
conta a curvatura do crénio e a contratura primaria do
retalho durante a inserg¢éo)’. Esta técnica foi a utilizada
no procedimento cirargico com posterior retirada do
dispositivo expansor e confeccéo de retalho de avancgo
para cobertura de area de alopecia cicatricial.

Nao houveram complicagbes cirtrgicas precoces
ou tardias neste caso. A paciente evoluiu bem no
procedimento de expansao tecidual, com retornos
semanais ao consultério médico. Apés 3 meses foi
realizado novo procedimento cirturgico com retirada do
expansor de couro cabeludo e confeccionado o retalho
de avanco.

CONCLUSAOQO

A técnica de expansio tecidual de couro cabeludo
por estagios e posterior confecgciao de retalho de
avanco de escalpo demonstrou ser eficaz de restaurar
a estrutura pilosa e linha da implantacgédo capilar da
paciente com minima distorgio local, restituindo a
forma e a estética do couro cabeludo da paciente.

*Autor correspondente: Daniel Nowicki Kaam
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