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Resseccao de cutis verticis gyrata com reconstrucao
de couro cabeludo: relato de caso

Cutis verticis gyrata resection with scalp reconstruction: a case report
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= RESUMO

A cutis verticis gyrata é uma moléstia que se caracteriza pela hipertrofia da pele
do couro cabeludo, levando a formacgéo de dobras e saculacoes que se assemelham
aos giros do cértex cerebral. Acomete mais comumente o sexo masculino e se
desenvolve apds a puberdade. Pode ocorrer isoladamente ou em associagdo com
uma variedade de condigdes e tratamentos subjacentes, incluindo distirbios
neuropsiquiatricos, anormalidades oculares ou condi¢bes inflamatérias. O manejo
da doenca pode incluir desde conduta conservadora com a assepsia correta
das areas de dobras bem como cirurgia, se solicitado por razées psicolégicas
ou estéticas. O presente estudo tem por objetivo relatar o caso de um paciente
adulto com cutis verticis gyrata submetido a tratamento cirdrgico para ressec¢éao
completa da lesdo, seguida de reconstrucio com retalhos cutineos e realizacdo
de enxertias seriadas, juntamente com curativo por pressido negativa a vacuo.

Descritores: Adulto; Anormalidades congénitas; Couro cabeludo; Hipertrofia;
Estética; Cirurgia pléstica; Aloenxertos; Vacuo.

m ABSTRACT

Cutis verticis gyrata is a disease characterized by hypertrophy of the skin on the
scalp, leading to the formation of folds and sacculations that resemble the gyrus of the
cerebral cortex. It most commonly affects males and develops after puberty. It can occur
alone or in association with various underlying conditions and treatments, including
neuropsychiatric disorders, eye abnormalities, or inflammatory conditions. The disease
management can range from conservative conduct with correct asepsis of the areas of
folds and surgery if requested for psychological or aesthetic reasons.The present study
aims to report the case of an adult patient with cutis verticis gyrata who underwent
surgical treatment for complete resection of the lesion, followed by reconstruction
with skin flaps and serial grafting, together with a vacuum negative pressure dressing.

Keywords: Adult; Congenital abnormalities; Scalp; Hypertrophy; Aesthetics; Plastic
surgery; Allografts; Vacuum.

INTRODUCAO

A cutis verticis gyrata (CVG) é uma doencga que se
caracteriza por crescimento e espessamento excessivo da
pele do couro cabeludo, causando formagéo de sulcos que
se assemelham aos giros do cortex cerebral’. Os individuos
acometidos demonstram dobras visiveis, sulcos ou vincos
na superficie da parte superior do couro cabeludo,
que podem variar em quantidade entre 2 a 10. Com
consisténcia tipicamente esponjosa/macia, normalmente
afeta as regites parietal e occipital do cranio, porém, em
casos mais raros, pode acometer todo o couro cabeludo.

! Hospital Quinta D’Or, Cirurgia Plastica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A condicéo foi relatada pela primeira vez por
Jean-Louis-Marc Alibert, em 1837, que a chamou de cutis
sulcata. Em 1907, foi nomeada por Paul Gerson Unna
que lhe atribuiu outras denominagbes como sindrome de
Robert-Unna, couro cabeludo bulldog, pele corrugada, cutis
verticis plicata e pachydermia verticis gyrata. Sua etiologia
ainda é desconhecida, o que se sabe é que a condi¢io néo
é exclusivamente congénita. Existem duas classificagbes de
CVG: primaria e secundéaria?®,

A forma priméria pode ser subdividida em essencial e
n&o essencial. A forma priméria essencial ndo estd associada
comalteracio neuroldgica e/ou oftalmolégica, ocorrendo apenas
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a formagéo excessiva de dobras de pele no couro cabeludo®;
surge na puberdade e exclusivamente em homens; o tipo de
heranga ¢é incerta. A CVG nao essencial corresponde a 0,5%
dos pacientes com déficit cognitivo; paralisia cerebral, epilepsia,
catarata e amaurose podem estar presentes?.

Asformas secundarias de CVG séo representadas mais
frequentemente por dermopatias, como: paquidermoperiostose,
acromegalia, nevo cerebriforme intradérmico, etc. Pode
também ser decorrente de uma gama de desordens ou douso
exacerbados de certos fAarmacos que imitam a acromegalia,
nevo melanocitico e processos inflamatérios.

A alopecia pode ocorrer ao longo do tempo em
que o couro cabeludo engrossa, embora o cabelo em
qualquer sulco permaneca normal.

Em criancas, os casos de CVG, independentemente da
sua etiologia, sdo muito raros, e os poucos relatos devem-se
a forma primaria ndo-essencial, associagdo com sindromes
genéticas e casos familiares. Na literatura médica mundial,
néo existe nenhum relato de uma crianca com CVG priméria
essencial. Devido a raridade (aparente) da doenca, as
pesquisas permanecem limitadas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino A.FD.S, 30 anos, natural do
Rio de Janeiro. Queixava-se da aparéncia inestética do
formato do seu cranio devido as “dobras” que o mesmo
apresentava, além da necessidade constante do uso
de boné para atenuar o constrangimento que sentia
devido aos olhares de terceiros ao caminhar pelas ruas.
Informou que procurou outros servicos de cirurgia plastica
anteriormente, porém néo foi submetido a procedimento
cirargico por motivos diversos.

Ao exame fisico, durante a palpagio observou-
se que a regido parietal/temporal direita e occipital
do cranio apresentava sulcos e hipertrofia de pele
encobertos pelo cabelo, respeitando as linhas de
implantacao capilar (Figura 1).

Figura 1. Pré-operatério.

Paciente nao se queixava de dor ou sintomas
compressivos. O procedimento cirdrgico foi realizado
sob anestesia geral venosa + sedagéo. Sendo realizada
tricotomia de toda cabeca e posterior demarcacio da
4rea a ser removida (Figura 2).

Figura 2. Marcagéo e resseccao da lesdo.

Foi utilizada técnica para ressecgio de toda lesdo com
margem de seguranca de 0,5cm tanto na espessura quanto
na profundidade. Durante a incisdo, observou-se lesdo de
caracteristicas bastante heterogéneas, variando o grau de
infiltracdo em calota craniana. Em determinadas reas
da regido parietal, se fez necessério a retirada de parte do
periodsteo.

Apesar da dificuldade de hemostasia, a leséo
foi excisada por completo e em uma Unica pe¢a com
15x11cm, sendo o produto da ressecgdo encaminhado
para analise anatomopatolégica, sendo confirmada
CVG (Figura 3).

Figura 3. Peca excisada.
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Apés a excisdo, observou-se grande area de
cruenta e de superficie irregular. Em seguida, foi
realizado curativo com gaze nao aderente de petrolato,
uso de terapia por pressido negativa (@VAC), utilizacdo
de pasta periestoma para melhor vedacéo (Figura 4).

Figura 4. A. Area cruenta em regido parietotemporal direita apds ressec¢io
da lesdo; B. Aplicacao de curativo por pressao negativa.

Paciente foi reabordado cirurgicamente no 3° dia
pds-operatério, sendo realizada revisdo da hemostasia
etrocado @VAC, além da realizagio de tragio cutinea
com pontos em “U” de fio nylon 3-0 para aproximacio
dos bordos da ferida (Figura 5).

Seguiu-se com essa programacao cirurgica por
3 semanas, realizando-se troca de curativo a vacuo
a cada 3-5 dias até obtermos tecido de granulacio
suficiente em ferida operatéria. Dando seguimento,

Figura 5. Técnica de distragdo cutinea para aproximagio dos bordos da ferida.

no 21° dia pés-operatério, iniciou-se o processo de
enxertia da ferida + confeccado de retalhos cutineos
de avanco por rotacio da regido temporoparietal. As
regioes parietal e temporal esquerda foram eleitas areas
doadoras. Utilizando dermatomo elétrico, foi retirado
faixas de pele de espessura parcial de 0,4mm desses
locais e fixados no leito da ferida com fio prolene 4-0 de
agulha atraumatica e finalizando com curativo a vicuo.
(Figuras 6A, B e C).

Foram necessarias outras 4 cirurgias para
terminar de enxertar toda a superficie exposta apds a
retirada da lesdo. Apés 11 abordagens cirurgicas em
um periodo total de 38 dias de internacao hospitalar, foi
concluida a proposta terapéutica, recebendo o paciente
alta médica para acompanhamento ambulatorial
(Figuras TA, B e C - pds-operatério alta hospitalar, 15 dias
e 3 meses, respectivamente).

DISCUSSAO

A CVG é uma entidade rara e de etiologia
desconhecida, surgindo muitas vezes ap6s a puberdade,
o que sugere estimulo hormonal. E possivel que possa
ter uma heranca autossémica recessiva ou dominante.
Afeta com mais frequéncia o vértex e a regido occipital,
mas pode acometer todo o couro cabeludo. A verdadeira
CVG pode ser idiopética, associada a distirbios endécrinos
(acromegalia, mixedema ou cretinismo) ou a sindromes
como: paquidermoperiostose, sindrome de Beare-
Stevenson ou sindrome de Turner!.

Na pseudo-CVG temos os seguintes diagnésticos
diferenciais: nevo dérmico cerebriforme, mucinose focal,
neurofibroma e leucemia cutis. A microscopia 6ptica
estabelece um diagnéstico seguro. O Unico tratamento
possivel é a correcao cirargica.

Apesar do descrito na literatura médica, o paciente
néo apresentava qualquer alteracdo fenotipica ou
sintomatologia associada, se tratando possivelmente
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Figura 6. A. Ferida com tecido de granulacéo; B. Area doadora; C. Realizada
enxertia de pele parcial e reconstrugéo com retalhos cutaneos

de um caso de CVG essencial priméria. O exame
anatomopatolégico confirmou a suspeita clinica de CVG.
O paciente relatava possuir a lesdo desde a infincia e
que o quadro foi progressivo. Apenas na fase adulta, por
razodes Unica e exclusivamente estéticas, procurou auxilio
profissional, tendo dificuldade em encontrar servigo
médico especializado.

Ha relatos de casos na literatura médica, onde foi
realizado o tratamento da CVG em apenas dois tempos
cirdrgicos; onde na primeira cirurgia, utiliza-se expansores
teciduais na calota craniana. O preparo prévio da pele com
uso de expansores possibilita maior ganho tecidual para
o fechamento da ferida operatéria apés a excisido da CVG.
Apo6s 6 meses de expansido (em média), torna-se possivel
remover a tumoracio e fechar area cruenta com técnicas de

Figura 7. Pés-operatério: A: Alta hospitalar; B: 15 dias; C: 3 meses.

avangamento de retalhos em um segundo tempo cirdrgico®.
Essa técnica requer maior colaboragio do paciente e
aconselhamento psicolégico, haja vista que nem todos
aceitam a utilizagdo de expansores teciduais na regido da
cabeca devido a exposigio. Assim, optamos pela ndo utilizacio
dos expansores em um primeiro momento, a despeito do
maior tempo de internacio e maior niimeros de cirurgias,
acreditamos que as enxertias sequenciadas apresentam um
bom resultado estético com baixos indices de complicacoes.
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CONCLUSAO

A cutis verticis gyrata é uma entidade rara,
geralmente abordada em dois tempos cirtrgicos com o uso
de expansores teciduais previamente e seguida de cirurgia
para resseccao/fechamento da lesdo. Contudo, esse caso
clinico demonstrou que a CVG pode ser tratada de maneira
mais otimizada, com a remoc¢éo da tumoracéo e arealizagio
de enxertias de pele sequenciadas. O manejo correto
da ferida aliado a terapia a vacuo por pressio negativa
possibilitou um resultado estético aceitavel. A despeito
do tempo de internagio mais prolongado e as multiplas
abordagens cirurgicas, o paciente ficou satisfeito com sua
aparéncia, ressaltando o mesmo, que seu caso foi resolvido
em um periodo de 38 dias de tratamento. Ressalta-se
ainda, que o paciente estd em seguimento ambulatorial
e em aconselhamento psicolégico para decidir se aceita
a colocacao ou nao de expansores teciduais para melhor
resultado estético e mitigar a area de alopecia.
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