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Introducao: A regido cefalica esti exposta a insultos de ordem
variada por parte do meio ambiente. As lesbes extensas no
couro cabeludo representam um grande desafio ao cirurgiao
plastico devido a pouca mobilidade da pele nesta regiéo, o
que dificulta o seu fechamento. Uma grande variedade de
técnicas tem sido utilizada para o fechamento de defeitos
no couro cabeludo e na fronte. A técnica ideal deve visar o
melhor resultado funcional, estético e baixa morbidade do sitio
doador. Métodos: Foi realizado um estudo clinico retrospectivo
no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2014, de uma
série de 22 casos com tumores avancados do couro cabeludo
e da fronte e perda cutidnea extensa pés-trauma. Resultados:
Foram realizados 11 retalhos locais de couro cabeludo (bi ou
tripediculados), trés retalhos coronais da fronte e oito retalhos
livres. Houve um caso de perda parcial tardia de um retalho
livre pés-radioterapia. Conclusao: Diferentes técnicas para
a reconstrucdo do couro cabeludo e da fronte sdo possiveis,
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B ABSTRACT

Introduction: The cephalic region is exposed to various
insults from the environment. Extensive lesions in the scalp
are a great challenge for plastic surgeons, because the low
mobility of the skin in this region hampers its closure. A
great variety of techniques have been used to close defects
on the scalp and forehead. Ideally, scalp closure should
provide a better functional and aesthetic outcome, as well
as low morbidity at the donor site. Methods: From January
2006 to December 2014, we performed a retrospective clinical
study involving a series of 22 patients with advanced tumors
of the scalp or forehead, or with extensive post-trauma skin
loss. Results: Reconstructive surgeries with 11 local scalp
flaps (bi- or tri-pedicled), three coronal forehead flaps, and
eight free flaps were performed. One patient experienced
late partial loss of a free flap after radiotherapy. Conclusion:
Various techniques can be used to reconstruct the scalp and
forehead; each case should be assessed individually. The
present study indicated that flaps are safe and that they
confer low morbidity at the donor area. These results were
satisfactory and in agreement with the literature analyzed.

Keywords: Scalp/surgery; Microsurgery; Surgical flaps; Head and

neck tumors; Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

A regiao cefélica e o pescoco, por delimitarem a
margem superior do corpo, estao expostos a insultos de
ordem variada por parte do meio ambiente. As lesoes
extensas de couro cabeludo representam um grande
desafio ao cirurgiao plastico devido a pouca mobilidade
e extensibilidade da pele nesta regido, o que dificulta o
fechamento de les6es de moderada a grande extensao'™.

Em relacgdo a etiologia, a maioria das lesées
traumaticas em face sdo decorrentes de acidentes
automobilisticos; outro fator etiolégico é a mordedura
por caes, principalmente, em criangas. As lesoes
tumorais de pele vém aumentando sua incidéncia na
populagido mundial, e a maioria delas esté localizada na
face. As lesoes graves do couro cabeludo sdo causadas
por queimaduras elétricas, mordeduras caninas,
acidentes com maquinario industrial, resseccéo de
extensos tumores, entre outras causas. Trata-se de
uma situacgio grave que, na maioria das vezes, deixa
sequelas importantes ao seu portador®.

Uma grande de variedade de técnicas de tem
sido utilizada para o fechamento de defeitos no couro
cabeludo e na fronte. A reconstrucao ideal ira depender
da avaliagio criteriosa de cada caso de acordo com
os seguintes fatores: idade, etiologia, localizacéo,
comorbidade, extensdo da lesido e a quantidade de
planos anatémicos envolvidos!t. A técnica escolhida

para a reconstrugio deve visar o melhor resultado
funcional e estético possivel, com minima morbidade
do sitio doador?®®.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é demonstrar uma série
de técnicas e resultado de reconstrugoes de extensos
defeitos em couro cabeludo e fronte, pés-resseccéo de
neoplasias malignas e trauma.

METODOS

Foirealizado um estudo clinico retrospectivo, no
Hospital Universitario Walter Cantidio, Fortaleza, CE,
no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2014, de
uma série de 22 casos consecutivos diagnosticados com
tumores avancados do couro cabeludo, da fronte e de
perdas cutineas extensas pds-trauma.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que
possuiam lesdes extensas ou perda do periésteo
com a necessidade de reparos com retalhos locais
ou microcirdrgicos. Foram estudados os seguintes
parametros: sexo, idade, diagnéstico, localizacdo da
leséo, tatica de reparo, complicagées e estado clinico
atual. Este estudo estd aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Walter Cantidio, sob
protocolo n° 041.04.15.
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RESULTADOS

A casuistica foi composta de 22 pacientes sendo
17 do sexo masculino (77,2%), a idade variou de 10 a 75
anos, com média de 47,5 anos. Na casuistica estudada,
o tipo de tumor mais prevalente foi o carcinoma
basocelular (81,2% dos casos de neoplasias); dentre
os casos de perdas cutineas pds-trauma, o acidente
motociclistico foi a principal etiologia (66,6% dos casos
de trauma) (Quadro 1).

Foram realizados, inicialmente, 11 retalhos do
couro cabeludo (bi ou tripediculados), trés retalhos
coronais, dois retalhos livres do musculo grande dorsal,
dois retalhos livres anterolateral da coxa e quatro
retalhos livres do musculo reto do abdémen.

Observou-se uma cobertura eficaz dos extensos
defeitos do couro cabeludo e da fronte. Houve um caso
de perda tardia de um retalho livre do musculo reto
do abdémen com extrusédo da placa de titanio, sendo
realizado um novo retalho livre anterolateral da coxa
para cobertura do defeito. O tempo de recuperagio
pés-operatéria variou de 20 a 60 dias. Quanto ao aspecto
funcional e estético, apresentaram um bom resultado,
com minima morbidade da area doadora.

DISCUSSAO

O revestimento do segmento cefélico é formado
por estruturas anatémicas definidas e distintas entre
si, podendo dividir-se em partes moles, representadas
pelo couro cabeludo e pela fronte e suas respectivas
camadas, e tecidos 6sseos, representados pela calota
craniana’®, A fronte é a regido anterior do cranio
e se estende do ponto onde nascem os cabelos até
o superecilio. E uma regido sujeita aos traumas, em
geral, e a exposigio solar, o que aumenta o risco de
desenvolvimento de tumores de pele.

O couro cabeludo diferencia-se da fronte
pela maior presenca de foliculos pilosos e maior
espessura da derme, sua irrigacao ocorre por pediculos
vasculares formados por vasos temporais superficiais,
supraorbitérios, supra trocleares, auricular posterior
e occipital. A calota craniana é formada pelos ossos
frontal, parietais temporais e occipital e compoée a
estrutura de revestimento do sistema nervoso5®12,

A regido cefilica estd constantemente exposta
a insultos variados, desde traumas de diversos
tipos a exposigdo solar, predispondo tumores de
pele e processos infecciosos. A lesdo causada por
tais insultos nessa regido do corpo gera um enorme
prejuizo funcional e estético, por ser uma area muito
visivel®61-12. Os tumores avancados de cabega e
pescogo constituem uma seria realidade em virtude
da situacao socioecondémica da populagao brasileira.
Em sua maioria, sdo tumores de origem cutinea,

principalmente ocasionados pelo clima tropical e
pela variabilidade étnica do Brasil. Na literatura o
carcinoma basocelular é o tipo de cancer mais comum
da pele, seguido pelo carcinoma espinocelular*t. Na
nossa casuistica, 80% dos casos de neoplasias de couro
cabeludo e fronte foram carcinomas basocelulares, o
que esta de acordo com a literatura analisada.

A perda de substancia localizada no couro
cabeludo acompanha uma série de dificuldades para
a sua resolugio devido a sua pouca extensibilidade.
Com os avancos das técnicas de retalhos, enxertos
e da microcirurgia, hoje, pode-se obter resultados
excelentes, que, além de cobrir estruturas nobres,
preservam a forma e contornos, assegurando assim a
estética, melhorando a qualidade de vida do paciente*®.

Devido a variedade de les6es que podem ocorrer
no couro cabeludo e fronte, existem diversas técnicas,
com graus de complexidade diferentes, que podem ser
aplicadas. LesOes que ndo expoem estruturas nobres e
de pequena extensdo podem ser muito bem resolvidas
com retalhos ou enxertos locais, porém lesoes extensas
ou que tenham exposicdo de estruturas, tais como,
calota craniana, vasos, dura-mater, requerem um
reparo com um retalho mais elaborado ou a distancia*?.

O fechamento primario é a melhor opcéo para
defeitos menores de trés centimetros de didmetro.
O enxerto de pele fornece um meio rapido e eficaz
de fechamento do defeito, porém exige um leito
adequadamente vascularizado. A expanséao de tecidos
seguida da rotacédo de retalhos fornece tecido amplo,
com preservacgio da sensibilidade do couro cabeludo,
além de cor; espessura e cabelo, porém requer multiplos
procedimentos cirurgicos.

Osretalhos locais sdo indicados para reconstrucao
de defeitos de pequeno a médio porte, estes podem ser
ao acaso quando néo apresentam um pediculo definido
ou axiais, em que ha um pediculo vascular definido; nos
retalhos de grandes dimensoes a area doadora é coberta
com enxerto de pele*®. No estudo, foram realizados 11
retalhos locais do couro cabeludo (50% dos casos) para
perdas cutineas nesta regiao (Figura 1) e trés retalhos
locais coronais (13,6% dos casos) para fechamento de
defeitos na fronte (Figuras 2 e 3). Em todos os casos
houve uma boa cobertura do leito receptor e ndo houve
complicacgodes.

Atualmente, os retalhos livres tornaram possivel
o fechamento de defeitos, cobrindo mais de 50% do
couro cabeludo em um Unico procedimento, além
de proporcionar melhor resultado e cicatrizagdo em
area de radiacdo prévia ou com infecgdo*S. Existem
numerosos sitios doadores para os retalhos livres: para
escapular, grande dorsal, reto do abdémen, omento,
entre outros. Os retalhos do musculo reto abdominal e
do musculo grande dorsal apresentam vantagens como
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Quadpro 1. Caracterizacio da casuistica.

Caso Sexo/idade Tipo de patologia Tipo de reconstrugéo Complicagoes
L1 . Reconstrugio com retalho livre
B fi 1
1 Masc. /52 anos CBC recidivado frontoparieta anterolateral da coxa + placa de Nao
esquerdo oA -
titdnio em cranio
Reconstrugdo com retalho livre
2 Masc./54 anos CBC periorbital direito do m. reto do abdémen+ placa de Nao
titanio em cranio
3 Masc./41 anos CBC recidivado em fronte Reconstruga(f com retalho coronal Nao
do musculo frontal
) . a lh 5
4 Fem./ 26 anos Neurofibroma de regifo frontal Reconstrugdo com retalho de avango Nao
frontal
Reconstrucao com retalho livre do  Extruséo da placa, sendo
5 Masc./48 anos CBC em regijo frontal musculo reto do abdémen + placa realizado novo retalho
de titdnio em calota craniana livre anterolateral da coxa
6 Masc./56 anos CBC recidivado parietotemporal Recon§trugao com retalhf) livre do Nio
esquerdo musculo reto do abdémen
- . a lh <
7 Fem./75 anos CBC recidivado em regio frontal Reconstrugao com retalho do couro Nao
cabeludo
3 Masc./65 anos CBC recidivado fronto-temporal Reconftrugao com retalhAo livre do Nio
esquerdo musculo reto do abdémen
9 Masc./60 anos CBC reclrldlvlado ?m.reglao Reconstf‘ugao com retalho livre do Nio
periorbital direita musculo grande dorsal
10 Masc./49 anos CBC em regido temporal direita Reconstrugao com ret_alho do couro Nao
cabeludo bipediculado
Glioblastoma multiforme parietal Reconstrugdo com retalho
11 Masc./50 anos direito, com invaséo de calota anterolateral da coxa e placa de Nao
craniana e pele titAnio em cranio
. . truca talho li <
12 Masc./65 anos CBC parieto-occipital esquerdo Recons Tugao com retalho livre do Nao
musculo grande dorsal
13 Masc./61 anos CBC recidivado em regiao frontal Reconstrucao comt retglho de couro Nao
cabeludo tripediculado
14 Masc./63 anos CBC frontotemporal direito Reconstrugao com retalho Nao
’ P bipediculado de couro cabeludo
15 Masc./40 anos Perda cutinea pés-trauma temporal Reconstrucao de couro cabeludo Nio
esquerda com retalho bipediculado
16 Fem./25 anos Perda cutinea pés-trauma em regido Reconstrugéo de couro cabeludo Nio
frontal com retalho tripediculado
17 Masc./51 anos Perda cutinea pés-trauma temporal Reconstrlfgao com duplo retalho de Nio
esquerda rotagdo em couro cabeludo
18 Fem./57 anos CEC de regiéo frontal direita Reconstrugio com retalho coronal Nao
Reconstrugio da dura-mater com
enxerto de fascia lata, reconstrugéo
19 Fem./73 anos CBC regiio frontotemporal direita da face com retalho do musculo Nao
temporal e retalho e pele do couro
cabeludo
20 Masc./14 anos Perda cu_tanea pés-trauma Reconstrugao com retglho de couro Nio
parietotemporal cabeludo tripediculado
.. a lh <
21 Masc./10 anos Escara occipital Reconstrugao com retalho de avango Nao
de couro cabeludo
22 Masc./12 anos Escara occipital Reconstrugao com retalho de avangco Nao
de couro cabeludo

Masc. masculino; Fem. feminino; CEC: carcinoma espinocelular; CBC: carcinoma bascocelular.
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Figura 1. Perda cutdnea em regiao parietotemporal de couro cabeludo pés-trauma,
reconstrucgio com duplo retalho de rotagao.

Figura 2. CBC recidivado em regido frontotemporal, ressecgio e reconstrucio
com rotagéo de retalho coronal.

Figura 3. Neurofibromatose em regido frontal, resse¢cdo com reconstrugao
com retalho coronal de avango.

fornecer uma grande quantidade de tecido, ter um
pediculo longo, de bom calibre e possuir uma grande
versatilidade, podendo ser utilizado em uma série de
situacbes. Entre as complicagbes mais importantes
deste tipo de procedimento estio a necrose total ou
parcial do retalho®®.

Na série estudada, foram realizados oito retalhos
livres (36,3%) para a cobertura do couro cabeludo e
da fronte, ndo houve complicacbes imediatas como
a perda parcial ou total dos retalhos (Figuras 4 a 6).
Entretanto, um paciente com reconstrugéio da fronte
com retalho livre do musculo reto abdominal, evoluiu
tardiamente apds a radioterapia com exposigio da placa
de cranioplastia, usada para reconstruir o osso frontal,
sendo necesséria a reconstrucio de resgate com um
retalho livre anterolateral da coxa (Figura 7).

CONCLUSAO

Diferentes técnicas para a cobertura do couro
cabeludo e da fronte sdo possiveis, deve-se adotar

Figura 4. Resseccao de glioblastoma intracraniano, reconstrugao frontotempo-
ral com dura-maéter sintética, placa de cranioplastia e retalho microcirargico
anterolateral da coxa.

Figura 5. Carcinoma basocelular em osso frontal e orbita direita, resseccio
e reconstrucio do crinio com enxerto de dura-mater sintética e placa de
cranioplastia, reconstru¢do com retalho microcirtrgico do musculo reto do
abdomen e enxerto de pele.

>

Figura 6. CBC recidivado em regiao frontotemporal esquerda, ressecgao e re-
construcédo do cranio com dura-maéter sintética, placa de cranioplastia, retalho
livre do musculo reto do abdémen e enxerto de pele.

o principio de reconstrugbes mais simples para
as mais complexas. Cada caso deve ser avaliado
individualmente, e a melhor proposta para reconstrucio
deve ser decidida, levando-se em conta a morbidade,
recursos disponiveis e resultados estéticos aceitos.

A transposicido de retalhos livres musculares
para a reconstrugio de grandes lesées é bastante eficaz
e uma excelente opgio de tratamento. Os retalhos
apresentados foram considerados seguros e com pouca
morbidade na area doadora, sendo importantes na
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Figura 7. CBC frontal e em orbita direita, resseccdo e reconstrugao do osso
frontal com placa de cranioplastia e retalho livre do musculo reto do abdémen
com posterior enxertia de pele. Paciente evoluiu pés-radioterapia com extrusio
da placa de cranioplastia, sendo reconstruido com retalho microcirirgico
anterolateral da coxa.

reconstrugio de grandes defeitos no couro cabeludo e
na fronte. Os resultados obtidos foram satisfatérios e
estao de acordo com a literatura analisada.

COLABORACOES

CAM Anilise e/ou interpretagio dos dados; andlise
estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizagiao
das operagoes e/ou experimentos; redacio do

manuscrito ou reviséo critica de seu contetdo.

*Autor correspondente: Caio Alcobaca Marcondes

SGPP  Concepcio e desenho do estudo; revisio

critica de seu contetdo.

BBGPP Concepcgao e desenho do estudo; revisido
critica de seu conteudo.
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