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RESUMO EXPANDIDO

RECONSTRUCAO DE COURO CABELUDO COM RETALHOS LOCAIS: SERIE DE CASOS
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RESUMO

A reconstrucdo do couro cabeludo representa um desafio cirtrgico devido as caracteristicas
anatdmicas e vasculares da regido. Os defeitos podem ter diversas etiologias e demandam abordagem
individualizada. Este trabalho apresenta trés casos clinicos de reconstrucéo de escalpo tratados entre
2024 e 2025 com técnicas baseadas em retalhos locais. Os pacientes apresentavam defeitos com
exposicdo 6ssea ou protética, frequentemente em &reas previamente irradiadas ou infectadas. As
técnicas empregadas resultaram em boa cobertura, com baixa taxa de complicacGes e excelente
desfecho estético e funcional. Os casos ilustram a viabilidade e seguranca dos retalhos locais em
diferentes contextos clinicos.

Descritores: Retalhos cirargicos. Couro cabeludo. Cirurgia reconstrutiva.

ABSTRACT

Scalp reconstruction is a surgical challenge due to the region’s specific anatomical and vascular
features. Defects may arise from various etiologies and require individualized approaches. This study
presents three clinical cases of scalp reconstruction performed between 2024 and 2025 using local
flap techniques. Patients had bone or prosthetic exposure, often in previously irradiated or infected
areas. The techniques provided durable coverage with minimal complications and excellent aesthetic
and functional outcomes. These cases demonstrate the feasibility and safety of local flaps in a variety
of clinical settings.

Keywords: Surgical flaps. Scalp. Reconstructive surgical procedures.
INTRODUCAO

A reconstrugcdo do escalpo representa um desafio constante para cirurgides reconstrutores,

devido a espessura, rigidez e vascularizacdo especificas dessa regido. Os defeitos podem ser tratados
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por diversas técnicas cirurgicas, considerando aspectos funcionais e estéticos. Entre as opg¢des estdo o
fechamento priméario, o avanco de tecido adjacente, enxertos de pele, retalhos pediculados ou
randdémicos (locais ou regionais), além de retalhos microcirurgicos. Lesbes de couro cabeludo podem
surgir por multiplas etiologias, incluindo excisdo de tumores benignos ou malignos, infeccdes,
traumas, necrose apos radioterapia e queimaduras. A definicdo do método reconstrutivo ideal depende
de varidveis como o tamanho, profundidade e localizacdo do defeito, condigdo do tecido adjacente e
historico de tratamentos prévios, especialmente a radioterapia. Diversos algoritmos tém sido propostos
para orientar a escolha da técnica. Iblher et al. propuseram um modelo voltado a defeitos oncolégicos,
baseado no tamanho da lesdo e na presenca de pericranio. Outro, apresentado por Romero, classifica
os defeitos como pequenos (<3 cm), médios (3—6 cm) e grandes (>6 cm), adaptando a complexidade
da técnica conforme as caracteristicas clinicas e anatdmicas do paciente. Neste trabalho, apresentamos
uma série de casos clinicos de reconstrucdo de escalpo, com diferentes apresentacdes e estratégias
cirurgicas.

OBJETIVO

Analisar trés casos de reconstrucdo de escalpo realizados entre 2024 e 2025 no Servigo de
Cirurgia Plastica da Santa Casa de Porto Alegre, destacando a aplicabilidade dos retalhos locais frente

a diferentes etiologias e complexidades.
METODO

1° caso — Paciente masculino, 61 anos, tabagista e etilista, com trauma craniano antigo e
colocacéo de prétese temporal ha 40 anos. Apresentou exposic¢ao protética de 4x5 cm ap6s queda, com
infeccBes recorrentes e miiase. Foi tratado com antibioticoterapia intravenosa, desbridamento e
posteriormente reconstrucdo com retalho local. A &rea doadora foi tratada com cicatrizagdo por
segunda intencdo. Evoluiu com pequena necrose e cicatrizagdo completa em 90 dias. 2° caso —
Paciente feminina, 70 anos, com histérico de cancer de esdfago e mama, tratada previamente com
radioterapia apos ressec¢do de carcinoma espinocelular em regido fronto-lateral esquerda. Apresentou
nova recidiva cinco meses apds a radioterapia. Apds nova resseccdo oncologica, evoluiu com
exposicdo ossea. Realizado retalho local, que deiscenciou no 15° PO, com nova exposi¢do Ossea distal
(1,5%2,5 cm). Realizou-se entdo retalho de pericranio e liberacdo de pele adjacente para fechamento
primario. Evoluiu bem, com resultado estético satisfatorio. 3° caso — Paciente masculino, 79 anos, com
carcinoma espinocelular em regido parietal direita. Foi submetido a exérese sob anestesia local.
Anatomopatoldgico revelou margens profundas livres, porém exiguas (<0,1 mm), sendo indicada

radioterapia adjuvante. Apds 20 sessBes, apresentou exposicdo Ossea de 5x4,5 cm. Foi realizado
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retalho local com pediculo occipital e enxerto de pele em érea adjacente. Evolucdo favoravel, com

cicatrizagdo completa em 45 dias.
RESULTADOS

Foram analisados trés casos clinicos de reconstrucdo de escalpo com retalhos locais. Todos 0s
pacientes apresentavam defeitos complexos, com exposi¢do de 0sso ou protese, inviabilizando o
fechamento primario. As etiologias incluiram trauma, infeccdo, cirurgia oncolégica e efeitos adversos
da radioterapia. Os defeitos variaram entre 1,5x2,5 cm e 5x4,5 cm. As técnicas utilizadas foram
adaptadas a anatomia local e a condicdo do tecido adjacente, incluindo retalhos rotacionais, uso de
pericranio e enxertos de pele em areas doadoras. As complicacbes foram leves, como deiscéncia e
necrose parcial de enxerto, resolvidas com cuidados locais. Nao houve necessidade de reoperacfes
extensas ou internacOes prolongadas. Todos 0s casos apresentaram cicatrizacdo completa entre 45 e
90 dias, com bom resultado estético, preservacdo do contorno do couro cabeludo e retorno as
atividades rotineiras dos pacientes.

DISCUSSAO

Os defeitos do escalpo apresentam etiologia variada, incluindo trauma, infeccéo, queimaduras,
ressecgdes tumorais e complicagdes decorrentes da radioterapia®. A escolha da técnica reconstrutiva
deve considerar multiplos fatores, como o tamanho e a profundidade do defeito, a exposi¢do de
estruturas nobres, a qualidade do tecido adjacente e a presenca ou auséncia de pericranio®. O objetivo
fundamental é garantir cobertura estavel, protecdo 6ssea e resultado estético satisfatorio, respeitando a
curvatura e o contorno natural do couro cabeludo. O fechamento primario é viavel apenas para
defeitos pequenos (<5 cm?), com tecido de boa elasticidade e sem tensdot. Quando h& exposi¢do 0ssea
sem pericranio, o0 enxerto de pele ndo é uma opg¢do adequada, sendo necessario o uso de retalhos.
Retalhos locais, regionais ou livres devem ser escolhidos conforme a complexidade do caso. Retalhos
microcirdrgicos, embora eficazes em grandes defeitos, demandam maior tempo operatorio,
infraestrutura especializada e apresentam maior morbidade do sitio doador. Retalhos locais apresentam
a vantagem de menor tempo cirrgico, preservacao da vascularizacdo regional e boa adaptacdo ao
relevo cefalico. Sdo baseados na vascularizacdo do escalpo, principalmente nas artérias temporal
superficial, occipital, supraorbital e supratroclear. A disseccdo costuma ser feita entre a galea e o
pericranio, respeitando os planos anatdmicos e otimizando a viabilidade do retalho. A area doadora
pode ser tratada com fechamento direto ou enxertia de pele de espessura parcial®. Nos casos

apresentados, a escolha por retalhos locais mostrou-se adequada mesmo em situagdes adversas, como
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infeccdo prévia, exposicdo de protese ou 0sso e radiodermite. Em todos os pacientes, a cobertura foi
eficaz e estavel, com resolucdo de complicagfes menores como necroses marginais e deiscéncias com
medidas conservadoras, sem necessidade de reoperacdes complexas. A estética final foi satisfatoria,
com preservacdo do contorno cefélico e boa integracdo da area reconstruida ao couro cabeludo
remanescente. Esses achados corroboram a literatura vigente, que destaca os retalhos locais como
técnica de escolha em defeitos de pequena a média extensdo, sobretudo em pacientes com
comorbidades ou historico de tratamentos prévios. A individualizacdo do planejamento e a
compreensdo da anatomia vascular sdo essenciais para 0 sucesso reconstrutivo com baixo indice de

complicacGes e bom retorno funcional.

CONCLUSAO

A reconstrucdo do escalpo com retalhos locais mostrou-se segura e eficaz, mesmo em areas
irradiadas ou infectadas. Os casos analisados reforcam sua aplicabilidade com bons resultados

estéticos e funcionais.
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FIGURAS
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Figura 2: Pré-operatério 2 — Transoperatorio (retalho de pericranio com pediculo frontal0 3-1 més de pds-operatério

Figura 3: Pré-operatério 2 e 3 — 1 més de pds-operatorio
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