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Retalho periosteal e enxertia cutanea para reconstrugao de
grande defeito na regido frontal e escalpo

Periosteal flap and skin graft for reconstruction of large forehead and scalp defect
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RESUMO

A reconstrucio da regido frontal e couro cabeludo apés grandes perdas cutaneas é sempre um desafio, principalmente devido a néo elas-
ticidade da pele nessas regides e a falta de redundancia de tecidos vizinhos. Enxerto cutaneo é a mais simples e segura forma de cobertura
para reconstrucio de grandes defeitos decorrentes de tumores faciais. Entretanto, ¢ necessario um leito vascular adequado para enxertia,
o que ndo ocorre em defeitos com exposicdo Ossea sem periosteo. Relatamos o caso de uma paciente de 86 anos apresentando um exten-
so defeito em regido frontal e couro cabeludo decorrente da resseccio de grande lesao tumoral. A reparacgio da lesdo foi realizada com
um retalho de periésteo e enxertia de pele total. O procedimento permite o enxerto de pele sobre uma area vasculatizada com seguranca,
baixa morbidade, adequado seguimento oncolégico e um tnico procedimento cirdrgico com resultado estético satisfatotio.
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ABSTRACT

The reconstruction of the forebead and scalp after major skin loss is always a challenge, mainly due to the inelasticity of the skin in these areas and the lack of
redundancy of surrounding tissues. Skin graft is the simplest and most secure form of coverage for reconstruction of large defects resulting from facial tumors.
However, you need a vascular bed suitable for grafting, which does not occur in defects with exposed bone withont periosteum. Here we report the case of an
86-year-old presenting an extensive defect in the forehead and scalp resulting from the resection of large tumor. The repair of the lesion was performed with
a periosteal flap and total skin graft. The procedure allows skin grafting over a vascularized area safely, with low morbidity, adequate oncological follow-up,
and a single surgical procedure with satisfactory aesthetic result.
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INTRODUGAO

O couro cabeludo e a regiao frontal sio localizagdes co-
muns para tumores de pele primarios e metastaticos, devido
a0 seu rico suporte vascular e a grande exposi¢ao aos raios
ultravioleta (1). A resseccdo destes tumores pode causar de-
feitos complexos, sendo sempre um desafio na reconstrugio
da regidgo. De acordo com a complexidade do defeito, diver-
sas técnicas cirdrgicas podem ser executadas, desde a enxer-
tia cutinea até retalhos microcirargicos complexos.

A ressec¢do de tumores mais agressivos e extensos
pode necessitar a remogao do peridsteo, resultando em um
0sso sem suporte vascular para realizacio de enxerto de
pele diretamente sobre o defeito (2). Relatamos o caso de
uma paciente com um tumor extenso ¢ agressivo na regiao
frontal/couro cabeludo com acometimento do peticranio,
sendo realizado tratamento cirdrgico em um tnico tempo
com retalho de peridsteo associado a enxertia de pele total.
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RELATO DO CASO

Paciente feminina, 86 anos, apresentava lesio com as-
pecto tumoral hda um ano na regido frontal/couro cabeludo.
Ao exame, a lesdo media 10x13 cm, era vegetante, ulcerada
e sangrante (Figura 1). Com o objetivo de diminuir o san-

FIGURA 1 — Pré-operatério — Paciente idosa de 86 anos com lesédo
vegetante e sangrante de grandes dimensdes em regido frontal.
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FIGURA 2 - Defeito apds ressegdo — Defeito resultante da ressegdo
oncoldgica de grandes dimensdes (10x15 cm) com comprometimento
tumoral do pericranio e exposigao 6ssea.
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gramento durante a cirurgia, usou-se uma sutura de cercla-
gem da lesdo, a qual foi ressecada com margens cirirgicas
de 1 cm. O material foi enviado para exame de congelagio,
o qual demonstrou margens livres de neoplasia. O defeito
resultante media 10x15 cm, acometendo a regidao frontal e
couro cabeludo esquerdos, com exposi¢ao dssea e auséncia
de peridsteo em toda extensao desse (Figura 2).

Para reparagio, foi realizado retalho periosteal com pe-
diculo baseado na artéria temporal superficial, principal-
mente no ramo parietal, originario da bifurcacdo da artéria
na borda superior da anti-hélices (Figura 3). O retalho foi
abordado através de uma incisdo coronal a partir dos bor-
dos do defeito para propiciar um campo cirurgico mais am-
plo. Apés confecgio e sutura do retalho ao leito receptor
(Figura 4) houve enxertia de pele total da regido supracla-
vicular, propiciando uma cobertura adequada do defeito.
O resultado do anatomopatolégico demonstrou carcinoma
epidermoide com margens livres de neoplasia.

FIGURA 3 - Levantamento do retalho periosteal posterior — Uma
pequena incisdo temporal esquerda a partir do defeito, permitindo um
campo cirdrgico mais amplo.

FIGURA 4 — Rotacgéo do retalho — Retalho suturado e acomodado na
zona receptora pronto para receber enxertia de pele total.
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A paciente apresentou um bom resultado funcional
e estético, controle oncolégico adequado e boa evolugao
pos-operatoria a curto e a longo prazo (Figura 5).

FIGURA 5 — Visao frontal tardia — Paciente com pés-operatério de um
ano com boa cobertura cutanea, resultado estético satisfatério e segui-
mento oncoldgico adequado com auséncia de recidiva local.

DISCUSSAO

A reconstrucdo da regido frontal e do escalpo ¢ dificul-
tada pela inelasticidade relativa dos tecidos e pela necessi-
dade de manutencio da linha capilar (3). Diversos métodos
de reconstrucio sdo relatados, incluindo: segunda intencao,
enxertos de pele, fechamento primario, retalhos locais, ex-
pansio tecidual, retalhos livres e implantes capilares (3).

Técnicas alternativas incluem o uso de galeostomias
multiplas para facilitar o fechamento primario (4), retalhos
com tecido de granulacdo (5), enxerto de pele total tardio
(ap6s um perfodo de cicatrizagdo por segunda intencao re-
sultando em um leito vascularizado) e o uso de material de
matriz de colageno(6).

A escolha da técnica apropriada ¢ afetada por diversos
fatores — o tamanho e localizacdo do defeito, a presenca ou
auséncia de peridsteo, a qualidade dos tecidos da vizinhan-
¢a, a presenca ou auséncia de cabelo, a localizagdo da linha
capilar e as comorbidades do paciente (7).

Conforme Leedy, a reconstrucio de defeitos em que
h4 exposicio 6ssea é sempre um procedimento mais com-
plicado (7). No caso relatado, a auséncia do pericranio as-
sociada a uma lesdao de grande extensdo tornou atrativa a
opgao por um retalho periosteal, baseando-se no principio
de que sempre que hd peridsteo intacto, ele pode ser en-
xertado (8).

Os retalhos de pericranio devem sempre que possivel
ser bipediculados ou incorporarem uma grande artéria nu-
tridora do couro cabeludo (8). O retalho aqui descrito foi
baseado na artéria temporal superficial, principalmente no
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ramo parietal, originirio da bifurcacdo da artéria na bor-
da superior da anti-hélices (7). Ap6s confecgio do retalho,
esse foi diretamente enxertado com pele total da regiao su-
praclavicular, propiciando a cobertura completa da lesao
em um dnico tempo cirurgico.

Na reparacdo de defeitos decorrentes da resseciao de
lesGes com comportamento agressivo, a enxertia de pele é
sempre a op¢ao mais adequada, pemitindo que eventuais
recidivas sejam diagnosticadas em estagio precoce.

O estagio avan¢ado de alopécia androgenética da pa-
ciente contribuiu para um resultado estético satisfatério
devido ao ndo comprometimento da linha de implanta¢ao
dos cabelos, tornando a regido enxertada menos aparente.

Além desses aspectos, salienta-se a possibilidade de re-
construgdo em tempo unico para um paciente idosa como
a do caso em questao.

COMENTARIOS FINAIS

A associagdo de um retalho periosteal a enxertia cuta-
nea permite a possibilidade reconstrucdo de grandes defei-
tos da regido frontal. O procedimento permite o enxerto
de pele sobre uma 4rea vascularizada com seguranga, baixa
morbidade, realiza¢do em tempo cirargico tnico, além de,
proporcionar controle oncolégico adequado.
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