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= RESUMO

Introducao: A reconstrucéo do couro cabeludo apés a ressecgio oncolégica continua
sendo um desafio para o cirurgiio, especialmente considerando a incidéncia crescente
de cancer de pele entre pacientes idosos. A matriz dérmica (MD) é um grupo heterogéneo
de materiais de cobertura de feridas que auxiliam no fechamento da ferida e substituem
algumas das fung¢oes da pele, temporaria ou permanentemente. Pacientes com maior
risco cirurgico podem se beneficiar do uso de MD, que ajuda a gerar uma nova
derme, oferecendo grandes melhorias na cobertura de defeitos complexos e extensos.
Meétodos: E um trabalho retrospectivo com analise de prontuario e relato de dois casos
de pacientes do A.C.Camargo Cancer Center-SE, Brasil. Resultados: Relatamos dois
casos de defeitos complexos e extensos de couro cabeludo em um centro iinico usando
MD associada a enxerto cutianeo e terapia de pressiao negativa (TPN) na cirurgia
reconstrutiva ap6s resseccao de neoplasia maligna da pele com resultados funcionais e
estético satisfatorio. Conclusées: As lesoes extensas do couro cabeludo sdo um desafio
na pratica clinica e um tratamento multidisciplinar é fundamental. Os resultados
obtidos indicam que a MD associada com a enxertia de pele parcial e com a TPN tem
enorme potencial para aumentar as opgoes terapéuticas disponiveis para o cirurgiao
e possivelmente beneficiando os pacientes, especialmente aqueles que nio tém
condicoes clinicas para uma cirurgia extensa de cobertura com retalho microcirdrgico.

Descritores: Pele artificial; Cicatrizagio; Tratamento de ferimentos com presséao
negativa; Couro cabeludo; Neoplasias cutineas.

= ABSTRACT

Introduction: Scalp reconstruction after cancer resection remains a challenge for
surgeons, especially considering the increasing incidence of skin cancer among elderly
patients. Dermal matrix (DM) is a heterogeneous group of wound covering materials
that aid in wound closure and replace some of the skins functions, either temporarily or
permanently. Patients at higher surgical risk can benefit from the use of DM, which help to
generate a new dermis, offering great improvements in coverage of complex and extensive
defects Methods: It is a retrospective study with analysis of medical records and report
of two cases of patients at the A.C.Camargo Cancer Center-SE Brazil. Results: We report
two cases of complex and extensive scalp defects at a single center using DM associated
with skin grafting and negative pressure therapy (NPT) in reconstructive surgery after
resection of malignant skin neoplasm with satisfactory functional and esthetic results.
Conclusions: Extensive lesions of the scalp are a challenge in clinical practice and a
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Reconstrug¢ao do couro cabeludo apoés excisao de tumores malignos

multidisciplinary treatment is essential. The results obtained indicate that DM associated
with partial skin grafting and NPT have enormous potential to increase the therapeutic
options available to the surgeon and possibly benefit patients, especially those who do
not have the clinical conditions for extensive coverage surgery with microsurgical flap.

Keywords: Skin, artificial; Wound healing; Negative-pressure wound therapy; Scalp;

Skin neoplasms.

INTRODUCAO

A reconstrugio do couro cabeludo ap6s a ressecgio
oncolégica continua sendo um desafio para o cirurgiao,
especialmente considerando a incidéncia crescente de
cancer de pele entre pacientes idosos. A reconstruciao
do couro cabeludo pode ser desafiadora devido a
agressividade local, com invasio de estruturas adjacente,
extensao da ressecgio, possibilidade de recorréncia
tumoral e necessidade de radioterapia adjuvante!.

As opgoes de tratamento apés a ressecgio do
tumorséo o enxerto de pele, retalhoslocais pediculados
e axiais, ou retalho microcirirgico para corregio de
feridas complexas e extensas?. O enxerto de pele
pode ser uma opc¢do muito interessante em grandes
ressecgOes, porém sempre que 0ssos, nervos e tendoes
séo expostos, enxertos de pele ndo podem ser utilizados.
Retalhos cutineos sdo boas opc¢bes para reconstrucio,
porém sao limitados pelo tamanho do defeito. A matriz
dérmica (MD) tém sido usada em tratamento de
queimaduras na fase aguda e no manejo das sequelas
e na cirurgia reconstrutiva por muitos anos?®.

A MD é um grupo heterogéneo de materiais
de cobertura de feridas que auxiliam no fechamento
da lesdo e substituem algumas das funcées da pele,
temporaria ou permanentemente, dependendo das
caracteristicas do produto. Eles fornecem varias
propriedades biolégicas e fisiol6gicas da derme humana
que permitem e/ou promovem novos crescimentos do
tecido e otimizam as condi¢bes para a cicatrizacio®.
Pacientes com maior risco cirargico podem se
beneficiar do uso da MD, que ajuda a gerar uma nova
derme, oferecendo grandes melhorias na cobertura de
defeitos complexos e extensos®. O objetivo deste estudo
é relatar dois casos complexos de lesdo extensa em
couro cabeludo, com fechamento completo da leséo.

RELATO DE CASO

Este estudo trata-se de relato de caso de
dois pacientes, com autorizacdo da comissio
ética institucional, n® RC 103/21. Paciente do sexo
masculino, de 74 anos, foi diagnosticado com carcinoma
sarcomatoide extenso acometendo a regido parietal
bilateral, medindo 12x9cm de didmetro. Ele fez sua
primeira cirurgia em outro hospital, com histérico de

3ressecgoes prévias. Foi encaminhado paranés porque
apresentou recidivatumoral apés a tltima resseccao. O
paciente apresentava multiplas comorbidades. Levado
caso em Tumor Board, com a equipe multidisciplinar,
sendo discutido entre radioterapia ou ressecgao
cirargica, optando-se pela resseccio de lesdo, pois
a radioterapia acarretaria em um alto risco de
exposicao de calota craniana e evolugao para meningite
fulminante.

Uma ampla excisdo local foi realizada, em
conjunto com a equipe da neurocirurgia que drilou
0 0sso, retirou toda a area do vértix craniana (com
didmetro de 8cm). Colocada MD no local com tamanho
de 20 x 30 cm. Um curativo com terapia por presséao
negativa (TPN) foi feito para cobertura da MD, sendo
removido 14 dias ap6s a cirurgia. Houve boa integracgio
da MD. Realizado novo procedimento cirdrgico (2
meses apds primeiro procedimento) para enxertia
de pele de espessura parcial. A ferida com enxerto
de pele foi coberta com TPN por 7 dias. Manteve
acompanhamento ambulatorial por pelo menos 1 ano
apo6s o procedimento cirdrgico inicial, sem sinais de
recidiva (Figura 1).

(A) (8)

Figura 1. A - Pré-operatério. B - Intraoperatoério, colocagao de matriz dérmica.
C - Curativo por pressdo negativa. D - Pés-operatério tardio.
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Relatamos outro caso de paciente do sexo
masculino, 64 anos, lesdo em couro cabeludo, na regiio
parietal direita, medindo 8x5cm de didmetro, com o
diagnéstico de angiossarcoma. Possuia hipertensio
arterial sistémica e dislipidemia como comorbidades.
Lesao sem acometimento 6sseo da calota craniana. Foi
identificada linfonodomegalia cervical, PAAF (puncéo
aspirativa por agulha fina) inconclusivo. Discutido caso
em reunido Tumor Board, sendo indicada quimioterapia
neoadjuvante (pela velocidade de crescimento do tumor e
provavel metastase cervical), seguida de exérese cirtirgica
e radioterapia adjuvante. Realizada ressecc¢io cirtrgica,
drilagem 6ssea, fixacdo de MD e cobertura com curativo
de TPN. Com 1 més de pés-operatério, realizada enxertia
de pele espessura parcial e TPN. Retirado o curativo no
7° dia de pés-operatério. Paciente evoluiu com recidiva
tumoral em algumas areas do couro cabeludo, sendo
realizada ressecgio de recidivas com fechamento primario,
posteriormente, encaminhado para radioterapia. Paciente
seguiu o tratamento de radioterapia de couro cabeludo
com oclusio total de todas as feridas cutaneas (Figura 2).

(€)

Figura 2. A - Lesao pré-operatoria. B - Apés exérese da lesdo. C - Enxertia de
pele parcial. D - Integracdo do enxerto.

DISCUSSAO

A reconstrugio de defeitos no couro cabeludo
ap6s a ressecgao de tumores malignos representa um
desafio consideravel que requer experiéncia e bom

julgamento cirdrgico. O reparo de defeito no couro
cabeludo nao deve apenas fornecer protecdo mecénica
e aparéncia esteticamente aceitavel, mas também
facilitar o rapido retorno ao convivio social®.

A MD é uma alternativa para o tratamento
de feridas complexas, pois permite seu fechamento
com menor morbidade e tempo cirdrgico. Também
é um procedimento simples quando comparado ao
retalho microciriargico e pode ser realizado em areas
irradiadas, permitindo a cobertura da ferida em
ressecg¢oes complexas, melhor controle local da doenca
e detecgéo precoce de recorréncia?. Nos casos relatados
foi utilizada a MD de camada unica.

Quando a MD é usada em conjunto com enxerto
de pele parcial, a pele resultante tem menor formacgéo
de cicatriz hipertréfica e contraturas, sendo de
melhor qualidade, espessura e flexibilidade do que
reconstrucdes usando enxerto de pele de espessura
parcial isolado**.

A TPN pode ajudar a remover substancias
deletérias da ferida, aliviar edema, e estimular a
proliferacdo celular, promovendo assim granulacgéo
e inibi¢do da inflamacio cronica. Além disso, a TPN
também parece auxiliar na neovascularizagao de
enxertos de pele e MD e pode melhorar a taxa de
sucesso do enxerto de pele, fortalecendo a unido entre
o enxerto de pele e a area receptora. Ao mesmo tempo,
o advento de um dispositivo portétil permite que os
pacientes se mobilizem mais cedo e acelerem o retorno
ao convivio social’.

CONCLUSAOQO

As lesoes extensas do couro cabeludo séao
um desafio na préatica clinica e um tratamento
multidisciplinar é fundamental. A presenca de uma
equipe de enfermagem acostumada com as trocas do
curativo na TPN e manejo da MD é uma pedra angular
de todo o tratamento. Os resultados obtidos indicam
que a MD associada com a enxertia de pele parcial
e com a TPN tem enorme potencial para aumentar
as opcobes terapéuticas disponiveis para o cirurgiao e
possivelmente beneficiando os pacientes.
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