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INC!SéES DE RELAXAMENTO PARA BEPARAQAO DE DEFEITOS
CIRURGICOS DE GRANDES DIMENSOES NO COURO CABELUDO
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RESUMO - Doente do sexo masculino de 91 anos de idade, caucasiano, fototipo I, com nédulo ulcero-vegetante
de 35x40mm, localizado na regid@o parietal direita. Devido a dimenséo do defeito ndo se conseguiu realizar encer-
ramento primdério, pelo que se optou por fazer incisées de relaxamento paralelas ao defeito cirdrgico. As incisées de
relaxamento para corregdo de grandes defeitos do couro cabeludo e proposta como uma alternativa eficaz, que evita
a realizagdo de retalhos ou enxertos complexos, e que tem um resultado cosmético aceitdvel.

PALAVRAS-CHAVE - Incisées de relaxamento; Cirurgia reconstrutiva; Couro cabeludo.

RELAXING INCISIONS FOR SURGICAL RECONSTRUCTION OF
LARGE SCALP DEFECTS

ABSTRACT - 91- year-old, Caucasian male patient, with a 35x40mm tumor, located in the right parietal region. Due
to de dimension of the defects, primary closure was not able to accomplish, parallel relaxing incisions to the surgical
defect was an option for reconstruction. Relaxing incisions to correct large defects of the scalp was proposed as an
alternative and effective technique that avoids the execution of complex flaps and skin grafts procedures and has an
acceptable cosmetic result.
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INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) é um tumor
maligno das células espinhosas da epiderme. E a
segunda forma mais comum de céncer cutneo, repre-
sentando 15 a 20% do total destes tumores. A exposi¢o
excessiva & radiagé@o ultravioleta é o factor etiolégico
mais importante no desenvolvimento do CEC, com
maior ocorréncia nas dreas corporais foto-expostas.

O cirurgi@o deve considerar vérios fatores ao sele-
cionar o método adequado para a reconstrugdo do
couro cabeludo, dependendo da dimensdo do defeito
se podem utilizar diversas técnicas cirdrgicas, sempre
gue se respeitem as subunidades anatémicas’.

) .
o

Apresenta-se o caso de um doente do sexo mascu-
lino de 91 anos de idade, caucasiano, fototipo Il, com
nédulo ulcero-vegetante de 35x40mm, localizado na
regiGo parietal direita (Fig. TA). Tinha ainda multiplas
gueratoses actinicas na face e no couro cabeludo. Néo
tinha adenopatias cervicais e os TAC de crénio, pescogo
e térax realizados para excluir metastizacdo do tumor
ndo mostraram alteragées. O resultado histopatolégico
revelou carcinoma espinocelular com exérese com-
pleta. Apés 2 anos de seguimento em consulta ndo ha
evidéncias de recidiva.

O tratamento do CEC deve ser escolhido de
acordo com as caracteristicas da lesdo (dimensées,
localizag@o anatémica, achados histolégicos e fatores

Fig. 1 - A) Nédulo ulcero-vegetante do couro cabeludo, B) Realizacéo da inciséo, C) Defeito cirtrgico de 35x40mm, D) Incisées
de relaxamento.
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desencadeantes), caracteristicas do doente (idade, co
morbidades), e condicdes intraoperatérias (anestesia
local ou geral) disponiveis.

Existem diferentes terapéuticas néo cirdrgicas que se
podem usar para o fratamento destes tumores e que
normalmente terGo indicagéo: no caso de lesdes de
pequena dimenséo, que implicaréo tratamentos tépicos
(imunomoduladores como o imiquimod, ou citostdticos
como o 5-fluorouracilo), a terapéutica fotodindmica e a
crioterapia, ou lesées de grandes dimensdes sem indi-
cagdo cirtrgica ou com doenga metastética nas quais
se pode optar pelo tratamento com radioterapia, que
pode estar associada ou ndo a quimioterapia conven-
cional, ou mais recentemente aos inibidores dos fatores
de crescimento epidérmico.

A cirurgia fica reservada para os tumores que pro-
duzem um defeito subsididrio de corregé@o cirdrgica.
Hd& procedimentos destrutivos associados a lesées
de pequena dimenséo (Unicas ou mdltiplas) como o
laser e a curetagem com eletrocauterizag@o. Quando
a cirurgia convencional é a terapéutica de elei¢do, o
encerramento de grandes defeitos cirirgicos do couro
cabeludo constitui um desafio. E possivel optar pela
realizagGo de enxerto, retalhos multiplos, expansores
de pele e cicatrizagdo por segunda inteng@o? (aumento
do tempo a cicatrizacdo) que implicam técnicas com-
plexas e demoradas. Por principio o cirurgiGo devera
optar sempre pela técnica mais simples, que implique
a ressecgdo completa do tumor e que tenha menos
risco para o doente, obtendo um resultado cosmético
adequado.

No nosso caso havia diferentes opgdes cirdrgicas®*
enxertos e retalhos locais (de rotagéo, avango, em ilha?)
e oufras técnicas que precisariam de um tempo cirdr-
gico prolongado com um maior risco intraoperatério
para o doente, e um pds-operatério com eventuais
complicagdes.

Os autores propéem como alternativa o recurso a
incisdes de relaxamento, atendendo as caracteristicas
do nosso doente:

A realizacao desta técnica implica:

1- Exciséo do tumor (Fig. 1B, Fig. 1C).

2- Inciséo de relaxamento paralela ao grande eixo
do defeito cirirgico, a uma disténcia do bordo da
ferida operatéria que permita um descolamento
cutdneo adequado (Fig. 1D, Fig. 2).

3- Outra incisdo de relaxamento diametralmente
oposta & primeira e simétrica (Fig. 1D, Fig. 2).

4- Procede-se ao descolamento cuténeo de ambos
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Defeito
cirtirgico

Fig 2 - Desenho do defeito cirdrgico e localizacdo das in-
cisdes de relaxamento.

lados de cada incisdo, com vista na obtencdo de
guantidade necessdria de tecido para o encerra-
mento do defeito cirlrgico, de forma que, cada
segmento obtido das incisées de relaxamento
funcione como um retalho pediculado em cada
uma das suas extremidades (Fig. 3)

Fig 3 - Encerramento primdrio e das incisdes de relaxa-
mento.
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A técnica cirlrgica realizada neste doente é uma
opgdo simples, trata-se de um retalho bipediculado
de avanco que se realiza num Unico tempo operat6-
rio, evita a realizacdo de procedimentos complexos, é
poupadora de tecido e a pele adquire textura seme-
Ilhante, pelo que o resultado cosmético é também apre-
ciavel (Fig. 4). Chamar a atengdo & beleza da técnica
porquanto simples e que tem como principal risco o
hematoma se né&o houver heméstase adequada, é Util

noutras regides como a m@o ou num membro.

Fig. 4 - Décima semana apés a cirurgia.
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