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O carcinoma espinocelular cutaneo € um tumor maligno originado de
queratindcitos epidérmicos. E um tumor com aumento de incidéncia nos
ultimos 20 anos em todo o mundo entre as populacdes brancas. O
conhecimento clinico e o exame histopatoldgico sao necessarios para

confirmar o diagnostico. As lesdées invasivas geralmente sao

assintomaticas, mas podem ser dolorosas ou pruriginosas. -2

Nesse contexto, descrevemos a técnica de resseccao como tratamento,
utilizando o uso de enxerto de em formato OZ, de um carcinoma
espinocelular cutaneo em regiao de couro cabeludo.
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O método de reconstrucao da maioria dos defeitos em couro cabeludo
de tamanho pequeno a intermediario (definidos como aqueles que podem
ser reparados com o tecido remanescente do couro cabeludo) sao por
meio de dois ou mais retalhos. Esses tém configuracdes curvilineas e,
como tal, sao ideais para contornos esféricos, como o couro cabeludo. Os
retalhos sao transferidos por um movimento de rotacao, em vez de
depender do alongamento para o movimento, conforme exigido pelos
retalhos de avanco. Devido a inelasticidade do tecido do couro cabeludo,
os retalhos de avanco sao pouco adequados para a reconstrucao do couro
cabeludo. Sempre que possivel, varios flaps de rotacao sao preferiveis ao
uso de um unico retalho para reconstrucao do couro cabeludo. Cada aba é
projetada para girar em um eixo independente. Quando dois desses flaps
sao usados, esses podem ser projetado para girar na mesma direcao,
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Apesar das melhorias no diagnodstico e terapia, taxas de mortalidade e
morbidade para algumas formas permanece alto. O diagnodstico precoce é
claro muito importante na prevencao deste cancer e na reducao da
mortalidade. ©
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D.P.D, 75 anos, metalurgico, aposentado, foi encaminhado ao Servico
de Cirurgia Plastica do Hospital Sao Lucas da PUCRS devido a uma lesao
em regiao occipital de couro cabeludo de aproximadamente trés cm,
ulcerada com surgimento ha um ano. Foi confirmado o diagndstico de
carcinoma escamocelular em bidpsia, sendo realizado estadiamento
sistémico sem evidéncia de metastase. Realizado tratamento com
resseccao cirurgica e retalho primario tipo circular O-Z, com boa evolucao
pOs operatoria e otima cicatrizacao. O anatomopatologico da peca
cirurgica demonstrou margens livres, sem invasao perineural ou vascular.

As imagens demonstram de forma enumerada o planejamento preé-
operatorio, a técnica cirurgica e o pos-operatorio, bem como o sucesso
estético do procedimento.
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O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo tipo de cancer mais
comum nha pele. O tumor apresenta-se inicialmente como papula ou
nodulo, com graus variados de hiperqueratose e ulceracao, em areas
fotoexpostas de pacientes idosos. Apesar de ser facilmente tratavel, tem
potencial de recorrer no local e provocar metastases, levando a
significantes morbidade e mortalidade.A doenca tem sido associada com
Imunossupressao, exposicao a agentes arsenicais, radiacao, ulceracao
cronica e ao papilomavirus humano.3

A cirurgia de lesbes extensas no couro cabeludo, sobretudo quando ha
invasao de periosteo e tabua 0ssea, requerem uma reconstrucao exigindo
cobertura dessas areas com retalhos. O restante da lesao, ou seja, o local

em que o periosteo esta integro, pode ser recoberto por retalhos, enxertos

ou aguardar a cicatrizacao por segunda intencao. 4
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