Nevo sebaceo de Jadassohn no couro
cabeludo - reconstrucao com retalho de
rotacao bilateral

Nevus sebaceous of Jadassohn of the scalp - reconstruction with
bilateral rotational flap
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RESUMO

O nevo sebiceo de Jadassohn é hamartoma benigno congénito da pele, mais incidente
no couro cabeludo, podendo apresentar-se na face. Devido ao potencial de maligniza¢io,
sua excisio muitas vezes se faz necessaria. Lesoes situadas no couro cabeludo constituem
desafio ao cirurgido devido as caracteristicas anatomicas do local, com escassez e inelastici-
dade da pele adjacente. Neste relato, apresentamos um caso de excisio de nevo sebaceo de
Jadassohn no couro cabeludo, com fechamento da ferida operatéria por retalho de rotacio
bilateral, técnica muito simples e versitil, excelente para topografias de dificil reconstrugio,
como o couro cabeludo.

Palavras-chave: procedimentos cirtrgicos ambulatoriais; nevo sebaceo de Jadassohn; re-
talhos cirGirgicos

ABSTRACT

O Nevo Sebaceo de Jadassohn é um hamartoma benigno congénito da pele, mais incidente no couro
cabeludo, podendo apresenta-se na face. Devido ao potencial de malignizagdo, sua excisdo muitas
vezes faz-se necessdria. Lesoes situadas no couro cabeludo constituem desafio ao cirurgido devido as
caracteristicas anatdémicas do local, com escassez de pele adjacente e inelasticidade da mesma. Neste
relato, apresentamos um caso de excisdo de Nevo Sebaceo de Jadassohn no couro cabeludo, com fecha-
mento da ferida operatoria através de um retalho de rotagao bilateral, técnica muito simples e versatil,
excelente para topografias de dificil reconstrugao como o couro cabeludo.
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INTRODUCAO

O nevo sebaceo de Jadassohn (NSJ) ou nevo organoide
¢ hamartoma benigno congénito da pele, caracterizado por hi-
perplasia da epiderme, foliculos pilosos degenerados, glandulas
sebaceas e glandulas apderinas ectdpicas. Ocorre em aproxima-
damente 0,3% dos individuos, sem predilecio por sexo. A lesio
em geral estd presente ao nascimento e apresenta-se como placa
bem delimitada constituida por maltiplas papulas confluentes de
colora¢io amarelo-alaranjada ou amarelo-acastanhada, predomi-
nantemente no couro cabeludo, onde cursa com alopecia no
local da lesio.

Durante a puberdade sua superficie torna-se espessada
e verrucosa por estimulos hormonais aos componentes écrinos
e apocrinos, podendo, na fase adulta, a lesio se tornar nodu-
lar com a ocorréncia de ulceracdes e crostas. A possibilidade de
surgimento de neoplasias secundarias nessa fase ¢ de 10 a 30%,
sendo as principais carcinoma basocelular, siringocistoadenoma
papilifero e tricoblastoma. Na eventual transformag¢io maligna
ou em casos que apresentem ulceragio, a exérese cirtirgica pode
ser necessaria. Lesdes de grandes dimensdes localizadas no cou-
ro cabeludo geralmente apresentam dificuldade de reconstrugio
devido as caracteristicas anatdmicas do local.'?

O revestimento do segmento cefalico pode ser dividido
em partes moles e tecidos Osseos. As partes moles, responsaveis
pela cobertura e prote¢io da estrutura Ossea, sio divididas em
pele, tecido subcutaneo, gilea, tecido areolar frouxo e pericranio.
O tecido subcutaneo é formado por tecido conjuntivo denso,
gordura e varios septos fibrosos resultando em estruturas inelas-
ticas. As principais artérias e veias responsaveis pela irrigacio e
drenagem venosa da regido estdo localizadas nessa camada. En-
tre as mais importantes estio os vasos temporais superficiais, su-
praorbitarios, supratrocleares, auricular posterior e occipital. Essa
vasta rede vascular permite a utilizacio de varios tipos de reta-
lhos, com consideravel seguranca. O tecido areolar frouxo, ou
tecido subaponeurdtico, localiza-se entre a gilea e o pericranio.
Suas caracteristicas estruturais facilitam o acesso cirtrgico e a
elevacio dos retalhos, constituindo um plano de facil dissec¢io.
Apresenta também pequenas artérias que irrigam o pericranio, e
pequenas velas emissarias, que conectam os selos venosos intra-
cranianos com o sistema venoso superficial.’

A reconstrucio de feridas operatéorias no couro cabeludo
pode ser realizada por sutura simples, retalhos e enxertos, sendo
os enxertos aplicados em casos muito particulares devido a difi-
culdade de se obter drea doadora semelhante. As suturas diretas
nem sempre sio possiveis devido a escassez de pele adjacente no
couro cabeludo e a sua inelasticidade. Dessa forma, feridas com
didmetro superior a 3cm usualmente necessitam reconstru¢io
por retalho, que pode ser de rotagio, avanco ou transposi¢io.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 57 anos, natural de Sio
Paulo, procurou atendimento com queixa de lesio no couro
cabeludo desde a infincia com mudanca do aspecto na idade
adulta.

Ao exame dermatoldgico apresentava placa verrucosa
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normocrémica com dareas acastanhadas e dreas fridveis medindo
3,6cm em seu maior eixo, na regiio parietal esquerda do couro
cabeludo (Figura 1). Foi realizada bidpsia incisional com analise
histopatologica que confirmou o diagnéstico de NSJ. Devido
a queixa do paciente e ao risco de maligniza¢io, optou-se por
exérese da lesdo.

O paciente foi submetido a ressec¢do circular do tumor,
com margem de seguran¢a de 5 mm (Figura 2), até plano ga-
leal, seguida de reconstruc¢io por rotacio de retalhos cutineos
circulares bilaterais, também confeccionados até o plano galeal,
com base em ramos dos vasos occipital e temporal superficial
(Figuras 3 e 4). A rotagio dos retalhos foi em dire¢do medial com
realizacio de sutura com pontos simples com nailon 4.0 (Figura
5). A pega cirtirgica foi enviada para exame anatomopatologico,
apresentando margens livres e auséncia de neoplasias.

O paciente demonstrou boa evolu¢io pods-operatdria,
com excelente cicatriza¢io e resultado estético final (Figura 6).

FIGURA 1:

Nevo sebaceo
de Jadassohn
medindo 3,6cm
em seu maior
didametro

FIGURA 2:
Programagao
de ressecgao
do tumor com
margem de
seguranca e
planejamento
dos retalhos
cutaneos de
rotagao



Retalho de rotagdo bilateral

FIGURA 3:
Confeccdo dos
retalhos

FIGURA 4:
Elevagdo dos
retalhos e
aproximagao em
dire¢do a area
receptora

DISCUSSAO

O NSJ ocorre em aproximadamente 0,3% dos indivi-
duos, geralmente ao nascimento, localizando-se, mais comumen-
te, no couro cabeludo. Na idade adulta pode associar-se com
diversos tumores, sendo os mais incidentes carcinoma basoce-
lular, siringocistoadenoma papilifero e tricoblastoma. Apesar de
se apresentar inicialmente como lesio benigna, na maioria dos
casos ¢ indicada a exérese cirtrgica devido ao risco de maligni-
zag¢do, o qual aumenta com o passar dos anos. Casos localizados
no couro cabeludo podem ser de dificil abordagem devido as
caracteristicas anatomicas da regiio."?

O couro cabeludo apresenta pouca expansibilidade teci-
dual, o que dificulta a sutura primaria de lesdes maiores, necessi-
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FIGURA 5:
Sutura completa
dos retalhos

FIGURA 6:
Resultado apds
dois meses de
pds-operatdrio

tando, na maioria das vezes, de descolamentos mais extensos dos
tecidos, obtendo-se inadequada aproximacio tensa das bordas, o
que implica cicatrizes alargadas e/ou alopecia.®*

A alternativa aplicada nesses casos é a utilizacio dos re-
talhos de pele do couro cabeludo. As formas de planejamento e
as opgdes desses retalhos sio muito variadas, haja vista a extensa
rede vascular do segmento.

Formada bilateralmente pelos vasos supratroclear, su-
praorbitario, temporal superficial, occipital e auricular posterior,
a irrigacdo do couro cabeludo forma, principalmente na regido
central, uma rede vascular muito extensa, onde os ramos des-
ses vasos principais se anastomosam,’ permitindo grandes arcos

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4):377-80.



380 Cestari MCP, Frange AP, Muylaert BPB, Oliveira ARFM, Esteves EB, Borelli NS, Haddad Filho D

de rotagoes de retalhos arteriais, propriamente ditos, além das
transposi¢des cutineas em outras unidades estéticas, como, por
exemplo, o retalho de Washio para reconstrugio de territorios
da face.*?

Com essa rica vasculariza¢io, as opcdes de retalhos para
fechamento das ressec¢des tumorais podem ser bem variadas,
desde pequenos retalhos cutaneos até grandes reconstrugdes que
necessitem de expansdes cutaneas e retalhos microcirirgicos.

Entre as diversas possibilidades de utilizacio de retalhos
para o couro cabeludo, o retalho de rotagio é um modelo muito
seguro e de facil execucio. Em geral, a reconstrucio se inicia
com a rotagio de um retalho unilateral e fechamento primario
da area doadora. Caso a rotagdo unilateral seja insuficiente, no
mesmo tempo cirargico, pode-se utilizar outro retalho contra-
lateral, de iguais tamanho e forma, demonstrando uma proposta
de grande versatilidade do retalho de rotagio. e
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