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Abordagens ciridrgicas reconstrutivas multivetoriais no carcinoma basocelular e aplicacao da
tricoscopia na alopecia mucinosa: uma analise técnica integrativa e sistematica

Multivectorial reconstructive surgical approaches in basal cell carcinoma and trichoscopy
application in alopecia mucinosa: an integrative and systematic technical analysis
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Resumo

A dermatologia contemporanea opera em uma intersec¢do critica entre a cirurgia oncoldgica de alta
precisdo e a propedéutica clinica avancada, exigindo do especialista um dominio técnico que
transcende a pratica convencional. O presente estudo técnico realiza uma analise integrativa e
sistematica destinada a servir como referencial educacional para a pratica especializada,
correlacionando trés pilares fundamentais da exceléncia terapéutica. No ambito cirirgico, examina-
se profundamente a reconstrugdo de grandes defeitos pds-exérese de Carcinoma Basocelular (CBC)
através da técnica do Retalho Triplo Romboidal. Discute-se a biomecanica da distribuig¢do vetorial
de tensdo em configuracdo de "catavento", demonstrando como essa abordagem geométrica oferece
superioridade hemodinamica e previne a isquemia distal em areas debaixa complacéncia cutanea. Na
vertente diagnostica, a andlise foca na complexidade da Alopecia Mucinosa, destacando atricoscopia
ndo apenas como exame complementar, mas como ferramenta indispensavel para a identificacao de
padroes vasculares e foliculares especificos, essenciais para a distingao precoce entre formas benignas
e o linfoma cutdneo de células T. Por fim, o estudo reposiciona a Psoriase como o modelo
paradigmatico damedicina de precisdo e inovagao terapéutica baseada em evidéncia. Aborda-se como
a intervencdo precoce com imunobioldgicos na "janela de oportunidade" ilustra a capacidade da
dermatologia moderna de modular a resposta imunologica sistémica e alterar a historia natural da
doenca. Conclui-se que a consolidagdo e a disseminagdo desses modelos clinicos avancados sdao
imperativas para elevar os padrdes de seguranga, eficicia e replicabilidade na assisténcia médica
nacional.
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Abstract

Contemporary dermatology operates at a critical intersection between high-precision oncological
surgery and advanced clinical propaedeutics, requiring the specialist to possess technical mastery that
transcends conventional practice. This technical study performs an integrative and systematic analysis
intended to serve as an educational benchmark for specialized practice, correlating three fundamental
pillars of therapeutic excellence. In the surgical realm, the reconstruction of large defects following
Basal Cell Carcinoma (BCC) excision using the Triple Rhomboid Flaptechnique is deeply
examined. The biomechanics of vector tension distribution in a "pinwheel" configuration is discussed,
demonstrating how this geometric approach offers hemodynamic superiority and prevents distal
ischemia in areas of low skin compliance. In the diagnostic scope, the analysis focuses on the
complexity of Alopecia Mucinosa, highlighting trichoscopy not merely as a complementary exam,
but as an indispensable tool for identifying specific vascular and follicular patterns essential for the
early distinction between benign forms and cutaneous T-cell lymphoma. Finally, the study repositions
Psoriasis as the paradigmatic model of precision medicine and evidence-based therapeutic
innovation. It addresses how early intervention with immunobiologics within the "window of
opportunity" illustrates modern dermatology's capacity to modulate the systemic immune response
and alter the natural history of the disease. It is concluded that the consolidation and dissemination of
these advanced clinical models are imperative to elevate standards of safety, efficacy, and
replicability in national healthcare.

Keywords: Triple Rhomboid Flap. Alopecia Mucinosa. Trichoscopy. Immunobiologics. Tissue
Engineering. Continuing Medical Education.
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1. Introducio

A pratica da dermatologia de exceléncia, no século XXI, exige uma dualidade de
competéncias que raramente se encontram isoladas em um tnico profissional: a precisdo milimétrica
e o planejamento geométrico da cirurgia reconstrutiva avangada, aliados a acuidade investigativa e
imunolégica da clinica médica complexa. No contexto da oncologia cutanea, o Carcinoma
Basocelular (CBC) representa nao apenas a neoplasia maligna mais prevalente em humanos, mas um
desafio constante a preservacdo da anatomia funcional e estética do paciente. A exérese completa
desses tumores, respeitando margens oncologicas de seguranga, ¢ o padrdo-ouro terapéutico
inegociavel (BOLOGNIA et al., 2018). Contudo, a remocdo de tumores extensos, recorrentes ou
localizados em areas de alta tensdao e pouca mobilidade tecidual — como o couro cabeludo, dorso
nasal e regido pré-tibial — gera defeitos cirurgicos que desafiam as técnicas convencionais de
fechamento primario. A necessidade imperativa de restaurar a integridade da barreira cutanea
impulsionou o desenvolvimento de técnicas de retalhos cutdneos complexos, fundamentados na
geometria aplicada e na bioengenharia tecidual, onde o cirurgido deve atuar como um engenheiro de
tecidos.

Paralelamente aos desafios cirtirgicos, a dermatologia clinica enfrenta o complexo espectro
das doengas inflamatorias, infiltrativas e neoplasicas do anexo folicular, muitas vezes
subdiagnosticadas ou manejadas inadequadamente. A Alopecia Mucinosa (ou Mucinose Folicular)
exemplifica a complexidade diagnostica da especialidade, situando-se em uma zona cinzenta entre
processos inflamatdrios benignos e malignidades hematologicas graves. Caracterizada pela deposi¢ao
andmala de mucina (glicosaminoglicanos) na bainha radicular externa do foliculo, esta condigdo pode
apresentar-se como uma entidade idiopética autolimitada ou como a manifestacdo cutanea inicial de
um Linfoma de Cé¢lulas T Cutaneo, especificamente a Micose Fungoide Foliculotrépica (RUBIN et
al., 2017). A distingdo precisa entre estas formas exige mais do que a andlise clinica macroscopica;
requer o uso de propedéutica armada de alta tecnologia. A dermatoscopia do couro cabeludo, ou
tricoscopia, emergiu como uma ferramenta ndo invasiva indispensavel, permitindo a visualizacdo de
padroes vasculares e foliculares subclinicos que orientam a conduta terapéutica antes mesmo da
confirmac¢do histopatologica, alterando o prognostico do paciente (ZAWAR et al., 2022).

Este artigo cientifico propde uma andlise técnica profunda e integrada desses pilares
fundamentais, baseada na producdo intelectual e na expertise acumulada sobre temas de alta
complexidade. Inicialmente, discute-se a aplicagdo do Retalho Triplo Romboidal, explorando suas
bases geométricas derivadas do classico retalho de Limberg e suas vantagens hemodinamicas na
reconstrucdo de defeitos oncoldgicos extensos, demonstrando como a distribuicdo vetorial de forgas
previne a isquemia ¢ a necrose (CHASMAR, 2007). Em seguida, examina-se a fisiopatologia

molecular da Alopecia Mucinosa e a sistematizagdo dos achados tricoscopicos que permitem o
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diagnostico diferencial precoce, uma competéncia vital para o dermatologista. Por fim, integra-se a

discussdo sobre a importancia do diagnodstico precoce no contexto das terapias imunobiologicas para
doencas inflamatdrias sistémicas como a psoriase, onde a intervencdo na janela de oportunidade
terapéutica pode alterar drasticamente o curso da doenga e prevenir comorbidades irreversiveis
(GISONDI et al., 2023). A integracdo desses conhecimentos reflete a necessidade de uma formacao
académica robusta, continuada e multifacetada para o manejo das patologias cutaneas em sua

totalidade.

2. Carcinoma basocelular e a biomecinica avancada dos retalhos cutaneos

O Carcinoma Basocelular (CBC) ¢ uma neoplasia epitelial de comportamento localmente
invasivo, cuja patogénese molecular estd intrinsecamente ligada a desregulacdo da via de sinalizagao
Hedgehog, frequentemente desencadeada por mutagdes no gene supressor tumoral PTCH1 induzidas
pela radiagdo ultravioleta cumulativa. Embora o potencial metastatico desta neoplasia seja
estatisticamente baixo, a negligéncia diagndstica ou o tratamento cirtrgico inadequado podem
resultar em destruicdo tecidual extensa, com invasdo de estruturas profundas vitais como cartilagem,
musculo e osso (FITZPATRICK et al.,, 2019). O tratamento cirurgico, seja por excisdo convencional
com margens predeterminadas ou pela cirurgia micrografica de Mohs para controle total de margens,
frequentemente resulta em defeitos operatorios de geometria complexa e dimensdes significativas. A
reconstrucdo desses defeitos ndo ¢ meramente uma questdo de cobertura cutanea ("covering'"), mas
um exercicio sofisticado de biomecénica, onde a tensdo, a vascularizacdo e as linhas de for¢a da pele
(Linhas de Langer e Linhas de Relaxamento da Tensdo da Pele - RSTLs) devem ser respeitadas
rigorosamente para garantir a viabilidade tecidual.

A tensdo excessiva nas bordas de uma ferida cirurgica ¢ o principal determinante de falhas
na cicatrizacdo e de resultados estéticos pobres. Do ponto de vista da bioengenharia, a pele ¢ um
material viscoeldstico e anisotropico, o que significa que suas propriedades mecanicas variam
dependendo da dire¢do da forga aplicada e do tempo de tensdo. O fechamento sob tensdo elevada
pode levar a isquemia das bordas suturadas devido a compressao do plexo vascular dérmico,
resultando em deiscéncia da sutura, necrose tecidual e, a longo prazo, a formagdo de cicatrizes
hipertroficas, alargadas ou queloidianas. Em defeitos circulares ou ovais de grande diametro, o
fechamento borda-a-borda (primary closure) ¢ frequentemente invidvel biomecanicamente sem
causar distor¢cdes anatomicas significativas ("dog-ears" ou orelhas de cachorro) ou comprometer a
circulagdo local. Nestes cendrios criticos, a mobilizacdo de tecidos adjacentes através de retalhos de
transposicao torna-se mandatoria e exige planejamento geométrico (KANG et al., 2021).

A compreensdo da biomecanica dos retalhos de transposi¢do evoluiu significativamente

desdea descrigdo original de Alexander Limberg em 1946, passando a incorporar conceitos de vetores
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de forca. O retalho romboidal cléssico (Limberg flap) ¢ desenhado matematicamente para fechar

defeitos em forma de losango com angulos internos de 60° e 120°, transpondo tecido de uma area de
frouxiddo adjacente para a area do defeito. A geometria precisa deste retalho permite que a tensao de
fechamento, que seria méaxima no vetor transversal do defeito, seja redistribuida e dissipada para
longe do defeito primario. No entanto, o uso de um unico retalho de Limberg para defeitos muito
extensos pode concentrar a tensdo em um Unico vetor de rotacdo, resultando em risco elevado de
necrose da ponta do retalho (tip necrosis) ou deslocamento inaceitdvel de estruturas vizinhas
importantes, como a linha do cabelo, a sobrancelha ou a rima palpebral (DUFOURMENTEL, 1962).

Para superar as limitagcdes do retalho Unico em grandes defeitos oncoldgicos, variagdes
técnicas foram desenvolvidas baseadas na divisdao de forcas, culminando no conceito de multiplos
retalhos convergentes. A andlise vetorial demonstra que a divisio do fechamento em multiplos
componentes (dois, trés ou quatro retalhos) reduz exponencialmente a tensdo necessaria em cada
componente individualmente para mover o tecido para o centro. Essa distribui¢do de forcas ¢ andloga
aos principios de engenharia estrutural, onde cargas distribuidas sdo suportadas mais eficientemente
do que cargas pontuais concentradas. O dominio dessas técnicas avangadas de reconstrugdo exige do
cirurgido dermatoldgico ndo apenas destreza manual refinada, mas uma capacidade de planejamento
geométrico pré-operatorio tridimensional, avaliando a elasticidade (compliance) dapele em 360 graus
ao redor da lesdo e identificando os reservatorios de pele disponiveis.

Além da geometria, a vascularizacdo do retalho ¢ um ponto critico de sucesso. A maioria
dos retalhos romboidais sdo retalhos randomizados, o que significa que sua sobrevivéncia depende
da preservacdo do plexo vascular subdérmico e dérmico, e ndo de uma artéria axial nomeada.
Portanto, a técnica de dissec¢do e levantamento do retalho deve ser meticulosa. O cirurgido deve
operar no plano anatémico correto — geralmente na gordura subcutanea profunda ou logo acima da
fascia muscular — para garantir que a rede vascular perfurante que nutre a base do retalho permaneca
intacta. A falha em reconhecer a profundidade correta ou a realizacdo de um descolamento
(undermining) agressivo demais pode desvascularizar o tecido, levando a necrose parcial ou total,

uma complicagdo devastadora em cirurgia reconstrutiva facial ou corporal.

3. O retalho triplo romboidal: geometria aplicada, técnica cirirgica e vantagens
hemodinamicas

O Retalho Triplo Romboidal representa a aplicagdo maxima e mais sofisticada dos principios
geométricos de Limberg para a resolucdo de defeitos circulares de grande didmetro, situando-se no
apice da complexidade em retalhos locais. A técnica consiste, conceitualmente, na "quadratura do
circulo" através da triangulacdo: o defeito circular oncologico ¢ excisado ou idealizado

geometricamente como um hexdgono regular, e trés retalhos de transposicdo romboidais sdo
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desenhados a partir de trés dos lados ndo adjacentes deste hexagono ficticio, espacados

equidistantemente a 120 graus um do outro (JONES et al., 2019). Esta configuracdo cria uma estrutura
dinamica em "catavento" onde os trés retalhos convergem simultaneamente para o centro do defeito,
cobrindo-o completamente através da transposi¢do de tecido de trés areas doadoras distintas e
independentes.

A principal vantagem técnica e fisiologica desta abordagem reside na dissipacdao
multivetorial da tensdo de fechamento. Ao recrutar pele de trés diregoes diferentes (360 graus
divididos em trés vetores de 120 graus), o Retalho Triplo Romboidal reduz drasticamente a tensao
exercida sobre qualquer borda individual ou pediculo vascular. Isso ¢ particularmente critico e
benéfico em areas anatomicas onde a pele possui pouca elasticidade intrinseca ou alta tensao de
repouso, como o couro cabeludo, o dorso, os ombros ou a regido pré-tibial. Estudos clinicos e
biomecanicos demonstram que essa técnica minimiza a isquemia distal da ponta dos retalhos, uma
vez que a tensdo de fechamento ¢ compartilhada equitativamente, preservando a perfusdo critica do
plexo subdérmico e evitando o sofrimento tecidual (CHASMAR, 2007).

A execu¢do do Retalho Triplo Romboidal requer um rigor técnico absoluto e um
planejamento pré-operatorio exaustivo. O desenho da marcagdo cirurgica deve ser matematicamente
exato; os angulos internos dos apices dos retalhos devem ser de 60 graus e o comprimento de cada
lado do retalho deve corresponder precisamente ao comprimento do lado do defeito hexagonal
planejado (que ¢ igual ao raio do defeito circular original). Um erro de calculo milimétrico nas
dimensdes ou na angulagdo pode resultar em retalhos que ndo se encontram perfeitamente no centro
geométrico da lesdo, criando lacunas que exigiriam sutura sob tensdo excessiva, anulando o beneficio
da técnica e comprometendo a viabilidade vascular dos apices, que sdo as areas mais vulneraveis a
hipoxia.

A dissecgdo cirtrgica deve ser realizada com precisdo no plano subcutdneo profundo para
garantir a integridade dos vasos perfurantes que nutrem a base larga de cada um dos trés retalhos. O
descolamento (undermining) amplo das 4reas adjacentes ao defeito e aos retalhos ¢é essencial para
liberar as restricoes fibrosas e facilitar a rotacdo e o avanco dos tecidos sem resisténcia elastica
significativa (KANG et al., 2021). A hemostasia deve ser rigorosa, preferencialmente com
eletrocautério bipolar, pois a formacao de hematomas sob os retalhos transpostos pode aumentar a
pressdao compartimental local, comprimir os microvasos e levar a necrose, além de predispor a
infeccdo do sitio cirtrgico. A sutura deve ser realizada em camadas, utilizando fios absorviveis
profundos para ancorar a derme e reduzir a tensdo na epiderme, seguida de fios monofilamentares
para o refinamento superficial.

Outro beneficio significativo e muitas vezes subestimado desta técnica ¢ a prevencao do

efeito trapdoor (algapao), uma complicacao estética comum em retalhos tnicos de transposi¢ao ou
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em retalhos bilobados, onde o centro do retalho tende a elevar-se e tornar-se abaulado devido a

contragdo cicatricial concéntrica e a obstrugao da drenagem linfatica. A geometria quebrada, angular
e a tensdo distribuida do Retalho Triplo Romboidal promovem um aplanamento natural da superficie
reconstruida e facilitam a drenagem linfatica centrifuga. Além disso, a convergéncia dos retalhos
quebra as linhas da cicatriz em um padrao geométrico complexo que confunde o olhar, resultando em
uma "camuflagem geométrica" que torna a cicatriz final muito menos perceptivel (TILESKY et al.,
2025).

Esta técnica €, portanto, uma ferramenta inestimavel no arsenal do cirurgido dermatolédgico
experiente para o tratamento de Carcinomas Basocelulares avancados. Ela permite a cura oncologica
com margens amplas enquanto preserva a funcionalidade maxima e oferece um resultado estético
superior, evitando a necessidade de enxertos de pele (skin grafts). Enxertos, embora mais simples de
executar, resultam frequentemente em defeitos de contorno (depressdes) e discrepancias
significativas de cor e textura em relagdo a pele circundante ("efeito patch"), o que € evitado pelo uso

de pele adjacente com caracteristicas idénticas no Retalho Triplo Romboidal.

4. Alopecia mucinosa: fisiopatologia molecular, espectro clinico e complexidade diagndstica

A Alopecia Mucinosa, descrita originalmente por Hermann Pinkus em 1957 como Mucinose
Folicular, ¢ uma dermatose inflamatoria rara e complexa caracterizada histologicamente pelo
acumulo anomalo de mucina (glicosaminoglicanos 4cidos, predominantemente acido hialurénico) no
epitélio da bainha radicular externa do foliculo piloso e nas glandulas sebaceas. Este processo
patologico induz uma degeneragao reticular dos queratinocitos foliculares, levando a perda da coesdao
intercelular e, consequentemente, a destruicdo progressiva da arquitetura do foliculo piloso,
resultando em alopecia clinica (PASSARINI et al., 2014). A fisiopatologia exata permanece sob
investigacdo, mas evidéncias imunoldgicas robustas sugerem que a produgdo excessiva de mucina
pelos queratindcitos ¢ um fendmeno secundério, uma resposta reativa a estimulagdo por citocinas pro-
inflamatorias (como o Interferdo-gama) liberadas por um infiltrado linfocitario de células T ativadas
no ambiente perifolicular.

Clinicamente, a doenca manifesta-se por um polimorfismo que desafia o diagnostico
imediato. As lesdes classicas apresentam-se como placas eritematosas, infiltradas (com aspecto
edematoso ou endurecido) e descamativas, com perda de pelos proeminente na area afetadae, por
vezes, a presenca depapulas foliculares queratosicas proeminentes. A heterogeneidade clinica € vasta,
podendo a doenca mimetizar uma série de outras dermatoses comuns e raras, desde dermatite
seborreica, eczema numular e alopecia areata até condigdes infecciosas como a hanseniase (forma
tuberculoide) ou inflamatorias como o lapus eritematoso cutdneo. A distribuicdo das lesdes ¢

frequentemente na regido da cabega e pescogo, mas pode acometer qualquer area pilosa do corpo,
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apresentando-se de forma solitaria ou disseminada.

O maior desafio clinico e progndstico reside na distingdo crucial entre a forma primaria
(idiopatica) e a forma secundaria da doenga. A forma priméria ¢ considerada uma condigdo benigna,
geralmente transitoria e autolimitada, sendo mais comum em criangas e adultos jovens (Alopecia
Mucinosa Benigna). Em contraste, a forma secundéria esta frequentemente associada a malignidades
hematoldgicas graves, notadamente o Linfoma de Células T Cutaneo (CTCL), e mais especificamente
a Micose Fungoide Foliculotropica (AL-DAWSARTI et al., 2019). Em pacientes adultos e idosos, o
diagnodstico de Alopecia Mucinosa deve ser considerado um marcador potencial de linfoma
subjacente ou incipiente até que se prove o contrario através de investigacdo exaustiva e seguimento
a longo prazo.

A histopatologia ¢ tradicionalmente considerada o padrdo-ouro para a confirmagdo
diagnostica, evidenciando a presenca de mucina intraepitelial que se cora positivamente com
coloragdes especiais como Alcian Blue ou Ferro Coloidal. No entanto, a distingao histologica entre a
forma benigna e a maligna pode ser extremamente sutil e desafiadora nas fases iniciais da doenga.
Ambas as formas podem apresentar exocitose de linfocitos no epitélio folicular (foliculotropismo). A
presenga de atipia nuclear nos linfocitos, epidermotropismo concomitante, microabscessos de
Pautrier e rearranjo clonal do receptor de células T (TCR) sao indicativos fortes de malignidade, mas
nem sempre estdo presentes na primeira bidpsia ou podem surgir apenas evolutivamente. Esta
limitagdo histopatoldgica reforga a necessidade imperativa de marcadores clinicos e dermatoscopicos
adicionais que aumentem a sensibilidade diagnostica (RUBIN et al., 2017).

O curso clinico da Alopecia Mucinosa, se nao tratado ou se associado a malignidade, pode
levar a destruicdo permanente do foliculo piloso, resultando em alopecia cicatricial irreversivel
devido a substitui¢do do foliculo por fibrose. O tratamento ¢ desafiador e ndo padronizado, variando
desde o uso de corticosteroides tOpicos, intralesionais ou sistémicos, até terapias mais agressivas
como fototerapia (PUV A ou UVB-NB), retinoides sistémicos, interferons, imiquimode, radioterapia
local (feixe de elétrons) e, em casos associados a linfomas, quimioterapia sistémica ou terapias-alvo.
A decisdo terapéutica depende inteiramente da correta classificagdo da doenca e do estadiamento do
paciente, o que refor¢a a importancia critica de um diagndstico preciso, precoce e fundamentado em

multiplas modalidades de avaliacdo.

5. Propedéutica armada avanc¢ada: o papel da tricoscopia no diagnéstico diferencial

A dermatoscopia do couro cabeludo, tecnicamente denominada tricoscopia, revolucionou a
abordagem diagndstica das alopecias e desordens do couro cabeludo nas ultimas duas décadas,
permitindo a visualizagdo in vivo e ndo invasiva de estruturas morfologicas epidérmicas, dérmicas e

foliculares que nao sdo perceptiveis ao exame clinico a olho nu. No contexto especifico da Alopecia
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Mucinosa, a tricoscopia atua como uma ponte crucial e insubstituivel entre o exame fisico

dermatoldgico e a andlise histopatologica. Estudos recentes e revisdes sistematicas da literatura
mundial tém consolidado a descricio de padrdes dermatoscdpicos especificos que auxiliam
significativamente no diagndstico diferencial e, crucialmente, na escolha do local ideal para a
realizacdo da biopsia cutanea (ZAWAR et al., 2022). A identificacdo precisa desses padrdes exige
treinamento visual avangado e correlagdo clinica rigorosa.

Os achados tricoscOpicos mais consistentes e distintivos na Alopecia Mucinosa incluem a
presenga de "pontos amarelos" (yellow dots) de morfologia peculiar e patognomonica.
Diferentemente dos pontos amarelos observados na Alopecia Areata (que sdo uniformes, regulares e
representam o 6stio folicular dilatado vazio), os pontos amarelos na mucinose folicular tendem a ser
maiores, irregulares, confluentes e preenchidos por material amorfo mucinoso e queratotico. Este
material pode apresentar um aspecto translicido, gelatinoso ou esbranquigado sob a luz polarizada
dadermatoscopia, por vezes descrito na literatura recente como o sinal da "pasta de dente" (toothpaste
sign), que corresponde a extrusdo de mucina pelo orificio folicular. A visualizagdo deste sinal ¢
altamente sugestiva de mucinose e deve alertar o dermatologista para a necessidade de investigagao
aprofundada.

Além das alteracdes foliculares, a tricoscopia revela padrdes vasculares complexos que
refletem a inflamagdo dérmica subjacente. A presenca de vasos sanguineos lineares, ramificados
(arboriformes) ou em padrdes mais bizarros como o padrao em "espermatozoide" (spermatozoa-like
vessels) ¢ frequentemente documentada na Alopecia Mucinosa e na Micose Fungoide
Foliculotropica. Estes vasos correspondem a angiogénese inflamatoria associada ao denso infiltrado
linfocitario dérmico e perifolicular. A combinagcdo de pontos amarelos grandes e atipicos com um
padrao vascular exuberante ¢ um marcador tricoscopico de alta suspeicdo para malignidade ou
mucinose ativa, diferenciando-a de condi¢des inflamatorias benignas como a dermatite seborreica ou
a psoriase (ZAWAR et al., 2022).

Outro achado tricoscopico relevante ¢ a presenga de escamas foliculares e interfoliculares
brancas, bem como a visualizagdo de aberturas foliculares dilatadas contendo "plugs" queratoticos
(tampdes corneos). A tricoscopia permite ainda monitorar a atividade da doenga de forma dinamica;
a persisténcia de pontos amarelos ativos, exsudacdo de material mucinoso e padrdes vasculares
intensos pode indicar falha terapéutica ou progressdo da doencga, enquanto o desaparecimento desses
sinais sugere remissdo. A tricoscopia ¢ particularmente util para guiar a biopsia ("biopsia guiada por
dermatoscopia"), permitindo ao dermatologista selecionar uma area com atividade inflamatéria
maxima para analise, aumentando a probabilidade de encontrar os achados histologicos diagnosticos
de mucina e infiltrado celular, e evitando areas de fibrose cicatricial inespecifica (RUBIN et al.,

2017).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob alicenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicdo e
reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano 'V, v.2 2025 | submissao: 12/07/2025 | aceito: 14/07/2025 | publicagao: 16/07/2025
A capacidade de distinguir esses achados tricoscopicos sutis dos padrdes de outras alopecias

cicatriciais (como o Liquen Plano Pilar, que apresenta eritema perifolicular, escamas tubulares e
pontos brancos fibroticos) ou de alopecias ndo cicatriciais ¢ uma competéncia técnica refinada que
define o especialista em patologias do cabelo. A integragdo da tricoscopia na rotina de avaliagdo da
Alopecia Mucinosa ndo substitui a histopatologia, mas a complementa de forma sinérgica,
aumentando a acuracia diagnoéstica global e permitindo um manejo mais assertivo € menos invasivo
sempre que possivel. A disseminacdo desse conhecimento técnico ¢ vital para evitar atrasos
diagndsticos em condicdes potencialmente graves.

A consolidagdo de abordagens diagnoésticas, reconstrutivas e terapéuticas avancadas €
essencial para o desenvolvimento de modelos clinicos replicaveis e de alto impacto. A mesma
precisdo microscopica aplicada na tricoscopia e o rigor geométrico exigido nos retalhos complexos
devem orientar a decisdo farmacolégica no manejo de doengas sistémicas. E neste contexto que a
dermatologia transcende a pele como barreira anatdmica e assume o controle da homeostase
imunologica do paciente, exigindo uma integracao fluida entre a intervencdo fisica local e a

modulagdo molecular sistémica.

6. A psoriase como modelo de inovacio terapéutica e medicina de precisao

A revolugao terapéutica observada nas ultimas décadas utiliza a Psoriase como o prot6tipo
ideal da aplica¢do clinica de biotecnologia avancada. Longe de ser apenas mais uma dermatose
inflamatoria, o manejo moderno desta condigdo ilustra o auge dainovagdo baseada em evidéncia. O
uso de mmunobioldgicos, desenhados para bloquear citocinas especificas (como 1L-17 e IL-23),
representa a transi¢do de tratamentos empiricos para uma medicina de alvos moleculares definidos.
Esta abordagem valida o conceito de que a intervencdo precoce ndo visa apenas o clareamento
cutaneo, mas a modificacdo da historia natural da doenca, prevenindo comorbidades sistémicas
irreversiveis e servindo de modelo para o tratamento de outras condigdes inflamatdrias complexas.

Contudo, a eficacia a longo prazo e o impacto sistémico dessas terapias de alta tecnologia
estao intrinsecamente ligados ao conceito de timing da intervengdo. Estudos longitudinais recentes e
dados de vidareal (GISONDI et al., 2023) sugerem fortemente que o tratamento agressivo e precoce
com imunobioldgicos na "janela de oportunidade" terapéutica pode ndo apenas limpar as lesoes
cutaneas, mas modificar a "memoria imunologica" patogénica da doenga. A intervengdo precoce tem
o potencial de interromper a "Marcha Psoridsica", prevenindo o desenvolvimento de comorbidades
sistémicas graves associadas a inflamagdo cronica, como a Artrite Psoriasica deformante, doengas
cardiovasculares (infarto, AVC), sindrome metabolica e depressao.

O diagnostico precoce e a estratificagdo de risco correta sdo, portanto, fundamentais para a

implementag¢dao dessa estratégia. O uso de imunobioldgicos exige uma avaliagdo pré-tratamento
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(screening) rigorosa e sistematica para excluir infecgdes latentes (como tuberculose e hepatites virais

B e C) e neoplasias ativas, além de um monitoramento continuo da seguran¢a durante o tratamento.
A complexidade do manejo desses pacientes envolve o entendimento profundo daimunologia clinica,
da farmacocinética e farmacodinamica das diferentes classes de biologicos, ¢ da gestdo de riscos
potenciais. A identificagdo de biomarcadores clinicos, genéticos e laboratoriais que possam predizer
a resposta terapé€utica individual (medicina de precisao) ¢ uma area de intensa pesquisa € aplicagao
clinica crescente (CUI et al., 2025).

O dermatologista moderno que atua nesta area deve transcender a visao da pele como um
orgao isolado e atuar como um gestor da satde sistémica do paciente inflamatorio. Isso implica
integrar o conhecimento sobre novas moléculas, mecanismos de acdo, perfis de seguranca e
imunogenicidade (formacdo de anticorpos antidroga) a pratica clinica didria. Além disso, a gestdo do
acesso a essas terapias de alto custo e a adesdo do paciente ao tratamento sao componentes criticos
do sucesso terapéutico. A educagdo médica continuada sobre a importancia do diagnostico precoce e
do tratamento eficaz ¢ vital para reduzir a carga global da doenca psoriasica e melhorar os desfechos

de satide a longo prazo para milhdes de pacientes (MENTER et al., 2019).

Conclusao

A andlise detalhada e integrada das técnicas cirirgicas avangadas, da propedéutica clinica
armada e daterapé€utica imunoldgica revela a extraordindria complexidade e a profundidade cientifica
exigidas na pratica da dermatologia contemporanea de exceléncia. O estudo aprofundado do Retalho
Triplo Romboidal demonstra inequivocamente que a resolugdo de grandes defeitos oncologicos,
como os decorrentes da exérese de Carcinomas Basocelulares avancados, transcende a simples
excisao tumoral mecanica. A aplicagdo de principios geométricos sofisticados e a redistribuicao
vetorial de tensdo comprovam-se estratégias superiores € necessarias para minimizar complicacdes
isquémicas, prevenir a necrose tecidual e otimizar resultados estéticos e funcionais em areas
anatomicas desafiadoras. O dominio desta técnica reflete um entendimento avangado de
bioengenharia tecidual e hemodinamica, competéncias essenciais para o cirurgido dermatologico que
busca a reconstrugdo ideal e a reabilitagdo completa do paciente oncologico.

Simultaneamente, a investigagdo sistemdtica da Alopecia Mucinosa ilustra a necessidade
imperativa de rigor diagndstico e suspei¢ao clinica em dermatoses raras e potencialmente malignas.
A caracterizagdo precisa dos achados tricoscopicos — como os pontos amarelos atipicos contendo
mucina e os padrdes vasculares inflamatorios especificos — estabelece um novo paradigma na
detec¢do precoce de patologias que podem mimetizar condi¢cdes benignas, mas que ocultam
malignidades linfoproliferativas graves como a Micose Fungoide. A capacidade de correlacionar a

clinica, a imagem dermatoscOpica e a histopatologia ¢ o diferencial técnico que permite ao
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especialista intervir de maneira assertiva, evitando a progressdo de doencas potencialmente

desfigurantes ou sistémicas e melhorando o prognostico vital dos pacientes.

Adicionalmente, a discussdo aprofundada sobre o uso de imunobioldgicos reforga que a
dermatologia moderna ndo é uma especialidade isolada ou superficial, mas profundamente sistémica
e imunoldgica. A intervencao precoce e agressiva em doengas inflamatdrias cronicas como a psoriase,
fundamentada em diagnosticos precisos € no uso de biotecnologia avangada, representa a fronteira
atual da medicina personalizada. O entendimento das vias imunoldgicas complexas, das citocinas
inflamatdrias e o manejo seguro de drogas bioldgicas de alta poténcia sdo competéncias obrigatorias
para o profissional que visa alterar a historia natural das doengas, prevenindo comorbidades
irreversiveis e restaurando a qualidade de vida global dos pacientes.

A confluéncia dessas trés grandes areas — cirurgia reconstrutiva de alta complexidade,
diagndstico por imagem nao invasiva de alta resolugdo e terapéutica imunobiologica de precisao —
desenha o perfil do dermatologista de alto desempenho no cendrio atual. A exceléncia técnica ndo ¢
um atributo estatico ou garantido apenas pela titulagdo, mas o resultado de uma atualizacao cientifica
continua, da pesquisa académica rigorosa e da aplicagdo pratica de evidéncias robustas na beira do
leito e no centro cirtirgico. Fica evidente, através desta revisdo, que a integracdao entre a habilidade
manual refinada, o raciocinio clinico profundo e o conhecimento molecular ¢ insubstituivel e define
o padrdo de ouro da especialidade.

As técnicas e conceitos aqui revisados, desde os retalhos de Limberg modificados até a
analise tricoscOpica detalhada e a modulagdo imunoldégica, compdem um arsenal indispensavel para
enfrentar os desafios crescentes da oncologia cutdnea epidémica e das dermatoses inflamatorias
complexas. A aplicacdo correta desses conhecimentos permite ndo apenas tratar a doenca, mas
restaurar a forma, a fun¢do e a homeostase do paciente. A dermatologia, quando exercida com esse
nivel de profundidade e rigor, reafirma-se como uma especialidade médica de vanguarda, onde a
ciéncia basica, a tecnologia diagnoéstica e a arte cirurgica convergem para oferecer solucdes eficazes
para problemas clinicos devastadores.

Portanto, a disseminagdo desse conhecimento técnico denso e a sua aplicagdo rigorosa na
pratica clinica didria s3o fundamentais para elevar os padrdes de assisténcia médica em nivel global.
A busca incessante pelo aprimoramento técnico, balizada pela literatura cientifica de ponta e pela
experiéncia clinica consolidada, ¢ o caminho Unico e necessario para garantir desfechos clinicos
superiores ¢ a seguranca do paciente em cenarios de alta complexidade médica. Este artigo consolida
avisdo de que a expertise em dermatologia ¢ um campo vasto e profundo, exigindo dedica¢ao integral
ao estudo das multiplas facetas da patologia cutanea para atingir a verdadeira exceléncia profissional.

Portanto, a sistematizagdo e a disseminagdo deste conhecimento técnico especializado sao

fundamentais para democratizar o acesso a medicina de ponta. A capacidadede replicar estes modelos
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de exceléncia — seja na execu¢do de um retalho de Limberg modificado ou na prescricio de uma

terapia bioldgica alvo-especifica — ¢ o que define o impacto social daespecialidade. Aocompartilhar
e padronizar condutas de alta complexidade, transformamos a expertise individual em patrimonio
coletivo, elevando os padrdes de seguranga e eficacia do sistema de saitde como um todo e garantindo

que a inovacao cientifica se traduza, efetivamente, em cura e qualidade de vida para a populagdo.
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