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Manejo conservador de aplasia cutis congénita com exposicao
meningea: relato de caso com tratamento tépico a base de acidos
graxos essenciais, copaiba e melaleuca

Conservative management of aplasia cutis congenita with meningeal exposure: a case report with
topical treatment using essential fatty acids, copaiba, and melaleuca
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Palavras-chave: Resumo

Anormalidades Introdugdo: Aplasia Cutis Congénita (ACC) é uma condigdo neonatal rara, caracterizada pela auséncia congénita da pele,
congeénitas, geralmente envolvendo o couro cabeludo. Quando ha lesdes extensas e exposi¢do meningea, o risco de complicagbes
Acidos graxos essenciais, — sobretudo infeccGes e hemorragias — aumenta significativamente. As abordagens de tratamento variam desde
Recém-nascido. medidas topicas até procedimentos cirurgicos. Relato de Caso: Descreve-se a experiéncia de um caso envolvendo um
neonato com ACC, apresentando grande drea de couro cabeludo sem pele e exposigado parcial da dura-mater. A paciente
desenvolveu sepse neonatal, conduzida com multiplos esquemas de antibidticos. Optou-se por um manejo conserva-
dor de feridas, empregando gazes embebidas em dcidos graxos essenciais, 6leo de copaiba e éleo de melaleuca, cujas
propriedades anti-inflamatédrias e antimicrobianas sdo descritas na literatura. Esta estratégia ndo invasiva teve como
objetivo minimizar riscos cirurgicos e favorecer a estabilizagdo da lesdo. Observou-se melhora clinica progressiva, com
cobertura gradativa da area exposta por tecido de granulagdo. ConclusGes: Nesta experiéncia isolada, o uso tépico de
acidos graxos essenciais, 6leo de copaiba e 6leo de melaleuca associou-se ao controle local de infecgdo e a regeneragao
tecidual, sem necessidade de intervengdo cirtrgica imediata. Embora promissora, esta abordagem requer investigacdo
adicional, com possiveis estudos multicéntricos ou séries de casos para validar seguranca, eficacia e desfechos de longo
prazo. Ressalta-se a importancia da individualizagdo da conduta e do monitoramento rigoroso em neonatos com essa
condigdo rara.
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Abstract

Introduction: Aplasia Cutis Congenita (ACC) is a rare neonatal condition characterized by the congenital absence
of skin, most commonly affecting the scalp. When lesions are extensive and involve meningeal exposure, the risk
of complications-particularly infections and hemorrhages-increases significantly. Treatment approaches range
from topical measures to surgical procedures. Case Report: This report describes the experience of a neonate
presenting with ACC, involving a large scalp area devoid of skin and partial exposure of the dura mater. The
patient developed neonatal sepsis, managed through multiple antibiotic regimens. A conservative wound care
strategy was adopted, utilizing gauze dressings soaked in essential fatty acids, copaiba oil, and melaleuca oil,
known in the literature for their anti-inflammatory and antimicrobial properties. This non-invasive approach
aimed to minimize surgical risks and promote lesion stabilization. Progressive clinical improvement was observed,
with gradual coverage of the exposed area by granulation tissue. Conclusions: In this isolated experience, the
topical use of essential fatty acids, copaiba oil, and melaleuca oil was associated with local infection control and
tissue regeneration, without the need for immediate surgical intervention. Although promising, this approach
requires additional investigation, including potential multicenter studies or case series, to validate its safety,
efficacy, and long-term outcomes. This underscores the importance of individualized management and rigorous
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monitoring in neonates with this rare condition.

INTRODUGAO

A Aplasia Cuatis Congénita (ACC) é uma condigdo
neonatal rara, caracterizada pela auséncia de pele ao
nascimento, afetando majoritariamente o couro cabeludo
em cerca de 96,4% dos casos'. Quando as lesGes se estendem
a camadas mais profundas, incluindo a dura-mater, hd um
aumento expressivo no risco de infec¢do e hemorragia?.
Diante dessas potenciais complicagGes, as opgdes terapéuticas
variam desde medidas topicas até procedimentos cirdrgicos
complexos?.

Embora a sulfadiazina de prata seja amplamente
utilizada no manejo de lesdes cutaneas, ela é contraindicada em
neonatos e lactentes com menos de 60 dias devido ao risco de
hiperbilirrubinemia e kernicterus*. Como alternativa, pesquisas
vém explorando a utilizagdo de matrizes dérmicas acelulares
e enxertos de epitélio cultivado®®. Paralelamente, cresce o
interesse em produtos naturais — acidos graxos essenciais
(AGEs), dleo de copaiba e 6leo de melaleuca —, dadas suas
propriedades antimicrobianas e anti-inflamatdrias’®. Contudo,

casos extensos de ACC sdo raros e a decisdo de conduta
terapéutica continua um desafio, ressaltando a importancia
de documentar experiéncias clinicas que possam respaldar
futuras decisdes.?®

Neste relato, descreve-se o manejo conservador de
um neonato com ACC e exposi¢do parcial de meninges, com
uso de protocolo de curativos com acidos graxos essenciais,
6leo de copaiba e éleo de melaleuca, associado ao uso de
antibioticoterapia sistémica.

RELATO DE CASO

Recém-nascida do sexo feminino, idade gestacional
de 38 semanas e 6 dias, com peso adequado (3090 g) e apgar
9/9. Ao nascimento, observou-se extenso defeito de couro
cabeludo que envolvia percentual significativo da calota
craniana, associado a disjun¢do das suturas. A dura-mater
estava parcialmente exposta, sem fistula de liquor, mas com
areas de granulagdo adjacentes (figura 1).

Figura 1. Aplasia cutis com exposi¢cdo de meninge. Esquerda: ao nascimento; centro: 142 dia de vida; direita: 232 dia de vida.
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Aos trés dias de vida foi transferida para hospital de
referéncia. Iniciou-se ampicilina + gentamicina. Tomografia
computadorizada evidenciou grande separac¢do da sutura
sagital, com exposicdo bilateral do parénquima frontoparietal,
sem hidrocefalia (figura 2).

No oitavo dia, a paciente evoluiu com febre e taquicardia.
Introduziram-se vancomicina e cefepime, além de tratamento
conservador da lesdo com curativos realizados diariamente
pela equipe de estomaterapia, estéreis, com gazes de raiom
embebidas em acidos graxos essenciais (AGE), vitaminas A/E,
6leo de copaiba e 6leo de melaleuca. A hemocultura revelou
Staphylococcus epidermidis resistente a oxacilina e sensivel a
vancomicina; a urocultura foi negativa. Persistindo febre e piora
laboratorial, substitui-se cefepime por meropenem.

No 149 dia, ocorreu sangramento periférico ao defeito
craniano, controlado com compressao local usando gaze
embebida em adrenalina. Apds 14 dias de vancomicina e 10
dias de meropenem, os antibidticos foram suspensos devido
a melhora clinica e laboratorial.

Com quadro estabilizado, manteve-se a estomaterapia
com AGE e 6leos essenciais. A alta hospitalar ocorreu aos 23 dias
de vida, em bom estado geral, afebril e hemodinamicamente
estavel, apresentando cicatrizagdo satisfatoria da lesao
craniana sem sinais de fistula liqudrica ou infecgao ativa.

Em casos de aplasia cutis congénita (ACC), ha
exposicdo de dura-mater e, ndo raro, do seio sagital superior,

aumentando o risco de meningite, trombose ou hemorragia
fatal’. O consenso tem sido o fechamento cirurgico precoce
desses defeitos extensos®.

Ainda assim, relatos de tratamento conservador
bem-sucedido tém sido feitos nas ultimas décadas. Em um
estudo de 2025, um recém-nascido com defeito de 12 x
6cm evoluiu para epitelizacdo completa em nove semanas
com aplicagdo de solugdo superoxidada e de hidrogel a base
de acido hipocloroso®!. Em abordagem similar, Bouali et al.
(2024)*? documentaram cicatrizagdo total de lesdo de 9 x 10
cm, com seio sagital exposto, apds conduta conservadora
sem complicagGes. Esses casos, aliados ao presente relato,
sugerem que, em pacientes hemodinamicamente estaveis,
a estomaterapia especializada permite cicatriza¢do parcial
ou total da lesdo, adiando ou evitando intervencgao cirurgica.

No entanto, o sucesso do manejo ndo cirurgico
depende da prevencdo de infecgdo e estimulagao eficiente
da cicatrizagdo. Nesse ponto, a combinagado tépica de 4cidos
graxos essenciais (AGE), 6leo de melaleuca e éleo de copaiba
ganha relevancia clinica. Os AGE, ricos em acido linoleico,
formam uma barreira lipidica que mantém o ambiente
umido, reduz perda transepidérmica de agua e, sobretudo,
modulam a inflamagdo: atraem macroéfagos, favorecem
debridamento autolitico e aceleram angiogénese e migragdo
de queratinécitos’. Estudos pré-clinicos mostram redugdo
consistente de tempo de cicatrizagdo em feridas tratadas com
AGE, evidenciando melhoras em indicadores de reepitelizagdo
e organiza¢do da matriz extracelular’®. Em nosso relato, a
aplicacdo da emulsdo de AGE permitiu formagdo de tecido de

Figura 2. Tomografia computadorizada de cranio de recém-nascido com aplasia cutis congénita.
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granulagao, conferindo substrato sélido sobre a dura-mater
antes mesmo da epitelizagdo periférica completa.

O o6leo essencial de melaleuca agrega significativa
atividade antimicrobiana. Ensaios clinicos e in vitro demonstram
qgue o terpinen-4-ol, principal componente do éleo, rompe
membranas de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
reduzindo contagem de Staphylococcus aureus e Pseudomonas
em feridas cronicas; além disso, regula citocinas proé-
inflamatdrias e encurta o tempo de fechamento cutaneo®. No
presente caso, a auséncia de colonizagdo purulenta ou odor
fétido durante estomaterapia reforga a eficdcia antisséptica do
tratamento, permitindo conduta sem antibidticos sistémicos e
reducdo do risco de resisténcia bacteriana.

Ja o éleo de copaiba distingue-se por agdo anti-
inflamatdria e pré-angiogénica atribuida a sesquiterpenos
como B-cariofileno®. No nosso neonato, a superficie
inicialmente translicida da meninge foi recoberta por tecido
fibrovascular, sugerindo efeito sinérgico entre AGE e copaiba
na matriz de reparo.

Apesar de relatos de caso promissores, cabe ressaltar
limitagdes no uso dos agentes citados. Primeiro, a literatura
carece de ensaios controlados que comparem diretamente
AGE-melaleuca-copaiba com curativos convencionais em ACC.
Segundo, dleos essenciais, embora naturais, podem causar
dermatite de contato; vigilancia de sinais de irritagdo deve ser
constante, especialmente em neonatos com pele imatura®.
Terceiro, o fechamento cutaneo ndo soluciona inevitavelmente
afalha éssea; muitos pacientes exigirdo cranioplastia tardia para
protecdo e estética’®. Entretanto, adiar a reconstrugdo permite
utilizar materiais definitivos em cranio ja crescido, reduzindo
complicagdes de crescimento desigual e reabsorg¢do de enxertos.

Nesta experiéncia isolada, o uso topico de acidos graxos
essenciais, 6leo de copaiba e éleo de melaleuca associou-
se ao controle local de infeccdo e a regeneracgdo tecidual,
sem necessidade de intervencdo cirurgica imediata. Embora
promissora, esta abordagem requer investigacdo adicional,
com possiveis estudos multicéntricos ou séries de casos
para validar seguranca, eficacia e desfechos de longo prazo.
Ressalta-se a importancia da individualizagdo da conduta e do
monitoramento rigoroso em neonatos com essa condi¢do rara.

Ndo obstante, os achados derivam de um unico caso,
com periodo de seguimento ainda curto para avaliar plenamente
calcificacdo craniana tardia, desenvolvimento neuroldgico e
necessidade futura de cranioplastia. Assim, estudos prospectivos
controlados, envolvendo amostras maiores e acompanhamento
longitudinal, sdo imprescindiveis para confirmar a eficacia, a
seguranca e o custo-beneficio dessa estratégia conservadora na
populacdo neonatal. Até que tais evidéncias estejam disponiveis,
recomenda-se que a decisdo terapéutica seja individualizada,
ponderando extensdo do defeito, estabilidade clinica e recursos
locais, sempre em didlogo multidisciplinar entre neonatologia,
neurocirurgia e estomaterapia.
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