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Retalho pré-auricular tunelizado insular de
base superior para reconstrucao de defeitos

auriculares
Superiorly-based, preauricular tunneled insular flap for
reconstruction of auricular defects
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PAOLLA RIBEIRO GONQALVESi O complexo auricular representa sede frequente de lesoes,
MAR%%%ng%%ﬁﬁéocgggﬁggg ) especialmente de origem tumoral ou resultante de eventos
FLAVIA FREIRE DANTAS ! traumaticos. Diversas sao as opgoes cirirgicas para restaurar

a integridade anatémica da orelha. Relatamos o caso de um

paciente que apresentou lesoes tumorais em mais de uma ocasido

na face anterior da orelha esquerda e que precisou de intervengéo

cirurgica para a correcéo do defeito gerado pela excisido tumoral.

Como procedimento proposto, planejamos e executamos um

retalho insular de base superior, que por meio de um tiunel criado

na projec¢io da fossa triangular foi rodado para a fossa escafoide,

reparando-a em um Unico tempo cirurgico, apresentando

resultados estético e funcional satisfatérios ao paciente.

Descritores: Orelha; Neoplasias da orelha; Retalhos cirtrgicos;
Procedimentos cirturgicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

The auricular complex is commonly affected by tumors or

traumatic events. Several surgical options are available for

restoration of ear anatomy. We report the case of a patient

who presented with tumor lesions on more than one occasion

in the anterior left ear and required surgical intervention

to correct the defect generated by excision. As a proposed

procedure, we designed and executed a superiorly-based
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Rio de Janeiro, RJ, Brasil. a tunnel created in the projection of the triangular fossa;

this was performed in a single stage, and the patient
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INTRODUCAO

A restauragio da integridade anatémica da orelha
é de importancia fundamental apés defeitos gerados pela
resseccao de lesGes tumorais cutineas ou resultantes
de eventos traumaticos'3, como foi citado por Sdnchez-
Sambucety et al.l. Esses mesmos autores descreveram
uma opg¢io para reconstrucido de defeitos auriculares
usando como principio a transposicdo de um retalho
de base superior, localizado na regido pré-auricular,
mantendo assim as caracteristicas originais, como
textura e cor da orelha.

Diversas técnicas cirurgicas podem ser emprega-
das para a reconstrucgio da orelha, entre elas o fechamen-
to por segunda intengéo, sintese primaria, enxertos de
pele parcial ou total e/ou empregos de retalhos locais!3*,

O reparo auricular é complexo, particularmente
quando o defeito atinge a regido anterior da orelha, que,
por ser mais visivel, requer técnicas que restabelecam
de maneira adequada a integridade anatéomica das
estruturas afetadas. Quando o tumor é situado na escafa,
o processo de reconstrucido dependera do tamanho do
defeito resultante da exérese da lesdo, e a presenga ou
nao de cartilagem e pericondrio?.

Dependendo da 4rea afetada, podemos empregar
retalhos insulares nutridos por diferentes artérias.
A artéria temporal superficial (ATS) é de grande
importincia para vascularizagio da orelha (Figura 1).
A partir dela surgem ramos auriculares que vao nutrir
as diferentes partes do complexo auricular®s. A artéria
auricular superior provém da ATS, e o retalho de base
superior é especialmente indicado para reparar defeitos
anteriores ndo marginais da fossa escafoide, anti-hélice
e da fossa triangular'®. O restante da orelha é suprido
pela artéria auricular posterior®.

Neste trabalho nés descrevemos a transposigio
de um retalho insular pré-auricular tunelizado, para
cobertura de defeito na regido da escafa, processo
cirargico em etapa tUnica e de facil execugio técnica.
Esse procedimento pode ser usado também em defeitos
marginais maiores que 2,5cm, e ser excetuada em dois
estagios, como descrito por Di Mascio & Castagnetti.

RELATO DO CASO

Paciente 71 anos, foi submetido em 2015 4 exciséo
de tumor cutdneo em concha auricular esquerda, seguida
de enxertia cutdnea com boa evolucgio pds-operatdria.
O laudo histopatolégico revelou carcinoma nodular
e esclerodermiforme com componente escamoso,
ulcerado, limites cirargicos livres.

Em agosto de 2017, retorna ao ambulatério de
Cirurgia Plastica com queixa de nova lesédo, dessa
vez em topografia da escafa de orelha esquerda
(Figura 2). Optou-se por nova abordagem cirurgica. No
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Figura 1. Na figura destacam-se a artéria carétida externa, que emite os ramos
auricular posterior, e artéria temporal superficial, que emite os ramos superior,
médio e inferior que irdo irrigar a parte anterior da orelha. Distribui¢do do
sistema vascular arterial da orelha.

Fonte: Gray’s Anatomy, 142 ed.

intraoperatério, em estudo de congelagio, observou-se
que a lesdo acometia pele, tecido celular subcutaneo e
pericondrio, optando por resseccio desses tecidos, com
margem de segurancga nos limites laterais e profundos.
Para fechamento do defeito resultante do ato cirtrgico,
optamos pela rotagio de um retalho da regido pré-
auricular. A leséo foi reparada com bom resultado
estético e funcional.

Figura 2. No circulo menor, nota-se lesdo tumoral com bordas mal delimitadas,
ulcerada no centro, na regiao da escafa. No circulo maior evidenciamos area
previamente tratada com enxertia cutanea, ap6s exérese tumoral.

Técnica cirargica

A leséo foi demarcada com violeta de genciana
a 2%, com margem de seguranca (Figura 3A). Sob
anestesia local, foi realizada a excisdo dalesio incluindo
pericéndrio (Figura 3B). O defeito resultante foi
medido em seu maior eixo. Desenhamos um retalho
pré-auricular de dimensbes compativeis com o defeito
(Figura 3C).
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Figura 3. A: Na figura observamos lesdo tumoral demarcada com violeta de
genciana, com limites cirdrgicos laterais de 4mm; B: Lesdo tumoral sendo
ressecada, respeitando os limites cirtrgicos laterais e profundo; C: Apés
resseccdo da lesdo, demarcamos um retalho insular em regido pré-auricular
anterior; D: O retalho sendo levantado a partir do seu ponto distal, mantendo-
-se sua base integra; E: Retalho insular rodado cobrindo o defeito gerado pela
resseccdo tumoral; F: O procedimento é finalizado com sintese priméria do
retalho e da area doadora.

Oretalho foilevantado, e sua base desepidermizada
(Figura 3D). Foi feita uma incisdo através da cruz da
hélice, criando um tunel para passagem do retalho,
sendo este mobilizado através do tunel e adaptado ao
defeito (Figura 3E). A 4rea doadora e a receptora foram
fechadas por sintese priméria (Figura 3F).

DISCUSSAO

O retalho pré-auricular foi originalmente descrito
por Pennisi et al.5, em 1965, para correcdo de defeitos do
I6bulos da orelha. Com modifica¢bes no procedimento,
o retalho foi também utilizado para defeitos na orelha,
entretanto, muitos autores descrevem esse método em
dois estagios’.

As lesoes resultantes de processos tumorais ou
trauméticos séo frequentes no complexo auricular e
exigem conhecimento técnico especializado no seu
reparo. As diversas opg¢oes de reconstrucio auricular
incluem retalhos locais, enxertos de pele ou cicatrizacio
por segunda intencao!. Ressalta-se que a utilizacio de
retalhos para reconstrucio auricular, quando da excisdo

de tumores, é a técnica mais indicada, pois o fechamento
direto pode causar distor¢éo da anatomia, enxertia nessa
regido é de dificil aderéncia™.

Quando a lesdo se situa na escafa, a reconstrucéo
dependera do tamanho do defeito e do envolvimento
ou néo de tecidos mais profundos como pericéndrio
e cartilagem®®. A exposicdo de cartilagem requer
fechamento imediato pelo maior risco de infeccéo,
necrose e condrite crénica’.

Defeitos pequenos podem ser fechados por sintese
priméria ou uso de enxertos cutdneos. Lesoes maiores e
mais complexas podem exigir a reconstrucio por meio
de retalhos pré ou pés-auriculares®.

A técnica de interpolacéo do retalho posterior,
descrita inicialmente em 1972 por Masson!?, é
procedimento de elevado risco, apesar de ser a primeira
escolha na reconstrucédo conchal. O tecido tende a
apresentar o pediculo estreito, e a realizacio de rotacio
dentro da orelha dificulta a circulagéo local.

Foram descritos varios retalhos da regiao
mastdidea para reparo da orelha, muitos deles exigindo
dois estagios cirurgicos!*'2. No nosso caso descrevemos
um retalho de tempo cirtrgico Gnico, com cor semelhante
a da pele auricular, bem vascularizado e que pode ser
usado para reparar defeitos com ou sem alteracbes em
tecidos mais profundos como pericondrio e cartilagem.
Essa técnica possibilita bom resultado estético, além da
preservacéo da anatomia do pavilhdo auricular®®.

CONCLUSAO

Os defeitos auriculares requerem procedimentos
que restaurem a forma e mantenham a simetria. O
retalho pré-auricular de base superior é de execugao facil
em maos experientes, fornece pele de boa qualidade,
e é executado em Unico tempo cirargico, tornando-o
ideal para reparar defeitos principalmente em regiao
da escafa, antélice e fossa triangular.

COLABORACOES

DAD Analise e/ou interpretagio dos dados; anélise
estatistica; concepcéo e desenho do estudo;
realizacdo das operagoes e/ou experimentos;
redagio do manuscrito ou revisio critica de seu
conteudo; suplemento especial (apresentador
do artigo).

WS Analise estatistica.

PRG Anélise e/ou interpretagio dos dados.

MFC Redagdo do manuscrito ou revisio critica
de seu contetdo.

SDB Aprovacio final do manuscrito.

FFD Realizacado das operagoes e/ou experimentos.
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