Retalhoplastia e fechamento por segunda
intencao: op¢ao na reconstrucao da orelha

e conduto auditivo externo
Flap-plasty and closure by second intention: an option in the
reconstruction of the ear and external auditory canal
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RESUMO

O cancer da pele nio melanoma é o tipo de neoplasia mais comum. O carcinoma baso-
celular é o mais frequente dos canceres da pele, cuja incidéncia aumenta constantemente
implicando uma importante questio de satide publica e financeira. Apresenta-se o caso
de paciente portador de carcinoma basocelular extenso, acometendo parte do conduto
auditivo externo e concha auricular, que foi tratado por associa¢io de técnicas cirtrgicas:
retalhoplastia associada ao fechamento por segunda inten¢io do conduto auditivo ex-
terno. Devido ao excelente resultado estético e funcional, essa técnica deve ser lembrada
como opg¢io terapéutica para lesdes auriculares.

Palavras-Chave: Carcinoma basocelular; Dermatologia; Neoplasias da orelha; Orelha
externa; Retalhos cirargicos

ABSTRACT

Non-melanoma skin cancer is the most common type of neoplasia. Basal cell carcinoma is the most
common cancer of them, the incidence of which is steadily increasing, implying an important public
and financial health issue. The authors present the case of a patient with an extensive basal cell
carcinoma affecting part of the external auditory canal and auricular concha, treated with a combina-
tion of surgical techniques: flap-plasty associated with second intention closure of the external audi-
tory canal. Due to the excellent aesthetic and functional outcomes, this technique should be considered
as a therapeutic option_for auricular lesions.
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INTRODUQAO COM REVISAO DE LITERATURA

O cancer de pele nio melanoma é o tipo de neoplasia
mais comum em humanos. O carcinoma basocelular (CBC) é
o mais frequente dos canceres de pele, cuja incidéncia aumenta
constantemente, implicando importante questio de satde publi-
ca e financeira para diversos paises.'?

Sabe-se que a exposi¢do solar é o maior fator de risco
para o CBC, enquanto a sensibilidade ao sol ¢ o principal fator
predisponente relacionado ao hospedeiro. Peles muito claras e
presenca de queratoses actinicas sio os fatores de risco pessoais
de maior rela¢io com o desenvolvimento de CBC. Estudo su-
geriu que a exposi¢io solar em padrio intermitente esta intima-
mente relacionada a ocorréncia de CBC, e que o risco de de-
senvolvimento do CBC ¢é proporcional a incidéncia de radiacio
ultravioleta (UV) na area em que o paciente residiu desde os pri-
meiros anos de vida até os 20 anos. Nio foi constatado, contudo,
aumento do risco de CBC em relacio a exposicdo cumulativa,
ao contrario do que se observa nos pacientes de carcinoma espi-
nocelular, que é outra neoplasia queratinocitica maligna.'

Apresentamos o caso de paciente portador de CBC ex-
tenso acometendo parte do conduto auditivo externo e concha
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auricular, cujo tratamento por associa¢io de técnicas cirtrgicas
— retalhoplastia associada ao fechamento por segunda inten¢io
do conduto auditivo externo — resultou em excelente resultado
estético e funcional.

RELATO

Paciente do sexo masculino, com 72 anos, fototipo III,
procurou atendimento devido a lesdo ha sete meses na orelha di-
reita. Ao exame clinico, observou-se lesio ulcerovegetante com
bordas peroladas ocupando toda a concha auricular, conduto
auditivo externo e parte do 16bulo da orelha (Figura 1). O pa-
ciente também referia progressiva perda auditiva ipsilateral. Apos
o diagnoéstico clinico de CBC, optou-se pela exérese cirtirgica
completa da lesdo. A cirurgia foi realizada com analise histopa-
tologica de bordas simultinea e resultou em defeito cirtrgico de
grande extensdo (Figura 2).

O procedimento eleito para o reparo da ferida opera-
toria foi a confeccio de um retalho de transposicio cuja a area
doadora foi a anteroinferior ao pavilhio auricular. O retalho foi
elevado, posicionado e suturado na area cruenta completando
o defeito exceto na area do conduto auditivo externo, para a
qual se optou pelo fechamento por segunda intenc¢do. A area
doadora do retalho foi escolhida pela proximidade com a do
defeito primario (Figura 3). O tecido transposto sofreu rotagio
de cerca de 90° para cobrir a area da ferida causada pela ressec-
¢ao do tumor, e foi suturado com fio de niilon 4-0 (Figura 4).
Cuidadosa medida do retalho em largura e altura foi feita para
certificacdo de que o extenso defeito seria totalmente coberto.
No defeito secundario operatério foi feito fechamento primario
por meio de sutura simples com fio de nailon 4-0 para reduzir
a tensao.

FIGURA 2:
Defeito primdrio
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FIGURA 3: Area doadora

FIGURA 4: Pds-operatdrio imediato



Reconstrugdo da orelha e conduto auditivo externo

RESULTADOS

No periodo pds-operatério, o paciente tratou a ferida
com higiene e curativo didrios e nio apresentou intercorréncias.
Realizou-se a aplicagdo, em duas sessdes, de acido tricloroacé-
tico a 50% na cicatriz cirargica (Figura 5) objetivando melhor
resultado estético (Figura 6). Apds trés semanas, o paciente foi
avaliado pelo servigo de otorrinolaringologia, que confirmou
a boa cicatrizagio da area do conduto auditivo externo por se-

gunda intencio.

FIGURA 5: Aplicacdo
de 4cido tricloro-
acético na cicatriz
cirdrgica apos 6
semanas

FIGURA 6: Cicatriz
apds 13 semanas
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DISCUSSAO

O CBC representa cerca de 90% das lesdes cutineas ma-
lignas da regido da cabeca e pescoco sendo, dessa forma, o tipo
mais comum de carcinoma da orelha. A maior parte ocorre na
hélice e na area periauricular, que sio especialmente susceptiveis
a exposicio solar.*? No entanto, 15% deles surgem no conduto
auditivo externo.? A variante mais comum de CBC nessa area
¢ a nédulo-ulcerativa, representada por papula levemente erite-
matosa, descamativa, por vezes pigmentada, circulada por rede de
capilares, com borda perolada, podendo apresentar tilcera central.
Embora metdstases sejam extremamente raras, o carater invasi-
vo do tumor pode causar dano extenso local pela infiltracio da
cartilagem.?

Devido a ampla exposi¢io, em funcio de sua localizagio,
a orelha ¢ susceptivel aos efeitos da radiagio UV e, consequen-
temente, a lesdes cutineas neoplasicas e pré-neoplasicas. Além
disso, a orelha possui a fun¢io de transmissio de sons e partici-
pa da estética facial. Dependendo do local acometido, lesdes da
orelha externa podem ser facilmente percebidas pelo proprio
paciente ou por amigos e parentes, levando a rapida procura de
atendimento médico.** Quando, entretanto, as lesdes ocorrem
em 4reas menos expostas, como no caso apresentado, a procura
do dermatologista pode ser postergada, culminando na evolu-
¢io da lesdo ao longo do tempo. Tal fato é agravado nos casos
de tumores malignos devido a seu potencial invasivo associado
a pouca espessura da pele nessa irea em comparagio com sua
espessura em outras regides.’

E importante ressaltar que o médico deve sempre realizar
o exame completo do corpo do paciente apds o diagndstico do
primeiro CBC devido a alta frequéncia de CBCs sincronicos.
Estudos de seguimento demonstraram que o surgimento de um
novo cancer de pele ocorre em aproximadamente metade dos
pacientes no intervalo de cinco anos.”*

A orelha externa consiste no conduto auditivo externo e
no pavilhio auricular (Figura 7). Ambos sio formados por car-
tilagem eldstica recoberta por pele, conectados ao pericondrio
e pobremente vascularizados. A epiderme de sua parte concava
estd sobre uma fina camada de derme e subcutaneo que ¢é for-

Hélice

Dobra da
antélice

Antélice Trago

Conduto auditivo Antitrago

externo

Lébulo
Concha cava

FIGURA 7: Anatomia da orelha
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temente ligada a cartilagem do pavilhio, em contraste com o
segmento convexo da orelha externa que estd sobre uma espes-
sa camada gordurosa de subcutaneo gerando maior frouxidio e
mobilidade em comparacio com a parte concava.?

A reconstrugio da orelha pode ser um desafio devido a
sua complexa topografia. Distor¢des pds-cirtrgicas da orelha e
assimetrias podem afetar a estética facial do paciente. Diversas
op¢des de reconstrucio do pavilhio auricular estio disponiveis
e devem ser individualizadas de acordo com a area acometida e
a experiéncia do cirurgido.” Dentre as op¢des reconstru¢io au-
ricular ressaltamos os retalhos que também podem ser, além da
transposi¢io, do tipo rotagdo, avancamento e interpolacio. Res-
salta-se que a despeito das alternativas de reconstrucdes comple-
xas primarias, o fechamento por reepitelizacio secundaria tam-
bém é uma opc¢io’ a ser usada nas areas concavas.
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Em relagio as reconstrucdes primarias de orelha, os re-
talhos sdo indicados para a cobertura de defeitos primario em
hélice, 16bulo, anti-hélice e cavum. Destacamos os retalhos de
transposi¢io pré ou retroauriculares nesses casos. Deve-se lem-
brar que a pele transposta nio pode ser excessivamente fina, de-
vido ao risco de gerar necrose, nem tampouco excessivamente
espessa, 0 que causaria cicatriz elevada.>

CONCLUSAO

A reconstrugio de defeitos cirirgicos auriculares com
transposi¢io de retalho pré-auricular com fechamento prima-
rio associada ao fechamento por segunda inten¢io de parte do
conduto auditivo externo mostrou-se técnica cirargica viavel e
eficaz, e que nio apresentou complicacdes no pds-operatdrio
imediato e tardio. Devido ao excelente resultado estético e
funcional, essa técnica deve ser lembrada como opgio terapéuti-
ca para lesdes auriculares. ®
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