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Reconstrucao da hélice da orelha sem
triangulo de compensacao

Ear's helix reconstruction without the compensation triangle
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RESUMO
Os canceres da pele na regido da cabega e do pescogo correspondem a 70-75% dos tu-
Departamento de Dermatologia, mores cutaneos malignos, e, destes, 80% sio do tipo carcinoma basocelular. O pavilhio
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auricular é a localiza¢io dos tumores cutineos malignos em percentual que varia de trés
a 6% dos casos. Relatamos técnica alternativa para reconstru¢io da hélice apds exérese de
tumores sem a utilizacdo do triangulo de compensacio clissico, de modo a proporcionar
cicatriz na dobra da hélice, com melhor resultado estético, sem retra¢des inestéticas ou
cicatrizes transversais a hélice.

Palavras-Chave: Neoplasias da orelha; Orelha externa; Procedimentos cirtirgicos derma-
tologicos

ABSTRACT
Skin cancers in the head and neck region account for 70-75% of malignant cutaneous tumors, of
which 80% are basal cell carcinomas. Between 3-6% of malignant cutaneous tumors occur in the
auricular pavilion. The authors of the present paper report an alternative technique for reconstructing
the ear helix after excision of tumors, without the use of the classic compensation triangle. This me-
Av. Borges Lagoa, 508 thod allows that the scar be located in the helical sulcus, resulting in a better aesthetic result, without
il Clemaitng unaesthetic retractions or scars located transversely to the helix.
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Os canceres da pele na regido da cabe¢a e do pescogo
correspondem a 70-75% dos tumores cutineos malignos,'” e,
destes, 80% sio do tipo carcinoma basocelular.' A radiagio ul-
Tkl rEEfzde fn Ealk travioleta € o principal fator de risco,** principalmente no sexo
Paulista de Medicina, Universidade masculino, seguido das caracteristicas fenotipicas como olhos e
Federal do Estado de Sao Paulo pele clara (fototipo 1), radioterapia, imunossupressio iatrogénica,
(Unifesp) - Sao Paulo (SP), Brasil. entre outros.

Os tumores cutaneos malignos localizam-se no pavilhio

auricular em percentual que varia de trés a 6% dos casos.” Os
Suporte Financeiro: Nenhum

: carcinomas originados nessa regido sio considerados de maior
Conflito de Interesses: Nenhum

agressividade e pior prognoéstico quando comparados aos locali-
zados no tronco e extremidades.! O pavilhio auricular é estrutu-
ra constituida fundamentalmente por pele e cartilagem, mas pos-
sui estrutura anatomica muito complexa. A hélice é a principal
estrutura que da sua forma.® Assim, conhecer e entender técnicas
cirirgicas de reconstru¢do da hélice apos exéreses de tumores
torna-se de suma importancia para o dermatologista.
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O objetivo deste artigo ¢ descrever técnica diferenciada
para reconstrugio da hélice apods exérese de tumores sem a
utiliza¢io do tridngulo de compensacio clissico, proporcionando
assim cicatriz ao longo da dobra da hélice com melhor resultado
estético.

METODOS

Iustramos a técnica com 3 pacientes (Figuras 1,2 e 3),
que apresentaram diagnostico de carcinoma basocelular na héli-
ce da orelha esquerda (Figuras 1A, 2A e 3A).

Um defeito retangular na hélice da orelha é criado apds a
exérese das lesdes malignas (Figuras 1B, 2B e 3B), realizando-se
dois retalhos de avanco bilateralmente ao defeito, no sentido ho-

rizontal (Figura 1C). Em seguida, é feito o descolamento de pele
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que recobre a cartilagem em ambos os lados, com aproximacio
e sutura inicialmente da cartilagem com nailon 4-0, e a seguir a
da pele, com nailon 5-0, evitando a coincidéncia das duas em um
mesmo plano, e criando um escalonamento entre elas, ainda que
sob discreta tensio inicial (Figuras 1C e 2C).

Na sequéncia, tentamos inicialmente colocar os dois re-
talhos de avanco para tras, com objetivo de suturd-los junto a
cartilagem que se projetou também para tras. Quando o local
da cartilagem suturada coincide exatamente no mesmo plano
dos retalhos suturados, é possivel realizar diretamente a sutura
final sem nenhuma compensa¢io. Quando isto nio ¢é possivel
e a cartilagem fica mais alta do que os retalhos (Figura 2C) sio
retiradas pele e cartilagem da anti-hélice E, de forma paralela em
formato de meia-lua do tamanho excedente, retirando assim a
tensdo inicial da sutura dos retalhos (Figuras 1D e 2C — a seta

FIGURA 1: A - Carcinoma basocelular na hélice
da orelha esquerda; B - Defeito retangular apds
exérese; C - Retalhos de avango bilaterais e sua
sutura; D - Sobra de tecido em formato de meia-
-lua a serretirado; E - Sutura ao longo do sulco da
hélice. F - Cicatriz longitudinal ao longo da hélice

FIGURA 2: A - Carcinoma basocelular na hélice da orelha esquerda; B - Defeito retangular apds exérese do tumor com margem; C - Sobra de tecido de pele e
cartilagem a ser excisado em formato de meia-lua; D - Sutura ao longo do sulco da hélice

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.3 jul-set. 2018 p.260-3.



262 Hayashida MZ, Enokihara MY, Hirata SH, Rosa IP

indica o formato da meia-lua a ser retirado no caso ilustrado).
Por fim, ¢é feita sutura das demais regides anteriores e posteriores
dos retalhos (Figuras 1E, 2D e 3C).

RESULTADOS

Essa técnica de reconstrug¢io da hélice da orelha foi rea-
lizada nos trés pacientes ilustrados nas figuras com sucesso e re-
cuperagio completa sem intercorréncias. O resultado do exame
anatomopatologico das pegas cirtrgicas de todos os pacientes
indicou carcinoma basocelular com margens livres. As cicatrizes
se mantém ao longo do sulco da hélice da orelha, obtendo-se
6timo resultado estético e funcional.

DISCUSSAO

O pavilhio auricular tem anatomia complexa, sendo sub-
dividido em hélice, anti-hélice, fossa escafoide, concha, trigus,
antitragus e 16bulo, sendo a hélice a estrutura principal que con-
fere sua forma caracteristica.’

Quando um tumor atinge a hélice, existem duas alterna-
tivas classicas: exérese emV ou retirada em retingulo e avanc¢o de
dois retalhos laterais. Entretanto, se ficarem muito tensos, ambos
provocam a formacio de uma dobra no pavilhio auricular, sendo
necessarios triangulos de compensag¢io.’

Em qualquer técnica de reconstru¢io da hélice em que
dois retalhos de avanco sdo utilizados, quando ha sua aproxima-
¢io direta forma-se uma dobra inevitavel na cartilagem. Essa do-
bra ¢ jogada para tras no ato cirtrgico e, para corrigi-la, a técnica
tradicional retira com uma incisdo vertical o excesso da dobra,
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FIGURA 3: A - Carcinoma basocelular na hélice da
orelha esquerda; B - Defeito retangular apds exé-
rese do tumor com margem e retalhos de avanco
bilaterais (visdo posterior); C - Sutura ao longo do
sulco da hélice

num formato triangular. Entretanto, corrigindo-se desta forma,
a orelha é sempre deslocada anteriormente, ficando desalinhada
e assimétrica quando comparada ao lado contralateral.

Na técnica descrita neste trabalho, forcamos os dois re-
talhos de avanco para tras, com objetivo de suturd-los junto a
cartilagem que se projetou para tras. Em alguns casos, ¢ possivel
realizar diretamente a sutura sem nenhuma compensa¢io, com
melhor resultado estético uma vez que a orelha nio é projetada
anteriormente. Contudo, na maioria das vezes, a cartilagem que
foi colocada para tras fica mais alta do que os retalhos ja sutura-
dos, e ndo ¢ possivel sua sutura direta. Nessa situacdo, cortamos
o excesso de forma paralela em meia-lua aos dois retalhos até
que consigamos suturd-los. Com isso a orelha nio ¢ projetada
anteriormente e a sutura fica longitudinal ao longo da hélice,
evitando a tradicional, que fica visivel de forma transversal.

A técnica do escalonamento consiste em suturar pele
e cartilagem da hélice em planos distintos, sendo fundamental
para um bom resultado estético. Quando sio suturados juntos,
a cicatrizacio provoca retracido, que se expressa por sulco visivel
transversal na hélice.

CONCLUSAO

Ilustramos técnica alternativa ao triangulo de compen-
sacdo, cuja vantagem principal é a cicatriz ao longo da curva
da hélice, que apresenta melhor camuflagem do que a cicatriz
perpendicular proporcionada pelo triangulo e menor chance de
curvar o pavilhio auricular para frente, com melhores resultados
estéticos. @
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