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Reconstrucao da hélice: tripla
transposicao
Helix reconstruction: triple transposition

Como eu faco
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RESUMO

O cancer da pele nio melanoma é a neoplasia maligna mais comum em humanos, sendo
os carcinomas basocelulares responsaveis por aproximadamente 80% dos casos. A exposi-
¢do cumulativa a radia¢do ultravioleta é o principal fator de risco associado ao carcinomas
basocelulares, ocorrendo maior incidéncia nas areas fotoexpostas, incluindo a regido auri-
cular. A regido auricular é uma unidade cosmética nobre, cujas peculiaridades anatdmicas
tornam as cirurgias, com necessidade de excisio de grande quantidade de tecido, um
desafio para o cirurgido dermatologico. Os autores apresentam caso de reconstru¢io da
hélice e regido retroauricular por meio de retalho com tripla transposi¢io.
Palavras-Chave: Carcinoma basocelular; Dermatoses faciais; Neoplasias da orelha;
Orelha externa; Procedimentos cirtrgicos dermatologicos

ABSTRACT

Non-melanoma skin cancer is the most common neoplasia in humans, and basal cell carcinomas
(BCC) account for approximately 80% of cases. Cumulative exposure to ultraviolet radiation (UV)
is the main risk factor associated to BCC, with a higher incidence in photoexposed areas, including
the auricular region. The auricular region is a noble cosmetic unit, with anatomical peculiarities that
lead surgeries to require the excision of a large amount of tissue, presenting a challenge for the derma-
tological surgeon. The authors present a case of helix reconstruction with a triple transposition flap.
Keywords: Carcinoma, basal cell; Dermatologic surgical procedures; Dermatology; Ear neoplasms;
Ear, external

INTRODUCAO

O cancer da pele nio melanoma é a malignidade mais
comum em humanos, sendo os carcinomas basocelulares (CBC)
responsaveis por cerca de 80% dos casos.! A exposicio cumula-
tiva a radiacio UV, com episodios intermitentes e intensos de
queimadura, é o principal fator de risco associado a génese do
CBC, o que se evidencia pela maior incidéncia da neoplasia nas
ireas fotoexpostas, como a face e regiio auricular.! O CBC aco-
mete frequentemente a cabega e o pescogo de ambos os sexos
e apresenta comportamento invasivo local, com baixo potencial
metastatico, sendo a excisdo cirargica completa da lesio a prin-
cipal abordagem terapéutica que leva a cura.’

A regido auricular é unidade cosmética nobre, cujas pe-
culiaridades anatomicas demandam nas cirurgias a excisio de
grande quantidade de tecido, o que significa um desafio na
maior parte dos casos. Apresentamos um caso no qual apos de-
feito produzido para excisio completa da lesdo neoplasica, a re-
construg¢do da hélice foi realizada por meio de retalho com tripla
transposi¢io, sem complica¢des no peri e pds-operatorio, e com
resultado estético harmonioso.
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METODOS E RESULTADOS

Paciente idoso, do sexo masculino, fototipo II, sem co-
morbidades, apresentava ao exame clinico lesio ulcerada, de
5,5cm, acometendo a hélice e a regido posterior da orelha es-
querda (Figura 1). Analise histopatologica de bidpsia prévia foi
compativel com CBC micronodular. Devido a extensa area aco-
metida e visando manter a simetria das orelhas, optou-se por
realizar um retalho com tripla transposicio. Ap6s delimitagio da
area e infiltracio do anestésico circunferencialmente (Figura 2),

FIGURA 1: Lesdo ul-
cerada na hélice e
regido posterior da
orelha esquerda

FIGURA 2: Demarca-
¢ao da incisdo para
resseccao da lesdo na
hélice e regido poste-
rior da orelha, e confi-
guracdo dos dois re-
talhos romboidais na
regidao retroauricular
e occipital
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foi realizada excisio com margem de 5mm (Figura 3). Um re-
talho pré-auricular retangular foi confeccionado e rodado late-
ralmente para cobrir a regido do ter¢o superior da hélice e uma
pequena area posterior do pavilhio auricular esquerdo (Figura
4). Em seguida foram seccionados dois retalhos romboidais nas
regides retroauricular e occipital, sendo o primeiro direcionado
lateralmente para cobrir a regido posterior da orelha (Figura 4),
e o segundo para cobrir o defeito gerado apds transposicio do

FIGURA 3: Ressecdo
completa da lesdo
neoplasica

FIGURA 4: O retalho
retangular prove-
niente da regido pré-
-auricular foi utiliza-
do para reconstruir
a parte superior da
hélice, enquanto o
retalho romboidal da
regido retroauricular
foi transposto para
cobrir a regido infe-
rior da hélice e poste-
rior da orelha



reconstrugdo da hélice com tripla transposicédo

primeiro retalho (Figura 5). O defeito secundario foi fechado
por sutura direta (Figura 6). Duas semanas ap0s, garantida a vas-
cularizacdo, o pediculo do retalho na regiio retroauricular foi
seccionado. Dessa forma, reconstituiu-se totalmente o defeito
da orelha pela confeccio de trés retalhos que foram transpostos
(Figura 7). O paciente nio apresentou complicacdes no perio-
do pés-operatério imediato nem tardio, e observou-se resultado

estético satisfatorio com excisdo completa da lesio, confirmada
por laudo histopatologico (Figura 8).

FIGURA 5: Incisdo do
retalho romboidal na
regido occipital

FIGURA 6: Resultado
apos transposicao do
retalho da regido oc-
cipital para a retroau-
ricular, com sutura
da ferida gerada na
regido occipital, confi-
gurando dessa forma
a terceira transposi-
¢do realizada na re-
construcao da orelha
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DISCUSSAO

A orelha externa é unidade cosmética nobre, junto de
outras regides como labios, nariz e palpebras. Possui estrutura
anatomica peculiar com sua cartilagem constituida por salién-
cias e reentrancias, e é revestida em determinadas dreas por pele
com baixo potencial de distensdo. Por conta de tal particularida-
de, para prevenir deformidades e apresentacio inestética, é mais
indicado que o defeito cirtirgico seja reconstruido com tecido
de areas adjacentes.? Retalhos da regido auricular posterior sio
op¢des importantes, existem variadas técnicas descritas, e a pele

FIGURA 7: Pés-oper-
atdrio imediato sem
complicagbes

FIGURA 8: Pds-
operatdrio tardio
da reconstrugdo da
orelha pela técnica
de retalho com trans-
posicdo tripla
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possui aspecto semelhante, proporcionando resultados estético e
funcional excelentes, superiores aos enxertos de sitios distantes.?

O cancer mais comum na regiio de cabega e pescoco €
o CBC, e devido a sua localizacio e exposi¢io solar, a orelha é
frequentemente acometida,'” sendo a excisio cirtrgica o trata-
mento definitivo para tais ocorréncias." Embora metistases de
CBC sejam raras, o cardter infiltrativo do tumor pode causar
destruicio local extensa.” As técnicas de reconstrucio cirtrgica
do pavilhio auricular utilizadas variam de acordo com a locali-
zagio e a extensio da lesio. Podem ser usados retalhos regionais
ou enxertos.! No caso de pequenos defeitos na hélice, pode-se
optar pelo fechamento primario; em defeitos maiores, os retalhos
de avango sio os indicados. Retalhos de transposi¢io sio parti-
cularmente tteis para lesdes na regido intermediaria e superior
da hélice, podendo-se utilizar dreas pré ou retroauriculares como
doadoras.*
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CONCLUSAO

Uma vez que cada defeito gerado na excisio de leses
auriculares ¢ singular, o cirurgiio dermatologico enfrenta um
desafio a cada reconstrucio.’ Em defeitos localizados na hélice e
regido posterior da orelha externa, nos quais grande quantidade
de tecido seria necessaria para cobrir a rea, pode-se utilizar uma
combinacio de trés retalhos do tipo transposicio. Nessa técnica,
um retalho retangular é confeccionado na regiio pré-auricular,
e outros dois romboides nas regides retroauricular e occipital.
Pela transposi¢cdo dos retalhos para cobrir os defeitos adjacen-
tes, ¢ possivel reconstruir completamente a hélice e a regiio re-
troauricular, preservando, assim, a anatomia auricular. O método
descrito nio apresentou complica¢cdes durante o procedimento
ou no poés-operatdrio, permitiu manutengdo da estrutura pecu-
liar da regido e proporcionou resultado estético favoravel, sendo,
portanto, uma op¢io relevante para corre¢io de lesdes extensas
na orelha. O procedimento exposto ¢ inovador, porém de exe-
cucio relativamente facil e pratica, uma vez que utiliza técnicas
de retalhos ja descritas, mas em uma combinag¢io nio habitual:
tripla transposi¢io. ®
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