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RESUMO

A orelha é uma das regides com maior prevaléncia de tumores cutaneos, e a reconstrucio
dos defeitos auriculares resultantes de sua excisdo, especialmente quando extensos e de
espessura total, tende a ser complexa. Sdo relatados dois casos de reconstru¢des de defeitos
cirtrgicos auriculares, decorrentes da resseccio de carcinomas basocelulares por cirurgia
micrografica de Mohs, sendo um por meio de retalho em ilha interpolado mobilizado
da regido retroauricular através do proprio defeito primario, e outro por retalho de pele
retroauricular com rota¢io anterior através do defeito primario - ambos com resultados
estético e funcional satisfatorios.

Palavras-Chave: Cirurgia de Mohs; Neoplasias cutaneas; Retalhos cirtirgicos

ABSTRACT

The ear is one of the regions with the highest prevalence of cutaneous tumors. The reconstruction of
auricular defects resulting from its excision tends to be complicated, especially when extensive and
of the total thickness. We report two cases of reconstruction of surgical defects due to the resection of
auricular basal cell carcinomas by Mohs micrographic surgery. One case was reconstructed through an
interpolated island flap mobilized from the retroauricular region through the primary defect itself; and
the other by retroauricular skin_flap with anterior rotation through the primary defect. Both presented
satisfactory aesthetic and functional resulfs.

Keywords: Mohs Surgery; Skin Neoplasms; Surgical Flaps

INTRODUCAO

Neoplasias cutineas nio melanoma sio prevalentes e
acometem preferencialmente areas fotoexpostas, em especial
cabeca e pescoco. Seu tratamento ¢ eminentemente cirargico,
visando a obter margens livres de tumor. Areas de importincia
estética e funcional costumam ser acometidas, o que remete a
complexidade da reconstrugio de defeitos cirtrgicos em tais lo-
cais, como, por exemplo, o pavilhio auricular."? Objetiva-se re-
latar dois casos de reconstrugio de defeitos cirtirgicos auriculares
de espessura total por meio de retalhos cutaneos.
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Caso 1

Paciente masculino, 68 anos, apresentava carcinoma ba-
socelular infiltrativo na orelha esquerda, acometendo a anti-
-hélice, a fossa triangular e a por¢io antero-superior da hélice
(Figura 1A). Foi submetido a cirurgia micrografica de Mohs em
dois estagios (Figuras 1B e 1C), com exérese total da lesdo, que
invadia, além da pele da regido anterior da orelha, cartilagem
e pele da regido posterior. A remogio do tumor resultou em
extenso defeito auricular de espessura total. Para a reconstrugio,
optou-se por retalho interpolado em ilha trazido da regiio re-
troauricular para a regido auricular anterior. Apés anestesia com
bupivacaina, foi rebatida a orelha anteriormente e demarcada
area doadora imediatamente posterior ao sulco retroauricular.
Realizou-se incisdo em formato de ilha, mantendo-se um pedi-
culo subcutaneo integro (Figura 1D). A seguir, foi mobilizado o
retalho para a regido auricular anterior através do proprio defeito
primario, atentando-se para evitar tor¢io, tracdio ou compressao

do pediculo e, com isso, comprometimento vascular (Figura 1E).
Apbs o posicionamento do retalho sobre o defeito primario, o
mesmo foi suturado com fio mononylon 5-0 (Figura 1F). A face
superior da orelha foi tracionada posteriormente em dire¢io ao
defeito secundario e fixada a regiio retroauricular (Figura 1G),
restando pequena area para cicatrizar por segunda intencio. A
cirurgia foi realizada em uma Gnica etapa, sob sedacio e anestesia
local, sem complicagdes e com resultados estético e funcional
adequados (Figura 1H).

Caso 2

Paciente feminina, 85 anos, apresentava extenso carcino-
ma basocelular infiltrativo acometendo toda a concha auricu-
lar, estendendo-se até o meato auditivo externo, tragus, ramo da
hélice e anti-hélice (Figuras 2A e 2B). Ressonincia magnética
prévia mostrou-se sem evidéncias de invasio de estruturas pro-

FIGURA 1: A - Aspecto da lesdo no pré-operatdrio; B - Defeito cirtrgico
apos excisao da lesdo, no estdagio |; C - Defeito cirdrgico final no estagio II;
D - Retalho em ilha - incis@o da area doadora; E - Tragdo anterior do retalho
em ilha, mantendo o pediculo; F - Cobertura do defeito apds sutura;
G - Fechamento do defeito secundario; H - Aspecto final apds 35 dias do
procedimento

FIGURA 2: A - Aspecto da lesdo no pré-operatdrio; B - Marcagao cirdrgica
durante o periodo intraoperatdrio; C - Defeito cirtrgico apds excisdo da
lesdo, no estdgio I; D - Avango pré-auricular para fechamento anterior;
E-Incisdo posterior ao sulco retroauricular; F - Passagem do retalho através do
defeito primério; G - Posicionamento e fixagdo do retalho a concha auricular;
H - Pés-operatdrio imediato; I - Aspecto final apds 21 dias do procedimento
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fundas (vasculares e neurais). Sob anestesia local com bupiva-
caina e sedacio, foi submetida a cirurgia micrografica de Mobhs,
com excisio total do tumor no segundo estigio. O procedi-
mento resultou em extenso e complexo defeito cirtrgico de
espessura total, com cartilagem, tecido subcutaneo e terco distal
do conduto auditivo externo acometidos (Figura 2C). Optou-se
por fechamento com retalho de pele retroauricular com rotagio
anterior através do defeito primario. Inicialmente, foi realizado
techamento da porgio anterior do defeito com retalho de avan-
¢o pré-auricular, seguido de incisio na por¢io central para re-
criar o meato auditivo externo (Figura 2D). Na sequéncia, fez-se
incisio semilunar posterior ao sulco retroauricular (Figura 2E)
e, ap6s descolado o retalho, este foi rebatido anteriormente atra-
vés do defeito cirtirgico (Figura 2F) e suturado junto a concha
(Figura 2G). Em seguida, foi realizada uma incisio fusiforme lon-
gitudinal na regido posterior do retalho, de modo que a borda
anterior fosse rotada em dire¢io ao conduto auditivo, a0 encon-
tro do retalho de avanco pré-auricular, e a borda posterior em
dire¢io a regiio mastdidea, fixando a face posterior da orelha.
Manteve-se o dreno nos primeiros sete dias de pos-operatorio
para evitar formacdo de cole¢des (Figura 2H), e houve evolu¢io
com bom resultado estético e funcional (Figura 2I).

DISCUSSAO

Aproximadamente 90% das neoplasias cutaneas acome-
tem a regido de cabeca e pescogo, sendo o carcinoma basocelular
o tipo histolégico prevalente.” A orelha é um dos locais anatd-
micos de maior ocorréncia de carcinomas devido a sua projecio
em relacdo a cabeca, que a torna mais suscetivel a radiacio ul-
travioleta.*

A cirurgia micrografica de Mohs ¢ o tratamento indicado
para carcinomas basocelulares auriculares extensos, infiltrativos
e/ou mal delimitados. A reconstru¢io de defeitos auriculares
representa um desafio ao cirurgiio dermatologico, pois a repro-
ducio desta area ¢ dificultada por seu formato curvo e concavo,
pela pequena quantidade de pele adjacente e pela dificuldade em
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preservar o formato e sustentagio auriculares originais.
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As principais opc¢des para a corre¢io de defeitos auri-
culares anteriores, nos quais o fechamento primario provocaria
distor¢io do formato da orelha, sio a utilizagio de enxertos, re-
talhos ou fechamento por segunda inten¢io. Quando o defeito
¢ extenso, como nos casos descritos, a cicatrizagio por segunda
inteng¢io pode causar contragio da regiio com consequente alte-
racdo da forma auricular e da fun¢io auditiva. O uso de enxertos
de pele e cartilagem também tem papel limitado para defeitos
extensos, pois sua contracio tende a distorcer o suporte estrutu-
ral da orelha. Além disso, seu resultado estético costuma ser infe-
rior ao uso de retalhos, especialmente pelas dificeis equivaléncias
de cor e textura entre a pele da area doadora e receptora.’**¢

A regido retroauricular funciona como um reservatorio
de pele e, devido a sua proximidade com o defeito, mostra-se
ideal para a reconstrucio da superficie anterior da orelha, resul-
tando em cor e textura cutanea semelhantes, além de discreta
cicatriz.” O “retalho de passagem” ou pull-through flap (caso 1)
baseia-se na ideia de passar um retalho retroauricular através de
um tanel na estrutura cartilaginosa (o proprio defeito primario,
no caso descrito) para alcancar a superficie auricular anterior.’

A utilizacio de retalho interpolado é uma op¢io ade-
quada para fechamento de defeitos com comprometimento au-
ricular significativo, como, por exemplo, o retalho subcutineo
pediculado, transferido da regido retroauricular para a regiio au-
ricular anterior através do defeito primério (caso 2)."*# Descrito
inicialmente por Masson, foi chamado de “retalho em porta-
-giratéria” ou “retalho em chinelo de dedo”.”* Suas vantagens
incluem a possibilidade de corrigir grandes defeitos, a utilizacdo
de pele adjacente protegida e vascularizada e a finaliza¢io do
procedimento em uma Unica etapa.'*>®

Defeitos cirtrgicos da orelha externa sio especialmente
desafiadores quando extensos ou acometendo a cartilagem por
causarem perda da sustentacdo auricular. A pequena quantida-
de de pele livre adjacente dificulta a reconstrucio dessa regiio
anatomica. Algumas op¢des de fechamento, como primdrio, por
segunda intencio ou uso de enxertos, tém papel limitado. Nesses
casos, a reconstrugio com retalho cutaneo ¢é preferencial, com
resultados favoraveis. e
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