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Transposição de lóbulo de orelha: um 
retalho simples para reconstrução de defeito 
cirúrgico de espessura total do antítrago 
Earlobe transposition: a simple flap in the reconstruction of full-
thickness surgical defect of anti-tragus
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RESU MO
O câncer de pele ocorre com frequência na região do pavilhão auricular. A conformação tridi-
mensional e a disponibilidade limitada de pele redundante regional tornam a reconstrução desta 
área anatômica desafiadora. Relata-se a reconstrução de antítrago utilizando-se um retalho de 
transposição de lóbulo de orelha.
Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Cirurgia de Mohs; Neoplasias cutâneas;  
Pavilhão auricular; Retalhos cirúrgicos

ABSTRACT
Skin cancer frequently occurs on the pinna. The three-dimensional conformation and the limited availabil-
ity of redundant regional skin make the reconstruction of this anatomical area challenging. We report the 
reconstruction of anti-tragus using an earlobe transposition flap.
Keywords: Carcinoma, Squamous cell; Ear auricle; Mohs surgery; Skin neoplasms; Surgical flaps

RELATO DO CASO
Um paciente de 72 anos apresentou-se ao hospital com 

um quadro de dois carcinomas espinocelulares (CECs) bem di-
ferenciados, localizados (Figura 1) em região de trago e antítrago. 
Ambos os tumores foram tratados pela técnica de CMM, com 
margens livres obtidas no primeiro estágio. Após o fechamen-
to primário da região do trago, um defeito cirúrgico de 1,5 x 
1,4cm, comprometendo a subunidade de antítrago, era ainda 
presente. Foi planejado um retalho de transposição de região 
de lóbulo auricular (Figura 2), com sua redundância em região 
pivotal, propositadamente deixada para recriar contorno e proje-
ção presentes na anatomia natural do antítrago (Figura 3).
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DISCUSSÃO
O pavilhão auricular é formado por cerca de 12 subu-

nidades ou pontos anatômicos de interesse (Figura 4).2 No que 
tange ao antítrago, a literatura a respeito de sua reconstrução é 
escassa. Em revisão de literatura, três artigos encontrados descre-
vem técnicas complexas para sua reconstrução, com bom resul-
tado cosmético. Um relato de caso escrito por Chadha, Grob e 
Soldin3 descreveu um retalho em “livro aberto” na reconstrução 
de um defeito envolvendo antítrago e concha em um caso de 
CEC. Braga et al4 descreveram um caso de carcinoma basocelular 
(CBC) em antítrago, concha e anti-hélice. A lesão foi removida, 
e o defeito cirúrgico, reparado com uma transposição tunelizada 
da região pré-auricular, em tempo único. Por fim, Gonzalez-Six-

to et al5 descreveram uma série de quatro defeitos auriculares re-
construídos com um avanço condrocutâneo em V-Y, sendo que, 
em um deles, o retalho foi utilizado para reconstruir antítrago.

O fechamento primário e a cicatrização por segunda 
intenção também são opções simples de fechamento para esta 
subunidade, embora a elevação do lóbulo da orelha possa vir a 
ocorrer como consequência. A disponibilidade limitada de pele 
redundante e a frequente extrapolação de subunidades anatômi-
cas pelos tumores desta região tornam a reconstrução do pavi-
lhão auricular desafiadora.6,7 O lóbulo é um dos poucos locais 
da orelha com flacidez de pele, sendo assim útil para utilização 
como área doadora em retalhos. l

Figura 1: Nódulos infiltrados em região de trago e antítrago, com 
diagnóstico histológico prévio de CEC infiltrativo bem diferenciado

Figura 2: Defeito cirúrgico de 1,5 x 1,4cm, acometendo espessura total de 
antítrago. Desenho do retalho de transposição de lóbulo e pós-operatório 

tardio

Figura 3: 
Retalho transposto 
com fechamento 
primário do defeito 
secundário

Figura 4: Subunidades anatômicas do pavilhão auricular
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