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RESUMO

O carcinoma basocelular (CBC) pode acometer a regiio auricular em diversas localiza¢des
e tamanhos variados, com ou sem comprometimento de cartilagem. Algumas vezes, as res-
seccoes sao pequenas, ¢ as reconstrucdes sao simples. Outras vezes, em lesdes maiores, as
reconstrucdes sio mais complexas, considerando-se a restrita quantidade de pele do local
e a peculiaridade das estruturas envolvidas. Relatamos o caso de um retalho retroauricular
estagiado em dois tempos, apds a exérese de um CBC na face posterior do pavilhio auri-
cular direito com comprometimento parcial da cartilagem, evoluindo com 6timo resultado
estético e funcional, tanto do pavilhio auricular quanto da area doadora.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Retalhos cirtrgicos; Neoplasias cutaneas; Pavilhio
auricular; Rotacao

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) can affect the auricular region in several locations and sizes, with or without carti-
lage involvement. Sometimes resections are small and reconstructions are simple. Other times, when the lesions
are more extensive, reconstructions are more complex, considering the limited amount of skin in the area and
the peculiarity of the structures involved. We report a case of a retroauricular flap staged in two stages, after
the excision of a BCC on the posterior face of the auricle, with partial involvement of the cartilage, showing
a great aesthetic and functional result both in the recipient and donor area.

Keywords: Carcinoma, basal cell; Surgical flaps; Skin neoplasms; Ear neoplasms; Rotation

Relato de caso

Autores:
Douglas Haddad Filho'
Flavia Fendlio Nigro Marcelino?
Paola Assuncao Mendes?
Marcela Haddad Parada®
Carolina Soutto Mayor Mangini®

Universidade  Santo  Amaro,
Cirurgia Plastica, Sdo Paulo (SP),
Brasil.

Universidade  Santo  Amaro,
Residéncia em Dermatologia, Séo
Paulo (SP), Brasil.

Universidade  Santo  Amaro,
Medicina, Sao Paulo (SP), Brasil.

Correspondéncia:
Douglas Haddad Filho
Email: cirurgiaplastica@dhclinica.
com.br

Fonte de financiamento: Nenhuma.
Conflito de interesses: Nenhum.

Data de Submissao: 25/03/2021
Decisao final: 25/03/2021

Como citar este artigo: Haddad
Filho D, Marcelino FFN, Mendes
PA, Parada MH, Mangini CSM.
Retalho retroauricular: um relato
de caso. Surg Cosmet Dermatol.
2021;13:e20210012.

[@)er |



http://www.surgicalcosmetic.org.br/
http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131410

Haddad Filho D, Marcelino FFN, Mendes PA, Parada MH, Mangini CSM

INTRODUGAO

O carcinoma basocelular (CBC) ¢ uma neoplasia maligna
que acomete majoritariamente individuos de pele clara, sendo
responsavel por 70% dos tumores cutineos.* Ocorre principal-
mente em areas de pele expostas a luz solar e caracteriza-se por
um alto potencial para invasio local e baixo risco metastatico.>*?

O pavilhio auricular pode ser acometido por essa lesio
neoplasica, que deve ser removida cirurgicamente, consideran-
do, sobretudo, seu potencial destrutivo local. A reconstru¢io ¢é
proporcional ao tamanho da lesio e das estruturas envolvidas,
variando desde uma simples ressec¢do fusiforme de pele ou uma
resseccdo em cunha de pele e cartilagem até a reconstrugio de
todo o pavilhio a partir de enxertia de cartilagem e diversas
etapas operatorias.>®

A anatomia da orelha é bastante complexa, sendo ne-
cessario conhecimento anatémico detalhado para um bom re-
sultado cirargico. Sua regiio externa é composta pelo conduto
auditivo e pavilhio auricular, ambos formados por cartilagem
elstica, com vascularizagdo escassa e recobertos por pele fina,
sendo conectados ao pericondrio."

RELATO DO CASO

Paciente A.C.L., 67 anos, sexo masculino, apresentou le-
sdo ulcerada e sangrante com bordas elevadas em face posterior
de pavilhdo auricular direito, de inicio ha dois anos e aumento
progressivo. Ao exame da lesio, esta apresentava medidas de 5cm
no sentido crinio-caudal e 2cm litero-lateral, com endureci-
mento da consisténcia do pavilhio, sugerindo a possibilidade de
envolvimento da cartilagem.

Foi realizada a primeira cirurgia, sob anestesia geral, para a
remocio da lesio. A remocio foi feita com margens de seguranca
de 0,5cm nas laterais, de toda a espessura da pele com pericon-
drio e, parcialmente, da cartilagem de toda a extensio. No exame
anatomopatologico por congelacio, todas as margens estavam sem
neoplasia (Figura 1).

Para cobrir o defeito, foi proposta a confeccio de um
retalho cutineo da regiio retroauricular, com dimensdes de
4 x 2cm aproximadamente, com maior eixo horizontal. Esse foi
elevado e suturado na area receptora, respeitando-se uma ilha de
pele onde reside o sulco retroauricular. As bordas dessa foram
suturadas entre si, formando um tubo. O retalho permaneceu
nessa condi¢io por 21 dias (Figuras 2 e 3).

Apbs esse periodo, o retalho foi liberado de seu pediculo,
e o tanel da pele do sulco retroauricular, desfeito (Figura 4).
Assim, o retalho foi completamente suturado na area receptora,
finalizando o fechamento do defeito (Figura 5). O fechamento
da area doadora foi realizado por meio de um retalho de rotagio,
com extensdo de 5cm (Figuras 6 e 7). Ambos os retalhos evolui-
ram com Otima perfusio (Figura 8).

DISCUSSAO
O carcinoma basocelular e o espinocelular sdo neopla-
sias malignas de queratindcitos, denominadas “cancer de pele

FIGURA 2: Ressecqdo da lesdo, incluindo toda a espessura da pele, o
pericondrio e a cartilagem acometida. Elevagado do retalho retroauricular e
sintese da ilha de pele no sulco retroauricular

nio melanoma”; sio as neoplasias mais incidentes, possuindo va-
lores ainda em ascensdo. Sexo masculino e idade avancgada sio
fatores de risco independentes para o desenvolvimento do CBC.
A exposi¢io intensa e intermitente a radiagdo solar esta associada
ao desenvolvimento de CBC devido 4 mutagénese causada pela
radiacio ultravioleta, sendo essa exacerbada em individuos com
pele clara, cabelos ruivos ou loiros e olhos claros.>” 171819

A apresentagdo clinica mais comum do CBC ¢ a for-
ma de papula ou nédulo perolado com telangiectasias e bordas
elevadas e, em alguns casos, conta com a exibi¢io de crostas ou
ulceracio central. Os pacientes podem queixar-se de uma ferida
nio cicatrizante, as vezes sangrante, assintomatica ou pruriginosa.
A biopsia do local é a conduta padrio para diagnostico do CBC.
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FIGURA 3: Sutura do retalho de interpolagdo na drea cruenta da borda lateral
da hélice da orelha

FIGURA 5: Fechamento completo do defeito primario e exposicdo da drea
doadora

FIGURA 4: Reabordagem apds 21 dias e libera¢do do pediculo

Algumas lesdes podem exibir mais de um padrio histopatologi-
co, sendo as formas nodular e micronodular as mais comuns. Os
subtipos morfeiforme e infiltrativo, bem como lesdes com al-
teracdes histopatologicas micronodulares ou basoescamosas, sio
variantes mais agressivas.>”!78

Enquanto a maior parte dos CBCs crescem indolente-
mente em relacio a invasio local, uma pequena porc¢io progride
para tumores localmente avancados e metastaticos, geralmente
por negligéncia.”!"1®

Defeitos relacionados ao cancer de pele representam um
dos motivos mais comuns para cirurgia reconstrutiva da orelha,
sendo a op¢io de rotagio de retalho uma alternativa a possibi-

lidade do fechamento primario, pois esse pode ser deformante

FIGURA 6: Retalho de rotagdo para fechamento da drea doadora

para o pavilhio auricular. *%22!

A op¢io de reconstrugio do pavilhio auricular com o
retalho retroauricular estagiado (RRE) baseia-se, sobretudo,
no abundante suprimento sanguineo desse local, proveniente
das artérias auricular posterior, temporal superficial e occipital.
Concordamos com essa premissa, dado que existe uma extensa
distribui¢io vascular no couro cabeludo. A irriga¢io do retalho
retroauricular pode ser proveniente da artéria auricular poste-
rior ou da artéria temporal superficial, dependendo da forma
do retalho a ser utilizado. Mesmo sendo necessiria a rotagio
estagiada, como aplicada no caso relatado, a qualidade da pele
retroauricular é vantajosa para as reconstrugdes da face, conside-
rando-se a coloracio, textura e espessura do tecido. Além disso, a
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FIGURA 7: Aspecto imediato da reconstrugao

area doadora da regido posterior da orelha é escondida e conta,
majoritariamente, com boa cicatrizagio.'"1%?2+%

No primeiro tempo cirtrgico, foi realizado um retalho
de interpolacio, ou seja, quando existe uma ilha de pele inte-
gra entre a area doadora e receptora, sendo esta responsavel por
manter o maximo possivel da anatomia original do local, dado
que o procedimento conta com uma ilha de pele si no sulco
auricular, entre a irea doadora e receptora."'*** Esse proce-
dimento deve-se ao fato de que, apds 21 dias, o retalho nio
depende mais de seu pediculo, sendo a area receptora a nova
responsavel pela irrigacio desse tecido.

No segundo tempo cirtrgico, foi estabelecido o retalho
de rotagio, que consiste no deslocamento curvilineo de tecido
adjacente ao defeito cirtrgico, proveniente do couro cabeludo.
Além disso, o retalho é capaz de abranger o defeito por meio do
estiramento dos tecidos elasticos, causando a redire¢io da tensio
do fechamento, dado que seus pontos de maior tensio percor-
rem sua borda distal, em vez de seu comprimento.'*!>16:2627

Criticas sio feitas quanto a necessidade de rotagio de
retalho de couro cabeludo para fechamento da area doadora do
retalho retroauricular. Porém, com esse procedimento, a area é
facilmente fechada, no mesmo tempo da liberacio do pediculo
do retalho retroauricular, e, além disso, em situag¢des de defeitos
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