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RESUMO

Grandes defeitos no terco superior da orelha representam desafios reconstrutivos, exigindo a restauragio da forma e
fungdo. Descrevemos uma técnica em estagio tinico que combina um enxerto de cartilagem conchal ipsilateral para
suporte estrutural com um retalho pré-auricular tunelizado para cobertura de tecidos moles. Essa abordagem garante
suporte rigido, permitindo o uso de dculos e aparelhos auditivos, com boa compatibilidade de cor e textura. Em um
paciente de 79 anos com um defeito pés-Mohs de 30 X 28 mm, a técnica preservou o contorno e a_fungdo auricular.
Apenas questoes menores, como um leve deslocamento anterior da orelha, foram observadas no seguimento de 8 meses.
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ABSTRACT

Large upper-third auricular defects present complex reconstructive challenges, requiring restoration of
both form and function. We describe a single-stage technique combining an ipsilateral conchal cartilage
graft for structural support with a tunnelized preauricular transposition flap for soft tissue coverage. This
approach provides rigid support to enable the use of glasses and hearing aids, along with good color
and texture match. In a 79-year-old patient with a 30 X 28 mm post-Mohs surgical defect, the method
yielded a satisfactory outcome with preserved ear contour and function. Only minor issues, such as slight
forward auricular displacement, were noted at 8-month follow-up.
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INTRODUCAO

A reconstrucgio de defeitos do terco superior da orelha
representa um desafio tnico devido a anatomia intrincada desta
e o seu papel duplo em termos de estética e funcio. A perda de
cartilagem e de pele, com frequéncia apds excisio oncoldgica,
exige o uso de técnicas que preservem o contorno e a rigidez.
2 sso é particularmente relevante para pacientes idosos que de-
pendem da estrutura do pavilhio auricular para usar 6culos ou
aparelhos auditivos.>*

Abordagens em estigio Gnico oferecem uma solugio
pratica que minimiza as intervengdes cirargicas e reduz as com-
plicacdes associadas com comorbidades como diabetes ou hi-
pertensio.*

O uso de enxertos de cartilagem e retalhos bem vascula-
rizados ¢ eficaz em restaurar a integridade estrutural e melhorar
os desfechos funcionais.>®

METODOS

Foi selecionado um reparo em estagio tnico, combinando
enxerto de cartilagem conchal ipsilateral com retalho pré-auricu-
lar tunelizado. Inicialmente, a cartilagem da concha ipsilateral foi
colhida por meio de uma incisio na pele da concha. O enxerto de
cartilagem foi colocado sobre o defeito e fixado ao arcabougo car-

FIGURA 1: Defeitos pds-CMM. CMM: cirurgia micrografica de
Mohs

tilaginoso remanescente com suturas reabsorviveis de Vicryl 4-0.A
area doadora foi fechada com suturas de Prolene 5-0.

Em seguida, foi planejado um retalho de transposi¢io
pré-auricular ipsilateral de base superior, seguindo as linhas na-
turais da pele. A dissec¢do do retalho foi iniciada distalmente e
avangou em dire¢io ascendente até o nivel do ramo da hélice.
Foi realizada uma incisdo ao longo do teto da hélice, criando
um tanel sob ela. O tanel foi dimensionado cuidadosamente
para corresponder a largura e espessura do retalho. A por¢io do
retalho através do tanel foi desepitelizada. A seguir, o retalho
pré-auricular foi conduzido através do tinel, posicionado sobre
o defeito no enxerto de cartilagem e fixado com suturas de Pro-
lene 4-0. O defeito secundario na area pré-auricular foi fechado
com suturas de Vicryl 4-0 e Prolene 5-0.

RESULTADOS

A reconstrucido foi completada com sucesso em um tinico
tempo operatéorio. O aspecto pos-operatorio imediato da orelha
apresentava o contorno restaurado do ter¢o superior e um reta-
lho cutaneo bem posicionado, com boa compatibilidade de cor
em relagdo a pele auricular adjacente. O enxerto de cartilagem
oferecia suporte estrutural evidente, mantendo a projecio e o
formato da hélice. O retalho pré-auricular apresentava perfusio

FIGURA 2: Desenho proposto do retalho



Surg Cosmet Dermatol. 2025;17:€20250468.

FIGURA 3: Elevacdo do retalho pré-auricular e exposi¢do do
defeito

robusta e nio havia sinais de congestio venosa ou comprome-
timento no periodo pés-operatério. Também foram observadas
complicacdes menores. O paciente apresentava um ligeiro deslo-
camento anterior do ter¢o superior da orelha e presenga de pele
pilosa em uma area normalmente glabra. Contudo, essas questdes
nio afetaram o desfecho funcional global.

DISCUSSAO

Enxertos de cartilagem oferecem suporte essencial na re-
construc¢do auricular, preservando o contorno e prevenindo de-
formidades a longo prazo.'? Devido 4 sua curvatura semelhante,
a cartilagem conchal é uma area doadora favoravel para enxertos
autologos que evitam a morbidade associada a enxertos distan-
tes.* Os retalhos pré-auriculares favorecem a vasculariza¢io, o que
reduz o risco de necrose e garante a cobertura estavel de tecidos
moles.”® Apesar dessas vantagens, foram observadas complicacdes
menores, incluindo deslocamento anterior da orelha e a presenca
de pele pilosa em uma area normalmente glabra. Embora nio cau-
sem limitacdes funcionais, essas questdes destacam a importancia
de otimizar a tensio do retalho e a fixacio do enxerto.® Apri-
moramentos futuros, como o posicionamento preciso do retalho
e controle do dimensionamento do enxerto, podem levar a des-
fechos ainda melhores. Nos casos de transposicio de pele pilosa,
a depilagdo a laser ou pequenas revisdes podem contribuir para
resultados cosméticos superiores.*’

FIGURA 4: Pds-operatdrio imediato

FIGURA 5: Pds-operatdério de 8 meses
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Estudos anteriores confirmam a eficacia de combinar en-

xertos de cartilagem com retalhos pré-auriculares, demonstrando

alta estabilidade estrutural e baixos indices de complica¢des.'***

Nossos achados reforgam a necessidade de um planejamento ci-
rargico meticuloso para equilibrar demandas estéticas e funcionais.

CONCLUSAO
A técnica de estagio Gnico para reconstru¢io de defeitos
do terco superior da orelha, utilizando enxerto de cartilagem
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