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Relato de caso

Retalho de interpolacao para fechamento
de defeito ciruargico em Iébulo de orelha

Interpolation flap for closing a surgical defect in the ear lobe
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O retalho de interpolag¢io é um bom método para reconstruir um defeito amplo e pro-
fundo quando o tecido adjacente nio permite um fechamento direto. Esses retalhos usam
tecidos de drea nio adjacente com pediculo vascular para suprir o retalho até que uma

neovascularizacio tenha sido estabelecida entre o retalho e o leito receptor. Esse estudo
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descreve a aplicacdo de um retalho de interpolagio para fechar um defeito secundirio a
excisio de dois carcinomas basocelulares na face anterior do 16bulo de orelha.
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ABSTRACT
L

An interpolation flap is an effective method for reconstructing large and deep defects when the sur-
rounding tissue does not allow direct closure. These flaps use tissue from non-adjacent areas with a
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vascular pedicle that supplies the flap until neovascularization between the flap and the recipient area
occurs. This study describes the use of an interpolation flap to close a defect in the anterior ear lobe
that resulted from the excision of two basal cell carcinomas.
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INTRODUCAO

Entre os tumores cutaneos, o carcinoma basocelular (CBC)
¢ o tipo mais frequente, correspondendo cerca de 70% de todos
os canceres de pele. A exérese cirtirgica ¢ o tratamento preconi-
zado, porém, podem ocorrer situagdes nio passiveis de fecha-
mento direto, havendo necessidade da confec¢io de retalho ou
enxerto.'

Retalho de interpolagio consiste num segmento de pele e
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arco até um defeito proximo, mas nio imediatamente adjacen-
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te. O pediculo desse retalho passa por cima da pele normal sob
a qual se trabalha.>”
Descrevemos a aplicacio de um retalho de interpolagio
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para resolu¢do de uma ferida secundaria a exérese de dois CBCs
em lobulo de orelha.



Retalho de interpolagdo na orelha

RELATO DE CASO

J.C, com 70 anos, do sexo masculino, com duas lesdes na
face anterior do 16bulo da orelha esquerda, compativeis com
CBC superficial (Figura 1). Ap6s a demarcagio das lesdes com
margens de 0,5cm, procedeu-se a excisio do tumor, nio sendo
possivel o fechamento primario da area cruenta resultante
(Figura 2). Optou-se por retalho de interpolag¢io para o fecha-
mento da area cruenta (figura 3). O retalho foi posicionado e
suturado na posi¢do com fio mononiilon 6.0, ficando com um
pequeno pediculo vascular, tendo sido suturada a area com
mononailon 5.0 (Figura 4). Ap6s uma semana, os pontos foram
retirados (Figura 5). Trés semanas depois, procedeu-se a ressec-
¢o do pediculo (Figura 6). O paciente evoluiu sem intercorrén-
cias e com bom resultado estético.

Figura 1: Marcacao de lesées com margens de 0,5cm
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Figura 2: Aspecto do defeito cirurgico apds resseccao com
margens de 0,5cm
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Figuras 3
Ae3B:
Retalho de
interpolacao

DISCUSSAO

Os retalhos cutineos sio recursos necessarios para o fecha-

mento de excisdes de tumores de pele.'” A maioria dos retalhos
na cirurgia dermatologica utiliza pele adjacente a ferida, resul-
tando em melhor resultado estético.?

Extensas feridas cirtirgicas resultantes de excisdes de neo-
plasias cutaneas em lobulo de orelha sio grande desafio cirtrgi-
co. Desse modo, ¢ fundamental a escolha de técnica adequada
para obten¢io de melhor resultado estético.’

No presente caso utilizamos a técnica de interpolagio, que
¢ excelente método para solucionar defeito amplo e profundo
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Figura 4:
Fechamento
da drea
doadoraeo
retalho na
posicao
receptora
com seu
pediculo
vascular

Figuras 6A e 6B: Apds resseccao do pediculo vascular

no qual o tecido adjacente nio permite fechamento direto.
Nesses casos utiliza-se tecido de area nio adjacente com pedi-
culo vascular para suprir o retalho até que se estabeleca neovas-
cularizacio entre o retalho e o leito receptor. A principal des-
vantagem desse tipo de retalho é que requer dois estidios para
ser completado. A sec¢io do pediculo € realizada apds a neovas-
cularizacio completa da area receptora, o que em geral ocorre
apds trés semanas.””

No caso aqui relatado, ao se utilizar a técnica do retalho de
interpolacio, obteve-se resultado satisfatorio, sem intercorrén-
cias, e esteticamente aceitivel. @
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