Reconstrucao da regiao superior da hélice

Reconstruction of the superior helix
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RESUMO
A orelha é uma estrutura anatdomica complexa que pode ser dividida em diferentes subu-
nidades, cada qual com suas particularidades. Certamente, ndo ha uma Gnica técnica cirdr-
gica que seja efetiva nas mais variadas situacdes. Dessa forma, é necessario conhecer dife-
rentes técnicas reconstrutivas aplicadas a cada uma das sub-unidades da orelha, com o
objetivo de alcancar resultados estéticos satisfatorios. A seguir descrevemos detalhadamen-
te o retalho de avanco na regido superior da hélice, para a reconstru¢io de defeitos cirtr-
gicos.
Palavras-chave: cirurgia de Mohs; reconstru¢io; neoplasias da orelha; orelha; retalhos
cirtrgicos.
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ABSTRACT
The ear is a complex anatomical structure in which each subunit has unique characteris-
tics. No single reconstruction technique could work in all situations; therefore, knowing
different ways to reconstruct surgical defects in each one of these subunits is essential to
achieving the best cosmetic results. We report here a detailed explanation of a superior
helical advancement flap designated to repairs of the upper helical rim.
Keywords: Mohs surgery; reconstruction; ear neoplasms; ear; surgical flaps.

INTRODUCAO

A orelha possui estrutura anatdmica complexa, onde
cada sub-unidade tem caractaristicas especificas. Certamente nio
ha uma Gnica técnica cirrgica que seja efetiva nas mais variadas
situacdes. Dessa forma, faz-se necessario conhecer diferentes
técnicas reconstrutivas, aplicadas a cada uma das sub-unidades da
orelha, para que se alcancem resultados estéticos satisfatorios. O
presente trabalho descreve detalhadamente o retalho de de avan-
¢o da regido superior da hélice, para a reconstrugio de defei-
tos cirargicos daquela regido.
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Descri¢ao de caso:

Um paciente caucasiano, de 55 anos de idade, fototipo II
de Fitzpatrick, apresentou-se a consulta com papula medindo
1,0 cm X 0,7 cm, localizada na regido superior da hélice da ore-
lha esquerda. A lesio havia sido bidpsiada anteriormente por
solicitacdo do clinico geral, com exame histopatologico confir-
mando o diagndstico de carcinoma basocelular (CBC). Apos
anestesia local com lidocaina a 0,5% e epinefrina a 1:200.000,
realizou-se cirurgia micrografica de Mohs, com exerése do
CBC realizada ap6ds 2 estagios. O tamanho do defeito cirtirgico
final foi de 2,0 com X 1,2 cm (Figura 1).

O retalho de avango regido superior da hélice inicia-se
com uma incisio que vai da por¢io anterior do defeito até a
borda superior do tragus. Mais precisamente, essa incisio é rea-
lizada paralelamente a margem inferior da hélice, da qual man-
tém distancia de 1 mm e quando atinge a sua extremidade final,
realiza-se um “back-cut” , permitindo que a pele da regido pré-
auricular avance livremente (Figura 2A). E importante notar
que se a incisdo for realizada na parte interna do sulco da héli-
ce, a sutura serd consideravelmente dificultada em estagios pos-
teriores do procedimento.

A seguir, o retalho é totalmente descolado até o sulco
retro-auricular e um triangulo de Burow é retirado da parte
posterior da orelha (Figuras 2B e 2C). A sutura inicial do reta-
lho o conduz a posi¢io correta (Figura 2D). Em seguida, a por-
¢do restante é suturada com fio de nylon 50, iniciando-se pela
hélice e seguindo-se inferiormente até alcancar a regido pré-
auricular (Figura 3A e B).

RESULTADOS

As suturas foram retiradas apds 7 dias, quando nio foram
notadas distor¢oes anatdmicas. O formato convexo e arredon-
dado e o tamanho da orelha forma mantidos. Nao houve ocor-
réncia de cicatriz em algapdo. O paciente e os médicos ficaram
satisfeitos com o resultado cosmético (Figura 4A e B).
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FIGURA 2: A: Aplainando o retalho; B: Detalhe da incisdo;
C: O retalho € descolado; D: Sutura inicial do retalho.

FiGura 1: Defeito cirdrgico final
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FiGURA 3: Retalho suturado na posicao final.



Retalho de avanco na regido superior da hélice

FIGURA 4: Resultado pds-operatdrio 7 dias depois.

DISCUSSAO

O reparo da regido superior da hélice geralmente requer
a utiliza¢io de retalhos ou enxertos para que o formato arredon-
dado da orelha seja mantido. Suturas diretas geralmente resultam
em distor¢io da anatomia local, com estreitamento e irregulari-
dades no contorno da hélice. A cicatrizacio por segunda inten-
¢do levaria a um resultado inadequado devido a convexidade da
regido. Consequentemente, um grande ntmero de diferentes
técnicas tem sido proposto para realizar o reparo dessa regido. A
ressec¢do em cunha da lesio, combinada com sutura primaria
resultaria no encurtamento e na perda do contorno da orelha,
com manipulacio e perdas desnecessarias de cartilagem.'
Enxertos de espessura total geralmente nio siao apropriados para
essa regido por causa de seu formato convexo e pouca espessu-
ra, o que torna dificil a aplicagdo dos curativos de pressio que
facilitam a embebicdo. Esta dificuldade aumentaria a probabili-
dade de necrose (que ja é grande, desde que o enxerto estaria
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posicionado diretamente sobre a cartilagem). Um retalho bilo-
bado foi recentemente utilizado® para reconstruir essa regido,
com bons resultados estéticos. Na opinido dos autores, porém, a
execucido do retalho descrito no presente trabalho é considera-
velmente mais facil e rapida, atingindo melhores resultados esté-
ticos desde que a maior parte da incisio é localizada de fato
muito proxima e na mesma dire¢io de uma dobra natural da
orelha. Retalhos de transposi¢io (da regido pré-auricular ou do
sulco retro-auricular) sio igualmente opg¢des, porém, ao contra-
rio do que ocorre na presente técnica, ha maior risco de necro-
se distal do retalho e a pele preservada da hélice proximal nio é
aproveitada. O retalho de interpolagdo® possui a desvantagem de
necessitar de dois estagios operatorios — o que nio vai de encon-
tro a maioria das necessidades atuais dos pacientes — além de
levar a resultados estéticos possivelmente decepcionantes. Ha
também a técnica tradicional de retalho de avanco da hélice’
(que pode ser também um retalho condrocutaneo, se necessi-
rio), que proporciona excelentes resultados quando utilizado
para reparar a hélice lateral, porém nio oferece a mesma quali-
dade quando aplicado a defeitos localizados no seu ter¢o supe-
rior. Ainda ha intmeras outras técnicas’ que podem ser utiliza-
das de acordo com a preferéncia de cada cirurgiio.

O mecanismo do retalho de avango da regido superior da
hélice descrito no presente estudo possui inGmeras similaridades
com a técnica tradicional de retalho de avanco da hélice. A dife-
ren¢a mais importante ¢ que o retalho superior utiliza a pele
pré-auricular disponivel, avancando, dessa forma, de uma regiio
mais proxima da parte superior do defeito, ao passo que a téc-
nica tradicional utiliza a pele disponivel no l6bulo auricular.

CONCLUSAO

O retalho de avango da hélice superior é uma técnica
excelente para a reconstru¢io cirtrgica de defeitos de 1,0 cm a
2,5 cm na hélice superior, desde que a cartilagem seja preserva-
da. E uma técnica simples de ser executada e a sua caracteristica
mais importante ¢ proporcionar excelentes resultados estéticos. ®
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