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Approaching a cutaneous tumor in the external auditory canal
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RESUMO

Lesoes de dificil localizacio no pavilhio auricular tém-se mostrado um grande desafio
para os cirurgides dermatoldgicos, pois o acesso para sua abordagem cirtirgica tende a ser
complicado. Neste artigo relata-se um caso de carcinoma basocelular acometendo a parte
inferior da concha auricular esquerda, submetido a ressec¢io por cirurgia micrografica de
Mohs cuja abordagem mostrou-se desafiadora. Descrevemos uma tatica para obter melhor
acesso e visibilidade do campo cirtrgico e facilitar a execu¢io do procedimento.
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ABSTRACT

Lesions in difficult locations within the auricular pavilion have been a major challenge for dermatolo-
gic surgeons, since access to their surgical approach tends to be complicated. In this article, the authors
describe a case of basal cell carcinoma affecting the lower part of the left auricular concha that was
resected by Mohs micrographic surgery, whose approach proved to be challenging. The authors describe
a tactic to gain better access and visibility of the surgical field and facilitate the implementation of the
procedure.
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INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia do pavilhio auricular é
muito importante para o cirurgido. A orelha é uma das estruturas
da cabe¢a com forma mais complexa, pois apresenta convexidades
e concavidades que dificultam a abordagem cirtirgica e a recons-
trucao.

A orelha nio é apenas um apéndice cartilaginoso cutaneo
pendente da porg¢do lateral do segmento cefilico, mas uma estru-
tura geometricamente complexa, composta pelo pavilhio auri-
cular, meato auditivo externo e membrana timpanica exterior.'?
Esta localizada anteriormente ao processo mastoide e posterior-
mente a articulacdo temporomandibular, e possui estrutura fibro-
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cartilaginosa, tridimensional, delgada, recoberta por fina camada
de pele, com concavidades e convexidades. Com exce¢io do
16bulo, toda a particularidade do relevo ¢ reflexo direto do ar-
cabouco cartilaginoso.” Essa cartilagem forma um circulo quase
completo ao redor do meato auditivo. A parte média da cartila-
gem da concha aproxima-se ao osso mastoideo e atua como o
principal suporte da orelha. !

A concha auricular é uma depressio concava e se conecta
ao meato auditivo externo, circundando-o posterior, superior e
inferiormente. Ela é dividida em cimba, por¢io mais superior
e de menor tamanho; e cavidade, por¢io inferior e de maior
tamanho. Estas duas estruturas sio dividas pelo ramo da hélice,
e tem sua porgio mais inferior delimitada pelo tragus, incisura
intertragal e antitragos (Figura 1).2?

Virios tumores cutaneos podem ser encontrados na ore-
lha, tanto melanoma quanto nio melanoma. Os canceres de pele
nio melanoma sio os tumores de maior incidéncia no mundo.
A cabeca é o lugar mais comum para esses tipos de tumores,
predominantemente orelha, nariz, periocular, mento e mandi-
bula. Tumores nessas areas apresentam maior risco de recidivas
e metistases.*

Embora os cinceres de pele nio melanoma na orelha re-
presentem apenas 6% de todas as neoplasias cutdneas,” sio co-
nhecidos por ter altas taxas de recidivas, mesmo quando tratados
com cirurgia micrografica de Mohs (CMM). Os carcinomas es-
pinocelulares localizados na orelha tém maiores indices de me-
tastases, além da maior chance de recidivas. Por sua anatomia
complexa e visualiza¢io limitada, as lesGes tumorais da orelha sdo
de dificil detec¢io pelo paciente e podem passar despercebidas,®
tendo diagndstico tardio.

O maior fator de risco para o desenvolvimento de carci-
nomas basocelulares (CBC) e espinocelulares (CEC) é a expo-
sicdo a radiagdo ultravioleta, porém ha diferengas no padrio da
exposi¢io solar relativa a esses dois subtipos. O desenvolvimento
do CEC ¢ associado a exposi¢io solar acumulada ao longo da
vida, ao tipo de pele e a sensibilidade ao sol. Ja o desenvolvimen-
to do CBC varia dependendo de seu subtipo histologico.*

Apesar de CECs no pavilhdo auricular e no labio serem
mais agressivos do que em outros locais da cabeca e do pesco-
¢o, estudos recentes demonstraram que alguns subtipos de CBC
sio ainda mais invasivos quando localizados na orelha.® Sabe-
-se que subtipos mais agressivos de CBC, quando localizados
na orelha, sio mais propensos a ter mais estigios de cirurgia de
Mohs, quando comparados aos de outras localiza¢des.” Uma das
hipéteses para esse fato seria a dificuldade de delimitar margens
clinicas na superficie da orelha em decorréncia de suas curva-
turas e acesso minimo ao tecido. A anatomia da orelha dificulta
a abordagem cirtirgica em muitas de suas areas. Neste artigo,
demonstra-se manobra cirirgica para obter mais visibilidade e
melhor acesso cirtrgico a regido da concha e do meato externo,
facilitando o procedimento.

METODOS
Foi abordada uma lesdo tumoral com diagndstico anato-
mopatologico prévio de CBC esclerodermiforme, localizado na
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parte anterior da concha, proxima ao meato actstico externo, no
pavilhio auricular esquerdo.

Relata-se caso de paciente de 80 anos de idade com
historia de maltiplos CBCs na face que apresentou nova lesio
tumoral, com seis meses de evolucdo. A lesio caracterizou-se cli-
nicamente por placa infiltrada com bordas peroladas e centro
ulcerado, acometendo a concha do pavilhio auricular esquerdo
e parte do meato auditivo externo, com aproximadamente 2cm
de didmetro. O exame fisico da por¢io do tumor que acometia
o meato auditivo externo era dificultado devido a essa porcio
estar encoberta pelo trago.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

1. Marcacio da lesio com auxilio da dermatoscopia
(Figura 2).

2.Bloqueio do pavilhio auricular e anestesia tumescente
da regiio.

3. Duas incisoes paralelas, a primeira entre o sulco supra-
tragal e o apice superior do trago e a segunda entre o apice in-
ferior do trago e a incisura intertragal de aproximadamente 1cm
de comprimento, na pele e na cartilagem (Figura 3).

4. Confec¢io de dois pontos com nailon 4,0 do apice su-
perior do trago até a regido pré-auricular superior e um segundo
ponto desde o apice inferior do trago até a regido pré-auricular
inferior, com a finalidade de deslocar o trago medialmente, de-
nominados pontos de reparo, melhorando o acesso e visualiza¢io
do meato actstico (Figura 4).

5. Medida do tamanho da lesio 10 x 13mm, retirada do
tumor sem margens (debulking).

6. Exérese do tecido peritumoral com margens laterais de
2mm e profundidade até o pericondrio, seguido por hemostasia.

7.A peca cirtrgica foi preparada para analise da totalida-
de de suas margens, por congela¢io intraoperatdria, conforme a
técnica da CMM.

8. Analise microscOpica mostrou margens livres na pri-
meira fase da CMM.

9. Medida final do defeito que foi de 17 x 12mm.

10. Retirada dos pontos de reparo do trago.

11. Fechamento borda a borda das incisdes supratragal e
infratragal com monocryl 5,0, proximo ao meato auditivo e pon-
tos com nailon 5,0 na regifo distal ao meato auditivo (Figura 4).

12. Cicatrizagdo por segunda intencio da ferida operato-
ria do tumor (Figura 5).

13. Curativo com vaselina.

DISCUSAO

As lesdes localizadas no pavilhio auricular, especialmente
as localizadas na regido inferoanterior da concha e no meato
auditivo externo representam um desafio para os cirurgides der-
matologicos. O maior desafio estd na abordagem dessas lesdes
posto que sua visualizacio e acesso sdo limitados pelo trago, que
estd localizado anteriormente a elas. A técnica demonstrada nes-
te artigo é simples e pode ser muito Gtil para cirurgias nessas
areas, pois permite melhor visualizagio e acesso do cirurgido a
essas regides anatomicas.
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FIGURA 2: Clinica da lesdo
Lesdo tumoral caracterizada por placa infiltrada com bordas peroladas e
centro ulcerado, acometendo a concha do pavilhdo auricular esquerdo e
parte do meato auditivo externo, de aproximadamente 2cm de didametro

FIGURA 1: Anatomia do pavilhdo auricular
Descri¢ao da anatomia do pavilhdo auricular

FIGURA 4: Pontos de reparo
Confeccdo de dois pontos no apice superior do trago até a regiao
pré-auricular superior e um segundo ponto desde o dpice inferior do trago
até a regido pré-auricular inferior

FIGURA 3: Abordagem cirlrgica
Duas incisGes paralelas, a primeira entre o sulco supratragal e o apice
superior do trago, e a segunda entre o apice inferior do trago e a incisura
intertertragal de aproximadamente 1cm de comprimento, na pele e na
cartilagem

CONCLUSAO
As lesoes de localizagio complicada no pavilhio auri-

cular sdo de dificil abordagem pelos cirurgides dermatologicos
devido a estrutura anatomica complexa dessa regiio. Demons-
tramos uma nova técnica para facilitar a abordagem cirtrgica e
melhorar a visibilidade e o acesso a lesdes do meato e concha
auricular, que podera ser muito atil na pratica da cirurgia der-
matoldgica. @

FIGURA 5: Pés-operatdrio
Cicatrizagdo por segunda intencdo da ferida operatdria do tumor
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