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Interpolation flap for closing a surgical defect in the cauda helicis
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RESUMO
' Hospital Universitario Regional do A ressec¢do oncologica auricular pode criar defeitos parciais da pele e/ou da cartilagem
Norte do Parand da Universidade que tornam dificil e desafiadora a reconstru¢io desse local.Varias técnicas tém sido descri-
Estadual de Londrina — Londrina (PR), tas, porém poucos casos de cirurgias para defeitos na cauda da hélice tém sido relatados. Os
Brasil. autores descrevem um retalho de interpola¢io nessa localizacio anatomica para corre¢io de
defeito secundario a excisdo de carcinoma basocelular.
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ABSTRACT
Correspondéncia para: Onicologic ear resection can create partial skin and / or cartilage defects that make reconstruction of
Priscila Daiane Pavezzi this site difficult and challenging. Several techniques have been described, however few cases of surgery
Rodovia PR 445,km 179 for defects in the cauda helicis have been reported. The authors describe an interpolation flap in this
f;rrizpdu::s r;:cei;sllitc;aarlc;)e(le(iI_E)F}L/j\)mbula— anatomical location for the correction of a defect secondary to the excision of a basal cell carcinoma.
86051-990 Londrina, PR Keywords: surgical flaps; ear; carcinoma, basal cell
Brasil.
E-mail: pripavezzi@yahoo.com.br
INTRODUCAO
Data de recebimento: 17/10/2016 Entre os tumores cutineos, o carcinoma basocelular
Data de aprovacéo: 13/12/2017 (CBC) ¢ o tipo mais frequente, correspondendo a cerca de
70% de todos os canceres da pele. A exérese cirtrgica é o
Traba!ho realizac'jo il S,erVi,gf ‘?'e Dt tratamento preconizado, porém, podem ocorrer situa¢des
tologia do Hospital Universitario do Nor- N L. . K
te do Parana — Universidade Estadual de nio passiveis de fechamento direto, havendo necessidade da
Londrina (PR), Brasil. confec¢io de retalho ou enxerto.!
O retalho de interpolacio consiste em um segmento
Suporte Financeiro: Nenhum de pele e tecido celular subcutineo que roda sob um pivd,

Conflito de Interesses: Nenhum descrevendo um arco até um defeito préoximo, mas nio ime-

diatamente adjacente. O pediculo desse retalho passa sobre a
pele normal sob a qual se trabalha.>*

Descrevemos a aplica¢io de um retalho de interpo-
lagdo para resolugio de ferida secundaria a exérese de CBC
na cauda da hélice da orelha direita, na qual o 16bulo se

manteve integro.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 70 anos, branca, com lesio
na cauda da hélice direita, compativel clinica e histopatolo-
gicamente com CBC (Figura 1A). Com a demarcacio das
lesdes e margens de 0,5cm, resultou um amplo defeito apos
excisdo do tumor (Figura 1B). Optou-se por um retalho de
interpolagio para o fechamento da ferida (Figura 2). O reta-
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lho foi suturado na posi¢io correta com fios mononailon 5.0 e
6.0, permanecendo um pequeno pediculo vascular, e a area doa-
dora com mononailon 5.0 (Figura 3). Apdés uma semana, foram
retirados os pontos (Figura 4). Trés semanas apds a intervencio,
realizamos a ressec¢do do pediculo (Figura 5). A paciente evoluiu
com bom resultado estético (Figura 6). A figura 7 esquematiza os

passos da cirurgia.

FIGURA 1: A: Marcacdo da lesdo com margens de 0,5cm B: As-
pecto do defeito cirdrgico apds ressec¢do com margens de
0,5¢m; o Iébulo da orelha se manteve conservado

FIGURA 2: A E B: Retalho de interpolacdo
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DISCUSSAO

Os retalhos cutineos podem ser necessirios para o fe-
chamento de excisdes de tumores da pele.'> A maioria dos reta-
lhos na cirurgia dermatoldgica utiliza pele das proximidades da
ferida cirtrgica, visando melhor integragio e similaridade com
a irea receptora, proporcionando melhor resultado estético.>¢

Grandes feridas cirargicas resultantes de excisoes de neo-
plasias cutineas da regiio auricular podem ser um desafio para o
cirurgiio. Resultados satisfatorios dependem da técnica utilizada
e do treinamento para executi-la, além das condi¢oes de satde
do paciente.>®

Técnicas para fechamento de defeito ou corre¢io do 16-

bulo da orelha tém sido citadas na literatura.>'” Ainda h4, porém,
poucos casos descritos para corre¢io apenas da cauda da hélice,
com preservacio do lébulo.

FIGURA 3: A E B: Fechamento da drea doadora e o retalho na
posigao receptora com seu pediculo vascular

FIGURA 4: A e B: Retalho apds sete dias de cirurgia com pediculo vascular

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):334-7.




336 Pavezzi PD, Kondo RN, Pontello Jr R, Lena CP, Kippert JP

FIGURA 5: A E B: Apds ressecgao do pediculo vascular

FIGURA 6: Resultado ap6s
quatro semanas

O retalho de interpolagio é um excelente método para
solucionar um defeito amplo e profundo no qual o tecido adja-
cente nio permite um fechamento direto. Utiliza-se tecido de
uma area ndo adjacente com um pediculo vascular para suprir
o retalho até que uma neovascularizagio tenha sido estabelecida
entre o retalho e o leito receptor. A principal desvantagem desse
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FIGURA 7: A: Marcagao da lesdo e da area doadora do retalho B: Excisdo da
lesdo e incisdo e descolamento do retalho C: Sutura do retalho e manuten-
Gao do pediculo D: Ressecgao do pediculo

tipo de retalho é que requer dois estagios para ser finalizado. A

,

seccio do pediculo é realizada apds a neovascularizacio com-
pleta da drea receptora, o que ocorre em torno de trés semanas.®

Alguns cirurgides, para casos oncologicos na cauda da
hélice, preferem amputar o restante do lébulo auricular (terco
inferior da orelha) e, posteriormente, realizam a reconstrucio
local, tendo em vista evitar riscos de necrose distal.”'” No pre-
sente caso, parte do pediculo do retalho de interpolagio (irea
doadora cervical) encobriu o 16bulo que se manteve o tempo
todo preservado, garantindo sua vasculariza¢io, bem como a do
proprio retalho (Figuras 2, 3 e 4). Houve boa integra¢io do
retalho com a area receptora. A segunda etapa ocorreu ap0s trés
semanas com a resseccio do pediculo vascular, com 6timo re-
sultado estético (Figura 6).

No caso apresentado, o fechamento primario da lesio
nio resultaria em boa estética, ocasionando a tra¢io do 16bulo
em dire¢do a hélice. Um enxerto provavelmente evoluiria para
uma necrose local. Optou-se pela execucio de retalho e preser-
vagdo do lobulo da orelha, visando a melhor resultado estético
e funcional.

CONCLUSAO

O retalho de interpolagio pode ser uma excelente op¢io
para solucionar defeitos na cauda da hélice da orelha, na qual se
pode manter preservado o 16bulo, como demonstrado no pre-
sente caso. @



Retalho para defeito na cauda da hélice da orelha

PARTICIPACAO DOS AUTORES:

Priscila Daiane Pavezzi:
¢do da escrita
o bibliografica

Submissao

Rogério Nabor Kondo:
Orientaca

0 quanto a reconstrugio cirargica (idealizagio do procedimento)
o cirtrgica

acdo quanto a escrita
Aprovagio final do artigo

REFERENCIAS

1.

337

Rubens Pontello Junior:
Revisio bibliografica

Correcio ortografica

Clarissa Patias Lena:
Desenho do passo-a passo da cirurgia

Revisao bibliografica

Jalia Pagung Kippert:
Enquadramento das figuras
Legendas

ibliografica

Amaral ACN, Azulay DR, Azulay RD. Neoplasias malignas da epiderme e
anexos. In: Azulay RD, Azulay DR, Azulay-Abulafia L. Dermatologia. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.p.605.

Mellette JR, Ho DQ.
23(1):87-112.

Barlow RJ, Swanson NA.The nasofacial interpolated flap in reconstruc-
tion of the nasal ala.J Am Acad Dermatol. 1997;36(6 Pt 1):965-9.
Johnson MT, Fader DJ.The staged retroauricular to auricular direct pe-

Interpolation flaps. Dermatol Clin.2005;

dicle (interpolation) flap for helical ear reconstruction.J Am Acad Der-
matol. 1997;37(6):975-8.
Di Mascio D, Castagnetti F. Tubed flap interpolation in reconstruction

Kondo RN, Pontello Junior R, Lopes VCH, Bittar RA, Pereira AM. Inter-
polation flap for closing a surgical defect in the ear lobe. Surg Cosmet
Dermatol.2012;4(2):192-94.

Cabral AR, Alonso N, Brinca A, Vieira R, Figueiredo A. Earlobe recons-
truction by the Gavello technique and bilobed flap. An Bras Dermatol.
2013;88(2):272-5.

Reddy LV, Zide MF.Reconstruction of skin cancer defects of the auricle.
J Oral Maxillofac Surg.2004; 62(12):1457-71.

Fidalgo Rodriguez F, Navarro Cecilia J, Rioja Torrejon L. Earlobe re-
construction with a modified bilobed flap. Plast Reconstr Surg. 2010;
126(1):23e-4.

of helical and ear lobe defects. Dermatol Surg.2004; 30(4 Pt 1):572-8.

10. Hessam S, Georgas D, Bruns N, Sand M. Kassa T, Bechara FG. A retro-
auricular flap for earlobe construction. J Am Acad Dermatol. 2014;
71(4):e129-30.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):334-7.






