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RESUMO
	 �A ressecção oncológica auricular pode criar defeitos parciais da pele e/ou da cartilagem 

que tornam difícil e desafiadora a reconstrução desse local. Várias técnicas têm sido descri-
tas, porém poucos casos de cirurgias para defeitos na cauda da hélice têm sido relatados. Os 
autores descrevem um retalho de interpolação nessa localização anatômica para correção de 
defeito secundário à excisão de carcinoma basocelular. 

	� Palavras-chave: retalhos cirúrgicos; orelha; carcinoma basocelular

ABSTRACT
	� Oncologic ear resection can create partial skin and / or cartilage defects that make reconstruction of 

this site difficult and challenging. Several techniques have been described, however few cases of surgery 
for defects in the cauda helicis have been reported. The authors describe an interpolation flap in this 
anatomical location for the correction of a defect secondary to the excision of a basal cell carcinoma.

	� Keywords: surgical flaps; ear; carcinoma, basal cell

INTRODUÇÃO
Entre os tumores cutâneos, o carcinoma basocelular 

(CBC) é o tipo mais frequente, correspondendo a cerca de 
70% de todos os cânceres da pele. A exérese cirúrgica é o 
tratamento preconizado, porém, podem ocorrer situações 
não passíveis de fechamento direto, havendo necessidade da 
confecção de retalho ou enxerto.¹

O retalho de interpolação consiste em um segmento 
de pele e tecido celular subcutâneo que roda sob um pivô, 
descrevendo um arco até um defeito próximo, mas não ime-
diatamente adjacente. O pedículo desse retalho passa sobre a 
pele normal sob a qual se trabalha.2-6

Descrevemos a aplicação de um retalho de interpo-
lação para resolução de ferida secundária à exérese de CBC 
na cauda da hélice da orelha direita, na qual o lóbulo se 
manteve íntegro.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 70 anos, branca, com lesão 

na cauda da hélice direita, compatível clínica e histopatolo-
gicamente com CBC (Figura 1A). Com a demarcação das 
lesões e margens de 0,5cm, resultou um amplo defeito após 
excisão do tumor (Figura 1B). Optou-se por um retalho de 
interpolação para o fechamento da ferida (Figura 2). O reta-
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lho foi suturado na posição correta com fios mononáilon 5.0 e 
6.0, permanecendo um pequeno pedículo vascular, e a área doa-
dora com mononáilon 5.0 (Figura 3). Após uma semana, foram 
retirados os pontos (Figura 4). Três semanas após a intervenção, 
realizamos a ressecção do pedículo (Figura 5). A paciente evoluiu 
com bom resultado estético (Figura 6). A figura 7 esquematiza os 
passos da cirurgia.

DISCUSSÃO
Os retalhos cutâneos podem ser necessários para o fe-

chamento de excisões de tumores da pele.1-5 A maioria dos reta-
lhos na cirurgia dermatológica utiliza pele das proximidades da 
ferida cirúrgica, visando melhor integração e similaridade com 
a área receptora, proporcionando melhor resultado estético.5,6

Grandes feridas cirúrgicas resultantes de excisões de neo-
plasias cutâneas da região auricular podem ser um desafio para o 
cirurgião. Resultados satisfatórios dependem da técnica utilizada 
e do treinamento para executá-la, além das condições de saúde 
do paciente.5,6

Técnicas para fechamento de defeito ou correção do ló-
bulo da orelha têm sido citadas na literatura.5-10 Ainda há, porém, 
poucos casos descritos para correção apenas da cauda da hélice, 
com preservação do lóbulo.

Figura 1: A: Marcação da lesão com margens de 0,5cm B: As-
pecto do defeito cirúrgico após ressecção com margens de 
0,5cm; o lóbulo da orelha se manteve conservado

Figura 2: A e B: Retalho de interpolação

Figura 3: A e B: Fechamento da área doadora e o retalho na 
posição receptora com seu pedículo vascular

Figura 4: A e B: Retalho após sete dias de cirurgia com pedículo vascular
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Figura 6: Resultado após 
quatro semanas

Figura 7: A: Marcação da lesão e da área doadora do retalho B: Excisão da 
lesão e incisão e descolamento do retalho C: Sutura do retalho e manuten-
ção do pedículo D: Ressecção do pedículo

Figura 5: A e B: Após ressecção do pedículo vascular 
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O retalho de interpolação é um excelente método para 
solucionar um defeito amplo e profundo no qual o tecido adja-
cente não permite um fechamento direto. Utiliza-se tecido de 
uma área não adjacente com um pedículo vascular para suprir 
o retalho até que uma neovascularização tenha sido estabelecida 
entre o retalho e o leito receptor. A principal desvantagem desse 

tipo de retalho é que requer dois estágios para ser finalizado. A 
secção do pedículo é realizada após a neovascularização com-
pleta da área receptora, o que ocorre em torno de três semanas.6

Alguns cirurgiões, para casos oncológicos na cauda da 
hélice, preferem amputar o restante do lóbulo auricular (terço 
inferior da orelha) e, posteriormente, realizam a reconstrução 
local, tendo em vista evitar riscos de necrose distal.7-10 No pre-
sente caso, parte do pedículo do retalho de interpolação (área 
doadora cervical) encobriu o lóbulo que se manteve o tempo 
todo preservado, garantindo sua vascularização, bem como a do 
próprio retalho (Figuras 2, 3 e 4). Houve boa integração do 
retalho com a área receptora. A segunda etapa ocorreu após três 
semanas com a ressecção do pedículo vascular, com ótimo re-
sultado estético (Figura 6).

No caso apresentado, o fechamento primário da lesão 
não resultaria em boa estética, ocasionando a tração do lóbulo 
em direção à hélice. Um enxerto provavelmente evoluiria para 
uma necrose local. Optou-se pela execução de retalho e preser-
vação do lóbulo da orelha, visando a melhor resultado estético 
e funcional.

CONCLUSÃO
O retalho de interpolação pode ser uma excelente opção 

para solucionar defeitos na cauda da hélice da orelha, na qual se 
pode manter preservado o lóbulo, como demonstrado no pre-
sente caso. l
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