
	       

INTRODUÇÃO
Retalhos cutâneos constituem importante técnica de re-

construção na prática da cirurgia dermatológica. Caracterizam-
-se pela manutenção do pedículo vascular original no tecido a 
ser transplantado, podendo ser subdivididos didaticamente em 
retalhos de avanço, rotação, transposição, interpolação, em ilha 
e subcutâneo.1 Objetivando melhor resultado estético, a esco-
lha da técnica cirúrgica para reconstrução de áreas da face deve 
levar em consideração itens como vascularização, tensão causa-
da na sutura, redundância de pele, linhas de força, experiência 
do cirurgião com determinada técnica e doença de base, entre 
outros fatores.1,2 A orelha é composta pelo pavilhão auricular, 
constituído de cartilagem com convexidades e concavidades re-
cobertas por pele fina, pelo lóbulo de tecido fibroadiposo e pelo 
conduto auditivo externo.1 Devido à pouca quantidade de pele 
disponível na orelha, a sua vascularização restrita e ao fato de ser 
área de difícil manipulação, a reconstrução cirúrgica dessa região 
representa um desafio.
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RESUMO
Retalhos cutâneos constituem técnica cirúrgica particularmente útil para reparos estéticos 
nos casos de excisões extensas e/ou lesões de localizações peculiares, como a orelha. Diversas 
opções de retalhos cutâneos já foram descritas, determinando resultados variáveis que depen-
dem do conhecimento teórico e da experiência prática do cirurgião. O objetivo deste artigo 
é relatar dois casos de sucesso com a utilização das técnicas de retalhos anterior e posterior 
para reparação da orelha e revisar a literatura afim.
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ABSTRACT
The skin flaps are surgical techniques particularly useful to aesthetic repair in cases of extended excision 
and/or unusual sites, as in the ear. Many skin flaps options were already reported, resulting in variable 
results of the theoretical knowledge and practical experience of the surgeon. This article aims to describe 
two successful cases of ear reconstruction with the use of anterior and posterior flaps and to review the 
current literature.
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O carcinoma basocelular (CBC) é neoplasia cutânea fre-
quente, cuja excisão nem sempre permite o fechamento primá-
rio da incisão cirúrgica, principalmente na orelha. Neste artigo, 
relataremos a experiência de reconstrução da fossa triangular, 
ramo da anti-hélice e concha, após excisão de CBC, utilizan-
do retalhos de unidades cosméticas semelhantes a partir de duas 
técnicas diferentes.

MÉTODOS
Caso 1
Paciente do sexo masculino, 46 anos, sem comorbidades, 

portador de lesão na anti-hélice auricular, clinicamente sugestiva de 
CBC, com aproximadamente 3cm de diâmetro em seu maior eixo.

Técnica cirúrgica - retalho auricular anterior
Após a marcação da lesão a excisar (Figura 1) e do reta-

lho da região pré-auricular, procedeu-se à anestesia local e ao 
bloqueio regional com solução de lidocaína 2%, epinefrina e 
bicarbonato de Na 8,4%. 

A retirada da lesão nodular localizada na fossa triangular 
foi feita mediante curetagem seguida de excisão em fuso até a 
exposição da cartilagem (Figura 2). 

Seguiu-se a confecção do retalho na região pré-auricular 
(Figura 3). Por meio de incisão na pele e cartilagem da hélice 
ocorreu transecção da hélice pelo pedículo do retalho e posi-
cionamento do retalho na área cruenta (Figura 4). Seguiu-se a 
sutura com fio mononáilon 5.0 para pontos internos e sutura 
simples para fixação do retalho na área receptora. 

A cirurgia foi finalizada com o fechamento primário da 
área doadora na região auricular anterior (Figura 5). 

Em um segundo tempo cirúrgico, realizou-se a ressecção 
do pedículo e o fechamento do defeito com fio mononáilon 5.0.

Caso 2
Paciente de sexo masculino, 83 anos, portador de doen-

ça pulmonar obstrutiva crônica, apresentava há oito meses lesão 
ulcerada localizada na concha auricular, pruriginosa, que há qua-
tro meses apresentou crescimento progressivo. Durante o exame 
clínico, foi observada lesão ulcerada, com borda perolada, bem 
como telangiectasias, sugerindo o diagnóstico clínico de CBC.

Figura 1: 
Marcação da área 
correspondente ao 
carcinoma basoce-
lular

Figura 3: 
Excisão do retalho 
de interpolação 
para preencher de-
feito da fossa trian-
gular e escafa

Figura 4: 
No detalhe, aber-
tura na cartilagem 
para deslizamento 
do retalho

Figura 5: 
Retalho posiciona-
do e suturado

Figura 2: 
Defeito cirúrgico 
após retirada dor 
tumor
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Técnica cirúrgica – retalho auricular posterior
A excisão da lesão localizada na concha auricular deu-se 

de forma semelhante à descrita no caso 1. 
Neste caso 2, porém, o retalho foi oriundo da região 

retroauricular, tendo sido transfixado através da cartilagem da 
concha para preenchimento do retalho na área receptora (Fi-
gura 6). Seguiu-se a sutura para fixação do retalho no leito 
receptor e fechamento primário da região doadora. No segun-
do tempo cirúrgico, foi realizada a ressecção do pedículo e o 
fechamento do defeito (Figuras 7 e 8).

Figura 6: Marcação do retalho retro auricular

Figura 7: 
Pedículo antes de 
sua ressecção

Figura 8: 
Resultado após res-
secção do pedículo

RESULTADOS
Ambas as técnicas de reconstrução da orelha foram realiza-

das com sucesso e sem complicações, obtendo-se ótimo resultado 
estético e funcional na utilização de retalho coletado tanto na 
região anterior quanto na região posterior.

Nos dois casos, o resultado do exame anatomopatológico 
da peça cirúrgica indicou CBC com margens livres. 

DISCUSSÃO
A utilização de retalhos para reconstrução da orelha, quan-

do da excisão de tumores, é a técnica mais indicada, pois o fecha-
mento direto é inviável, e a enxertia nessa região é de difícil ade-
rência.1,2 Locais com similaridade adequada e rica vascularização 
devem ser usados como áreas doadoras.2-4 Dos locais compatíveis 
para reconstrução da orelha, devem ser citados a região pré-au-
ricular,5 a região auricular posterior, o sulco retroauricular e a 
região mastoide.3,4

Os retalhos de interpolação são realizados por desloca-
mento de tecido para área receptora próxima, mas não contí-
gua.1 Optou-se por essa técnica pela possibilidade de melhores 
vascularização local e resultado estético, em comparação com o 
fechamento por segunda intenção.2,6

A técnica de interpolação do retalho posterior (ou retalho 
de Masson), descrita pioneiramente em 1972, é procedimento de 
elevado risco, apesar de ser a primeira escolha na reconstrução da 
concha.6 O tecido tende a apresentar pedículo estreito, e a reali-
zação da rotação dentro da orelha dificulta a circulação sanguínea 
no local.6 Em virtude dessas características, podem surgir compli-
cações, como a necrose.7 Apesar disso, a literatura não enfatiza a 
necessidade da preservação do pedículo da artéria auricular pos-
terior e sugere que a preservação de 50% do pedículo vascular do 
retalho seja suficiente para sua viabilidade.7

Um cuidado a ser tomado nesse tipo de retalho é a reali-
zação do segundo tempo cirúrgico três semanas após a aborda-
gem primária, possibilitando adequada revascularização, aderência 
e viabilidade do tecido transferido.2 Tal cuidado foi observado 
nos casos relatados. A necessidade do segundo tempo cirúrgico, 
entretanto, é fator limitante para pacientes com baixa aderência ao 
tratamento, havendo o risco de perda do acompanhamento.8 Por 
isso, deve ser explicada ao paciente a necessidade de intervenção 
posterior à primeira cirurgia.

O retalho da região pré-auricular foi descrito inicialmen-
te por Pennisi, sendo também opção quando os retroauriculares 
não puderem ser manuseados (quando há tumor nessa região, por 
exemplo).9 Apesar de fino, o retalho oriundo dessa área apresenta 
a vantagem de poder ser usado para reconstruções das regiões 
superior e inferior da orelha,10 além de ser opção melhor do que 
o fechamento por segunda intenção (associado a maior risco de 
infecção e retração em comparação com a cobertura da cartila-
gem com retalhos).2,9
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Devido à utilização de unidades estéticas semelhantes 
(pele com iguais cor e textura), essa técnica possibilita bom re-
sultado estético, além da preservação da anatomia do pavilhão 
auricular em virtude da manutenção da sua curvatura natural.8, 10

CONCLUSÃO
As técnicas de retalhos auriculares anterior e posterior 

devem ser lembradas como opções no arsenal terapêutico para 
correção de defeitos cirúrgicos maiores criados após a retirada de 
lesões tumorais extensas, preservando anatomia, funcionalidade e 
estética do local. l
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