‘ Cartas al Director

Retalho de interpolacao
pos-auricular tunelizado
para reconstrucao de
defeito da concha

A superficie fotoexposta do pavilhdo auri-
cular (PA) é um local comum de cancro
cutaneo e a reconstrucdo dos defeitos
secundarios a sua remocao pode ser um
processo complexo e desafiante[1]. De
facto, qualquer distor¢éo na arquitectu-
ra, orientagao ou simetria do PA pode
afectar drasticamente a estética da
face[1]. Além disso, este 6rgdo é funcio-
nalmente importante em doentes que,
por exemplo, utilizam éculos. Existem
diversos procedimentos para a recons-
trucdo de defeitos da face anterior do PA,
sendo que a escolha do mais indicado
depende, ndo apenas das vantagens e
desvantagens de cada um, mas também
da experiéncia do cirurgiao.

Caso clinico

Uma mulher de 62 anos, caucasiana e
saudavel apresentava uma lesédo tumoral
com superficie crostosa e dimensdes de
2,1 x 1,4 cm, ao nivel da concha do pavi-
Ihao auricular direito (Figura 1). O exame
histolégico de um fragmento de biépsia
mostrou um carcinoma basocelular infil-
trativo com atingimento do pericondrio.

Procedeu-se a extirpacédo da leséo
com margens de seguranca, incluindo a
cartilagem subjacente, mas mantendo a
pele da face posterior da orelha. O defei-
to cirurgico apresentava dimensdes de
2,8x2,3cm (Figura 2a).

Ap6s consideragdo cuidadosa das
opcdes para reconstrucdo do defeito
decidiu-se desenhar um retalho de base
superior na fossa auriculo-mastoideia de
forma a coincidir em forma e tamanho

Figura 1. Carcinoma basocelular localiza-
do na concha do pavithdo auricular direito.

Figura 2. Procedimento cirurgico. a) aspec-
to apds excisao do tumor; b) desenho do
retatho na regido retroauricular; ¢) tunefi-
zacdo e sutura do retalho: d) encerramen-
to do defeito secundario: e) aspecto as
duas semanas, altura em que se seccionou
o pediculo, ) aspecto aos 2 meses.

com o defeito primario (Figura 1b). De
seguida criou-se uma fenda na pele da
superficie posterior do PA, ao nivel do
bordo superior do defeito, para passa-
gem do tecido dador. O retalho foi desli-
zado através desta “janela”, cobrindo o
defeito, e suturado com fio ndo absorvi-
vel b-0 (Figura 1c). O defeito secundario
pos-auricular foi encerrado directamente
(Figura 2d). Duas semanas depois, e
apos confirmacdo histolégica da comple-
ta excisdo do tumor com margens de
seguranca, procedeu-se a seccao do
pediculo (Figura 2e). Aos 2 meses pos-
operatdrio, observava-se uma completa
cicatrizacéo (Figura 2f) e ndo se eviden-
ciaram complicacdes. O resultado cos-
meético foi considerado bom, tanto para o
médico como para o doente.

Discussao

Os retalhos retroauriculares tunelizados
através de uma abertura construida na
cartilagem sdo um dos procedimentos
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possiveis para reconstrucdo de defeitos
auriculares anteriores[2]. A area retroauri-
cular é um local dador ideal para a recons-
trucdo destes defeitos pois encontra-se
préxima, e por isso a cor, textura e espes-
sura da pele séo similares as do PA, existe
tecido em quantidade suficiente, o supri-
mento vascular é rico e a cicatriz da érea
dadora é facilmente ocultada[3]. A utiliza-
¢ao desta técnica esta especialmente indi-
cada para defeitos cutaneos periféricos ou
centrais grandes, mas néo para lesdes de
peguenas dimensdes localizadas na extre-
midade distal do canal auditivo externo ou
na concha[2].

No nosso caso, utilizamos uma recons-
trugdo em 2 passos com um retalho tune-
lizado a partir da regido pés-auricular,
adaptado para a correcgdo de um defeito
da concha com cerca de 6,5 cm? e des-
provido de cartilagem. A auséncia do
suporte cartilagineo foi um ponto de
especial preocupacéo para os autores
uma vez que a manutencdo da firmeza
estrutural da concha é de extrema impor-
tancia para a utilizagao de préteses auditi-
vas, conducéo do ar para o canal auditivo
externo e aspecto estético. No entanto,
conforme constatado, esta técnica permi-
tiu preservar a forma e o tamanho do PA,
sem prejuizo morfolégico ou funcional
nem efeitos laterais relevantes e com
rapida recuperacado do doente.
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