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RESUMO EXPANDIDO

RECONSTRUCAO DA HELICE EM ESTAGIO UNICO COM RETALHO POS-AURICULAR
BIPEDICULADO E ENXERTO DE CARTILAGEM.
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RESUMO

Introdug@o: A reconstrugdo de defeitos condrocutaneos de orelha apds trauma, excisdo tumoral e
queimaduras podem ser desafiadores para o cirurgido, aqui apresentamos uma técnica de facil
execucdo, com resultado estético e funcional satisfatério. Relato do Caso: Os autores descrevem o
caso de um paciente com defeito do contorno helicoidal apods trauma e sua reconstrugdo cirtirgica
tardia com técnica de retalho pos-auricular bipediculado com enxertia da cartilagem ipsilateral num
unico estagio cirirgico.

DescritoR.res: Orelha.Borda helicoidal.

ABSTRACTccutaneous ear defects after trauma, tumor excision and burns can be challenging for the
surgeon, here we present an easy-to-perform technique, with satisfactory aesthetic and functional
results.Cetalhoase Report: The authors describe the case of a patient with helical contour defect after
trauma and his late surgical reconstruction using a post-auricular bipedicled flap technique with

ipsilateral cartilage grafting in a single stage.
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INTRODUCAO

A reconstrucdo da orelha tem sido um importante e desafiador aspecto da cirurgia

reconstrutiva por séculos'. O pavilhdo auricular pode sofrer trauma, excisdo tumoral e queimaduras
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podem levar a grandes defeitos da borda helicoidal. No caso de defeitos de borda helicoidal que
incluem ressec¢do de cartilagem, os retalhos de avango sdo opg¢des vidveis e incluem o retalho
pré-auricular ou pos-auricular’.

Tradicionalmente e preconizado que para defeitos maiores de 2 cm de tamanho, os
procedimentos devem ser realizados em estagios para permitir a adequada vascularizagdo®*. Para tergo
superior ¢ em particular, defeitos do ter¢o meio , o retalho tubular (Gillis 1917) e o retalho de
Dieffenbach ¢é excessivamente util> mas com a desvantagem do método requer dois ou mais estagios
de operagdo para alcangar o resultado reconstrutivo desejado’. O retalho de avango condrocutineo
relatado pela primeira vez por Antia e Buch apresenta um método engenhoso, de estagio unico® , mas
com a desvantagem da modificacdo nas medidas topograficas da orelha. Vérias técnicas reconstrutivas

foram ja relatadas, mas acreditamos que um procedimento de um estagio ¢ preferivel.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi apresentar nossa experiéncia com o retalho pds-auricular
bipediculado com enxertia da cartilagem ipsilateral e a avaliacdo dos resultados apds a reconstrucdo da
borda helicoidal auricular com esta técnica em um pacientes apdés o trauma num Unico estagio

cirargico
METODO

L F. 36 anos, sexo masculino, vitima de traumatismo auricular a esquerda por mordedura
humana no terco superior da borda helicoidal aos anos de idade, tratados no primer momento com,
desbridamento de tecidos desvitalizados e sutura nas bordas. Foi admitido em nosso servigo
insatisfeito com o formato de orelha, apresentando defeito condrocutaneo irregular na borda helicoidal

de 2.7 cm x 1.3 cm, associada a concha hipertroéfica moderada.

Prévia tricotomia e marcagdo cirurgica, o paciente foi colocado em posi¢do supina, com a
cabecga posicionada sobre a orelha oposta, infiltrou- se anestesia local com 0,2% de lidocaina e
epinefrina diluida a 1:100.000 unidades. Duas incisdes cutineas paralelas retroauriculares foram
realizadas desde a borda remanescente passando pelo sulco posterior da orelha e até 4cm em diregdo
cranial na area mastoidea. Realizou-se deslocamento e levantamento do retalho, apds a exposicao da
cartilagem posterior da concha ipsolateral, uma foi removida e colhida para enxertia.A cartilagem foi
reparada com sutura 5-0 absorvivel para estabilizar a escafa e o rebordo helicoidal.depois o retalho é

avancado cobrindo a nova unidade escafo-helicoidal. A pele foi entdo compensada com tridngulos de
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burow e suturada numa posi¢ao anatdmica adequada. Um curativo com gaze de petroleo foi aplicada

para apoiar as areas auriculares.
RESULTADOS

Cuidados Pos-operatorios: Imediatamente apos a cirurgia, o paciente recebe alta e ¢ orientado
a retornar no primeiro dia de pos-operatério. Sem deteccdo de hematoma ou seroma, os pacientes
aplicaram pomada com antibidtico e curativo padrdo. Antibidtico oral profildtico de 500 mg de
cefalexina administrado por uma semana. As suturas foram removidas no 12modia poés-operatorio.
Durante a recuperagdo, o paciente foi orientado a manter a cabeca elevada e ndo deitar na orelha

reconstruida.

DISCUSSAO

Varias técnicas de estidgio unico e multiplo estagios estdo disponiveis para reconstrucdo de
borda helicoidal, mas todos t€m limitagdes. O objetivo na reconstrugdo helicoidal é conseguir simetria
da orelha, compatibilidade maxima do tecido e deformidades minimas com uma baixa morbidade da
area doadora, e se for possivel num tUnico estagio cirargico garantindo um bom resultado estético.
Retalhos cutaneos tubulares e retalhos de avango retroauricular e / ou pos auricular geralmente
requerem multiplos estagios cirlirgicos e enxertos de cartilagem da orelha contralateral’®
acrescentando uma cirurgia adicional na orelha nao afetada resultando em cicatrizes visiveis. A
desvantagem dos métodos tradicionais, ¢ que a remogao de tecido extra causa reducdo da orelha 5 e se
o defeito e maior de 1,5 cm da escafa, a reconstrugdo requer enxerto de cartilagem para apoiar a
hélice”'. As técnicas com retalhos pediculados e em estagios trazem com elas problemas vasculares, e
para evita-los e sugerido o alongamento do intervalo de tempo entre estdgios C no entanto, os

pacientes geralmente ndo estdo dispostos submeter-se a varios ou multiplos procedimentos onerosos.
CONCLUSAO

Viarias técnicas de estagio unico e multiplo estagios estdo disponiveis para reconstruciao de
borda helicoidal, mas todos tém limitacdes. Retalhos cutaneos tubulares e retalhos de avango
retroauricular e / ou pos auricular geralmente requerem multiplos estdgios cirurgicos e enxertos de

cartilagem da orelha contralateral”®

acrescentando uma cirurgia adicional na orelha nao afetada
resultando em cicatrizes visiveis. A desvantagem dos métodos tradicionais, € que a remogao de tecido

extra causa redu¢do da orelha 5 e se o defeito e maior de 1,5 cm da escafa, a reconstru¢ao requer
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enxerto de cartilagem para apoiar a hélice”'’. As técnicas com retalhos pediculados e em estégios

trazem com elas problemas vasculares, e para evita-los e sugerido o alongamento do intervalo de

tempo entre estagios C No entanto, os pacientes geralmente ndo estdo dispostos submeter-se a varios

ou multiplos procedimentos onerosos.
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Figura 1 — A: Defeito de borda helicoidal da orelha esquerda; B: Marcagio cirirgica do retalho bipediculado de avango; C:
Retalholevantado antes de seu avango; D: Enxerto de cartilagem ipsilateral em sua posicéo ideal.
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Figura 2 — A: Pré-operatorio B: pds-operatorio de 3 meses.
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