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RESUMO EXPANDIDO

TRANSPOSICAO DE RETALHO MIOCUTANEO RETROAURICULAR DE PEDICULO
SUPERIOR PARA RECONSTRUCAO DO TERCO SUPERIOR DA ORELHA. RELATO DE
CASO.

TRANSPOSITION OF THE SUPERIOR PEDICLE RETROAURICULAR MYOCUTANEOUS
FLAP FOR RECONSTRUCTION OF THE UPPER THIRD OF THE EAR. A CASE REPORT.

Felipe Barbieri Wohlgemuth '

RESUMO

Introdug@o: o uso de um retalho retroauricular para a reconstrug¢do de orelha através de uma abertura
na cartilagem ja é bem estabelecido na pratica cirtirgica. Objetivo: relatar um caso de reconstrugdo de
um defeito transfixante e extenso do tergo superior de orelha. Método: o paciente foi submetido a
resseccao ampla de Melanoma in situ do tergo superior de orelha direita com reconstrugdo através da
transposicdo de retalho miocutaneo retroauricular de pediculo superior. Resultados: o paciente
apresentou boa evolugdo sem nenhuma complicagdo pos-operatoria. Conclusdo: o retalho
retroauricular de pediculo superior apresenta boa indicacdo para a cobertura de defeitos extensos e
transfixantes do terg¢o superior da orelha.

Descritores: Melanoma. Neoplasias da Orelha. Retalho Miocutaneo.

ABSTRACT

Introduction: the retroauricular flap for ear reconstruction through an opening in the cartilage is
already well-known in surgical practice. Objective: to report a case of reconstruction of a transfixing
and extensive defect of the upper third of the ear. Method: the patient underwent extensive resection of
melanoma in situ of the upper third of the right ear with reconstruction through the transposition of a
superior pedicle retroauricular myocutaneous flap. Results: the patient had a good evolution without
any postoperative complications. Conclusion: the superior pedicle retroauricular flap is a good
indication for covering extensive and transfixing defects in the upper third of the ear.

Keywords: Melanoma. Ear Neoplasms. Myocutaneous Flap.

INTRODUCAO

O uso de um retalho retroauricular para a reconstrugdo de orelha através de uma abertura na
cartilagem j& € bem estabelecido na pratica cirirgica. Normalmente, o retalho retroauricular de
pediculo superior tem vascularizagdo randomizada. No entanto, em alguns casos pode ter um pediculo
arterial de padrao axial, apresentando fluxo retrégrado baseado nos vasos temporais superficiais, em
razdo de anastomoses entre os vasos temporais superficiais e auriculares posteriores (1, 2). Por ser um
retalho seguro e ndo deixar cicatrizes aparentes, ¢ largamente utilizado, como primeira escolha, na

cirurgia reparadora (3, 4).
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OBJETIVO

Relatar um caso de reconstrugdo de um defeito transfixante e extenso do tergo superior de
orelha, decorrente de resseccdo ampla de melanoma, com o retalho miocutdneo retroauricular de

pediculo superior.

METODOLOGIA

Descrigdo do caso- LFL, 82 anos e masculino foi encaminhado por lesdo melanocitica com
aproximadamente 2,0 a 3,0cm que acometia a escafa da orelha direita. Apresentava biopsia incisional
de Melanoma in situ. Foi submetido a ampliagdo de margens cirtrgicas com ressec¢do ampla incluindo
a fascia temporal inominada. Nao foi observada nenhuma linfonodomegalia locorregional.

Técnica operatoria-

1- A marcagdo da pele foi realizada com o paciente em decubito dorsal, sob anestesia geral, e
considerou uma margem lateral minima de 1,0cm;

2- Apos a antissepsia e a colocagdo de campos cirurgicos, foi realizada a infiltragdo local com
xilocaina a 2% com vasoconstrictor;

3- Foi realizada uma resseccéo transfixante do terco superior da orelha direita, que incluiu uma
porcdo de aproximadamente 1,0cm da regido pré-auricular superior. Um segmento da hélix foi
preservado;

4- A ressec¢do incluiu as fascias temporais superficial e inominada;

5- O retalho retroauricular foi desenhado em V e apresentava aproximadamente 8,0 x 2,0cm.
A sua dissecg¢ao foi realizada no plano supra-periostal;

6- Foi realizada a sua transposi¢ao através do defeito transfixante da orelha direita;

7- O retalho foi fixado com pontos separados de fio mononylon 5.0 e a area doadora foi
suturada primariamente com pontos subdérmicos e através de chuleio simples com fio mononylon 4.0

8- Realizou-se um curativo do tipo capacete frouxo com gazes e atadura de crepom.

Resultado- O paciente teve boa evolugdo sem nenhuma complicagdo pés-operatdria. O laudo
anatomopatologico confirmou Melanoma in situ e margens cirurgicas amplamente livres (menor

margem lateral foi de 1,4cm).
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RESULTADOS

O paciente teve boa evolucdo sem nenhuma complicacdo poés-operatdria. O laudo
anatomopatologico confirmou Melanoma in situ e margens cirurgicas amplamente livres (menor

margem lateral foi de 1,4cm).

DISCUSSAO

As diretrizes para suspeita de melanoma maligno recomendam uma bidpsia excisional
imediata e de espessura total, permitindo o diagndstico e a avaliagdo da espessura de Breslow. A
bidpsia incisional ¢ aceitavel apenas para lentigo maligno facial extenso ou melanoma acral. Punch,
shave e outros tipos de bidpsias ndo permitem o estadiamento patoldgico e, portanto, ndo sdo
recomendados (5, 6). No caso descrito, embora tenha sido realizada uma biopsia incisional da lesdo
neoplasica, ndo houve prejuizo para o paciente.

Quanto a técnica operatoria, planejou-se um retalho miocutdneo em razao da profundidade do
defeito deixado pela ressecgdo cirtirgica do Melanoma. Em defeitos menos profundos, pode-se realizar
um retalho cutdneo menos espesso. Outro detalhe importante foi a simples secgdo da pele do retalho na
altura da hélix ao invés de desepidermizar o pediculo do retalho. Dessa maneira, ja foi possivel

realizar a sutura do retalho a hélix nas suas faces anterior e posterior.

CONCLUSAO

O retalho miocutaneo retroauricular de pediculo superior apresenta boa indicacdo para a
cobertura de defeitos extensos e profundos do ter¢o superior da orelha, possibilitando inclusive a

reconstrugdo das faces anterior e posterior da orelha nos casos de defeito transfixante.
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