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RESUMO EXPANDIDO

RETALHOS AURICULARES TRANSFIXANTES

TRANSFIXING AURICULAR FLAPS

Rodrigo d’E¢a Neves'

RESUMO

Resumo O ouvido externo como define a atual nomenclatura anatbmica corresponde ao antigo
pavilhdo auricular ou simplesmente orelha, direita ou esquerda. Sempre sentimos dificuldade de
realizar uma cirurgia suficiente para tratar um tumor, dependendo do seu local e sua extensdo,
Avaliando o tipo de resseccao, verificamos segundo a regido, a necessidade de manobras especificas.
Assim sdo abordagens diferentes para lesGes no I6bulo, na concha, na extensdo da antihelice, hélice e
fossetas. Percebemos que podemos nos valer da outra face do apéndice auricular. Algumas
transfixantes, com pediculo decorticado em um s6 tempo cirurgico. Descrevemos entdo um retalho
transfixante da face posterior levado para a anterior com pediculo decorticado.

Descritores: Retalhos auriculares. Retalhos transfixantes.

ABSTRACT

The external ear, as defined by current anatomical nomenclature, corresponds to the former auricular
pavilion, or simply the ear, either right or left. We always encounter difficulty in performing sufficient
surgery to treat a tumor, depending on its location and extent. When evaluating the type of resection,
we assess the need for specific maneuvers based on the region involved. Thus, different approaches
are required for lesions on the earlobe, the concha, the extension of the antihelix, the helix, and the
fossae. We realize that we can make use of the opposite side of the auricular appendage. Some flaps
are transfixing, with a decorticated pedicle performed in a single surgical stage. We therefore
describe a transfixing flap from the posterior surface brought to the anterior with a decorticated
pedicle.

Keywords: Auricular flaps. Transfixing flap.

INTRODUCAO

O ouvido externo é composto pela orelha (pavilhdo auricular) e conduto auditivo limitado pelo
timpano. O pavilhdo é recoberto por tecido cutaneo-adiposo sobre pericondrio que recobrem a sua
estrutura cartilaginosa. Ele se apresenta com formato de uma concha com superficie irregular em
razdo de sua funcdo acUstica. Estd situado na lateral da cabeca, posterior & articulacdo
temporomandibular e anterior ao processo mastdide. Seu tamanho cranioceféalico corresponde ao
tamanho do nariz que por sua vez equivale a 1/3 da face em perfil. Na face retro auricular estdo os
dois masculos auriculares posterior com artérias e veias perfurantes para a pele da regido. O
tratamento de lesdes tumorais na face anterior do pavilh&o auricular se torna dificil pelo seu formato

rico em detalhes necessita retalhos de areas doadoras da vizinhanca que exigem mais de um tempo
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cirdrgico para sua transposi¢ao e ndo alterem a boa funcgéo estético/funcional. Observando a irrigacéo
sanguinea e a vitalidade nas remocdes de pele retro auriculares praticadas na otoplastia, para correcao
da orelha em abano, imaginamos como utilizar esta pele da face posterior, pediculada no plexo
vascular retroauricular. Com as rotacGes de retalhos na reconstrucédo total ou parcial do pavilhdo, foi
possivel avaliar a capacidade de sobrevida destes retalnos em funcéo da rica rede de vasos sanguineos
gue alimentam esta pele de revestimento. Pequenas les6es no pavilhdo auricular podem ser abordadas
com retalhos locais sem necessidade de utilizar as areas peri-auriculares. Para tanto passamos a
estudar o sistema circulatério do revestimento das cartilagens auriculares. Percebemos que é rica em

vasos sanguineos e linfaticos.

OBJETIVO

Remocé&o de tumor com reconstrucao imediata com retalho auricular.

METODO

A seguir removemos uma faixa de cartilagem, por onde vamos cruzar o retalho, dobrando
sobre si mesmo sem nenhuma tensdo. Tracionado delicadamente com gancho para a face anterior onde
0 acomodamos e suturamos com pontos simples a parte epitelizada do retalho abordacruenta da
resseccdo do tumor. Tratamos a area doadora com sutura bordo a bordo pontos em “U”, cuidando para
ndo estrangular ou estirar o retalho ao mesmo tempo que everte os bordos. Curativo absorvente
simples sem compressdo. Utilizamos pomada com veiculo de vaselina para a gaze nao grudar e 0

fixamos com micropore.
RESULTADOS

Pequena agressao ao pavilhdo auricular utilizando a face posterior corrigindo a face anterior,

mimetizando a area com a pele da mesma textura.
DISCUSSAO

Os tumores benignos ou malignos tém as mais variadas localiza¢fes, nas faces anterior,
posterior e borda do pavilhdo auricular com inimeras propostas de tratamento. Os retalhos mais
indicados envolvem os tecidos periféricos tanto pré como retroauriculares®’. Retalhos que se utilizam
da transposicao para o pavilhdo e para a concha auricular'®. Alguns realizados em dois tempos na sua

1,23

migracdo®, outros se utilizam a tunelizagio™*®. Retalhos em tubo retro auriculares’. O sistema

vascular, retalho em tubo>**2. Na remoc&o do tumor mantemos boa margem de seguranca. Em geral
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sdo previamente biopsiados com “punch” e encaminhados para cirurgia com diagnostico ja definido™.
Se for carcinoma basocelular por orientacdo da patologia, retiramos pele e pericondrio, respeitando a
cartilagem que nunca é invadida por este tipo de tumor, apesar de possivel necrose por ulceragdo em

exposicdo prolongada™.

CONCLUSAO

Entendemos ser um retalho de simples execucdo, obedecidos os planos de descolamentos e
correta decorticagdo e assim manter excelente suprimento de sangue. A transfixagéo deve ser delicada
e livre, sem tensdo no plano cartilaginoso para evitar bloqueio circulatério. O pediculo pode ser
cefélico, lateral ou caudal, oferecendo assim muitas possibilidades do seu uso. Para as vezes que deva
ser lateral a migracdo, a resseccdo do fragmento de cartilagem deve ser obliqua favorecendo maior
liberdade no pediculo do retalho. E seguro apesar de que por vezes tenha pseudo sofrimento. N&o
observamos nenhuma necrose do retalho por isquemia ou congestdo. Passado o tempo fica quase
imperceptivel. No retro auricular permanece apenas uma cicatriz linear acompanhando o sulco retro

auricular.
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FIGURAS

Figura 2: Area doadora de retalho e pds operatério
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Figura 4: Apds quinze dias retirada dos pontos

Figura 4:Transfixag&o e ajuste do retalho na Figura 5: Esquema da cirurgia
face anterior sutura do retro auricular com
pontos em “U”.

402 Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):310-314
314



