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RESUMO

Introducdo: A reconstrucdo parcial do pavilhdo auricular apés resseccdo tumoral representa desafio
técnico devido a complexa anatomia tridimensional e a necessidade de preservagdo estética e funcional.
Objetivo: Descrever duas técnicas reconstrutivas utilizando retalhos retroauriculares. Um retalho em
bascula (folha de livro) e um retalho transfixante com pediculo decorticado, aplicaveis as lesdes da
concha, anti-hélice, escafa, fosseta triangular e hélice. Método: A técnica baseia-se na utilizacéo da pele
da face posterior da orelha e regido mastoidea, aproveitando a rica vascularizacdo arterial, venosa e
linfatica do pavilhdo auricular. Foram descritos os principios anatdmicos, o desenho dos retalhos, a
manutencdo do pediculo viavel e a técnica cirdrgica em tempo Unico utilizando anestesia local.
Resultados: Os retalhos apresentaram boa viabilidade vascular, sem casos de necrose por isquemia ou
congestdo. Observou-se adequado resultado estético, com preservagdo do formato auricular e cicatrizes
discretas na regido retroauricular. Conclusdo: Os retalhos retroauricularesem béscula e/ou
transfixantesrepresentam alternativas simples, versateis e seguras para reconstrucdo do pavilhdo
auricular, permitindo cobertura adequada em tempo cirlrgico Unico e minima morbidade da 4area
doadora sem alteracéo funcional.

Descritores: Retalhos auriculares; Reconstrugdo auricular; Retalho transfixante; Retalho em béscula.

ABSTRACT

Introduction: Partial reconstruction of the auricular pavilion following tumor resection represents a
technical challenge due to its complex three-dimensional anatomy and the need to preserve both
aesthetic and functional outcomes.Objective: To describe two reconstructive techniques using
retroauricular flaps: a turnover flap (—book-pagel flap) and a transfixion flap with a decorticated
pedicle, applicable to lesions of the concha, antihelix, scapha, triangular fossa, and helix.Method: The
technique is based on the use of skin from the posterior surface of the ear and the mastoid region, taking
advantage of the rich arterial, venous, and lymphatic vascularization of the auricle. The anatomical
principles, flap design, preservation of a viable pedicle, and single-stage surgical technique under local
anesthesia are described.Results: The flaps demonstrated good vascular viability, with no cases of
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necrosis due to ischemia or venous congestion. Adequate aesthetic outcomes were observed, with
preservation of auricular contour and inconspicuous scars in the retroauricular
region.Conclusion:Retroauricular turnover and transfixion flaps represent simple, versatile, and safe
alternatives for auricular reconstruction, allowing adequate coverage in a single surgical stage with
minimal donor-site morbidity and no functional impairment.

Keywords: Auricular flaps; Auricular reconstruction; Transfixion flap; Turnover flap.

INTRODUCAO
O ouvido externo é composto pelo pavilhdo auricular e pelo conduto auditivo externo. O

pavilhdo auricular apresenta estrutura cartilaginosa revestida por pele fina aderida ao pericondrio, com
relevo anatdmico complexo que dificulta reconstrucdes apos ressec¢es tumorais®.Lesdes benignas ou
malignas do pavilhdo auricular frequentemente exigem ressec¢des que geram defeitos cutaneo-
cartilaginosos de dificil recuperacdo, sobretudo na concha, anti- hélice e escafa, regides onde a
preservagédo do contorno anatémico é essencial?®.Diversas técnicas reconstrutivas descritas na literatura
utilizam enxertos cutaneos, retalhos pré- auriculares ou retalhos em dois tempos cirlrgicos*’. A
observacao clinica da vitalidade da pele retroauricular em procedimentos como otoplastia motivou o
desenvolvimento de retalhos locais baseados na rica vascularizagdo regional, permitindo reconstrucéo
em tempo Unico®.0 presente trabalho descreve duas variages técnicas utilizando retalhos
retroauriculares: Retalho em bascula (folha de livro) e Retalho transfixante com pediculo decorticado.

METODOS
CONSIDERACOESETICAS

Considerando que o presente trabalho descreve duas variacBes técnicas utilizando retalhos
retroauriculares: o retalho em bascula (folha de livro) e o retalho transfixante com pediculo decorticado.
Assim ndo possui informagdes sobre a identidade dos participantes ou qualquer informagédo pessoal que
permita a identificacdo individual ou coloque em risco o sigilo dos dados. Considerando ainda os
preceitos da Resolugdo 510/2016 Artigo 1°, Paragrafo Unico Incisos Il, 11l e V, este estudo foi
dispensado de registro e analise em Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

FUNDAMENTACAO ANATOMICA

A irrigacdo do pavilhdo auricular deriva principalmente dos ramos da artéria temporal
superficial e da artéria auricular posterior, formando rede vascular multidirecional>°. Essa
vascularizacdo, associada as perfurantes que atravessam a cartilagem, possibilita a elevacao de retalhos
cutaneos com pediculo aleatério®. A face retroauricular apresenta tecido cutaneo com boa
elasticidade,facil mobilizacdo e suprimento vascular adequado, configurando area doadora favoravel
para reconstrucdes locais™.
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TECNICAS CIRURGICAS
1. Retalho retroauricular em béascula (folha de livro).

Indicacdo: Defeitos amplos da concha auricular apés ressecgdo tumoral.

Técnica: Resseccdo tumoral incluindo pele e cartilagem comprometidas, com preservacao da
pele posterior e do pericdndrio. Delineamento de retalho cutdneo retroauricular com extensdo para
regido mastoidea e rotacdo anterior do retalho em movimento de —folha de livrol, semelhante ao
conceito descrito em retalhos revolving-door!!.Sutura do retalho ao defeito da concha com fechamento
da area doadora com pontos em U, mantendo o pediculo no sulco retroauricular.

Vantagens: Oferece cobertura ampla, com boa correspondéncia de cor e espessura e
procedimento em tempo Unico.Permite cobertura paratoda a lesdo produzida na concha auricular.
Apresenta baixa morbidade da regido retroauricular, com preservacdo do sulco e discreta repercusséo
cicatricial.

2. Retalho retroauriculartransfixante.

Indicacdo: LesOes da escafa, anti-hélice, fosseta triangular, antitrago e cisurahelicina.

Planejamento: Desenho da &rea tumoral coma devida margem de seguranca e sua projecéo no
retroauricular. Desenho fusiforme na face posterior da orelha. Pediculo variavel (cefalico, caudal ou
lateral), conforme localizacdo da leséo.

Passos técnicos: Resseccdo tumoral com margens adequadas, com ressec¢do parcial da
cartilagem para criacao do tunel para passagem do retalho posterior transfixante. Decorticacdo parcial
do pediculo (retirada exclusiva da epiderme) e passagem do retalho pelo orificio na cartilagem da face
posterior para a face anterior sem tensdo ou compressdo. Ajuste e sutura da por¢éo epitelizada no defeito
receptor, com fechamento primario da &rea doadora com pontos em U.

Principios técnicos fundamentais: Evitar compresséo do pediculo, garantir passagem ampla
pela cartilagem e manter transfixacéo livre de tragdo ou compresséo.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS
Curativo absorvente ndo compressivo, com pomada oleosa para evitar aderéncia da gaze.
Manutengao do curativo seco até retirada dos pontos (715 dias).

RESULTADOS

Nos casos operados, observou-se uma sobrevida adequada dos retalhos, com auséncia de
necrose por isquemia ou congestdo. Preservacao dos contornos anatdmicos da orelha com cicatrizespré
eretroauricularesdiscretas, pouco perceptiveisno acompanhamento tardio.

@ @®E) Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Arq. Catarin Med. 2026 abr-jun; 55(2): 158-166
M Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

160



m >
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
= X

Associagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

DISCUSSAO

A reconstrucdo do pavilhdo auricular representa desafio particular devido a combinag&o de pele
delgada, arcabouco cartilaginoso complexo e elevada exigéncia estétical-2. Defeitos envolvendo concha,
anti-hélice e escafa frequentemente requerem solugdes capazes de preservar contorno tridimensional,
evitar retracdes e manter a simetria auricular.

Historicamente, enxertos de pele total foram amplamente utilizados para defeitos da face
anterior da orelha devido a simplicidade técnica''. Contudo, apresentam limitacdes conhecidas,
incluindo depressdo do leito receptor, alteracdo de textura e coloragdo, contracdo secundaria e
comprometimento do relevo anatémica **. Essas limitacOes estimularam o desenvolvimento de técnicas
baseadas em retalhos locais e regionais.

Retalhos pré-auriculares, tunelizados ou interpolados, constituem alternativas bem descritas na
literatura®"2. Embora efetivos, frequentemente exigem maior mobilizacéo tecidual, podem resultar em
cicatrizes visiveis na regido facial, em alguns casos requerem abordagem em multiplos tempos
cirdrgicos, aumentando morbidade e tempo de recuperagéo®’.

O conceito de utilizacdo da pele retroauricular para reconstrugdo auricular ja foi explorado em
técnicas como o retalho revolving-door e os retalhosislandretroauriculares!®!!, No entanto, as técnicas
aqui apresentadas diferem por enfatizarem a versatilidade do pediculo aleatdrio e a possibilidade de
adaptacéo intraoperatoria conforme localizagdo e geometria do defeito, mantendo execucdo em tempo
Unico e dispensando enxertos cutaneos.

A principal vantagem dos retalhos retroauriculares reside na excelente correspondéncia de cor,
espessura e textura com a pele da face anterior da orelha, além da localizacéo discreta da cicatriz na
regido retroauricular. A rica vascularizacdo multidirecional, descrita por Song et al.’°, permite
manipulagdo segura do pediculo, inclusive com orientagdes cefalica, caudal ou lateral, ampliando as
possibilidades reconstrutivas.

O retalho em bascula mostra-se particularmente Gtil em defeitos amplos da concha, onde a
necessidade de cobertura extensa frequentemente leva ao uso de enxertos ou técnicas em dois tempos.
A transposicdo em —folha de livrol preserva o contorno natural da cavidade conchal e reduz
irregularidades volumeétricas, aspecto essencial para resultado estético final.

Ja o retalho transfixante com pediculo decorticado permite reconstrucdo de areas
tradicionalmente dificeis, como escafa e anti-hélice, evitando assim enxertos e mantendo continuidade
cutanea. A decorticacdo parcial do pediculo favorece o fechamento primério da area doadora e reduz
redundéncias cutdneas, sem comprometer vascularizacdo. A necessidade de remocdo parcial de
cartilagem para passagem atraumatica do pediculo representa ponto técnico critico e exige planejamento
cuidadoso para evitar compressdo vascular.

Comparativamente as técnicas classicas, as abordagens descritas oferecem trés vantagens
principais: Reconstrugdo em tempo cirdrgico Unico; Auséncia de necessidade de enxertos cutaneos;
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Preservacao da arquitetura auricular com minima morbidade da area doadora.

Como limitages, destaca-se a dependéncia de pele retroauricular integra e a indicacgao restrita
a defeitos parciais do pavilhdo auricular, ndo sendo aplicavel a reconstruces totais ou defeitos extensos
envolvendo multiplas subunidades anatémicas.

Apesar da auséncia de complicacBes maiores observadas na presente técnica, a literatura
descreve possibilidade de congestdo venosa transitoria em retalhos retroauriculares, situacdo geralmente
autolimitada quando ndo ha compressdo do pediculo. O planejamento adequado do tunel cartilaginoso
e a auséncia de tensdo durante a transfixacdo sdo fatores fundamentais para manutencéo da viabilidade.

Em sintese, as técnicas propostas expandem o espectro das opc¢des reconstrutivas auriculares ao
oferecer alternativas simples, reproduziveis e baseadas em principios anatémicos sdlidos,
particularmente Uteis em cendrios oncolégicos onde a reconstrugdo imediata e de baixo impacto é
desejavel.

CONCLUSAO

Os retalhos retroauriculares em bascula e transfixantes constituem alternativas eficazes, seguras
e reprodutiveis para reconstrucdo parcial do pavilhdo auricular apos resseccdo tumoral. Permitem
reconstrucdo em tempo Unico, com baixo indice de complicagdes e resultados estéticos satisfatdrios.
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FIGURAS

llustracdo demonstrando o suprimento vascular da orelha externa, incluindo ramos das artérias temporal
superficial e auricular posterior, evidenciando a rede vascular multidirecional que sustenta a viabilidade
dos retalhos retroauriculares.
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Figura 2. Planejamento pré-operatdrio e mapeamento do defeito.

(a)Localizacao da lesdo tumoral na face anterior do pavilh&o auricular.

S . B
Demarcacédo das margens de resseccao e da area doadora retroauricular correspondente.

(b)
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Figura 3. Desenho do retalho retroauricular em bascula.

Vista posterior mostrando o planejamento da incisdo cutdnea com extensdo para a regido mastoidea,
preservando o sulco retroauricular como base do retalho.

Figura 4. Elevacdo e rotacdo do retalho em béscula.

Imagem intraoperat6ria demonstrando a elevagdo do retalho retroauricular e sua rotacdo anterior em
movimento de —folha de livrol para cobertura do defeito da concha.
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Figura 5. Ajuste final do retalho em béscula e fechamento da area doadora.

Posicionamento final do retalho cobrindo o defeito conchal, seguido do fechamento primério da area
doadora com pontos em U.
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