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Reconstrucao de concha auricular anterior com retalho auricular posterior
ilhado: relato de caso

H RESUMO

Aproximadamente 5-8% dos tumores cutdneos malignos da cabeca e
pescoco localizam-se no pavilhdo auricular, sendo a maioria classificados
como carcinomas basocelulares (75%), seguidos dos carcinomas
espinocelulares (25%). Diversas sdo as op¢oes cirdrgicas para restaurar
aintegridade anatémica da orelha. Relatamos um caso de um paciente
que apresentou carcinoma basocelular, localizado na concha do
pavilh&o auricular esquerdo e parte do conduto auditivo externo, de
aproximadamente 3cm de didmetro, que foi submetido & reconstrucéo
imediata, em tempo unico, através do uso do retalho auricular
posterior ilhado, classicamente conhecido como Retalho de Masson,
apresentando resultado funcional e estético satisfatério ao paciente.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 5-8% dos tumores cutineos malignos
da cabega e pescogo localizam-se no pavilhédo auricular, sendo
a maioria classificados como carcinomas basocelulares (75%),
seguidos dos carcinomas espinocelulares (25%). Mais raramente,
0,2% dos tumores cutineos malignos da cabeca e pescogo sédo
localizados no conduto auditivo externo (CAE)'2

A histéria de longa exposigéo solar associada ao fototipo
baixo séo os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessas lesoes. O diagnéstico dessas lesoes tumorais muitas vezes
é tardio devido & anatomia complexa da orelha, o que limita a
visualizacao dessas lesées, principalmente, localizadas na concha
auricular e no CAE, sendo de dificil detecgdo pelo paciente,
podendo até passarem despercebidas. Isso pode modificar o
prognéstico da doenga, favorecendo a invasdo tumoral para o
CAE, sendo necesséria a realizagio da cirurgia o mais precoce
possivel para que esta ndo se torne ainda mais complexa, como
uma cirurgia que envolva estruturas da base de cranio®?.

A orelha possui, proporcionalmente, grande quantidade
de cartilagem em relacéo a area da superficie da pele, além de
apresentar uma composicéo tridimensional, o que dificulta e torna
complexo o procedimento de sua reconstrugio. O conhecimento
da anatomia do pavilhdo auricular é muito importante para o
cirurgiao realizar o adequado planejamento cirdrgico®. Assim, o
diagnéstico precoce, a ressecgio da lesdo com margens livres e
a reconstrugéo auricular sdo os grandes desafios que o cirurgido
tem que enfrentar para ter o éxito almejado. O sucesso cirirgico
depende ndo somente da perfeita cobertura cutdnea do arcabouco
cartilaginoso, mas da viabilidade em termos de nutricio para este
tecido, ja que muitas vezes pode ser necessdaria a resseccio do
pericondrio e parte da cartilagem locall?®.

Os defeitos localizados, em particular, na concha auricular
podem constituir mais um dos desafios reconstrutivos da orelha,
pois essa regido apresenta uma pele fina com escasso tecido
subcutidneo que é parcialmente escondida, o que inviabiliza,
muitas vezes, a aproximacio direta. Um fator complicador dessas
reconstrucgdes é quando hé a invasido do pericondrio lateral em
fases precoces de sua evolugdo, tornando inviavel a enxertia
cutinea, além de expor a cartilagem ao risco de condricte
infecciosa’. A reconstrucéo de aspectos da concha auricular
apresenta varias op¢oes, como fechamento por segunda intencao
e enxertia até confecgio de retalhos locais. Em 1972, Masson
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descreveu um retalho auricular posterior ilhado para defeitos
de face anterior da concha®.

OBJETIVO

Descrever o caso clinico de um paciente que apresentou
carcinoma basocelular, localizado na concha do pavilhao
auricular esquerdo e parte do conduto auditivo externo, que foi
submetido a reconstrugdo imediata, em tempo Unico, através
do uso do retalho auricular posterior ilhado, classicamente
conhecido como retalho de Masson.

METODO

Realizado estudo descritivo retrospectivo de um paciente
que apresentou carcinoma basocelular localizado na concha do
pavilhao auricular esquerdo e parte do conduto auditivo externo,
de aproximadamente 3cm de didmetro, que foi submetido a
reconstrugio imediata, em tempo Unico, através do uso do
retalho auricular posterior ilhado, conhecido como retalho de
Masson no Servigo de Cirurgia Plastica em um hospital terciario
na cidade de Fortaleza/Ceara.

RESULTADOS

O paciente apresentou boa evolugido pés-operatéria,
com cicatrizagdo adequada, mantendo viabilidade do retalho
e bom aspecto da area doadora. Isso permitiu um satisfatério
resultado funcional e estético para o paciente. A lesdo tumoral
foi totalmente ressecada por meio de cirurgia, demonstrando
margens livres no anatomopatolégico (Figura 1 a 5).

Figura 1. Exérese da lesdo com margens.

58

Rev. Bras. Cir. Plast. 2019;34(Supl. 3): 58-60
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Figura 3. Pés-operatério imediato da area receptora - transferéncia do

retalho auricular posterior ilhado para a concha auricular e CAE.
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Figura 4. P6s-operatério imediato da drea doadora.

Figura 5. Pés-operatério de 60 dias da area receptora.

DISCUSSAQ

A anatomia peculiar da orelha através das suas
concavidades e convexidades dificulta tanto a deteccio precoce
das lesbes, quanto a sua resseccdo e reconstrucio. As lesées
localizadas no pavilhdo auricular, especialmente as localizadas
na regido inferoanterior da concha e no CAE representam
um grande desafio, visto que a visualizagédo e o acesso dessas
lesdes sdo limitados pelo tragus que se encontra anterior a essas
estruturas!?.

As possibilidades reconstrutivas se baseiam nos
enxertos de pele total para defeitos com ou sem envolvimento
cartilaginoso, podendo apresentar resultados inestéticos como
discrepéncia na cor do enxerto com a da pele local, maior risco
de necrose quando na auséncia do pericondrio e necessidade
de outros tempos cirdrgicos. Outra opg¢ao capaz de fornecer
possibilidades estéticas mais favoraveis séo os retalhos. Eles
necessitam ser finos e ricamente vascularizados, como o retalho
retroauricular que tem um intenso suprimento sanguineo
devido a sua localizagdo, diminuindo as chances de necrose.
As vantagens do uso dos retalhos sdo as semelhancgas nas
caracteristicas do tecido, a cirurgia ocorrer em estigio Unico,
com resultados quase imediatos, tempo curto de procedimento
em cirurgides experientes, baixo risco de perda do retalho ou
outras complica¢des, baixo custo do procedimento, resultado
estético superior, além de ser facilmente reprodutivel, mesmo
em defeitos maiores da concha®*.

O retalho auricular posterior ilhado foi descrito por
Masson, em 19725 para reconstrucdo de defeito auricular
anterior. O aporte vascular desse retalho se baseia nos ramos
da artéria temporal superficial, assim como da artéria auricular
posterior, minimizando risco de necrose do retalho, visto que o
pediculo se encontra ao mesmo tempo no centro do retalho e no
centro da area receptora. Esse retalho é baseado na confeccio
de um tunel através da cartilagem auricular para passagem
de um retalho pés-auricular do tipo insular através de um
movimento de 180° em torno do seu eixo, isto é, com um padrao
de vascularizacio axial no qual a base do retalho é composta
unicamente pelos vasos nutritivos, que é entdo implantado
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na face anterior da auricula de modo a cobrir o defeito. A
area doadora, dessa maneira, é fechada por sutura primaéria,
aproximando os bordos com bom resultado estético e funcional.
Esse retalho apresenta como vantagens o fato de possibilitar
reconstrucio de grandes defeitos, ser bem vascularizado e ser
considerado de primeira escolha para a reconstrugdo conchal
devido a proximidade com o defeito’.

CONCLUSAO

Lesoes que acometam em particular a concha auricular
com extensdo para conduto auditivo externo devem ser
diagnosticadas o mais precocemente possivel, a fim de que o
tratamento seja realizado prontamente. Caso as lesées tumorais
aumentem em extensio, comprometendo maior area de tecido
conchal e tecidos adjacentes, a proposta cirdrgica se tornara
mais complexa, gerando um prognéstico mais reservado tanto
em relacdo a ressecgdo, a reconstrugio, quanto a prépria
evolucdo da doenga.

Assim, o retalho auricular posterior ilhado, retalho de
Masson, é uma versétil opgéao reconstrutiva para os defeitos de
face anterior da orelha que envolvam pericéndrio e cartilagem,

*Endereco Autor: Suelen Rios de Melo

possibilitando resultados estéticos e funcionais satisfatérios, com
baixo percentual de complicagoes.
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