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RESUMO

A reconstrugdo de defeitos parciais do pavilhdo auricular
continua a ser um desafio em Otorrinolaringologia e Cirurgia
Plastica Facial. As vdrias técnicas descritas comprovam a
dificuldade inerente a reconstrugdo de uma estrutura com uma
arquitetura tdo prépria e delicada. Neste trabalho os autores
propdem uma nova técnica, realizada num Unico tempo, num
jovem de 23 anos, vitima de agressdo por mordedura humana,
gue resultou na avulsdo total do tergo superior do pavilhdo
auricular direito, sem preservagdo da porgdo amputada.
Trés meses apds a lesdo, o doente foi submetido a cirurgia
reconstrutiva. A reconstru¢do da parede lateral do pavilhdo
direito foi efetuada com um enxerto composto da concha
do ouvido contralateral. A parede medial foi, por sua vez,
reconstruida através de um retalho de avango retroauricular.
Apds dois meses de pds-operatdrio constata-se um resultado
estético favoravel, com simetria entre os pavilhdes auriculares
e satisfagdo do doente.
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ABSTRACT

Auricular reconstruction after traumatic ear loss remains a
challenge in Otolaryngology and Facial Plastic Surgery. The
variety of techniques described in literature shows the intrinsic
difficulty of reconstructing a structure with such a delicate
architecture. In this work we propose a new single-stage
reconstructive technique of a partially avulsed ear.

We present a case of a 23-year-old male individual, victim
of aggression, who sustained a human bite that resulted
in the avulsion of the upper third of the right ear, without
preservation of the amputated portion. Three months after
the injury, the patient underwent reconstructive surgery. The
reconstruction of the lateral wall of the auricle was achieved
with a composite graft from contralateral auricular concha. A
postauricular advancement flap provided the skin to cover the
medial aspect of the ear defect. Two months after surgery, a
favorable cosmetic result, keeping the symmetry between the
ears, was obtained, with patient satisfaction.
Keywords:  Traumatic  amputation,  pinna,
reconstruction

auricular

INTRODUGAO

A corregao dos defeitos do pavilhdo auricular é sempre
um desafio no ramo da Cirurgia Plastica Facial. A
complexa e fragil anatomia desta estrutura, bem como
a desejdvel simetria entre os dois pavilhdes auriculares,
obrigam a um cuidado redobrado na planificagdo e
realizagdo das técnicas reconstrutivas.

Dependendo do envolvimento da cartilagem, da
presenca de pediculo vascular e da preservagdo da
porgdo amputada, os defeitos traumaticos do ouvido
externo sao classificados, segundo Weerda, em quatro
graus (tabela 1)%. O tipo de lesdo, bem como a sua
localizagdo, vao influenciar a selegdo da técnica cirurgica
mais apropriada.

A face, e em especial o pavilhdo auricular, sdo locais
frequentes de lesdao por mordedura humanal. A
avulsdo parcial ou total, sem preservagao do segmento
amputado, apresenta um especial impacto psicossocial
na qualidade de vida, uma vez que a reconstrugdo do
pavilhdo, pelo elevado risco de infecdo, raramente é
realizada no imediato?.

S3ao varias as técnicas descritas na literatura para a
posterior reconstrugdo destes defeitos. No essencial,
sdo semelhantes as técnicas utilizadas para qualquer
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TABELA 1
Classificacdo de Weerda' para lesdes traumaticas do pavilhdo
auricular

12 Grau Trauma superficial/ Abrasdo sem envolvimento
significativo da cartilagem

22 Grau Amputacdo de porgdo da auricular com
preservacgdo de pediculo de pele vascularizado

32 Grau | Avulsdo parcial ou total com preservacdo da
por¢do amputada

42 Grau Avulsdo parcial ou total sem preservagdo da
porgdo amputada

defeito do pavilhdo auricular, sendo a maioria realizada
em dois tempos3.

Neste trabalho apresentamos uma técnica de
reconstrugdo para defeitos periféricos do 1/3 superior
do pavilhdo auricular, realizada num Uunico tempo
cirurgico.

DESCRICAO DO CASO

Os autores apresentam o caso de um jovem estudante
de 23 anos, caucasiano, do sexo masculino, sem
antecedentes médicos de relevo, que foi observado
em consulta de Otorrinolaringologia e Plastica Facial
no Hospital CUF Infante Santo, por avulsdo completa
do tergo superior do pavilhdo auricular direito, apds
mordedura humana. A agressdao ocorrera ha cerca de
um més, sem preservagao da porgdao amputada, tendo
sido realizado, na altura, encerramento dos retalhos
traumaticos.

FIGURA 1

Pré-operatdrio de avulsdo de 42 grau do pavilhdo auricular
direito. Visdo (A) anterior, (B) posterior, (C) pormenor perfil
direito, (D) perfil direito.

Na consulta constatou-se uma lesao parcial do pavilhdo
auricular envolvendo o 1/3 superior, com amputac¢do
do hélix e escafa, tendo como limite inferior o anti-
hélix e a crura superior do hélix, que se encontravam
preservados (Figura 1). O restante pavilhdo auricular
ndo apresentava distorgGes significativas.

Foi proposta a reconstru¢do, num Unico tempo, do
defeito do pavilhdo auricular direito com enxerto
composto da concha do ouvido contralateral, que o
doente aceitou (Figura 2).

FIGURA 2

Planeamento cirdrgico: A reconstrugdo da parede lateral
do pavilhdo auricular direito foi realizada utilizando um
enxerto composto de pele e cartilagem da concha do ouvido
contralateral. A parede medial foi reconstruida através de um
retalho retroauricular de avanco ipsilateral

A cirurgia, sob anestesia geral, foi realizada 3 meses
apos a agressado, sob profilaxia antibiodtica.

Para a colheita do enxerto composto do ouvido
contralateral iniciou-se o procedimento com o desenho
do molde do defeito que foi posteriormente utilizado
na delimitacdo do segmento de cartilagem e pele
necessario a reconstrugdo. Este segmento foi colhido da
face posterior do pavilhdo auricular contralateral, apds
infiltragdo com anestésico local (lidocaina, 2%, com
adrenalina 1:200 000) e dissec¢do da pele da superficie
ventral da concha, tendo como limite medial do enxerto
o sulco retroauricular. Foi realizado o encerramento por
planos e suturado a face anterior da concha, um penso
compressivo, embebido em bacitracina (Figura 3).

A abordagem do pavilhdo auricular direito iniciou-
se pela incisdo sobre o anti-hélix e crura superior do
hélix (limite inferior do defeito), com descolamento
suprapericondral dos tecidos mediais e remogdao do
tecido cicatricial com reavivamento dos bordos.

O retalho de avango retroauricular, pdstero-superior,
foi obtido através da continuagao posterior da incisdo
sobre o anti-hélix, com realizagdo de triangulos de
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FIGURA 3

Colheita de enxerto composto de pele e cartilagem da concha
do ouvido contralateral: (A), (B) desenho e aplicagdo do molde
do defeito, (C) infiltragdo com anestésico local, (D) dissec¢do da
pele da superficie anterior da concha, (E) aplicagdo de penso
compressivo

Burow. Apds avango anterior do retalho, este foi fixado
com agrafos, permitindo diminuir a tensdo nos tecidos
e a construgdo do neo-sulco retroauricular (Figura 4).

A cartilagem do enxerto composto foi, entdo,
seccionada de forma a reconstruir o contorno do hélix.
Apds alinhamento do enxerto com o pavilhdo auricular,
de forma a cartilagem enxertada se adaptar a forma
do hélix refazendo a curvatura da fossa escafoide, foi

FIGURA 4

Confegdo de retalho retroauricular de avango: (A) detalhe pré-
operatério, (B) planeamento e desenho do retalho, (C) confegcdo
de retalho com a criagdo de triangulos laterais de descarga
(D) sutura retroauricular do retalho com agrafos e (E) sutura
simples do retalho a parede posterior do pavilhdo auricular

realizada sutura topo a topo entre as cartilagens do hélix
restante e do enxerto com posterior sutura, com Vicryl®
5-0, da pele antero-lateral do pavilhdo com a pele do
enxerto. A face medial do enxerto foi recoberta com o
restante retalho de avango retroauricular e suturada
com Vicryl® 5-0 (Figura 5).

FIGURA 5

Incorporagdo de retalho composto de pele e cartilagem da
concha contralateral: (A) detalhe pré-operatério, (B) plastia
da cartilagem do enxerto composto com formato de hélix, (C)
sutura do enxerto composto ao pavilhdo auricular e (D) retalho
retroauricular, (E) aplicagdo de penso compressivo, (F) pos-
operatdrio

Foram colocadas gazes embebidas em bacitracina a
acolchoar o enxerto e o sulco retroauricular.

O doente teve alta no dia seguinte, sob antibioterapia,
e as compressas foram removidas ao 72 dia pos-
operatario.

Com dois meses de pds-operatério conseguiu-se um
resultado estético favoravel, com satisfacdo do doente,
que ja consegue usar oculos. Apesar de algumas
irregularidades do bordo superior do hélix, ndo se
observaram complica¢Ges de relevo. A simetria entre os
dois pavilhGes auriculares é notdria e é uma importante
vantagem desta técnica cirurgica (Figura 6).
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FIGURA 6

Resultados pds-operatdrios: (A) anterior, (B) posterior, (C) perfil direito

DISCUSSAO

A reconstrucdo de um defeito parcial do pavilhdo
auricular coloca sempre varios desafios®.

Se, por um lado, deverd ser respeitada a topografia
complexa e a tridimensionalidade do pavilhdo auricular
com as suas convexidades e concavidades proprias,
por outro é fundamental ndo esquecer o pavilhdo
contralateral, ndo afetado, de forma a respeitar a
simetria e harmonia facial.

O objetivo na reconstrucdo €, entdo, obter um pavilhdo
auricular simétrico ao contralateral (orientacdo,
tamanho e forma), respeitando a anatomia propria
desta estrutura®.

Sdo varias as técnicas descritas para a corregdo de
defeitos parciais do pavilhdo auricular com perda
de esqueleto cartilagineo. Estas sdo agrupadas em
dois grupos: técnicas com e sem reducdo do pavilhdo
auricular®.

Dentro das técnicas de reconstrucdo com reducdo do
pavilhdo auricular, o retalho condrocutaneo de avanco,
descrito por Antia e Buch, é uma das opg¢des mais
conhecidas?™®. Nesta técnica, num Unico tempo cirurgico
é realizada uma incisdo em crescente (uni ou bilateral)
no limite entre a escafa e o hélix, paralela ao defeito, que
englobe a pele e a cartilagem, sem comprometer a pele
medial que servird como base do retalho. Apds elevacéo
dos retalhos, as margens do hélix sdo aproximadas
de forma a corrigir o defeito. VariacGes a esta técnica
foram ja descritas®. O principal inconveniente desta
técnica é a diminuicdo do tamanho cranio-caudal do
pavilhdo auricular apds encerramento do defeito, com a
consequente assimetria entre os pavilhGes’. Em lesGes
com as dimensOes do caso descrito, esta assimetria
seria demasiado notdria.

Sdo vdarias as técnicas descritas sem reducdo do
pavilhdo auricular; no entanto, a maioria pressupde

dois ou trés tempos cirurgicos. A reconstrucdo dos
defeitos do hélix com retalho interpolado tubular é uma
das opgdes cirdrgicas mais descritas®®. Tanto a pele da
regido retroauricular como da preauricular sdo locais
de exceléncia para a criacdo dos retalhos tubulares.
Num primeiro tempo é criado o retalho bipediculado,
tunelizado sob ele préprio e adjacente ao defeito do
hélix. Num segundo tempo é feita a sec¢do de um dos
pediculos do tubo preparado previamente, que se une a
uma das extremidades do defeito do hélix; num terceiro
tempo é feita a sec¢do do outro pediculo e a sua unido
ao defeito remanescente do hélix. Se, por um lado, esta
técnica disponibiliza uma maior quantidade de tecido
para a reconstrugdo, por outro, torna necessario a
realizacdo da cirurgia em trés tempos. Reconstrugées
com cartilagem costal?, utilizacdo de expansores
subcutdneos para obtencdo de maior quantidade
de tecido para a reconstrucdo®, criacdo de bolsas
subcutaneas ou de retalhos de avango®® estdo também
descritas na literatura®.

Além da preservacdo da arquitetura cartilaginea do
pavilhdo auricular, a manutengdo do sulco retroauricular
coloca uma das principais questdes na reconstrucdo
desta estrutura. A necessidade de realizagdo de
dois a trés tempos cirdrgicos esta, muitas vezes,
relacionado com esta questdo. Uma das vantagens da
técnica descrita neste trabalho é a possibilidade de,
em apenas um tempo cirurgico, reconstruir o defeito,
mantendo o sulco retroauricular. Ao realizar um retalho
retroauricular alargado, com triangulos laterais de
descarga, obtemos um retalho abundante, acessivel e
bem vascularizado, que permite ter tecido suficiente
para a formac¢do do sulco retroauricular, assim como
revestir e servir de leito vascular ao enxerto composto.
Para a preservacgdo do sulco foi também fundamental
a fixacdo retroauricular do retalho, através de agrafos,
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gue permitiu diminuir a tensao dos tecidos e manter o
retalho na localizagdo desejada. Ao realizar este retalho
era de esperar uma diminui¢do da projecdo do pavilhdo
auricular ipsilateral.

A utilizagdo de cartilagem da concha para reconstrugao
é sobejamente conhecida e utilizada!**3, A cartilagem
elastica do pavilhdo auricular é responsavel pela
manutencdo da sua estrutura flexivel, mas resiliente;
mas, se algumas partes desta estrutura sdo fundamentais
para manter o suporte, outras, como a concha e a fossa
triangular, podem ser removidas sem deformidade
significatival. Ao optar pela colheita do enxerto
composto da concha do pavilhdo contralateral foi
possivel diminuir a projecdo deste e manter a simetria
entre os dois pavilhdes auriculares.

Cada caso de reconstrugdo auricular é Unico. A técnica
descrita neste trabalho permite obter um bom resultado
estético, num Unico tempo cirdrgico, mantendo a
simetria entre os pavilhdes auriculares e a arquitetura
delicada da cartilagem auricular.
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