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Introducao

A orelha proeminente ¢ uma defor-
midade congénita comum da regido cer-
vicocefalica, presente em 5% da po-
pulagdo caucasiana. Caracteriza-se pela
separacdo exagerada da orelha em rela-
¢do a parede lateral do cranio. Conhe-
cida como orelha de abano, pode causar
problemas psicologicos, principalmente
na idade escolar. Diversos autores tém
descrito técnicas para o tratamento da
antélice, destacando-se Mustarde (1963)
e Stenstrom & Hefner (1978). Este artigo
busca demonstrar a eficacia e as vanta-
gens de uma nova abordagem técnica de
otoplastia, que consiste na modifica¢ao
das técnicas de Ely e Mustarde, sem
incisdes, resseccdes de pele, raspagem
ou ressec¢ao de cartilagem.

Objetivo

Demonstrar uma abordagem fechada
para o tratamento da orelha em abano,
com descolamento e expansao da pele
da fossa da antélice, com infiltragdo e
fixacdo transcutanea com fios inabsor-
viveis, sem resseccao de pele, raspagem
ou incisdes na cartilagem, sem pontos
aparentes e sem necessidade de retirada
de pontos.

Método

A técnica utilizada consiste no trata-
mento fechado da antélice, com descola-
mento posterior por infiltracdo e fixagao
transcutanea com fios inabsorviveis por
via anterior sem incisdo. Trinta e cinco
pacientes foram incluidos no estudo
(90% do sexo feminino e 20% do sexo
masculino), com idade entre 8 anos e
56 anos, operados no periodo de junho
de 2004 a junho de 2013. A indicagdo

principal foi corrigir as alteragdes que
provocam apagamento da antélice do
pavilh@o auricular. Em ambiente cirtr-
gico, realizou-se: antissepsia rigorosa e
colocagdo de campos estéreis; marcagao
com azul de metileno na pele, demar-
cando a proeminéncia da nova antélice
com o paciente em decubito dorsal; infil-
trag¢do de solucdo anestésica na fossa da
antélice com cerca de 5 ml de lidocaina
a 1% com adrenalina 1/ 200.000 UI,
com o objetivo de atingir boa expansio
e descolamento da pele da regido; con-
feccdo de ponto transcutidneo, com fio
inabsorvivel de nailon monofilamentar
4-0 preto, transfixando a pele da face
anterior do pavilhdo auricular e a carti-
lagem da escafa passando pela cartila-
gem e a pele da concha, sem transfixar a
pele da regido retroauricular; execugdo
de ponto transfixando somente a pele
da regido anterior da concha (base da
nova antélice); retorno da agulha pelo
mesmo orificio para transfixar a pele e
a cartilagem conchal, e a cartilagem e a
pele da escafa; retorno da agulha para
o orificio inicial, transfixando apenas a
pele da escafa; transfixagdo da agulha
para sepultamento do no, posicionando
o fio de forma a esconder o no entre as
cartilagens; corte do fio rente a pele;
observacao da nova antélice, antes sem
defini¢do; e curativo com malha com-
pressiva de gaze de morim, acolchoado
de algodao hidroéfilo, enfaixado com fita
crepe. Recomenda-se, no pds-operato-
rio, o uso de faixa tipo tenista ou bai-
larina, para imobilizar a orelha junto
a cabega e evitar dobras acidentais. A
avalicdo do resultado foi feita de forma
subjetiva pela equipe cirtrgica e pelo
paciente, por meio de fotos pré e pos-

-operatdrias. Também foram analisadas
recidivas e complicagoes.

Resultados

As otoplastias foram realizadas sem
incisdes e, portanto, sem cicatrizes, com
tempo médio de 30 minutos por orelha.
Todos os procedimentos foram realiza-
dos com anestesia local. Obteve-se boa
modelagdo da antélice em todos os casos.
O tempo de permanéncia na clinica osci-
lou entre 3 horas e 4 horas. Em nenhum
paciente, foi observado hematoma, dor
intensa, infeccdo de sitio cirtrgico, is-
quemia ou necrose da pele, com média
de 3,2 pontos em cada lado. Como com-
plicacdes e intercorréncias observou-se
presenca minima de equimose, edema e
leve hiperestesia, que melhoraram com
analgésicos e drogas anti-inflamatoérias.
Em 6 (6,66%) pacientes houve recidiva,
tratada com a mesma técnica, sem novas
recidivas. Em outros 8 (8,88%) pacientes
detectou-se assimetria, ¢ em 3 (3,33%)
casos ocorreu exposi¢do de pontos, tra-
tada com a retirada destes.

Conclusio

Em comparacado a cirurgias realiza-
das por outros métodos tradicionais, a
otoplastia fechada tem como vantagens
tempo cirurgico reduzido, melhor visua-
lizagao do resultado em decorréncia da
modelagem da orelha pela face anterior,
auséncia de cicatrizes, pos-operatdrio
simplificado, com menor desconforto
para o paciente, e baixo indice de com-
plicagdes. O método descrito ¢ conser-
vador, simples, versatil, e de facil execu-
¢do e reproducgdo. A técnica apresentada
pretende ser mais um trunfo dentro do
arsenal do cirurgido plastico.
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