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RESUMO

Dentre as diferentes anomalias que acometem as regides de cabega e pescoco, as orelhas
em abano se encontram entre as mais frequentes, apresentando desproporcionalidade con-
chal e/ou falta de curvatura da antélice. Existe na literatura um grande espectro de técnicas
para a corre¢do dessas deformidades, citando-se como as mais consagradas as técnicas
de Pitanguy, Converse, Stenvers, Stenstroem, Mustardé, Furnas e Horlock. Todas essas
técnicas buscam restaurar a harmonia da face com proporcional dimensionamento do pa-
vilhdo auricular, angulo auriculo-cefalico adequado e curvatura de antélice natural. Apos
revisdo da literatura, o presente estudo pretende descrever uma nova técnica para corregao
do eixo auricular e o polo superior da orelha com uma sutura na por¢ao do ramo da hélice,
descrita como técnica de Sundfeld-Reis. Tal técnica proporciona melhor posicionamento
do polo superior da orelha em relagdo ao temporal, sem a necessidade da sutura realizada
na regido da fossa triangular no peridsteo do osso temporal, como orientado por Adamson
et al. Outrossim, com o ponto de Sundfeld-Reis ha posicionamento do pavilhdo auricular
paralelo ao dorso nasal, proporcionando um resultado natural da otoplastia. A proposta
técnica se fulgura como mais uma possibilidade arregimentada no universo da otoplastia,
vislumbrando resultados mais naturais, com menores intervengdes cirtrgicas.

Descritores: Orelha externa/cirurgia. Cirurgia plastica/métodos. Procedimentos cirurgicos
otoldgicos.

ABSTRACT

Prominent ears are among the most frequent anomalies that affect the head and neck regions
and present with conchal disproportionality and/or the lack of an antihelix curvature. A
wide spectrum of techniques for the correction of these deformities has been published; the
most commonly cited are the techniques from Pitanguy, Converse, Stenvers, Stenstroem,
Mustardé, Furnas, and Horlock. All of these techniques seek to restore facial harmony with
proportional scaling of the pinna, a suitable cephaloauricular angle, and natural curvature
of the antihelix. After reviewing the literature, the present study aims to describe a new
technique for correcting the auricular axis and ear upper pole with a suture in the portion
of the helical crus known as the Sundfeld-Reis technique. According to Adamson et al.,
this technique provides better positioning of the ear’s upper pole in relation to the tempo-
ral pole without the need for suturing the triangular fossa region in the periosteum of the
temporal bone. Therefore, using the Sundfeld-Reis technique, the pinna is placed parallel
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to the nasal dorsum, providing a natural result after otoplasty. The proposed technique is
the latest possibility in the world of otoplasty that attains more natural results with fewer

surgical interventions.

Keywords: External ear/surgery. Plastic surgery/methods. Otologic surgical procedures.

INTRODUCAO

Historicamente, resistindo aos séculos, a face se retrata
com um dos principais artificios de comunicagao, caracte-
rizando o pano de fundo de expressdes de sentimentos e
emocdes. Tal pode ser observado em consagradas obras
como “La Gioconda”, de Leonardo da Vinci, circunscrita no
movimento renascentista italiano, e “O Grito”, de Edvard
Munch, pertencente ao expressionismo.

A orelha externa ¢ uma estrutura muito importante
para a harmonia da face. Orelha proeminente representa a
deformidade congénita mais comum da orelha externa,
afetando aproximadamente 5% da populagdo geral'. Trans-
mitida de forma autossdmica dominante, apesar de conse-
quéncias fisioldgicas benignas, muitos estudos demons-
tram sofrimento psicologico, trauma emocional e alteragdes
no comportamento que essa deformidade pode ocasionar,
mormente em criangas?.

Na literatura hd um grande espectro de técnicas para a
correcdo de orelhas proeminentes, que podem ser agrupadas
em técnicas: com incisdo e sutura’, de sutura somente?,
técnicas comretirada de cartilagem®”, e outras que combinam
algumas das anteriormente mencionadas®.

Apesar da grande quantidade de técnicas, ndo ha um
método considerado ideal para a corregdo de orelhas proe-
minentes, havendo espaco para novas propostas.

Na otoplastia, para que se consigam bons resultados
cirrgicos, ha necessidade do conhecimento da embriologia
e da anatomia da orelha externa.

O pavilhdo auricular se desenvolve a partir de seis pro-
liferacdes mesenquimais, ao redor da quinta semana de
gestacdo, conhecidos como promontoérios de His, que se
localizam na regido dorsal do primeiro e segundo arcos
branquiais. Posteriormente, os promontorios se fundem ao
redor da regido dorsal da primeira fenda faringea, formando
o pavilhao auricular.

Cada promontério contribui para a formagao de uma es-
trutura especifica da orelha externa. A medida que progride
o desenvolvimento fetal, hd a migragdo da orelha externa da
regido cervical para a lateral do cranio’.

A inervacdo sensorial e motora da orelha externa ¢
representada pelos seguintes nervos: nervo vago (X) — ramo
auricular, nervo auricular magno com seus ramos anteriores
e posteriores (C2/C3), nervo mandibular (V), nervo auriculo-
temporal, nervo do meato acustico externo, nervo facial (VII)

— ramo auricular, e nervo auricular posterior, responsaveis
pela inervac¢do da musculatura da orelha externa'®.

A orelha externa ¢ uma estrutura complexa, composta
principalmente por pele e cartilagem, formada por cinco
elementos principais: concha, hélice, antélice, tragus e lobu-
lo. Outras porg¢des, de menor importancia, sdo: antitragus,
sulco intertragal e tubérculo de Darwin (Figura 1).

A divisdo da orelha pode ser compreendida embriolo-
gicamente por meio dos arcos branquiais. O segundo arco
branquial ¢ o principal colaborador na formagdo da orelha,
contribuindo para formacao da hélice, escafa, antélice, concha,
antitragus e lobulo, enquanto o primeiro arco branquial
contribui somente para a formacao do tragus e da cruz hélice.

A inervagdo da orelha externa, como acima retratado,
acompanha a distribuicdo dos arcos branquiais e consiste
nos ramos anterior ¢ posterior do nervo auricular maior, que
inerva as estruturas originadas do primeiro arco branquial
(tragus e cruz hélice), enonervo auriculotemporal, que inerva
as estruturas originadas do segundo arco branquial (hélice,
escafa, antélice, concha, antitragus, meato acustico externo e
16bulo). O meato actstico externo também recebe inervagao
de ramos do nervo vago e glossofaringeo!!.

A irrigacao da orelha externa ¢ realizada por meio dos
ramos auricular posterior e occipital da artéria cardtida
externa ¢ do ramo auricular anterior da artéria temporal
superficial. O pavilhdo auricular possui varios ligamentos e
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Figura 1 — Anatomia auricular demonstrando entre a parte
superior e inferior da concha o Ramo da Hélice em que se
confecciona o ponto de Sundfeld-Reis.
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musculos, entre os quais se podem listar, em sua face ante-
rior, 0 musculo maior da hélice, o musculo menor da hélice,
o musculo tragico e o musculo antitrdgico. Em sua face
posterior, ha que se ressaltar o ligamento auricular superior,
o musculo obliquo da orelha, o musculo transverso da orelha
e o ligamento auricular posterior!®.

O posicionamento ideal da orelha externa em relacao aos
demais constituintes da face contribui para a harmonia ¢ o
aspecto estético ideal. Em uma perspectiva antero-posterior,
o angulo auriculocefalico desejado deve estar entre 15 graus
e 30 graus, considerando-se ideal entre 25 graus e 30 graus. A
distancia da borda da hélice até a mastoide deve compreender
de 15 mm a 20 mm. A orientagdo vertical do pavilhao auricular
deve estar estritamente paralela ao dorso nasal. Uma linha
horizontal que se estende desde a margem orbitaria inferior
deve estar ao mesmo nivel da borda superior do tragus'?.

Outros parametros utilizados para caracterizar orelhas
proeminentes sdo as distdncias da borda lateral da hélice as
regides temporal e mastoide, em uma linha perpendicular,
oscilando os valores em: polo superior, 10 mm a 12 mm;
porgdo média, 15 mm a 25 mm; ¢ polo inferior, 20 mm a
22 mm. Essas medidas apresentam grandes variagdes de
acordo com tipo fisico, grupo racial e idade do paciente'*.

Dentre as principais causas de orelhas proeminentes, des-
tacam-se: excesso ou hipertrofia de concha (polo superior,
polo inferior ou ambos); formag¢ao inadequada da projecao
da antélice (base da antélice, cruz superior, cruz inferior ou
todas); angulo escafoconchal > 90 graus; e uma combinagdo
de hipertrofia de concha com desenvolvimento incompleto
da antélice. Outras causas podem incluir anormalidades
cranianas (o que pode influenciar na avaliagdo da base onde
aorelharepousa), protrusdo de 16bulo e deslocamento antero-
-lateral da cauda da hélice'.

Apesar das varias técnicas existentes na literatura para
corregdo de orelhas proeminentes, ndo ha consenso quanto
ao método ideal para a realizagdo de otoplastia, com muitas
técnicas recebendo numerosas variagdes e resistindo ao
tempo. A técnica com a realizagdo do ponto no ramo da hélice
— Sundfeld-Reis — busca oferecer uma nova possibilidade
de técnica cirurgica para melhor composi¢cdo e harmonia na
otoplastia, sendo uma técnica simples ¢ com complicagdes
ja conhecidas.

O objetivo deste estudo € descrever o ponto de Sundfeld-
Reis realizado no ramo da hélice para correcdo de polo
auricular superior e eixo auricular.

METODO

Foram selecionados pacientes com orelhas proeminentes,
unilaterais ou bilaterais, sem malformacdes craniofaciais e
auriculares (microtia), com mais de 15 anos de idade.

Todos os pacientes foram esclarecidos quanto a procedi-
mentos cirurgicos, riscos e possiveis complicagdes. Termos

de consentimento para o ato cirtirgico, participagdo no estudo
¢ uso de imagem foram assinados.

Tais procedimentos ocorreram segundo protocolos e de-
termina¢des do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sdo Paulo.

Os pacientes, ap0s consulta médica, foram encaminhados
ao ambiente cirurgico. Inicialmente, foram realizadas mar-
cacdes sobre as faces anterior e posterior da orelha externa,
demarcando os locais do ponto de Sundfeld-Reis.

Os pacientes foram posicionados em decubito dorsal,
apos realizagdo de antissepsia com clorexidina aquosa, e
submetidos a anestesia local, com solugdo anestésica (lido-
caina 2% - 40 ml sem vasoconstritor, solucao salina isotonica
60 ml, adrenalina 0,5 ml, resultando em solugdo 1:200.000).
Infiltracao anestésica foi realizada em plano subcutaneo, ao
longo das porgdes posterior e anterior, e na porgdo anterior do
meato aclistico externo, parabloqueio anestésico total. Foram
aguardados aproximadamente 10 minutos para o zénite da
vasoconstri¢ao pelo efeito local da adrenalina injetada. Nao
foi empregado qualquer tipo de sedagao ou anestesia geral
nos pacientes incluidos neste trabalho.

Foram empregados campos estéreis, posicionados na
cabeca, permitindo rotagao lateral com exposigao das orelhas
para comparag¢do e simetria nos resultados do reparo.

Cefalosporina de primeira geragcdo foi utilizada como
profilaxia antibiotica e mantida por 7 dias no pds-operatorio.

Apobs exérese do fuso de pele da porcao posterior da
orelha, dissecado até o plano do pericondrio posterior, foi
realizada dissecg@o até a borda da hélice, por toda a extensao
do pavilhao auricular. Em seguida, foi realizada a dissecg¢do
da mastoide e, posteriormente, rigorosa hemostasia.

Apos, foi realizada a técnica proposta neste artigo, que
preconiza a passagem de um ponto com fio mononailon 3.0
preto, na por¢ao do ramo da hélice, na regido denominada de
cruz hélice, entre a concha em suas partes superior ¢ inferior,
denominado ponto de Sundfeld-Reis (Figura 2).

Apos passagem desse ponto, foram observados os efeitos
causados (Figura 3). Se a orelha externa ja estivesse com seu

|
i

gi
B

Figura 2 — Confecgdo do ponto de Sundfeld-Reis.
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polo superior em posi¢ao harmonica e seu eixo vertical para-
lelo ao dorso nasal, prosseguiu-se com passagem de pontos de
Mustardé com fio mononailon 4.0 incolor, para a confecgdo
da antélice, e de Furnas com fio de mononéilon 3.0 preto.

Os procedimentos supracitados foram repetidos na orelha
contralateral ¢ ambos os lados foram comparados quanto a
simetria. As incisdes posteriores foram suturadas com fio de
monondilon 4.0 preto, em sutura continua, apds nova revisao
da hemostasia.

Foi realizado curativo contensivo com enfaixamento,
com a moldagem da orelha externa com algodao estéril. O
curativo foi retirado no primeiro dia de pds-operatoério, sendo
substituido por faixa elastica de otoplastia.

O acompanhamento dos pacientes foi realizado no 1°,
7° e 14° dias de pos-operatorio, bem como com 1, 3, 6 e 12
meses de cirurgia. Em todos os retornos, os pacientes foram
fotografados para posterior comparagao.

Em tais retornos, foi avaliada a ocorréncia de compli-
cagdes como infec¢do, hematoma, necrose tecidual, tlcera
por pressdo, sensacdo de parestesia, deiscéncia de sutura,
recidiva da proeminéncia e extrusdo de fios.

Figura 3 — Aspecto final apos ponto de Sundfeld-Reis.
Em A, orelha externa sem a tensdo do ponto Sundfeld-Reis.
Em B, orelha externa demonstrando o efeito do ponto de Sundfeld-Reis.
Em C, aspecto da orelha externa apés os pontos de Sundfeld-Reis e
Furnas modificado.
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Figura 4 — Complicagées por tempo de observagdo.

RESULTADOS

Nos primeiros 6 meses de acompanhamento, ndo foram
observados recorréncia, deiscéncia, infec¢do, hematoma e
necrose de cartilagem e/ou tecidual (Figura 4).

Queixa de pequena sensagdo de parestesia em regido
auricular foi evidenciada em 33% dos pacientes 3 meses
apos a cirurgia.

As Figuras 5 a 10 ilustram alguns casos da presente
casuistica.

DISCUSSAO

Forjadas pelo tempo, as diferentes técnicas de otoplastia
transpassam os séculos e cada vez mais se fazem atuais.

Figura 5 — Aspecto pré-operatorio e em 7 dias e 180 dias
de pos-operatorio do paciente 1.

Figura 6 — Aspecto pré-operatorio e em 1 dia e 180 dias
de pos-operatorio da paciente 2.

496

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(3):493-8



Descrigéo do ponto de Sundfeld-Reis para corre¢do do eixo auricular e polo superior da orelha em otoplastia: nota prévia

Dieffenbach’®, em 1845, descreveu o primeiro caso de oto-
plastia realizada em uma paciente com sequela pds-trauma.
Ele realizou ressecg@o de pele pos-auricular e fixagdo con-
chomastoide como forma de tratamento.

Ely'® descreveu sua técnica em otoplastias eletivas,
em 1881, na qual realizava excisdo de pele pds-auricular,
fixagdo conchomastoide e excisdo de uma faixa de cartilagem
conchal. Esse procedimento ¢ realizado em dois tempos
cirurgicos.

Analisando as revisdes de literatura realizadas por Keen,
Cocheril e Gersuny, Luckett'” ressaltou a importancia da
confecc¢do e restauragao da forma da antélice no procedi-
mento de otoplastia. Luckett introduziu também o conceito
revolucionario de manipulagdo da cartilagem auricular para
obtencdo de uma forma natural. Na criacdo da antélice,
utilizava acesso posterior e realizava resseccdo da carti-
lagem, com posterior unido das bordas. Becker's, em 1952,
introduziu um conceito para obtengdo de uma forma mais
suave da antélice e, para isso, utilizava incisdes na cartilagem
associadas a suturas.

Figura 7 — Aspecto pré-operatorio e em 7 dias e 180 dias
de pos-operatorio do paciente 3.

Ponto de Sundfeld-Reis

Figura 8 — Efeito do ponto de Sundfeld-Reis. Ponto realizado no
ramo da hélice com confec¢do da curvatura da mesma.

A abordagem de Mustardé*, em 1963, para a criagdo de
uma nova antélice era baseada em suturas permanentes por
acesso posterior ¢ os pontos englobavam até o pericondrio
anterior, sem transfixar a pele.

Stenstroem?®, em 1963, desenvolveu suatécnicautilizando
a raspagem anterior para conseguir um contorno mais suave
da antélice. Com relagdo a deformidades da concha, ha varias
formas de corregdo, incluindo excisdo, raspagem e fixacdo da
cartilagem. Técnicas com sutura foram inicialmente descritas
por Owens & Delgado!, em 1955.

Eixe auricular corrigido

Figura 9 — Aspecto final apos ponto de Sundfeld-Reis.
Observa-se a corregdo do polo superior e do eixo
auricular paralelo ao dorso nasal.

p auricular corrigido

Figura 10 — Corregdo de polo superior e eixo auricular. Pacientes
distintos demonstrando o aspecto final com a corregdo do polo
superior e do eixo auricular apés ponto de Sundfeld-Reis.
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Furnas®, em 1968, modificou a técnica de Owens e Del-
gado realizando sutura com fio inabsorvivel posicionado na
cartilagem conchal, transfixado até o pericondrio anterior e
suturado na fascia mastoide.

A técnica de Furnas atingiu grande popularidade pela
simplicidade e facil reprodug¢do, mas, como varias outras
técnicas, sofreu modificagdo por Spira et al.>!, em 1969.

A técnica de Sundfeld-Reis apresenta uma solucdo
simples para a corre¢@o do polo auricular superior e do eixo
auricular, apresentando taxa de complicagdes comparavel a
daliteratura em seus resultados iniciais. Apresenta resultados
estéticos harmonicos, sem taxa de recidiva.

Outrossim, ressalta-se que a abordagem de Sundfeld-Reis
nido se assemelha a nenhuma técnica descrita na literatura,
sendo simples e de facil reprodutibilidade, com resultados
satisfatorios a longo prazo ¢ melhor harmonia da face.

A técnica proposta neste artigo proporciona resultados
harmonicos e reprodutiveis, com corre¢@o do polo auricular
superior ¢ de seu eixo para maior satisfagdo do paciente.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a ndo compa-
ra¢do com outra técnica de corregao de polo superior. Entre-
tanto, ha perspectiva de realizacdo de ensaio clinico compa-
rando a técnica da Sundfeld-Reis com a de Adamson et al.?2.

CONCLUSOES

A técnica aqui descrita como Sundfeld-Reis, com o ponto
realizado no ramo da hélice, representa uma forma sim-
ples e reprodutivel de correcao do polo superior e do eixo
auricular, tornando-o paralelo ao dorso nasal, sem a necessi-
dade do ponto realizado na fossa triangular e fascia temporal,
como previsto por Adamson et al.? para a corregdo do polo
superior, além de ndo fomentar taxas de complicagdes.
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