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® RESUMO

Introducao: A orelha de abano é uma deformidade congénita
frequente que pode gerar implicagoes psicoldgicas desde a
infincia. Véarias taticas cirturgicas sdo descritas para correcao
deste defeito, no entanto, intercorréncias frequentemente
observadas pela equipe eram a presencga de relevos abruptos
da cruz posterior da anti-hélice e as recidivas parciais do
defeito. O objetivo deste trabalho é demonstrar uma tatica
cirurgica que minimiza essas intercorréncias. Métodos:
Foram realizadas 65 otoplastias no Hospital Mater Dei, em
Belo Horizonte, MG, no periodo entre 1995 e 2015. Utilizou-se
um instrumento cirturgico elaborado pela equipe de cirurgia
plastica, semelhante a uma pinga hemostéatica de 16 cm. Todos
os pacientes foram operados sob anestesia local e sedacao
assistida por anestesista em ambiente hospitalar. Resultados:
A correcao do defeito congénito foi alcancada em todos os
casos com o uso de um método comum, mas que cursou com
a proposicao de téticas novas e simples visando facilitar o
ato cirdargico e adquirir os resultados que foram naturais e
satisfatérios. Conclusao: As taticas propostas para a cirurgia
de otoplastia em abano sdo simples, de facil realizagao,
agilizaram o tempo operatério e utilizaram materiais
simples, de baixo custo e de facil aquisicio. Também foram
alcancados resultados estéticos satisfatérios sem se observar
os estigmas decorrentes da quebra da cartilagem auricular.

Descritores: Orelha/anormalidades; Orelha/cirurgia; Terapéutica;
Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos.
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B ABSTRACT

Introduction: Protruding ears represent a common congenital
deformity that can generate psychological implications from
childhood. Several surgical techniques have been described to
correct this defect; however, clinicians frequently observe the
intercurrence of abrupt relief of the posterior crus of the anti-helix
and a partial relapse of the original defect. The objective of this
study was to demonstrate a surgical technique that minimizes these
complications. Methods: Sixty-five otoplasties were performed at
Mater Dei Hospital, Belo Horizonte, MG, between 1995 and 2015.
A surgical instrument similar to a 16-cm hemostatic forceps was
developed by the plastic surgery team. All patients were operated
under local anesthesia and sedation, under the supervision of
an anesthesiologist in a hospital setting. Results: Correction of
the congenital defect was achieved in all cases using a common
method that was performed using a simple, novel technique that
facilitates surgery and obtains natural and satisfactory results.
Conclusion: The proposed techniques for otoplasty of protruding
ears are simple, faster, and require easily obtainable and affordable
materials. Satisfactory esthetic results were also achieved without
observing the stigmas arising from atrial cartilage rupture.

Keywords: Ear/abnormalities; Ear/surgery; Therapeutics;

Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

Orelha em abano é uma deformidade congénita
frequente, de caracteristica familiar, geralmente bilateral,
cujas alteracbes principais consistem em aumento do
angulo céfalo-conchal (aumento do Angulo escafoconchal
de cerca de 90 para 150 graus ou mais) e apagamento da
cruz posterior da anti-hélice, sendo que este segundo
componente pode atingir até 75% dos casos.

Apesar de nio causarem alteragoes funcionais, as
implicacbes psicolégicas desde a infincia sdo grandes
e, muitas vezes, marcantes no perfil psicoemocional da
crianca. A época ideal para a cirurgia é a partir dos 7 anos
deidade, quando as orelhas ja estdo totalmente formadas
e no tamanho adulto.

Varias taticas foram propostas para esta cirurgia e
apresentam, de uma maneira geral, excelentes resultados.
Entretanto, uma intercorréncia relativamente frequente
é a presenca de relevos abruptos da cruz posterior da
anti-hélice e alguns casos de recidiva parcial do defeito
original. Ent4o, a equipe prop0s uma nova e simples tatica
com o objetivo de minimizar tais problemas.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é demonstrar uma tatica
cirlrgica que minimiza as intercorréncias.

METODOS

Foram realizadas 65 otoplastias, por amostra
de conveniéncia incluindo todos os pacientes que

procuraram a clinica particular do Dr. Ronan Horta, em
Belo Horizonte, MG, excluidos somente os com risco
cirargico proibitivo. Foi utilizada esta tética cirtrgica no
periodo entre 1995 e 2015, em pacientes com média de
idade de 20,35 anos, sendo 26 do sexo masculino e 39 do
sexo feminino.

O instrumento inicialmente observado e que foi
motivo desta proposicio tatica foi a pinga hemostatica
de 16 cm, que apresentava curvatura semelhante a da
cruz posterior da anti-hélice. No entanto, o serrilhamento
grosseiro e largo, e a diferenga de largura em seu trajeto
estimulou a criacdo de um instrumento semelhante,
mas que apresentasse maior delicadeza e um trajeto de
largura uniforme.

A avaliacio critica da equipe de cirurgia plastica do
Hospital Mater Dei evidenciou, em um pequeno grupo,
um ponto de irregularidade de superficie na por¢gdo média
da orelha, que coincidia com o local de acesso feito pelo
bisturi, para entrada da pinga hemostatica. Assim, passou-
se a utilizar a extremidade superior do planejamento da
cruz posterior para fazer este acesso, visto que a curvatura
natural da hélice iria encobrir essa irregularidade. Todos
os pacientes foram operados sob anestesia local e sedagao
assistida por anestesista em ambiente hospitalar.

Apés antissepsia cuidadosa e anestesia local
com lidocaina a 0,5% e adrenalina a 1:300.000, é feita a
tatuagem do trajeto da cruz posterior com pontos de azul
de metileno.

A incisdo posterior da acesso a cartilagem auricular,
que é desnudada de seu pericondrio. Neste momento,
é realizada a incisdo na extremidade superior da
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cartilagem ja marcada, com um bisturi nimero 11 (2 a 3
mm), procedendo a um descolamento da pele anterior e
posterior com uma tesoura delicada e de ponta fina.

Com este trajeto livre, a pinga hemostatica
modificada é introduzida em direcéo inferior, estando a
cartilagem entre os ramos da pinga. Assim, observa-se
a projecdo da curvatura da pinca sobre a nova anti-
hélice, previamente demarcada (Figura 1). Séo feitos
movimentos de pressao sobre a cartilagem para quebrar a
sua mola e criar uma zona de enfraquecimento que, apés
hemostasia cuidadosa, vai ser retro angulada, com pontos
de polipropileno, para a criagido de nova cruz posterior
da anti-hélice.

Figura 1. Projecao da pinga.

Os procedimentos de fechamento do 4ngulo céfalo-
conchal sdo realizados pelas técnicas convencionais,
quando necessérios, e entdo procede-se a sintese de pele
e curativo final, que sera removido apés 48h, quando as
orelhas séo fixadas na regido mastoidea com pequenas
tiras de esparadrapo de papel. Para dormir, o paciente
faz uso de uma faixa de contencéo, a fim de evitar dobras
ocasionais.

RESULTADOS

A correcéo do defeito congénito foi alcancada em
todos os casos com o uso de um método comum, mas
que cursou com a proposicao de taticas novas e simples,
visando facilitar o ato cirargico e adquirir resultados
bastante naturais e satisfatérios.

Houve um caso de hematoma, que foi identificado
e drenado dentro das primeiras horas, e um caso
de cicatriz hipertréfica em decorréncia de agresséo
sofrida pelo paciente no pés-operatério recente, sem
comprometimento dos resultados. Outros dois casos de
recidiva parcial e discreta do abano foram identificados,
mas nao incomodaram os pacientes a ponto de solicitarem
nova cirurgia. A tabela 1 resume as caracteristicas dos
pacientes. As figuras 2 e 3 ilustram o pré e pés-operatoério
com a técnica descrita.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Variaveis Descrigao N (65) % Média = DP*
Feminino 39 60,6

Género
Masculino 26 39,4

Idade (anos) 20,35 + 13,83

*DP: Desvio padrdo da média. Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2. Pré-operatorio.

Figura 3. Pés-operatorio.

DISCUSSAO

Na busca de téticas que facilitassem o ato cirtrgico
e que trouxessem baixos indices de queixas pos-
operatorias, duas observacoes levaram a técnica que
atualmente é utilizada pela equipe. Primeiro, observou-se
que a pinga hemostatica curva tinha a mesma curvatura
da cruz posterior da anti-hélice e que, assim, poderia ser
utilizada para criar o trajeto de angulagio, macerando
a cartilagem auricular, para posterior sutura e dobra,
formando o novo contorno da cruz posterior das orelhas.
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A segunda tatica, criada alguns anos depois, veio
da observacdo de um pequeno ponto de quebra da
cartilagem auricular, no encontro das duas cruzes da anti-
hélice, por onde se introduzia a pinga hemostéatica. Por se
localizar em numa area bem visivel, na por¢ao mediana da
orelha, a pequena incisio feita com o bisturi neste trecho
da cartilagem era o Ginico ponto que se evidenciava como
quebra, desde que, ocasionalmente, ndo mostrasse um
contorno natural.

Assim, passou a ser adotado um novo acesso para a
criagdo da cruz posterior dessa estrutura, sendo encoberto
pela curvatura da porgio superior da hélice. Existem
estudos demonstrando que a 4rea com melhor localizagéo
para a incisédo est4 no sulco da dobra da anti-hélice, de
acordo com os resultados mais estéticos.

Dentre as diversas técnicas de otoplastia para
correcio do abano, algumas téticas foram propostas com
o intuito de sempre alcancgar resultados satisfatérios e
naturais, mas que também sejam simples, rapidas, de
facil execugdo e que utilizem instrumentos cirdrgicos
habituais!®. Por meio dessa proposi¢do, observou-se
que a otoplastia pode ser realizada em uma média de 45
minutos e, portanto, ndo alongou a média de tempo de
Sua execucao.

A pinga hemostatica ndo é um instrumento novo
e nem de dificil aquisi¢gdo. Além disso, apresenta uma
curvatura bem semelhante aquela da cruz auricular
posterior. Esta coincidéncia agilizou muito o ato cirtrgico,
sendo que as modificagbes realizadas nessa pinga
compensaram tanto as diferencas de largura quanto de
forga de pressao, tornando-se mais homogénea tanto na
base quanto na extremidade do instrumento.

A naturalidade é alcangada desde que a cartilagem
auricular seja enfraquecida por movimentos de suave
presséo, pelo uso da pinga hemostatica modificada, nao
havendo quebra da sua estrutura, como pode acontecer
com o uso do bisturi, raspas de cartilagem ou mesmo
curetab. Além disso, a raspagem da cartilagem néo
aumenta o indice de complicagbes cirtrgicas, o que torna
a técnica segura.

CONCLUSAO

As taticas propostas pelo estudo para a cirurgia
de otoplastia em abano séo simples, de facil realizagéo,
agilizaram o tempo operatério e utilizaram materiais
simples, de baixo custo e de facil aquisi¢do. Foram
alcangados resultados estéticos satisfatérios sem se
observar os estigmas decorrentes da quebra da cartilagem
auricular que ocorre em algumas técnicas e que, por vezes,
mantém as frustragoes dos pacientes em nio poder expor

*Autor correspondente: Leandro Ramalho Chaves Isobe

suas orelhas sem se incomodarem com seus desconfortos
ou com os olhares curiosos’. Quando comparada a outros
estudos, a técnica proposta demonstrou menor indice de
recidivas e melhor localizagéo da cicatriz®.
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