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RESUMO 

As deforrnidades congenitas da orelha) exceto as microtias) de causagenetica ou mecdnica) podem ser tratadas 
conserradoramente nasprimeiras 72 horas de vida) por meio de modelagem anatOmical com material molddvel 
de baixo custo (algodiio hidr6filo) e fixtlfiio pOl' fita adesiva tipo micropore) que deve permanecer por um 
periodo de 10 a 21 dias. Nesta fase) os niveis de estrogenio materna circulante no recim-nascido diminuem 
rapidamente) permitindo que as cartilagens adquiram seu enrijecimento natural. Assim) a nova forma 
auricular obtida por modelagem tende a permanecer em carater definitivo. 

INTRODUG.AO 

No pen'odo pre-natal, 0 estrogenio relaxa ligamentos, 
cartilagens e tecido conectivo do feto, facilitando, 
assim, sua passagem pelo canal do parto. N esse 
pedodo, as deforrnidades congenitas da orelha podem 
resultar de anormalidades na morfogenese ou serem 
conseqiientes a press6es externas ou mal 
posicionamento fetal, fatores estes capazes de interferir 
na a<;:ao dos musculos extdnsecos e intn'nsecos da 
orelha. Esses defeitos serao permanentes, a medida 
que 0 mvel de estrogenio circulante diminua, levando 
ao enrijecimento das cartilagens, segundo os trabalhos 
de Matsuo 1982 (Tabela 1)(1) e Forst 1986(2). 

Caso possamos intervir conservadoramente nos 
primeiros 3 dias de vida, atraves da confec<;:ao de urn 
curativo modelador, as deformidades auriculares 
poderao ser corrigidas de modo permanente. 
Evitaremos assim a necessidade de corre<;:ao cirurgica 
no futuro. 

MATERIAL E METODO 

1niciamos nosso trabalho em 1984, no ber<;:ario do 
Hospital Felicio Rocho em Belo Horiwnte, onde 
tratamos 31 crian<;:as. Em 1986, no ber<;:ario da Santa 
Casa de Misericordia de Juiz de Fora, acompanhamos 
e tratamos outras 31 crian<;:as. 

Esses 62 recem -nascidos foram examinados pelo pedia­
traenaoapresentavamnenhurnoutrodefeitocongeruto. 
Examinamos as orelhas dessas crian<;:as e identificamos 
seis tipos de deformidades que se apresentavam de 
forma isolada em alguns casos e associadas em outros, 
unilateral em certas crian<;:as e bilateral em outras, 
totalizando 133 deformidades tratadas. 

Retornaram para controle com 2 meses de idade, 39 
crian<;:as com 97 deforrnidades e, nesse "follow-up", 
embora de curta dura<;:ao, pudemos observar urna 
evolu<;:ao favoravel quanto a manuten<;:ao da forma 
anat6rnica das orelhas (Tabela II). 
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Nurna revisao tardia, localizamos 20 cria11<;as com 46 
deformidades, entre 1990 e 1993, na faixa etaria de 4 
a 9 anos, que mantiveram corre~ao favoravel. 

/

METODO UTILIZADO 

Identificada a deformidade da orelha, comunicamos 
a famnia a indica~ao do tratamento conservador. 
Obtida a autoriza~ao, fotografamos 0 recem-nascido 
e partimos para a moldagem das orelhas, utilizando 
solu~ao de Hoffmann (alcool e eter em partes iguais) 
para desengordurar a pele e tintura de Benjoin para 
auxiliar na fIxa~ao da fIta adesiva (Fig. 1)-. 

a) 	 Preparamos pequenos rolinhos com algodao 
hidr6filo umedecido em agua ou soro 
fIsiol6gico. 

b) 	 Moldamos os sulcos anteriores (externos) e 
posteriores (internos), por aposi~ao do 
algodao comprimido, conferindo, assim, 
urna conforma~ao mais anatomic a aorelha 
(Fig. 2). 

c) 	 Fixamos a moldagem com pequenas tiras de 
micropore (Fig. 3). 

d) 	 Refor~amos com tiras mais largas, a pele 
adjacente, mantendo a orelha imobilizada em 
sua nova posi~ao (Fig. 4) . 

Esses curativos foram realizados nas primeiras 72 horas 
de vida. Foram mantidos por urn periodo de 10 dias 
em defeitos mais leves e por 21 dias em deformidades 
mats graves. 

CLASSIFICAGAo DE 
DEFORMIDADES 

As deformidades encontradas foram classifIcadas em 
6 tipos: 

a) 	 Orelha dobrada no p610 superior ou "Lop 
ear", 

b) 	 Helice lisa, 

c) 	 Irregularidade no p610 superior, 

d) 	 Orelha em xicara ou "Cup ear", 

e) 	 Orelha em abano, 

f) 	 Orelha com deformidade da anti-helice ou 
"Stahl's ear". 

/

AVALIAGAO ESTATISTICA 

Em urn "follow-up" recente (2 meses), observamos 
que, das 62 crian~as com 133 deformidades tratadas 
de forma conservadora, pudemos acompanhar 39 
casos e 97 defeitos. Esse numero elevado de 
deformidades - 97 - e explicado pela bilateralidade, 
em alguns casos, e pela existencia de mais de urn tipo 
de deformidade na mesma orelha, em outros casos. 

Para melhor avalia~ao dos resultados, consideramos 4 
grupos assim denominados - excelente, born, regular 
e fraco, segundo 0 tipo de deformidade apresentado 
(Tabela III). 

Observamos, assim, que houve urn expressivo grupo 
de 72,18% das deformidades que obteve urn grau 
excelente de corre~ao. 

No "follow-up" tardio (mais de 4 anos), constatamos 
que das 39 crian~as examinadas aos 2 meses, 20 delas 
foram reavaliadas e, de acordo com a Tabela IV, 
pudemos observar que se manteve 0 grau "Excelente" 
de corre~ao em 73,91 % dos casos. 

CONCLusAo 

o metodo da modelagem anatomica das deformidades 
congenitas da orelha revelou simplicidade na execu~ao 
e efIciencia nos resultados, desde que possamos aplid­
10 nas primeiras 72 horas de vida do recem-nascido. 

Foram tratadas 62 crian~as com urn total de 133 
deformidades congenitas auriculares. 

Em follow-up de 2 meses, 39 casos e 97 defeitos fo­
ram revistos e 72,18% dos resultados classifIcados 
como "excelentes". Destes 39 casos, pudemos avaliar 
tardiamente entre 4 e 9 anos ap6s a moldagem, 20 
crian~as com 46 defeitos. 0 indice de resultados 
"excelentes" manteve-se inalterado em 73,91% dos 
casos, indicando que a corre~ao e duradoura e 
defmitiva. 

Devido afacilidade e efIciencia do metodo, que evita 
a corre~ao cirurgica futura da deformidade, sugerimos 
que ele deve ser divulgado entre os profIssionais dos 
ber~arios em geral, para que a solu~ao preventiva 
dessas altera~6es torne-se realidade em nosso meio. 
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