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Introducao

A orelha em abano, ou orelha proe-
minente, ¢ a deformidade mais comum
da regido da cabega e pescogo. Sua in-
cidéncia ¢ estimada em 5% na populagdo
caucasiana, sem predilecdo por sexo.
Normalmente, nao esta associada a outras
anormalidades ou sindromes, ndo traz
prejuizo fisioldgico e funcional, mas ¢
considerada uma deformidade estética
de grande importancia, com consequén-
cias psicoldgicas, emocionais € compor-
tamentais em criangas. Suas causas sao
desconhecidas, tem padrdo de heranca
autossomica dominante e até 8% dos
pacientes apresentam historia familiar.
Em 61% dos casos, o diagnostico pode
ser feito ao nascimento. Seu tratamento
cirirgico constitui um dos procedimen-
tos mais gratificantes e com menor indice
de complicagdes na Cirurgia Plastica. A
orelha em abano pode, potencialmente,
afetar diversos aspectos da qualidade de
vida dos pacientes, como autoimagem,
autoestimae conviviosocial. Nosultimos
anos, muitos instrumentos de avaliagao
desses aspectos vém sendo largamente
utilizados em escala mundial, incluindo
estudos internacionais multicéntricos.
Individualmente, podem ser utilizados
para determinar a gravidade de doengas,
sua evolucdo, fatores etiologicos e o
sucesso terapéutico.

Objetivo
Avaliar a autoestima de pacientes apos
correcdo cirtrgica de orelhas em abano.

Método
Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Sao Paulo e todos os pa-
cientes consentiram em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Trata-se
de um estudo prospectivo, que avalia a
autoestima de pacientes apds a correcao
cirurgica de orelhas em abano. Foram
incluidos 60 pacientes de ambos os
sexos, sendo 35 do género feminino e
25 do género masculino. A idade variou
entre 18 a 49 anos, com média de 27,16
anos. Todos pacientes tinham orelhas
em abano com indicagdo de correcao
cirargica bilateral. Foram excluidos
pacientes com historia de cicatrizagdo
hipertréfica, queloide ou cirurgia auri-
cular prévia. A coleta de dados foi feita
entre junho e setembro de 2007 e os
pacientes foram incluidos por ordem
de chegada. O acompanhamento dos
pacientes foi realizado no ambulatério
de Cirurgia Plastica do Hospital Sao
Paulo. A cirurgia foi padronizada, e
todas realizadas pela mesma equipe ci-
rurgica. O procedimento foi realizado
em centro cirurgico, sob anestesia local.
Apos a cirurgia, o paciente permaneceu
com um curativo oclusivo tipo capa-
cete por quatro dias. Os pontos foram
retirados no sétimo dia pés-operatorio.
Técnica operatdria: Foi marcado um
segmento em forma de hélice no nivel
do sulco retroauricular. Apds a infil-
tragdo de xilocaina 2% com adrenalina
1:200.000, foi realizada ressecc¢do cu-
tanea da area demarcada. Foi, entdo,
realizado descolamento suprapericon-
dral da face posterior da concha e anti-
-hélice. Pela face anterior, através de
manobra digital pressionando a héli-
ce, a anti-hélice foi projetada e foram

marcados os locais onde seriam reali-
zados pontos de fixagdo. Novamente
pela face posterior, a cartilagem da an-
ti-hélice foi escarificada com lamina de
bisturi e foramrealizados os pontos para
projeta-la com nylon 4-0 incolor. Foi
realizada a fixacdo da concha ao peri-
osteo da mastoide com ponto de nylon
3-0. A porcao inferior da cartilagem da
hélice foi fixada ao tecido fibromuscular
retroauricular com ponto de nylon 4-0
incolor para evitar a projecao do l6bulo.
A pele foi entdo suturada com sutura
continua de nylon 5-0. Para avaliar a
autoestima, utilizou-se a Escala de Au-
toestima Rosenberg UNIFESP/EPM,
que foi traduzida, adaptada cultural-
mente e validada para uso no Brasil.
E um questiondrio especifico para
avaliacdo de autoestima, com 10 fra-
ses afirmativas, e quanto maior a pon-
tuacdo, pior a autoestima. Para a escala
de autoestima, apenas um valor ¢
obtido, que varia de zero a 30, sendo
zero a melhor autoestima ¢ 30 a pior
autoestima. Os instrumentos foram au-
toaplicados, no pré-operatorio e 60 dias
apods a cirurgia.

Resultados

Em relagdo a autoestima, foi verifi-
cada diminui¢do nos escores em ambos
géneros, refletindo melhora na avaliagao.
Analisando-se os dados obtidos, houve
diferenca estatistica.

Conclusio

A corregdo cirargica de orelhas proe-
minentes promoveu melhora na autoes-
tima dos pacientes do estudo.
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