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Assessment of the degree of correction of prominent ears using a standardized 

treatment algorithm 
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padronizado 

Artigo Original 

RESUMO 
Introdução: O objetivo da otoplastia estética é a correção de deformida-

des da orelha, criando orelhas externas harmoniosas e simétricas. As téc-

nicas de otoplastia, baseadas na excisão da pele pós-auricular, estão 

associados com a recorrência elevada. A otoplastia moderna é baseada 

nas técnicas de ressecção e/ou modelagem da cartilagem, que levam a 

menores taxas de recorrência. Objetivo: Foi avaliada a eficácia da oto-

plastia com técnica combinada na correção de deformidades da ore-

lha, baseado numa versão modificada do "algoritmo para otoplastia”, no 

Centro Craniofacial do Hospital Infantil do Texas". Método: Quarenta pa-

cientes submetidos à otoplastia por orelhas proeminentes, entre março e 

setembro de 2009, foram avaliados prospectivamente. A distância mas-

toide-hélice foi medida no pré-operatório e após 1, 3 e 6 meses após a 

cirurgia. Resultados: As deformidades mais comuns foram ângulo escafo-

conchal maior que 90° (51,3%, 41/80 orelhas) e hipertrofia de concha> 2,5 

cm (46,3%, 37/80 orelhas). Reduções significativas na distância mastoide-

hélice foram observadas nos três períodos em comparação com os valo-

res basais (P<0,001). Houve uma redução desta medida no período pós-

operatório imediato (P<0,001), seguido por um pequeno aumento após 

três meses da cirurgia (P<0,005) e subsequente tendência de estabiliza-

ção entre 3-6 meses após a cirurgia (P=0,520). Conclusão: Otoplastia, rea-

lizada de acordo com o algoritmo citado, resultou em redução significati-

va da distância mastoide-hélice, com ligeira perda desta redução no 

início do período pós-operatório, e com tendência a manter-se inaltera-

do após 6 meses de pós-operatório. 
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ABSTRACT 

 Background: The goal of aesthetic otoplasty is the correction of ear de-

formities by creating harmonious and symmetrical external ears, without 

visible scars. Otoplasty techniques based on the excision of postauricular 

skin are associated with high recurrence rates. Modern otoplasty is based 

on cartilage-cutting and cartilage-sparing techniques, alone or in combi-

nation, which lead to lower recurrence rates. Objective: We evaluated 

the efficacy of otoplasty combined with other techniques in the correc-

tion of ear deformities, based on a modified version of the "algorithm for 

otoplasty at the Craniofacial Center at Texas Children's Hospital". Meth-

ods: Forty patients, who underwent otoplasty for prominent ears in our  

institution between March and September of 2009, were prospectively 

assessed. The mastoid-helix distance was measured preoperatively 

(baseline) and at 1, 3, and 6 months postoperatively. Results: The most 

common deformities were scaphoconchal angle greater than 90° (51.3%, 

41/80 ears) and conchal hypertrophy > 2.5 cm (46.3%, 37/80 ears). Recur-

rence occurred in 2 (5%) patients and partial stenosis of the ear canal in 1 

(2.5%). Significant reductions in the mastoid-helix distance were observed 

at the three time points compared with baseline (P<0.001); a significant 

reduction was present in the immediate postoperative period (P<0.001), 

INTRODUÇÃO 
 

As deformidades auriculares são relativa-

mente frequentes, sendo relatada a incidência em 

5% da população caucasiana 12. Em cerca de 60% 

dos casos, pode ser diagnosticada ao nascimento. 

O restante dos casos será diagnosticado na primei-

ra infância 1. Os defeitos mais comumente vistos 

em portadores de orelhas proeminentes são a au-

sência ou a redução do ângulo escafoconchal 

(anti-hélice), concha hipertrófica ou mais profun-

da, indefinição da margem da hélice e anormali-

dades do lóbulo.  Assim, os portadores desta má-

formação podem apresentar uma ou mais         

características supracitadas 15. 

O objetivo da otoplastia é corrigir os dife-

rentes graus de deformidade, a fim de obter ore-

lhas esteticamente harmoniosas, simétricas e sem 

sinais aparentes de correção cirúrgica 2. Este tra-

balho objetiva analisar a eficácia da otoplastia 

com diferentes técnicas de correção de orelhas 

proeminentes, baseada numa versão modificada 

do algoritmo de otoplastia do Centro Craniofacial 

do Texas Children’s Hospital. 

  

MÉTODO 
 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-

ca em Pesquisa do Hospital do Servidor Público 

Municipal de São Paulo (HSPM), Brasil, e realizado 

de acordo com os padrões éticos de 1964 Decla-

ração de Helsinki e suas revisões seguintes. O con-

sentimento informado, por escrito, foi obtido de 

todos os pacientes, ou seus representantes, antes 

de sua inclusão no estudo, e lhes foi assegurado o 

anonimato.  

Foram avaliados, prospectivamente, 40 pa-

cientes submetidos à otoplastia por queixa de ore-

lha proeminente no Serviço de Cirurgia Plástica do 

HSPM entre Março e Setembro de 2009. Os pacien-

tes participantes do estudo eram, em sua maioria, 

do gênero feminino (60%) com média de idade de 

20 anos (8 a 55 anos). Os critérios de exclusão fo-

ram pacientes com idade inferior a 6 anos, com 

cirurgias de otoplastia anteriores, outras malforma-

ções da orelha externa. Os dados foram coletados 

através de um questionário padronizado e as dis-

tâncias mastóide-hélice foram mensuradas no pré-

operatório e 1, 3 e 6 meses após a cirurgia (Fig. 4). 
 

 
(Fig 4 ) Imagem da medida da distância mastóide-

hélice com precisão bússola / compasso 

 

Os pacientes foram submetidos a técnicas 

de otoplastia, com ressecção e/ou abrasão associ-
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ada a técnica de sutura da cartilagem, seguindo 

o algoritmo modificado do Centro de Cirurgia 

Craniofacial do Texas Children’s Hospital modifica-

do 10,14. (Tabela 1) (Fig. 5 -8) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Fig 5.) Pré-operatório, marcação de pontos de sutura 

conchal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Fig. 6) Pré-operatório, marcação da incisão   retroau-

ricular.     

Os dados foram analisados pelo  SPSS for 

Windows versão 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), para 

análise exploratória de dados. Foi utilizado para o 

teste ANOVA com medidas repetidas. Nível de 

significância de 0,05 (p<0,05). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(Fig.7) Ressecção posterior do axcesso conchal seguida 

de sutura simples. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(Fig.8) Uma lima é passada através de uma fenda ante-

roauricular, e são marcados na superficie anterior o 

pericôndrio e cartilagem. 

Versão do "Algoritmo modificado para otoplastia no Centro Craniofacial do Hospital Infantil do Texas 

• 
1) 

2) 

• 
• 
1) 

2) 

DE FORl"\flDADES 
Concha birpertrófica 
Parede concha! posterior > 2,5 cm 

Parede concha! posterior < 2,5 cm 

Em caso de estreitamento do canal auditivo externo 
Definição inadequada da antilélice ou ângul> 
esca foconcba l >90" 
Para crianças com idade > 5 anos ou cartilagem p ouco 
m aleável 

lA) Se a raiz da h élice é proemin ente 

lB) Sea raiz da h élice não é proem iuente 
Para crianças com idade< 5 anos ou cartilag em m aleáv el 

• Lóbu.lo proeminente após ressecção de cartilage e 
definição da antibelice e polo superior 

1) Associado com protrusão da cauda da h élice 

2) Sem associação com protrusão da cauda da h élice 

PROCEDIME1''TO 

M anobra de Elliot (excisão da muscu lature pós
auricular) [5] + sutura de Fumas (concho-mastóide) 
[6] + e.xc1sao posterior da concha após 
descolamento dos reta lhos cutâneos posteriores 
M an obra de Elliot (excisão da muscu latura pós
aurieular) [5] + sutura de Fumas (concho-mastóide) 
[6] 
Técn iea do retalh o conehal post erior de Spira [ 14] 

A brasão com raspas de Digman por v ia 
intertrag ohelicina + sutura de M ustardé (suturas em 
forma de "U" para defin ição da antih élice) [12] 

Ponto de Hateh (pexia da raiz h eliciua à fascia 
temp oral) [7] + Av aliação da protrusão do lóbulo 
Av aliação da protrusão do lóbu lo 
sutura de Mustardé (suturas em fonna de ~ ' para 
defin ição da antihélice) [12] + Avaliação da 
protrusão do lóbulo 

Técn iea de \Vebster (p exia da cauda helieina à 
coneha) [ 17] 
Ex cisão da p ele e tecido sub cutâneo posterior ao 
lóbu lo ( iucisão em V) 
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RESULTADOS 
 

Dentre os indivíduos avaliados, 75% relata-

vam ser ridicularizados em seu ambiente de traba-

lho ∕ estudo e 40% informavam baixa autoestima. 

Em 42,5% dos casos, possuíam familiares de 

primeiro grau portadores da mesma deformidade.  

As deformidades mais freqüentes foram: 

ângulo escafoconchal maior que 90 graus (51,3%

%, 41/80 orelhas) e hipertrofia conchal >2,5cm 

(46,3%, 37/80 orelhas) (tabela 2). Salientando que 

alguns pacientes apresentavam mais de um tipo 

de deformidade associada. 

 Os procedimentos mais realizados foram os 

pontos de Mustardé para definição da prega anti-

helicina e de Furnas (pontos concho-mastóideos) 

(tabela 3).  

As complicações mais freqüentemente en-

contradas foram dor (22,5%), extrusão de sutura 

(12,5%) e excesso cutâneo posterior (12,5%). Po-

rém, as seqüelas mais debilitantes foram as recidi-

vas (5%), a estenose parcial de conduto auditivo 

(2,5%) e as deformidades pós-operatórias preco-

ces e residuais (tardias) (tabela 4). 

A variação observada nas medidas da dis-

tância mastóide-hélice durante o tempo mostra-

ram-se estatisticamente significantes (p<0,001).  

A otoplastia realizada segundo o algoritmo 

proposto, que combina técnicas de ressecção de 

cartilagem com técnicas de sutura e raspagem, 

cursou com diminuição média das medidas aurícu-

lo-mastóideas importante no primeiro mês, apre-

sentando discreto aumento nos pós-operatórios 3° 

Mês e 6° Mês (tabelas 5 e 8 e as Figuras 1 a 3). 
 

 

Figura 1. Distribuição das medidas da distância mastói-

dea-helicina nos pólos superiores dos pavilhões auricula-

res direito e esquerdo  ao longo do estudo dos pacientes 

submetidos a otoplastia.  

 
 

 

 

 

Tabela 2. Defonnidades detectadas nas orelhas proeminentes dos indivíduos submetidos a otoplastias realizadas no 
Ho ital do Servidor Público Munici al de São Paulo entre marco e setembro de 2009. 

Deformidade Direita Esquerda Total de orelhas 
Anti-hélix ausente 14 13 27/80 (33,8%) 
Anti-hélix mal definida 26 27 53/80 (66,3%) 
Hipertrofia concha! > 2cm 18 19 37/80 (46,3%) 
Ângulo conchoescafóide > 90° 20 21 41/80 ( 51,3%) 
Lobo de orelha proeminente 9 9 18/80 (22,5%) 
Raiz da hélix afastada da cabe 14 15 29/80 (36,3%) 

Tabela 3. Procedimentos integrantes das otoplastias realizadas no Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo 
entre março e setembro de 2009 . 

Procedimento realizado 
Mustardé 
Furnas 
Ressecção d,e concha 
Raspagem da anti-hélix 
Ressecção da pele posterior ao lobo 
Webster 
Hatch 
Ressecção cutânea posterior 

Incisão entre o sulco e a escara 

Tabela 4. Comolic.acões das otocla:,.tfas (u 40) . 

Direita 
38 
34 
14 
14 
13 
12 
2 
19 
40 

Dor 9 9/40 (2215%) 
R""fl"'açllo 
Rxtrn.~o rl.l ~llnlNI 

D~tbrnúdaàe resirual 

2 2 /1ú {4l,t)~·i) 
~ :'>/1ú {1 2 .,.~~·i) 
3 3i40 (7,5%) 

n.:i:fi)tmidarle pó~•oper::u:ória 3 
R~eno~e 11:udal de oondmo 1 
Exo~sso cutãnco posterior 5 
Reci rliv::i 2 
lnfcc.cío ode ord Jl::t 

2/1ú { , •. 'i~•9 
l/1ú {2 •. 'i~•9 
5i40 (12 ..S%., 
2 /1ú ( 4l,t)~{,) . 

tl4oa.s%, 

Esquerda 
40 
32 
14 
14 
12 
10 
2 
18 
40 

Pré 30dias 

Total de orelhas 
78/80 (97,5%) 

66/80 (82,5%) 
28/80 (35,0%) 
28/80 ( 3 5,0%) 
25/80 (3 1,3%) 
22/80 (27,5%) 
4/80 (5,0%) 
37/80 (46,3%) 
80/80 (100%) 

3 meses 6meses 

SUPERIOR 

~ Direito 

-+-Esquerdo 
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Fig 2. Distribuição das medidas da distância mastói-

dea-helicina nos pólos médios dos pavilhões auriculares 

direito e esquerdo  ao longo do estudo dos pacientes 

submetidos a otoplastia . 

 
 

 

 

 

 

Fig 3. Distribuição das medidas da distância mastó-

idea-helicina nos pólos inferiores dos pavilhões auricula-

res direito e esquerdo  ao longo do estudo dos pacientes 

submetidos a otoplastia. 

DISCUSSÃO 

 
As orelhas proeminentes são uma deformi-

dade com prevalência relativamente alta na po-

pulação, totalizando até 5% da população cauca-

siana 12. Isto indica a importância da otoplastia co-

30 ~---------------

MÉDIO 25 +----------------- INFERIOR 

20 -t---,a:--------------

- Direito 15 +-------"'"----------- - Direit o 

--Esquerdo -e-Esquerdo 
10 +-----------------

J +-----------------

Pré 30dias 3 meses 6meses Pré 30 dias 3 meses 6 meses 

Tabe la 5. Médias das medidas pré-operatórias da distância mastóidea-helicina (em mm) dos indivíduos submetidos a 
otoplastias realizadas no Ho spital do Servidor Público Municipal de São Paulo entre Março e Setembro de 2009. 

Médias das medidas pré-operatórias da distância mastóidea-helicina (em mm.) e seus desvios-padrão 
lado Pré-operatório pólo superior Pré-operatório pólo Pré-operatório pólo 

(n=40) médio(n=40) inferior(n=40) 
Dire ito 24,35±3,66 21 ,95±3,05 19,52±3 ,23 
E uerdo 24,32±3,89 22,95±4,14 19,42±3,04 

Tabela 6. Médias das medidas pós-operatórias (30° dia) da distância mastóidea-helicina (em mm.) dos indivíduos 
submetidos a otoplastias realizadas no Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo entre Março e Setembro 
de 2009. 

Médias das medidas pós-operatórias (30° dia) da distância mastóidea-helicina (em mm.)seus desvios-padrão 
lado Pré-operatório pólo superior (n=40) Pré-operatório pólo Pré-operatório pólo 

médio(n=40) inferi or(n=40) 
Direito 13,65±2,37 14,02±2,53 15,87±2,50 
E uerdo 13,87±3,03 14,07±2,15 15,92±2,28 

Tabela 7. Médias das medidas pós-operatórias (3° Mês) da distância mastóidea-helicina (em mm.) dos indivíduos 
submetidos a otoplastias realizadas no Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo entre Março e Setembro 
de 2009 .. 

Médias das medidas pós-operatórias (3° Mês) 
lado Pré-operatório pólo superior 

(n=25) 
Direito 16,2±3,16 
E uerdo 15,44±3 ,01 

da distância mastóidea-helicina (em mm.) e seus desvios-padrão 
Pré-operatório pólo Pré-operatório pólo 
médio(n= 25) inferior(n=25) 

15,84±2,58 17,,24±3 ,24 
15,96±1,99 17,48±2,20 

Tabela 8 . Médias das medidas pós-operatórias (6° Mês) da distância mastóidea-helicina (em mm.) dos indivíduos 
submetidos a otoplastias realizad as no Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo entre Março e Setembro 
de 2009 .. 

Médias das medidas pós-operatórias (6° M ês) da distância mastóidea-helicina (em mm.) e seus desvios-padrão 
lado Pré-operatório pólo superior Pré-operatório pólo médio Pré-operatório pólo inferior 

(n=13) (n=13) (n=13) 
Direito 16,23±2,80 15,69±2,53 17,08±2,1 
E uerdo 16,15±1,99 15,62±2,63 17,,23±2,13 
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mo parte da rotina do cirurgião plástico. Portanto, 

a identificação de parâmetros clínicos e dos des-

fechos cirúrgicos são de fundamental importância  

para a mensuração do resultado. 

Estudos prévios que utilizaram a avaliação 

da distância mastóide-hélice como parâmetro,  

referem como parâmetros normais as distâncias de 

10 a 12mm no pólo superior, de 15 a 18mm no nível 

do canal auditivo externo, e  de 15 a 18mm ao ní-

vel da cauda da hélice 7,10,15. A avaliação do ân-

gulo escafo-conchal pode ser imprecisa, pois de-

manda instrumental de precisão em contato com 

as referidas cartilagens num espaço restrito. Este 

mesmo autor cita a distância mastóide-helicina 

como: 1) leve, entre 15 e 20mm, 2) moderada, en-

tre 20 e 24mm, 3) severa, entre 24 e 28mm e 4) to-

talmente anteriorizada acima de 28mm (3). 

Outros autores consideraram aspectos esté-

ticos, como a necessidade de corrigir qualquer 

protrusão do pólo superior, a helice deveria ser vis-

ta além da antihélice e deveria ser regular e de 

contorno suave e o sulco pós-auricular não pode-

ria ser reduzido ou distorcido. Ainda, preconizavam 

que as orelhas deveriam estar simetricamente posi-

cionadas, com formatos semelhantes 11 e com ân-

gulo auriculo-mastóideo entre 20° e 30° (8,9).  

 As opções tradicionais de tratamento en-

volvem procedimentos de enfraquecimento da 

cartilagem antihelicina ( abrasão ou incisões), mé-

todos de sutura, procedimentos de redução de 

hipertrofia conchal e/ou ressecção de pele retro-

auricular 10. Neste estudo, as técnicas combinadas 

foram utilizadas conforme o tratamento de cada 

defeito específico seguindo o algoritmo do Centro 

de Cirurgia Craniofacial do Texas Children’s Hospi-

tal modificado (Tabela 1) 5-7, 10, 12, 14, 15,17.  

A medida mastóide-helicina foi um dos pa-

râmetros utilizados para avaliar os resultados das 

otoplastias em nosso serviço. Foi escolhida por ser 

uma variável contínua, objetiva e passível de men-

suração com compasso de precisão e régua mili-

metrada foi escolhida.  Outros autores, utilizando a 

mesma medida, encontraram aumento ( em 71,7% 

dos casos até 3mm de aumento) nas medidas 

mastóideo-helicinas entre o pós-operatório imedia-

to e o seguimento de 12 meses, sem significância 

estatística .  Sugeriram então que, uma 

“supercorreção” antecipada não seria necessária, 

pois esta acomodação teria pequeno efeito no 

resultado  das otoplastias 4.  

 As medidas mastóide-helicinas nos três 

pontos foram comparadas com a medida pré-

operatória (p<0,001). Evidenciamos que a distân-

cia mastóide-helicina sofre redução significativa 

no pós operatório imediato, seguida de um au-

mento discreto desta medida nos primeiros meses, 

com tendência à estabilização entre 3 a 6 meses 

(figuras 1, 2 e 3). Assim, no caso da medida do pó-

lo superior existe uma redução média superior a 

10,7mm (p<0,001) com aumento posterior  de 

2,3mm até 3 meses, e manutenção desta medida 

até 6 meses .Notamos um declínio global e manti-

do das medidas mastóide-hélice nas curvas das 

figuras 1, 2 e 3. Isto pode ser atribuído a utilização 

deste algoritmo que destina técnicas adequadas 

para correção de cada deformidade na orelha.  

 As recidivas ocorreram em 2 casos, assim 

como a estenose parcial do canal auditivo foi o 

desfecho de um pós-operatório imediato. Destes, 

dois pacientes aceitaram a correção cirúrgica 

com resultados satisfatórios. A técnica do retalho 

de concha posterior de Spira foi utilizado na solu-

ção da estenose parcial do conduto auditivo. A 

sutura de Mustardé foi utilizada na recorrência por 

falta de definição da antihélice. 
  

CONCLUSÃO  
 

A otoplastia realizada, seguindo a versão 

modificada do algoritmo do Centro de Cirurgia 

Craniofacial do Texas Children’s Hospital, levou a 

uma redução significativa da medida mastóide-

helicina com discreto aumento no período até 3 

meses. Ainda, existe uma tendência à manuten-

ção do resultado entre 3 e 6 meses.O sequencia-

mento dos procedimentos em otoplastia, como 

sugerido no algoritmo, parece endereçar a melhor 

técnica ou associação delas a cada deformidade 

com o objetivo de reduzir a distância mastóide-

helicina. 
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