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® RESUMO

2

Introducao: Orelha em abano é a deformidade congénita
mais comum de cabeca e pescoco, cuja transmissao se da por
herancga autossémica dominante, sem predile¢cdo por género.
A orelha proeminente ou “em abano” ocorre quando hi um
excesso ou hipertrofia da concha auricular, apagamento da
antélice, um angulo escafoconchal maior que 90° ou uma
combinacédo destes, ocorrendo uni ou bilateralmente. O
objetivo é apresentar uma abordagem conservadora para
correcao de orelha em abano, com a associacdo de técnicas.
Métodos: Foi utilizada uma variagio cirdrgica para realizacao
de otoplastia com o auxilio de uma abordagem anterior para
ressec¢ao da concha auricular associada ao enfraquecimento
da antélice com incisdes parciais na cartilagem também por
via anterior e a realizagido de pontos de Mustardé por via
posterior para melhor definicio da antélice, sem a fixagao
da concha a mastoide. Foram operados 200 pacientes com
idade média de 17 anos, entre janeiro de 1987 e janeiro de
2015, sendo 60% do género feminino. Resultados: Dos 200
pacientes, apenas 24 necessitaram revisoes cirurgicas discretas.
Conclusao: O procedimento cirdrgico é simples, facilmente
reprodutivel, proporcionando bons resultados, com alto grau
de satisfacido e baixo indice de complicagbes/morbidade.

Descritores: Procedimentos cirirgicos reconstrutivos; Orelha
externa; Pavilhdo auricular/anormalidades; Hipertrofia.
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B ABSTRACT

Introduction: Protruding ear is the most common congenital
deformity of the head and neck, with an autosomal dominant
inheritance and no predilection for sex. Protruding ear
or prominent ear occurs when there is concha excess or
hypertrophy, erasure of the antihelix, a scapho-conchal angle
greater than 90°, or a combination of these factors, occurring uni-
or bilaterally. The objective is to present a conservative approach
to correct protruding ear, with a combination of techniques.
Methods: The otoplasty surgical technique involved an anterior
approach for resection of the auricular concha, which was
associated with weakening of the antihelix, and partial incisions
of the cartilage were performed through anterior access and
of Mustardé sutures, through posterior access for better
definition of the antihelix without fixation of the concha to the
mastoid. Two hundred patients with a mean age of 17 years
underwent operations between January 1987 and January 2015,
60% of whom were female. Results: Of the 200 patients, only
24 patients needed discrete surgical revisions. Conclusion:
The surgical procedure is simple, easily reproducible,
provides good results, and is associated with a high degree
of satisfaction and a low rate of complications/morbidities.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; External ear;

Pinna/abnormalities; Hypertrophy.

INTRODUCAO

A orelha em abano é a deformidade congénita
mais comum da cabecga e pescogo, com uma incidéncia
descrita para caucasianos ao redor de 5%. E transmitida
por heranga autossémica dominante e geralmente ocorre
entre a 12% e a 16* semana de gestacao e ndo ha aparente
predilecio por género. Em 61% dos casos o diagnéstico
é realizado ao nascimento?

Em 1903, Morestin® descreveu o acesso posterior,
que se tornou o padrao da época, popularizando a
hipertrofia da cartilagem da concha como causa da
proeminéncia do pavilhdo auricular.

Willian Henry Luckett?, em 1910, introduziu o
importante conceito de restauragio da antélice.

Em 1952, Becker® introduziu o conceito da antélice
cOnica combinando a incisio e sutura da cartilagem, na
tentativa de tornar o contorno mais suave. Esta técnica
foi refinada por Converse et al.%, em 1955, e por Converse
& Wood-Smith’, em 1963.

Gibson & Davis?, em 1958, demonstraram que a
cartilagem é capaz de se curvar para o lado oposto quando
um lado é seccionado parcialmente.

Stenstréom?®, em 1963, utilizando esse principio,
propds uma técnica para conferir uma forma mais natural
a antélice por meio de multiplas abrasées superficiais na
superficie anterior da cartilagem auricular para formar
uma nova convexidade da antélice.

Mustardé!®!!, em 1963, introduziu sua técnica
de sutura, criando a antélice por meio de suturas
permanentes entre a concha e a escafa, dando um formato
suave a antélice.

Em 1967, Kayne!? criou a primeira de varias
técnicas combinadas, combinando a abrasao anterior de
Stenstrom com a sutura posterior de Mustardé.

Furnas®, em 1968, introduziu a técnica de correcio
das orelhas proeminentes com o uso de suturas entre a
concha e a mastoide. Em 1969, essa técnica foi modificada
por Spira et al.'%.

Em 1990, Elliot"s propés um procedimento para
redugéo da concha quando a sutura posterior (Furnas)
sozinha era insuficiente para corrigir a posi¢ao da orelha.
Para isso, utilizou uma incisdo anterior na margem da
concha; as bordas incisadas da cartilagem sdo suturadas e
nao é ressecado o excesso de pele na regiao. Foi o primeiro
a descrever o acesso combinado.

Spina e Stahl, em 1983, utilizaram apenas a
ressecgio da cartilagem para corregdo da orelha em
abano, nao ressecando o excesso de pele na regiéo
anterior®3,

Em 1997, Hell et al.’® descrevem a ressecgéao da
cartilagem pelo acesso posterior.

Os avancos em otoplastia tornaram possiveis ndo
somente fixar as orelhas posteriormente, mas também
melhorar a sua forma, reduzir seu tamanho e torné-las
mais simétricas.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é a apresentar uma
abordagem para corregio de orelha em abano, com a
associagéo de técnicas.

METODOS

Foi utilizada uma variacéo cirtrgica para realizacio
de otoplastia com o auxilio de uma abordagem anterior
para resseccdo da concha auricular associada ao
enfraquecimento da antélice também por via anterior com
incisoes parciais e com a realizacio de pontos de Mustardé
por via posterior para melhor defini¢io da antélice, sem
a fixacdo da concha a mastoide.

Todos os casos analisados foram operados pelo
mesmo cirurgido com técnica descrita. Os pacientes
incluidos foram os que apresentavam deformidades
em orelha de abano (Classificagdo V de Tanzer de
deformidades congénitas da orelha). Foram operados 200
pacientes com idade média de 17 anos, bilateralmente,
entre janeiro de 1987 e janeiro de 2015. O género feminino
correspondeu a 60% dos casos.

Técnica Cirirgica

Realiza-se a marcacéao da antélice com azul de
metileno, evidenciando-se as cruras que deverao ser
enfraquecidas. A hipertrofia da concha é retirada por
via anterior. Marca-se o fuso de pele na proximidade do
sulco auricular posterior com aproximadamente 0,5 cm
de largura e 4-5 cm de extenséo.

A orelha ¢ infiltrada com solucéo padriao com
adrenalina (1:200.000) em regifo do fuso retroauricular
e em regiao anterior da concha.

Procede-se a resseccio de fuso de pele e
descolamento amplo na proximidade do sulco auricular
posterior (Figura 1A). Realiza-se incisdo e resseccao
de fuso de pele (3-4 mm) na regido anterior da concha,
ressecando-se também em fuso o excesso de cartilagem
conchal na sua regido mais interna. (Figura 1B) A inciséo
anterior é suturada com mononéilon 6-0 (Figura 1C). Ainda
na regido anterior, o enfraquecimento da cartilagem da
antélice é feito com a regiao cortante da agulha 30 x 7Tmm,
com a utilizagido de, no minimo, trés incisées parciais.
Entra com o bisel da agulha paralelo a antélice, sem
transfixar a cartilagem, a fim de enfraquecer a cartilagem
e facilitar os pontos de Mustardé e a curvatura esperada
da antélice (Figura 1D).

O préximo tempo é a realizagdo de pontos de
Mustardé (trés ou quatro) com mononailon 5-0 para
recompor a anatomia da antélice, sem fixacdo da mesma
a mastoide (Figura 1E).

A sintese da pele é feita com sutura intradérmica
de mononailon 5-0, sem tensao na sutura (Figura 1F).

(A a

Figura 1. A: Fuso de pele a ser ressecada na regifo posterior; B: Resseccdo
do excesso de cartilagem conchal; C: Sutura da concha com pontos de naylon
6.0; D: Enfraquecimento da cartilagem da antélice com agulha 30x07mm; E:
Pontos de Mustardé; F: Aspecto final apés sutura intradérmica.

O curativo no pés-operatério imediato é realizado
com gazes e enfaixamento com atadura de crepe.
No primeiro dia pés-operatorio, retira-se o curativo
realizado no dia anterior e faz-se ao longo da antélice
uma modelagem da cartilagem com pequenas tiras
de micropore e aproximacgio da orelha na mastoide.
Mantém-se esse tipo de curativo por 15 dias com troca
semanal pelo cirurgido.

RESULTADOS

Os resultados foram efetivos na quase totalidade
dos casos, observando melhora acentuada na forma da
orelha, cicatrizes minimas e disfargadas na curvatura
anterior da concha e satisfacdo da grande maioria dos
pacientes (Figuras 2 e 3).

Houve um caso de hematoma pequeno, drenado no
1° dia de pés-operatodrio, sem consequéncias no resultado.
As revisobes cirdrgicas foram realizadas nos cinco casos
de recidiva unilateral na porcdo superior da hélix,
corrigidos com ressutura dos pontos de Mustardé, assim
como nos oito pacientes que apresentaram assimetria.
Os casos de complicacbes e revisdo podem ser vistos
na Figura 2 e na Tabela 1. Nao houve nenhuma caso de
cicatriz hipertréfica ou queloide nos casos operados tao
quanto reabordagem cirdrgica em todos as complicacbes
citadas na Figura 4 e na Tabela 1.

A extrusido de pontos apresentou nimero
semelhante a literatura pesquisada (3% a 6%).

Durante todo o periodo, a técnica cirdrgica
apresentou resultados semelhantes. As figuras que
seguem o texto ilustram a técnica descrita (Figura 1A-F).

DISCUSSAO

Orelha de abano é o mais comum de todos os
defeitos congénitos da orelha. A deformidade pode ser
notada ao nascimento e, geralmente, torna-se mais
acentuada com o passar do tempo!, sendo sua incidéncia
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Figura 2. Caso 1 - Pré e pés-operatério vista frontal e posterior.

Figura 3. Caso 2 - Pré e pds-operatério vista frontal e posterior.

Figura 4. Revisoes cirurgicas.

Tabela 1. Revisoes cirtrgicas.

Complicagbes Ne %
Hematoma 1 0,1
Recidiva 5 3,5
Assimetria 8 4,0
Infeccao 0 0
Extruséo de pontos 10 5,0
Queloide / hipertréfica 0 0
Hipoestesia / parestesia 0 0

de cerca de 5% em caucasianos?. Embora nio acarretem
alteracéo funcional, as deformidades da orelha podem
provocar importantes distirbios psicossociais®. A orelha
de abano é determinada por uma ou um conjunto de
alteracoes anatdomicas, de modo que o planejamento
cirargico adequado deve considerar as deformidades de
cada parte da orelha isoladamente!’.

Na orelha em abano ocorre a alteracao da medida
de dois angulos: o auriculocefalico e o escafoconchal. O
angulo auriculocefélico representa a distancia entre a
orelha e o cranio; normalmente, mede entre 20° e 30°, sendo
considerado limitrofe até 45°, ou ainda uma distancia de
entre 1,8 a 2 cm. O 4ngulo escafoconchal é medido entre a
antélice e a concha, e deve ser préximo a 90°,

Sendo assim, o principal objetivo da otoplastia
para corregdo de orelha em abano é restaurar a
anatomia e remover o estigma dos pacientes portadores
dessa deformidade. As técnicas cirdrgicas buscam o
resultado natural, simetria, minimas complicagées, pouca
recorréncia e recuperagio rapida.

O menor descolamento e ressecgdo de pele na
regido auricular posterior; além da auséncia dos pontos de
fixagcdo & mastoide, sdo fatores importantes para a baixa
taxa de complicacoes como hematoma no pés-operatério,
diminuic¢ao da dor e maior conforto pés-operatério. Vale
realgar que o enfraquecimento da cartilagem da antélice
com a utilizacdo de no minimo, trés incisdes parciais na
regido anterior, diferentemente de Eliott, que realizava
uma incisdo anterior na margem da concha; as bordas
incisadas da cartilagem sio suturadas e néo é ressecado
o excesso de pele na regido.

As complicagdes imediatas que podem ocorrer
na primeira semana de pés-operatério sdo: hematoma,
infecgdo, dor e desconforto local. A mais comum
é o hematoma, a qual requer drenagem imediata.
Diferentemente ao trabalho de Aki et al.!, que identificou
que amaior incidéncia de complicagao seria em relacdo a
infec¢éo com uma taxa de (5,1%), seguida por hematoma
(4,1%) e necrose da pele (2,6%).

Complicagoes a partir da segunda semana de pés-
operatério podem ser causadas por trauma local.

A correc¢io inadequada da “orelha em abano”,
com distor¢do de contorno e/ou hipercorrecio sio os
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resultados indesejados mais comuns em otoplastia,
semelhante ao que foi apresentado por Aki et al.!%, com
uma incidéncia de 11%.

A otoplastia combinada é uma abordagem
simples para o tratamento das orelhas proeminentes
e apresentam alto percentual de satisfacdo com baixa
taxa de complicacdo, sem a necessidade de amplo
descolamento posterior e evitando-se a lesdo do sistema
neurovascular da orelha.

Diferentemente do estudo de Goulart et al.'’, em
que realiza-se descolamento posterior da orelha em plano
subpericondrial até boa exposicio da cartilagem auricular
e descolamento da regido mastoide, com ressecgio do
musculo auricular posterior, associado a incisdo da
cartilagem em quatro pontos, definindo a antélice com
2-4 pontos de Mustardé.

A associagao de técnicas é uma abordagem
interessante de ser utilizada em qualquer tipo de cirurgia,
especialmente em procedimentos com necessidades de
maiores detalhes anatémicos como a orelha. Acreditamos
que diferentes deformidades de orelha devam ser
corrigidas por técnicas diversas, levando assim a maior
naturalidade e harmonia do conjunto®®.

Goulart et al.', em seu estudo, concluem que o
melhor tratamento de orelhas proeminentes é obtido
com a associagdo de diversas técnicas, apresentando
resultados naturais, com baixos indices de complicagio,
satisfazendo a equipe cirdrgica e, principalmente, os
pacientes.

CONCLUSAO

O procedimento apresentado neste trabalho se
mostrou eficaz.

A resseccio de uma pequena faixa (em meia lua) na
porcao anterior da concha auricular favorece a curvatura
natural da antélice.

O procedimento cirdrgico é simples, facilmente
reprodutivel, proporcionando bons resultados, com
alto grau de satisfagio e baixo indice de complicacoes/
morbidade.

COLABORACOES

ORS  Anilise e/ou interpretacido dos dados; anélise
estatistica; aprovacio final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizagio
das operagobes e/ou experimentos; redacao do

manuscrito ou reviséo critica de seu conteudo.
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estatistica; aprovacéo final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizagio
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estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
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manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.

PRS  Analise e/ou interpretacio dos dados; analise
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manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.
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manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.

BFSF Analise e/ou interpretacio dos dados; analise

estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizagédo
das operagdes e/ou experimentos; redagao do
manuscrito ou revisao critica de seu contetido.

FF Anélise e/ou interpretagio dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgao e desenho do estudo; realizagédo
das operagdes e/ou experimentos; redagao do
manuscrito ou revisao critica de seu contetudo.

NGN Analise e/ou interpretagao dos dados; analise

estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgao e desenho do estudo; realizagédo
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