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Fio guia para pontos de Mustardé em otoplastia: uma série de casos
Guide wire for Mustard stitch in otoplasty: a series of cases

H RESUMO

Introducao: O termo “otoplastia” refere-se a alteragoes cirturgicas no
formato ou na posicao da orelha. A orelha proeminente ou em abano
ocorre quando ha uma perda da prega antelical, um 4ngulo concho-esc-
afal maior que 90° e um excesso da concha auricular ou uma combinagédo
desses, ocorrendo uni ou bilateralmente. A causa das deformidades da
orelha ndo é conhecida. Método: Apresentacdo de uma série de casos
baseada na experiéncia da residencia médica, reviséo de prontuérios,
registros fotograficos, revisio bibliografica e abordagem cirdrgica em
pacientes com orelha de abano com defeito e malformacéo da antélice.
Conclusées: Como conceito geral, a orelha de abano é um dos motivos
de consulta mais comuns na cirurgia pléstica. A grande vantagem desse
tipo de técnica cirurgica apresentada neste trabalho seria a eficacia para
a formacgéo de neoantélice nos pacientes com perda da prega antelical.
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Descritores: Orelha.

H ABSTRACT

Introduction: The term “otoplasty” refers to surgical changes in the
shape or position of the ear. The prominent or flap ear occurs when there
is a loss of the ankle fold, a concha angle greater than 90° and an excess of
the auricular shell or a combination of these, occurring uni or bilaterally.
The cause of ear deformities is not known. Method: Presentation of a
series of cases based on the experience of medical residency, review of
medical records, photographic records, bibliographic review and surgical
approach in patients with faulty ear and malformation of the anthelix.
Conclusions: As a general concept, the flapping ear is one of the most
common reasons for consultation in plastic surgery. The great advantages
presented in this work would be the effectiveness of the use of guidewire,
for the formation of neo-anthelix in patients with loss of the antihelical fold.
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INTRODUCAO

O termo “otoplastia” refere-se a alteracoes cirdrgicas no
formato ou na posi¢io da orelha. A indicacido mais importante

Algumas criancas recém-nascidas tém as orelhas
extremamente moles, maledveis. Quando essas criangas tém
orelhas proeminentes e elas repousam de lado, as orelhas

é o paciente com orelhas proeminentes, mas formadas
normalmente!.

A orelha proeminente ou em abano ocorre quando ha
uma perda da prega antelical, um 4ngulo concho-escafal maior
que 90° e um excesso da concha auricular ou uma combinacéio
desses, ocorrendo uni ou bilateralmente!. Caracteriza-se por
uma abertura exagerada em relacdo ao cranio, considerando-
se como normal uma distancia da sua margem lateral ao cranio
igual ou inferior a 2 ecm?

A causa das deformidades da orelha nao é conhecida.
Alguns artigos na literatura médica sugerem que as deformidades
da orelha sejam o resultado de musculos ausentes ou mal
posicionados ao redor da orelhal. E a deformidade mais
comum da orelha (38,7%), ocorrendo em 5% da populagio. E
bilateral na maioria das vezes (80% a 99% dos casos), havendo,
frequentemente, histéria familiar, e nao ha diferenca significativa
de incidéncia entre os sexos?.

tendem a dobrar para a frente, contra a bochecha, mais que para
trés, contra a cabeca, tendendo a torné-las mais proeminentes a
medida que os anos passam'. Toda a antélice ou somente uma
parte pode estar alterada, comprometendo o ramo superior, o
corpo ou ramo inferior ou os trés ramos?

O tergo superior das orelhas é avaliado para determinar
se estd proeminente, se o anti-hélice/cruz superior da fossa
triangular é bem formado e se a margem helical estd bem
definidal.

O tergo médio da orelha é avaliado para determinar se a
concha esté situada muito profundamente ou se esté protruida.
Além disso, a relagado entre a anti-hélice e a hélice é examinada
para determinar se, por exemplo, o subdesenvolvimento da anti-
hélice/cruz superior no tergo superior se estende para o tergo
médio ou se esté confinado ao terco superior?.

O terco inferior ou l6bulo da orelha é avaliado para
determinar se esta proeminente. E importante observar que,
mesmo se o 16bulo néo estiver particularmente proeminente no
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exame inicial, ele pode tornar-se excessivamente proeminente
quando os dois tercos superiores da orelha tiverem sido
corrigidos intraoperatoriamente!.

Mustardé introduziu sua técnica de sutura em 1963,
criando a antélice por meio de suturas permanentes entre a
concha e a escafa, dando um formato suave a antélice, obtida
por meio de pontos em “U”2,

S&ao muitos os avangos em otoplastia e multiplas as
técnicas utilizadas, as quais tornaram possiveis ndo somente
fixar as orelhas em um plano mais posterior, mas também
melhorar a sua anatomia, assimetria e reduzir seu tamanho'.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma possibilidade
cirdrgica na formacéo de neoantélice com fio guia para pontos
de Mustardé, como tratamento para orelhas proeminentes.

METODO

Apresentacdo de uma série de casos baseada na
experiéncia da residencia médica, revisdo de prontuérios,
registros fotograficos, revisdo bibliografica e abordagem
cirargica em pacientes com orelha de abano com defeito e
malformacéio da antélice. Foi utilizada uma abordagem cirtrgica
anteroposterior para desenho dos pontos da antélice com fio
e uma abordagem posterior para correg¢ido com a técnica de
Mustardé.

Técnica cirurgica

Inicia-se com marcagéo prévia do paciente, realizando
uma pressdo ao nivel da escafa para produzir a curvatura da
antélice e de seus ramos (Figura 1A).

Identificada a deficiéncia de dobra, marcam-se com
uma caneta os pontos que vio ser corrigidos com a técnica de
Mustardé. Conforme o defeito podem ser marcados de um a
quatro pontos (Figura 1B).

O paciente é posicionado em decubito dorsal com
posterior assepsia e antissepsia, colocagio de campos estéreis,
infiltracdo local com soluc¢do contendo adrenalina, soro
fisiolégico e lidocaina 2% sem vasoconstritor em relagédo
1:120.000. A infiltragdo da pele da antélice e da concha da
cartilagem com solucio anestésica faz uma hidrodissecgéo, o
que facilita a divulsdo com tesoura na parte posterior da escafa
e diminui a dor da paciente no momento de passar o fio guia
(Figura 1C). Se incisa a pele conforme marcagéo prévia a nivel
do sulco retroauricular. A incisdo tem que ser estendida até
sobre a parte superior da orelha, visando fornecer exposicdo
adequada dos fios guias que serdo inseridos desde a parte
anterior (Figura 2A,B).

Retira-se o excesso de pele, de forma que a cartilagem
é exposta na superficie posterior (medial) da orelha e o tecido
mole é excisado da parte profunda da concha (Figura 2C).

Em seguida, divulsiona-se com tesoura a parte porterior
da escafa, abordando os trés ramos da antélice e separando a
pele da cartilagem (Figura 2D).

Trata-se a concha da cartilagem quando for necesséario
(Figura 3A).

Figura 1. A: Marcagio pré-operatoria, realizando curvatura da antélice; B:
Desenho de pontos que véo ser corrigidos; C: Forma da infiltragao.

Figura 2. A: Incisdo da pele no sulco retroauricular; B: Incisdo estendida até a
parte superior; C: Exposic¢do da concha da cartilagem; D: Divulsdo com tesoura.

Figura 3. A: Tratamento de concha da cartilagem; B: Inclusdo do fio guia; C:
Posigao do fio guia na face anterior da orelha; D: Posigao do fio guia na face
posterior da orelha.

Insere-se o fio guia, nailon 5-0, desde a parte anterior
da orelha, entre a fossa triangular e a fossa escafoide, somente
apés o tratamento da concha e do ramo da hélice (quando
for necessario) (Figura 3B). Realiza-se ponto em “U” (técnica
de Mustardé) conforme marcagio de fio guia com néilon 3-0,
incluindo a cartilagem e seu pericondrio anterior em toda sua
espessura para evitar recidiva (Figura 4A).

Cada ponto é tracionado delicadamente para se observar
o efeito obtido e, a seguir, reparado para posterior amarradura
dos fios (Figura 4B). Conforme o defeito do paciente se dao de
um a quatro pontos.

Ap6s isso, realizam-se pontos de Furnash com nailon
3-0 para posicionamento da orelha (Figura 4C), com posterior
fechamento com sutura monocryl 4-0 com pontos intradérmicos.
O curativo no pés-operatério imediato é feito com pomada
(sulfato de neomicina e bacitracina zincica) e gaze na parte
posterior, chumaco de algoddo na parte anterior e enfaixamento
com atadura. Retira-se o curativo apds 24 horas pés operatorias,
continuando com a gaze na parte posterior e faixa pés-operatéria
de otoplastia por sete dias. Depois disso, recomenda-se a
utilizagdo da faixa de otoplastia por dois meses durante o
periodo da noite.

RESULTADOS

Os resultados pés-operatérios da nossa técnica cirdrgica
foram efetivos na totalidade dos casos, melhorando a anatomia
da antélice com fio guia e posi¢do com pontos de Furnash
(Figuras 5 e 6). Quanto aos sintomas p6s-operatorios, o edema
dura em média de 15 a 20 dias, com melhora apés a utilizacdo
de anti-inflamatérios. A dor persiste por cerca de uma semana,
com solugéo da mesma pelo uso de analgésicos. Nao houve caso
de recidiva até o momento, nem evidéncia de deformidade no
poés-operatério tardio, hematomas nem extruséo de pontos.

Figura 4. A: Pontos em U técnica de Mustardé; B: Tracdo do ponto de Mustardé;
C: Resultado pés-operatério imediato.
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Figura 6. A: Foto pré-operatéria; B: Resultado pés-operatério de trés meses.

DISCUSSAO

A complexidade do procedimento de otoplastia aumenta
a medida que a deformidade da orelha aumenta’.

O exercicio Ginico mais importante para o cirurgiao,
antes de realizar qualquer procedimento no espectro da
otoplastia, é ter bem definidas em sua mente as caracteristicas
de uma orelha normal. Com a escolha adequada da técnica, o
cirurgido geralmente pode evitar os problemas incorrigiveis da
sobrecorrec¢éo e os contornos néo naturais!.

Existem multiplas técnicas cirtrgicas para formagéo da
antélice, mas sdo técnicas que apresentam alto indice de recidiva
e complicacdes pds-operatdrias, além de uso de instrumentos
especializados para obter bons resultados, como, por exemplo,
aquelas técnicas que nao usam fio de sutura para sustentag¢io da
resisténcia da cartilagem como o estudo realizado por Hermann
Raunig com porcentagem alta de recidiva®.

Essa técnica cirdrgica usada ha trés anos em nosso
servigo obteve resultados naturais, simétricos, minimas
complicacoes, sem recorréncias e uma recuperagao rapida dos
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pacientes. Por tal motivo o uso de fio guia para uma adequada
realizagdo de pontos de Mustardé seria uma boa opg¢ao para
pacientes com orelha de abano®.

O uso de fio guia para formagao de pontos de Mustardé
é uma abordagem interesante de ser usada em qualquer tipo
de malformacao da antélice, especialmente em pacientes com
maior apagamento dessa estrutura anatdmica que precisam de
muito detalhe anatomico. Diferente ao estudo de Owsley, em
que se realiza enfraquecimento da cartilagem com instrumentos
especiais, nés nio realizamos esse tipo de enfraquecimento por
causa de uma resposta inflamatéria maior e maior tempo de
recuperacio do paciente’.

Cabe salientar que em nossa técnica realizamos uma
divulsdo da pele retroauricular para conseguir realizar os
pontos de Mustardé, com prévia marcagio com fio guia sem
obter complica¢des neurovasculares. Como conceito geral, a
orelha de abano é um dos motivos de consulta mais comuns na
cirurgia plastica.

Conhecer qual é a aparéncia normal, para poder
conhecer o seu objetivo cirdrgico final, é umas das caracteristicas
mais importantes dessa técnica.

As consideragoes anatémicas da otoplastia sdo aquelas
ligadas a preservagio: preservagio do sulco, preservagio da
suavidade natural dos contornos auriculares e preservacao dos
reparos anatémicos, como a parede posterior da concha (ou seja,
o ter¢co médio da anti-hélice).

CONCLUSAO

A grande vantagem apresentada neste trabalho, seria
a eficicia do uso de fio guia, para a formagao de neoantélice
nos pacientes com perda da prega antelical e a facilidade do
procedimento cirargico.

A técnica proposta pelos autores é uma boa alternativa
cirtrgica para esse tipo de caso. E simples e ajuda o residente
a obter experiéncia cirirgica rapidamente; levando a bons
resultados estéticos em pouco tempo, e alto grau de satisfacio
dos pacientes. Além disso, hd um baixo indice de complicagoes.
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