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RESUMO

Orelhas proeminentes sdo a deformidade mais frequente das anomalias auriculares congénitas,
acometendo, aproximadamente, 5% da populacdo Brasileira. As técnicas para sua corregdo tiveram
muitas variacdes ao longo do tempo. Diversos autores contribuiram com muito éxito nesta evolugdo,
no entanto, a taxa de complicagdes demonstradas pela literatura ainda ficam em patamares que
merecem atengdo. Neste objetivo, trazemos esta sistematizagcdo de técnicas, com o intuito de redugao
de desfechos adversos pos-operatorios e maior conforto e satisfagdo ao paciente.

Descritores: Orelha. Pavilhdo Auricular. Procedimentos Cirtirgicos Operatorios.

ABSTRACT

Prominent ears are the most frequent deformity of congenital auricular anomalies, affecting
approximately 5% of the Brazilian population. The techniques for its correction have had many
variations over time. Several authors have contributed very successfully to this evolution, however the
rate of complications demonstrated in the literature is still at levels that deserve attention. With this
objective in mind, we bring this systematization of techniques, with the aim of reducing adverse
postoperative outcomes and providing greater patient comfort and satisfaction.

Keywords: Osteotomy. Rhinoplasty. Asimmetry.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria da Cirurgia Plastica mais de 200 técnicas foram desenvolvidas no intuito
de obter os melhores resultados em otoplastias. Alguns autores como Mustarde, Furnas e Stenstrom
foram essenciais para a evolugdo técnica do procedimento, com redugdo das complicagdes, além de
melhores e mais duradouros resultados. Em 1988, Ely sugeriu uma abordagem com 2 pequenas
incisdes de 0,5cm e amplo descolamento da orelha com uso de descolador de Freer, além do uso de

raspas e suturas temporarias de contencao. Em 1995, Fritsch publicou a técnica Incisionless, no intuito
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de reduzir as complicagdes secundarias aos amplos descolamentos combinados com grandes incisoes,
tendo, em muitos aspectos, sucesso em sua técnica. A recidiva do procedimento vem como sendo um
dos maiores fatores de resisténcia para sua aplicacdo, podendo variar de 12-20%. No intuito de
aprimorar os desfechos de otoplastia, incluindo reducao de recidivas, sugerimos uma sistematizagao de

técnicas operatorias.

OBJETIVO

Esta sistematizag¢ao de técnicas operatdrias busca a reducdo global de recidiva pos-operatoria
de orelhas proeminentes em comparagdo a técnica Incisionless, além de redugdo da incidéncia de
cicatrizes patologicas, hematoma, infec¢do de ferida operatdria e lesdes nervosas em comparagao a

técnica aberta convencional (em suas variantes).
METODO

Este estudo tem formato Descritivo, visando a apresentacdo de uma sistematizacao de técnicas
operatodrias para a correcao de Orelhas Proeminentes. Para tal, foi precedida revisao bibliografica nas
principais bases de dados internacionais para identificagcdo fatores suscetiveis a maior incidéncia de
complicagdes, assim como a identificacdo de como otimizéd-los. O trabalho também apresenta um

relato de caso com o registro fotografico onde foi aplicada a técnica sugerida.
RESULTADOS

O procedimento sugerido inicia com a demarcacdo da localizagdo adequada onde sera
confeccionada a anti-hélice, incluindo sua cruz/lamina. Realiza-se a marcacdo cutdnea na por¢ao
posterior correspondente a esta nova anti-hélice de 3mm no sentido cranio-caudal que correspondera a
incisao.

A anestesia ¢ local, com solugdo de 20mL de soro fisiologico 0,9%, Adrenalina em
concentracdo 1:61000, Lidocaina 1% sem vasoconstritor (20mL), Bupivacaina 7,5mg/mL sem
vasoconstritor (20mL). Bloqueiam-se os principais ramos nervosos com a técnica de “Bloqueio em
Campo”, tendo como entrada os pontos mais cefalico e mais caudal da orelha, com agulha de 26G.
Apos, realiza-se a infiltracdo de toda a superficie posterior e anterior da orelha no intuito de, além de
anestesia, realizar vasoconstri¢do local. A incisdo ¢ procedida respeitando a marcacdo realizada sendo
divulsionada até o plano cartilaginoso com pinga de Halstead delicada. Ao obter-se o plano adequado,

a disseccdo local ¢ efetivada com auxilio de Descolador de Freer em plano subpericondral, abrangendo

toda a superficie posterior da orelha (posterior e anteriormente a incisdo). A raspagem da anti-hélice é
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procedida na face anterior com auxilio de agulha de puncdo de 18G, ndo necessitando, assim, de
fechamento cutaneo do orificio de entrada apds realizar o desgaste da cartilagem. Com toda a
cobertura posterior da orelha descolada em plano avascular, se faz a confec¢do dos pontos de retengdo
percutaneos, atentando para a importancia de duas por¢des passarem anteriores a cartilagem (as que
estardo mais sujeitas a tensdo da cartilagem) e duas posteriores para, ao fechamento do no, a tragao
realizada ser adequadamente sustentada pela estrutura da orelha, sem rompé-la.

A realizagdo de pontos concho-mastdideos e pontos para correcdo da projecao anterior do
lobulo da orelha ¢ factivel neste momento cirtirgico. Ao final da realizagdo dos pontos, procede-se ao

fechamento cutaneo com fio absorvivel em plano intradérmico com ponto Unico.

DISCUSSAO

Esta sugestdo de sistematizag@o de técnicas busca a melhoria nos desfechos de uma cirurgia
amplamente realizada ao redor do mundo. A abordagem do descolamento em plano subpericondral
tem como objetivo evitar lesdes nervosas e vasculares, uma vez que o suprimento sanguineo e
inervagdo da orelha transitam pela estrutura anatomica em plano hipodérmico (mais superficial),
tendo, por fim, menor chance da ocorréncia de hematomas ou hipoestesias. A utilizacdo de uma
incisdo minima para a realizacdo do descolamento da por¢ao posterior da orelha traz menor risco de
cicatrizes patologicas (queloides), e quando, porventura, ocorram, tenham uma repercussao menor ¢
tratamento menos desafiador devido a sua menor extensao em comparagdo a técnica tradicional com
incisdo ampla. Esta otimizagdo da incisdo também acarreta, teoricamente, em reducdo da infecgdo de
ferida operatéria e pericondrite, secundaria a menor exposicdo de tecidos profundos e melhor
coaptagdo pos-operatoria, diminuindo a solugdo de continuidade com o meio interno.

A criagdo de tecido fibroso no local descolado apds a realizagdo dos pontos de retengdo da
anti-hélice traz um fator adicional e muito importante para a melhor sustentagdo do novo formato
moldado na orelha. No momento que a sustentagdo ndo estd mais unicamente sendo realizada pelos
fios de sutura, caso ocorra a ruptura de um destes a sustentagdo nao seria completamente prejudicada.
No caso da realizacdo dos pontos concho-mastoideos e pontos para corre¢ao da projecdo anterior do
lobulo pode ser notado um efeito semelhante com dissec¢do muito menos nociva aos tecidos. Os

mesmos beneficios poderiam, assim, ser observados.
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CONCLUSAO

A sistematizacdo de técnicas sugerida mostra-se bastante promissora, tendo complicag¢des
relevantes, aparentemente, pouco frequentes. A observacdo a médio e longo prazo se faz essencial para

a confirmagao da eficacia nos fatores referidos.
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FIGURAS

Figura 1: Marcagao do local onde serd demarcada a anti-hélice (A). Marcacao do local da incisdo na por¢ao
posterior correspondente a anti-hélice, com 3mm de extensdo (B).

Figura 2: Descolamento amplo da por¢do posterior do pavilhdo auricular (A); ponto de retengdo percutaneo para
confecgdo da anti-hélice (B).
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Figura 3: Aspecto final do procedimento.
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Figura 4: Aspecto pré-operatorio na sequéncia superior e pos-operatorio de 30 dias, na inferior.
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Figura 5: Pavilhdo auricular em destaque para comparagdo pré-operatdria (A) e pos-operatoria (B) para as
orelhas direita e esquerda, respectivamente.

372 Jornada Sul Brasileira de Cirurgia Plastica — 2022 — Florianépolis SC Arg. Catarin. Med. 2022jan-mar; 51(1 Supl. 1):138-145
145



