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RESUMO

Introdugdo: As deformidades auriculares de etiologia traumatica representam um tema de alta
complexidade por englobar técnicas avangadas na cirurgia de reconstrugdo auricular. Objetivo:
Apresentar uma série de casos a fim de descrever as diferentes técnicas cirurgicas de reconstrugao
auricular de etiologia traumatica, sem a realizagdo de enxerto de cartilagem costal. Método: Série de
casos de reconstrug@o auricular pos-traumatica de carater observacional e descritivo. Os pacientes
foram atendidos pela equipe de Cirurgia Plastica do HC - UFTM. Realizou-se uma revisdo de
literatura com as informagdes obtidas nos prontuarios. Resultados: A utilizagdo de enxertos de
cartilagens associados a retalhos cutineos simples acarretam resultados satisfatorios estética e
funcionalmente. Conclusdo: Os conhecimentos do cirurgido levam a adequagdo de técnicas
relativamente simples e reprodutiveis, proporcionando resultados satisfatérios.

Descritores: Cirurgia plastica. Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos. Retalhos cirurgicos.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic etiologys auricular deformities represent a highly complex topic as it
encompasses advanced techniques in auricular reconstruction surgery. Objective: To present a series
of cases to describe the different surgical approaches and techniques for traumatic ear reconstruction,
without costal cartilage graft. Method: A literature review was conducted from a series of
observational and descriptive cases from post-traumatic auricular reconstruction with the information
obtained from the medical records. The patients were treated by the Plastic Surgery Department of the
HC - UFTM. Results: The use of cartilage and techniques such as the skin flap leads to aesthetically
and functionally satisfactory results. Conclusion: The surgeon's knowledge leads to the adequacy of
relatively simple and reproducible techniques, providing satisfactory results.

Keywords: Surgery Plastic. Ear Deformities Acquired. Ear Cartilage.

INTRODUCAO

As deformidades auriculares de origem traumatica representam um tema desafiador por

englobar técnicas avangadas na cirurgia de reconstrugdo da orelha, envolvendo a expectativa de um
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resultado satisfatorio, bem como possiveis complicagdes em razdo de vulnerabilidades intrinsecas da
orelha, como sua posicdo pedunculada na lateral do crdnio, envelope cutdneo e arcabougo
cartilaginoso finos, e suas inumeras circunvolugdes.

Os primeiros relatos realizados por estudiosos do assunto surgiram em 1597 com Tagliacozzi e
com Dieffenbac, por volta de 1845. Porém o grande divisor de 4guas aconteceu apenas no inicio do
século XX, quando Gillies demonstrou a importancia em substituir o arcabougo cartilaginoso auricular
associado a retalhos cutineos'?. Desde entdo, multiplas técnicas foram desenvolvidas a fim de
otimizar o tempo das reconstrugdes e de aprimorar seus resultados. Atualmente, temos como consenso
entre cirurgides entusiastas do assunto, a utilizagdo de material autélogo sempre que possivel, com
enxertos de cartilagem costal ou aricular contralateral, evitando complicagdes inerentes ao uso de
proteses.

A cirurgia de reconstrugdo auricular pode ser realizada de varias formas, como por exemplo,
por reimplantagdo, com utilizag@o da propria cartilagem da orelha traumatizada; por retalhos cutaneos,
sem uso de cartilagem; uso de enxerto de cartilagem da orelha contralateral, ou de outras cartilagens,
como a costal, sendo considerado por muitos especialistas como a melhor opgdo. A cirurgia é
realizada, normalmente, em dois tempos cirurgicos: no primeiro, retira-se a cartilagem autologa,
confecciona-se o arcabouco tipo Brent e realiza-se seu enxerto na pele da mastdide; no segundo, ¢ feita
a exérese da cartilagem rudimentar, realizada a rotacdo do l6bulo, a confecgdo do tragus, a liberacdo
do arcabougo e a confec¢do do sulco retro-auricular, apés seis meses. Em alguns casos, faz-se

necessaria maior quantidade de tempos operatorios®

OBJETIVO

Apresentar uma série de casos a fim de descrever as diferentes abordagens e técnicas
cirargicas possiveis na reconstrugdo auricular de etiologia traumatica, de forma menos complexa, sem

a utilizagdo de arcabougo cartilaginoso moldado em cartilagem costal.
METODO

O estudo corresponde a uma série de casos de carater transversal e retrospectivo, cujos dados
sdo provenientes da pratica médica.

Foram analisados trés casos de reconstrucdo auricular pds-traumatica que ocorreram nos entre
2019 e 2021. Os pacientes foram atendidos pela equipe de Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Foi realizada analise de prontuérios e fotos anexadas.

Realizou-se uma revisdo de literatura da base de dados PubMed, com artigos brasileiros

representativos do tema selecionado.
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RESULTADOS

Todos os pacientes relatados nesta série de casos foram vitimas de lesdo auricular parcial do
tipo traumatica por mordedura. Todos eram do sexo masculino e adultos, com faixa etaria entre 21 e
30 anos. Dois eram provenientes da cidade em que se realizaram os atendimentos (Uberaba-MG) e um
advinha de outra cidade.

Apenas um caso foi realizado em unico tempo cirurgico, sendo os outros dois casos realizados
em trés e duas etapas respectivamente, em razao das técnicas utilizadas.

A utilizacdo de material autélogo, como cartilagens da concha auricular contralateral e
ipsilateral, assim como o uso de retalho cutdneo de regido retroauricular e pré auricular, mostraram-se
bastante efetivos.

Apesar do pequeno numero de casos relatados, ndo houve qualquer tipo de complicagdo. Em
todos os casos os pacientes tiveram boa evolucdo, com cicatrizagdo em Otimo aspecto, € as
expectativas funcionas e estéticas foram atingidas de forma satisfatoria, diminuindo a morbidade e

trazendo qualidade de vida aos pacientes.

DISCUSSAO

As lesdes traumaticas da orelha sdo de dificeis correcdes e exigem técnicas, conhecimentos
especificos e um longa curva de aprendizado para a obtengdo de resultados satisfatorios™*.

As técnicas de uso da cartilagem autdloga na confeccdo do arcabouco cartilaginoso sao um
desafio aos que tentam reproduzi-la em razdo da complexidade do pavilhdo auricular, com suas
proeminéncias e sua cartilagem e pele delgadas'.

Apesar da tendéncia atual em se optar pelo uso de cartilagem costal, com confec¢do de
arcabouco cartilaginoso e enxerto em mastoide, nos casos apresentados foram relatadas trés técnicas
diferentes e menos complexas, mas todas com uso de material autélogo. A principal vantagem do
material autélogo ¢ a integragio facilitada ao leito receptor e 0 menor risco de extrusio e infec¢do’.

No primeiro caso (fig.1), optou-se pela reimplantagdo da mesma cartilagem amputada (fig.2),
técnica criticada por alguns cirurgides experientes no assunto3, porém ainda utilizada nos dias atuais.
Neste caso, utilizou-se a regido abdominal para sepultamento da cartilagem, ao invés da regido
mastoidea, evitando possiveis fibroses cicatriciais da area, que poderiam inviabilizar ou dificultar a
realizacdo de retalhos cutaneos regionais.

No segundo caso, optou-se pela realizacdo de apenas um tempo cirurgico com a confecgdo de

retalho cutdneo pré-auricular (fig.3), sem uso de cartilagem, apesar de perda parcial dessa estrutura.
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Seguindo as literaturas atuais, sempre que ha perda de cartilagem o ideal seria a substituicdo da mesma
3,6, porém considerando o pequeno defeito cartilaginoso, foi optado por intenvencao tnica, evitando
multiplas cirurgias, com satisfacdo final do paciente (fig.4).

Ja no terceiro caso, o nivel da lesdo (fig.5) excluiu a possibilidade de nao se utilizar enxerto de
cartilagem, sendo realizado o enxerto da cartilagem conchal contralateral coberto pelo retalho cutaneo

de avanco em U de regido mastoidea, com triangulos de Burow para compensacao. (fig.6)
CONCLUSAO

A reconstrug¢do de orelha com uso de cartilagem costal ¢ um procedimento complexo, com
longa curva de aprendizado, que implica em no minimo dois tempos cirargicos. Os conhecimentos do
cirurgido e suas habilidades levam a adequacdo de técnicas relativamente simples e reprodutiveis,
proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatdrios, minimizando a morbidade, trazendo

melhora de qualidade de vida e autoestima para os pacientes.
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