Reparo do Iébulo da orelha partido:
revisao da literatura e proposta de nova

técnica

Split ear lobe repair: literature review and new technique proposal

RESUMO

A fenda do 16bulo da orelha normalmente resulta de
trauma subito ou uso continuo de brincos pesados.
Dentre as diversas técnicas cirirgicas propostas para
a sua corre¢io, a escolha dependera do tipo de fenda
existente, parcial ou total, e devera permitir a menor
chance de recidiva. As corre¢des da fenda total po-
derdo ser feitas com ou sem preserva¢io do orificio
do brinco. A fixacao do 16bulo durante a interven¢io
¢ fundamental, qualquer que seja a técnica utilizada,
e pode ser feita com abaixador de lingua estéril ou
pin¢a de calazio. Para o procedimento cirargico, sio
utilizados pinca de Adson, tesoura iris e lamina de
bisturi 11 ou 15, sendo o fechamento da pele realiza-
do com fio mononylon 5.0 ou 6.0. Na nova técnica
descrita, obtém-se, além da vantagem da manuten-
¢do do pertuito, maior seguranca ao apoio do brinco
com menores chances de recidiva.

Palavras-chave: orelha, orelha externa, deformida-
des adquiridas da orelha, procedimentos cirtrgicos
otologicos, cirurgia ambulatorial.

INTRODUCAO

ABSTRACT

Split earlobe usually results from sudden
trauma or continuous use of heavy earrings.
Among the various surgical techniques
proposed  for split  earlobe  correction,
the choice will depend on the existing
split, partial or total, and should offer a
lower chance of recurrence. The total split
corrections may be made with or without
preservation of the earring orifice. Lobe
fixation during intervention is essential,
whatever the technique used, and can be
done with tongue blade or sterile chalazion
clamp. For the surgical procedure, we used
Adson clamp, iris scissors, and scalpel
blade 11 or 15. Skin suture was done
with mononylon 5.0 or 6.0. In the
new technique, besides the advantage of
maintaining the orifice, there is greater
security to support the earring with less
chance of recurrence.

Keywords: car, external ear, acquired ear
deformities, otologic surgical procedures,
outpatient surgical procedures.

A fenda do 16bulo da orelha normalmente é causada por trauma subito ou pelo uso continuo de

brincos pesados nas orelhas.

Existem diversas técnicas cirtirgicas para corrigir este defeito, e a correcio depende do tipo de

fenda existente. Os defeitos podem ser divididos em fenda parcial, quando ocorre apenas o alargamen-

to da mesma, ou fenda total, quando ocorre a separacio do l6bulo em duas ou trés pontas.

As correcoes da fenda total sio divididas em dois grandes grupos: com ou sem a preservagcio

do orificio do brinco. No primeiro caso, novo orificio pode ser feito apds pelo menos seis meses

de cicatrizagio.

E relevante observar que a regido € propensa a cicatrizes inestéticas, tanto invertidas como hiper-

troficas, ou ainda queloides.

A anestesia ¢ local, por meio de bloqueio da orelha com lidocaina a 1 ou 2% com vasoconstritor,

e pode ser complementada com solu¢io contendo 10 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor e 0,3

Surgical & Cosmetic Dermatology 2009;1(3):141-144

Relato de técnica
cirurgica

Autores:

Adriana Alves Ribeiro’

Luciana de Matos Louren¢o?
Thais Helena Cardoso de Barros
Matsuda?

Nelson Marcos Ferrari*

"Dermatologista voluntéria do Setor
de Cirurgia Dermatoldgica da Santa
Casa de Sao Paulo

2Dermatologista Assistente da
Dermatologia da Faculdade de
Medicina da Fundagao do ABC
3Médica Estagiaria da Clinica de
Dermatologia da Santa Casa de
Séo Paulo

“Assistente e Responséavel do Setor
de Cirurgia Dermatoldgica da Santa
Casa de Sao Paulo

Correspondéncia para:

Adriana Alves Ribeiro

Rua Bento de Andrade, 486

Sédo Paulo - SP

Tel.: (11) 3887-4615

E-mail: adrialvesribeiro@uol.com.br

Recebido em 10/05/2009. Aprovado
em 20/08/2009.

Declaramos a inexisténcia de conflitos
de interesse.

Surgical & Cosmetic Dermatology 141



Rerparo do I6bulo auricular

mL de adrenalina aplicada no proprio 16bulo. E importante fazer
a marcagdo cirurgica prévia e infiltrar o minimo necessario de
solugdo para que esta nio deforme o campo cirtirgico.

A fixacdo do l6bulo durante a intervengio, para qualquer
técnica utilizada, é fundamental e pode ser improvisada com
abaixador de lingua estéril, o qual é posicionado sob o 16bulo
e segurado pelo cirurgido auxiliar dando sustentacio ao ato
cirargico.

A pinca para calazio utilizada pelos oftalmologistas para
eversio da palpebra, quando disponivel, é de grande utilidade.
Além de estabilizar o 16bulo, promove também hemostasia,
facilitando a a¢do do cirurgiio.

Para o procedimento, utiliza-se material cirtrgico delica-
do como pinca de Adson pequena, tesoura Iris e liminas de
bisturi nameros 11 ou 15. Os fios de sutura mononylon 5.0
ou 6.0 sio boas opg¢des para o fechamento.

Independentemente da técnica escolhida para reparar o
16bulo, o periodo pds-operatdrio nio apresenta intercorrén-
cias, sendo a higiene local e as trocas de curativo realizadas
em domicilio. Algumas técnicas requerem mais cuidados do
que outras, como exemplo, citamos aquela em que o orificio
¢ mantido, e o brinco é colocado no intraoperatério. Neste
caso, é necessario cuidado na manipulacio durante as trocas
de curativos para que o brinco nio saia da orelha e tampouco
traumatize o 16bulo.

Reparo do I6bulo da orelha com fenda parcial

Sdo trés as técnicas mais usadas para esse reparo. A técnica
com punch ou de Tan' constitui boa op¢io caso a fenda seja
menor do que quatro milimetros.

O punch, um milimetro maior do que a fenda, ¢ posicio-
nado perpendicularmente ao 16bulo, e em seu movimento de
rotacio desepidermiza a fenda, desde a sua face anterior até o
lado posterior, ou seja, por toda a sua extensio. Deve-se tra-
cionar a pele pela ponta do 16bulo durante a acio do punch, o
que resultard em uma incisio e consequente sutura transversa
em relagio ao 16bulo. Desta forma, teremos maior seguranca
em realizar novo pertuito e menor probabilidade de recidiva.
O mesmo deve ser realizado seis meses apds a completa cica-
trizacdo.

Pode-se também reparar a fenda parcial utilizando o fe-
chamento direto borda a borda, indicado quando a abertura
for maior que 4 mm. Inicialmente, a fenda é desepidermizada
com bisturi o suficiente para ocorrer cicatrizacio adequada e
prevenir a inversio da cicatriz. Em seguida, sutura-se borda a
borda com pontos simples ou de colchoeiro (Donatti ou pon-
to em U), tanto na parte anterior quanto na posterior, deven-
do-se ter cuidado para que o ponto nio atravesse a extensio
da parede do 16bulo. Pode ser feita sutura com fio absorvivel
no subcutaneo.

142 Surgical & Cosmetic Dermatology

A terceira opg¢do para a corre¢do da fenda parcial € a técnica
de Reiter e Alford? (Figura 1), também chamada de “retalhos
opostos paralelos”. Os retalhos criados possuem pediculos junto
a borda da fenda, um na parte anterior a direita e outro na parte
posterior do l6bulo a esquerda. Os retalhos sio rodados como
portas de saloon, e cada um vai cobrir a area cruenta do outro ao
serem suturados, fazendo com que a fenda desapareca.

Reparo do lobo da orelha com fenda total

A dificuldade na corre¢io é maior, pois ha perda da mar-
gem inferior do l6bulo da orelha. Pode-se optar por manter o
orificio inicial ou ndo. Em ambas as possibilidades, para evitar
que ocorra inversdo da cicatriz por retra¢do, as técnicas como
Z-plastia, L-plastia ou retalho em V, que promovem eversao,
sdo utilizadas para corrigir o aspecto final da cicatriz.

Reparo do lobo da orelha com fenda total sem preservar
o orificio

Quando nio se deseja preservar o pertuito do brinco, a
técnica borda a borda ou lado a lado, amplamente difundida,
¢é provavelmente a mais utilizada em nosso meio, sendo de
facil realizacdo. Desde que o novo furo ndo esteja na linha da
cicatriz, a possibilidade de recidiva é pequena.

Consiste em desepidermizar a fenda e fazer um ponto de
reparo na extremidade inferior ligando as pontas da fenda, o
que orienta as suturas anterior e posterior, evitando também
desigualdade no novo contorno do lébulo. Pontos de colcho-
eiro verticais (em pé ou pontos em “U”) ou horizontais (dei-
tados ou pontos Donatti), que evertem as bordas da cicatriz,
sdo utilizados para evitar a inversio da mesma (Figura 2).

Variagdes foram criadas para evitar a inversio da cicatriz e
dar maior consisténcia a sutura do l6bulo.

i A - Retalho frontal
B - Retalho dorsal

| éareacruenta

Figura 1 - Técnica de Reiter e Alford (retalhos opostos paralelos) - (A)
Retalho frontal; (B) Retalho dorsal.



Figura 2 — Reparo do l6bulo da orelha com fenda total sem preservar o per-
tuito - (A) Defeito e linhas de incisao; (B) Pontos simples; (C) Pontos em “U”.
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Figura 3 - Reparo do Iébulo da orelha com fenda total com zetaplastia
antero-posterior - (A) Defeito e linhas de incisao; (B) Incisdo com area
cruenta; (C) Aspecto final.

A técnica de Casson’ consiste em sutura borda a borda nas
faces anterior e posterior da fenda e zetaplastia na parte infe-
rior do 16bulo. Apesos e Kane* preconizam o descolamento
das bordas a serem suturadas em um milimetro, o que ajuda a
prevenir a inversio cicatricial.

Tromovitch et al.®> (Figura 3) descreveram a zetaplastia
realizada na total espessura do 16bulo no seu sentido antero-
posterior. Podemos optar também pela zetaplastia feita apenas
na parte anterior do lébulo, sendo a parte posterior suturada
com fechamento direto, técnica descrita por Reiter e Alford.?

Fatah® criou um “L” no sentido antero-posterior, ou
seja, na espessura total do lobo, quebrando a linha de sutura
e criando um dente de sustentacio a sutura. Este “L” pode
ser executado no sentido médio-lateral, criando também um
dente neste sentido, e foi descrito por Harahap.”

Kalimuthu et al.® fazem um “V” cruento na extremidade
do Iébulo, seguindo a desepidermizacio na borda medial, e
outro “V” na extremidade da borda lateral de modo que am-
bos se encaixem perfeitamente ao final da sutura.

Existem ainda descritas outras op¢des de técnicas criativas
para se reparar o l6bulo sem preservar o orificio. Na técnica de
Arora,’ a fenda € reparada, € a espessura do 16bulo fica maior.
Duas areas triangulares sio desepidermizadas para a correcio
da fenda, uma anterior na ponta lateral e outra posterior na
ponta medial. Sio suturadas sobrepondo-se uma a outra, resul-
tando no aumento da espessura do 16bulo.

A técnica de Effendi'” propde uma rotagio de retalho da
parte medial da fenda sobre a parte lateral; para isso, a dese-
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pidermizacio da ponta lateral é prolongada no sentido lateral
onde a ponta medial serd suturada.

Reparo do I6bulo da orelha com fenda total preservando
o orificio

Para se preservar o pertuito do brinco, existem também diver-
sas técnicas descritas. Brincos previamente esterilizados, ou ainda
fio de nylon 1.0 ou 2.0, s3o utilizados para manter o novo orificio.

A técnica de Boo-Chai'! é a mais simples; somente a parte in-
terior do orificio e as paredes da fenda sio desepidermizadas e en-
tao suturadas lado a lado, mantendo-se assim o orificio do brinco.

Na técnica de Buchan,'? a pele da fenda é excisada total-
mente. Na face posterior do lobo, faz-se um retalho junto a
fenda sendo que este retalho cruza o angulo cruento da fen-
da, servindo como assoalho para formar o novo canal para
o brinco. Faz-se o fechamento com pontos simples nas faces
posterior e anterior do lobo.

Nas técnicas de Argamaso' e de Zoltie,"* o epitélio do ori-
ficio € preservado, e sio feitos retalhos anterior e posterior que
se encaixam por sobreposi¢io. A diferenca é que na de Argama-
so os retalhos sdo triangulares e na de Zoltie, retangulares.

Na técnica de Elsahy,”® sio feitos dois retalhos margeando os
dois lados da fenda em toda sua extensio, preservando-se a epider-
me do orificio. Os dois retalhos s3o amarrados na parte proximal,
formando o novo pertuito, e a parte distal de ambos ¢ excisada e
descartada. O fechamento final é feito com sutura simples.

Na técnica de Pardue!®

(Figura 4), as bordas da fenda sio ex-
cisadas, e a epiderme da parte superior do orificio de um dos lados
¢ preservada. Cria-se um retalho com esta por¢io e este é rodado
como um caracol em dire¢do ao lado oposto e entio suturado
com fio de nylon através de ponto interno pela derme da sua ex-
tremidade inferior no canto cruento do antigo orificio, formando-
se assim um novo pertuito. O fechamento das pontas é feito por
sutura simples desde a face anterior do lobo até a posterior.

Nas técnicas de Walike e Larrabee'” e de Hamilton e La
Rossa,' a rotacio de retalho para formacio de novo orificio é a

16

mesma da técnica de Pardue,'® porém, no fechamento da fenda,

faz-se zetaplastia na extremidade inferior do lobo. A técnica de

’ JH‘\I : ,,-I,I" §
L i ;

Figura 4 - Técnica de Pardue - (A) Defeito e linhas de incisao; (B) Reta-
Iho; (C) Sutura do retalho.
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Fayman' utiliza o retalho de Pardue, e o fechamento da fenda é
feito com zetaplastia envolvendo toda a extensio dos dois lados da
fenda. A técnica de Fatah® dos retalhos em L, ji descrita anterior-
mente, pode ser combinada com a técnica de Pardue'® para formar
um novo pertuito, conferindo maior sustentacio ao resultado final.

- Y

Figura 5 — Técnica de Pardue modificada - (A) Defeito e linha de incisao; (B)
Desepidermizagéo posterior e inferior do retalho; (C) Ponto para rotagéo e
torcao do retalho; (D) Aspecto final da rotacao e tor¢ao; (E) Colocagdo do
brinco pelo orificio da agulha.

Proposta de nova técnica
Os autores tém executado a técnica, que foi denominada
Pardue modificada, com bons resultados, tanto estéticos quan-
to de sustentacido do novo pertuito, e sem recidiva (Figura 5).
Confeccionamos o retalho da mesma forma, porém a par-
te interna do antigo orificio do brinco e a face posterior do
retalho sdo desepidermizados, sendo conservada apenas a pele

da por¢io anterior do retalho.
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Ao ser suturado pela derme da extremidade do retalho no
angulo cruento do antigo furo, ele é rodado e a0 mesmo tem-
po torcido; assim a epiderme da face anterior do retalho passa
a ser a parte interna do novo orificio, formando um pertuito
justo e, consequentemente, mais resistente ao apoio do brinco
(Fotos 1 a 6).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na escolha da melhor op¢io para correcio do 16bulo de
orelha partido, devemos considerar todos os fatores que irdo
influenciar o resultado final, como tamanho do 16bulo, tipo de
fenda (parcial ou completa), nimero de orificios ja existentes
e tendéncia a cicatrizes inestéticas.

Frente as possibilidades técnicas, optamos por aquela que
deixard o lébulo mais parecido com o original, com forma
arredondada e nio pontuda, e orificio centrado. O importante
¢ escolher a técnica mais adequada a cada caso e que permita
as menores chances de recidiva.

A principio, as técnicas que nao preservam o pertuito pa-
recem mais seguras, porém, ao utilizarmos a técnica de Pardue
modificada, obtemos, além das vantagens da manuten¢io do
pertuito, maior seguranga ao apoio do brinco, menor chance
de recidiva e ainda aspecto estético satisfatorio.
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