Nova proposta cirurgica para reparacao de
Iébulo de orelha ap6s o uso de alargador

Proposal of a new surgical technique to repair gauge earlobe defect
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RESUMO

As deformidades nos 16bulos das orelhas causadas por adornos e ornamentos sio muito comuns.
O uso de alargadores e piercings nessa topografia gera uma fenda parcial de grandes dimensoes,
além do alongamento, o que causa prejuizo estético e social quando no abandono de seu uso.
Varias técnicas cirtirgicas ja foram propostas para a corre¢io de defeitos nos 16bulos das orelhas.
Nesse relato de caso, foi descrita uma nova abordagem cirdrgica, simples, rapida e com resultado
estético satisfatorio nos casos de fenda parcial de grandes dimensoes: a técnica em “L” adaptada
Palavras-chave: Deformidades Adquiridas da Orelha; Orelha Externa; Procedimentos Cirtir-
gicos Otologicos; Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais

ABSTRACT

Eqarlobes deformities caused by adornments and ornaments are prevalent. The use of plugs and piercings
in this topography generates a large partial cleft in the earlobes, which causes aesthetic and social damage
when abandoning its use. The literature has already proposed several surgical techniques to correct defects
in the earlobes. This case report describes a new, simple, and fast surgical approach, which had satisfactory
aesthetic results in significant partial cleft cases: the adapted "L-plasty" technique.

Keywords: Acquired Ear Deformities; External Ear; Otologic Surgical Procedures; Ambulatory Surgical
Procedures

INTRODUGAO

As deformidades adquiridas no lébulo da orelha por uso
de piercings, alargadores, traumas, cirurgias ou envelhecimento
sio muito mais frequentes do que as congénitas, que sdo vistas
em 1:1500 nascimentos.! Os defeitos adquiridos podem ser divi-
didos em fenda parcial ou fenda total, quando ocorre a separagio
do 16bulo em duas ou trés pontas. As correcdes da fenda total sio
divididas em dois grandes grupos: com ou sem a preservagio do
orificio do brinco, quando novo orificio pode ser feito apds, pelo
menos, seis meses de cicatrizacio.?

Existem diversas técnicas para reducio e corre¢io do
16bulo das orelhas, porém a maioria delas resulta em uma cica-
triz na por¢io anterior ou inferior dos l6bulos.! Historicamente,
técnicas diversas foram propostas para a lobuloplastia auricular.
Em 1925, a excisio simples em cunha para a reducio do 16bu-
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lo da orelha foi introduzida pela primeira vez por Miller.” Em
1954, McLaren sugeriu pequena escarifica¢io das bordas da fen-
da e sutura simples das margens. Em 1961, Boo-chai! propos a
excisdo de parte das bordas da fenda e sutura abaixo do orificio
original. Pardue, em 1973, elaborou a técnica de resseccio das
bordas da fenda, deixando um pedaco de pele na por¢io superior
de um dos lados para ser utilizado para constituir o orificio do
16bulo. Estas duas técnicas, apesar de tentarem manter o orifi-
cio, favorecem a formagio de desnivel na margem inferior do
16bulo.

Em 1975, Hamilton e La Rossa descreveram uma técnica
semelhante a de Pardue, associada a uma zetaplastia na tentati-
va de minimizar a formacio do entalhe. Argamasso, em 1978,
descreveu técnica semelhante que deixava pele intacta proxima
ao orificio original e, em cada metade do l6bulo, criava dois re-
talhos triangulares para, depois, sutura-los.>® Ja Harak, em 1982,
propos excisdo de tecido na superficie anterior de uma das bor-
das, seguida da excisio de mesma quantidade de tecido na super-
ficie posterior da outra borda. Esta técnica também nio preserva
o orificio do 16bulo.” Kalimuthu et al. propuseram a técnica do
retalho em “V”, em que se realiza a incisio em “V” na extremi-
dade do 16bulo, seguindo-se a desepidermiza¢io na borda me-
dial, e outra incisio em “V” na extremidade da borda lateral para
que haja o encaixe ap6s a sutura.” Fatah,® em 1985, ¢ Fearon &
Cuadros,” em 1990, apresentaram a técnica do retalho em “L”
que, novamente, nio mantém o orificio do Iébulo.’ A principio,
as técnicas que nio preservam o pertuito parecem mais seguras.’

Este relato traz a proposta de uma nova técnica cirtrgica
de simples execucdo: a modalidade do retalho em “L” adaptada
para a corre¢do de lobulos com grandes defeitos, como os causa-
dos pelo uso de alargador.
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METODOS

Trata-se de um relato de caso de paciente masculino de
38 anos de idade, sem comorbidades prévias. Referiu uso de
alargador nos l6bulos das orelhas por cerca de dez anos. Decidiu
abandonar o uso do ornamento e desejava corrigir o defeito por
questdes estéticas e de autoestima. Nio havia interesse pelo uso
de ornamentos novamente em curto prazo.

Apbs estudo do defeito, notou-se que o lébulo apresen-
tava um alongamento vertical, sendo necessaria a redu¢io dessa
dimensio para um resultado mais estético (Figura 1).

Para a realiza¢io do procedimento, em nivel ambulatorial,
utilizou-se anestesia local com infiltra¢io de lidocaina a 2% sem
vasoconstritor nos l6bulos auriculares. Foi realizada incisio com
lamina de bisturi nimero 11, simultaneamente na parte anterior
e posterior do lébulo (Figura 2). A incisdo foi de formato trian-
gular ao redor do defeito causado pelo alargador, dividindo assim
o lébulo em duas metades (Figura 2). Em seguida, foi realizada a
exérese de fragmento da borda inferior da metade proximal do
16bulo e a outra metade integra sofreu uma rotacio de aproxi-
madamente 90° para que se encaixasse corretamente no espaco
deixado pela retirada do fragmento quadrangular (Figuras 2 e 3).

Foi realizada sutura com mononylon 5-0 (Figura 4). Uti-
lizou-se para o curativo primario fita micropore aplicada direta-
mente na ferida e curativo secundario com gaze fixada com fita
micropore para a troca.

RESULTADOS

O curativo primario permaneceu por sete dias. O pa-
ciente foi revisto no 14° dia e no 60° dia de pds-operatorio
(Figura 5). Como resultado final, notou-se encurtamento dos
16bulos comparativamente ao pré-operatério, pequena cicatriz

FIGURA 1: Pré-operatdrio: fenda parcial
e |6bulos com alongamento vertical
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Lébulo
mais curto

FIGURA 2: llustragdo esquematica da
técnica em "L" adaptada:

1. Lébulo com fenda parcial e
alongamento vertical.

2. Incisdo triangular ao redor do
defeito.

3. Retirada de pequeno fragmento
retangular da metade proximal do
defeito.

4 e 5. Metade distal tracionada para
cima e para frente.

6. Apds a sutura e corre¢do do defeito
resultando em encurtamento do I6bulo

central, auséncia de desnivel no local correspondente a sutura na
regido inferior do 16bulo, formato arredondado e aspecto final
natural. O paciente mostrou-se satisfeito com o resultado.

DISCUSSAO

O 16bulo da orelha constitui importante estrutura da
face, sendo varias as causas e¢/ou alteracdes que exigem corre-
¢do cirargica como tratamento. A lobuloplastia auricular é rea-

FIGURA 3: Per-operatdrio: aspecto final
do defeito apds realizagdo da técnica
em "L" adaptada

lizada na corre¢io de fendas no 16bulo auricular, deformidades
congénitas, envelhecimento, formacio de queloides ou tumores

1A taxa de satisfacio relacionada aos resultados da

auriculares.
lobuloplastia é de cerca de 92 a 100%.'"'> A boa vasculariza¢io
local permite ao cirurgido maior liberdade na manipulagio dos
tecidos locais para confec¢io dos retalhos e imbricag¢io dos mes-
mos, se necessario.'”” A taxa de complicacdes pds-operatorias é

baixa, cerca de 0 a 33,3%. As complica¢des relatadas foram cica-
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triz hipertrofica, cicatriz deprimida, cicatrizes largas, recorréncia

da fenda e infec¢des da ferida operatéria.'*'s

O uso de adornos e joias nessa topografia ¢ tradicional
através dos séculos e das culturas. Atualmente, essa tendéncia
continua. Além disso, mostrou-se, por meio de estudo realiza-
do, que individuos com defeitos nos 16bulos das orelhas devido
a plercings sdo mais propensos a efeitos negativos de imagem.
Esses achados corroboram a motivacio dos pacientes em buscar
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FIGURA 4: Pds-operatdrio imediato:
sutura simples com mononylon 5-0

FIGURA 5: 2 meses apds o procedimento

¢ Consequentemente, hi uma alta

corre¢io para esses quadros.
procura por tratamentos especializados para corregdo estética do
16bulo de orelha.’

Muitas técnicas ja foram descritas, entre as quais sutura
direta, zetaplastia, ritidoplastia com corre¢io do 16bulo, retalhos
em “V”, retalhos em “L” e outras que utilizam combinac¢io de
mais de uma técnica ou variacio dessas, como no caso relatado

acima, em que foi descrita a técnica em “L” adaptada.®
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Para a escolha da melhor opg¢io cirtrgica, deve-se con-
siderar o tamanho do Iébulo e o tipo de fenda: - parcial, tipica-
mente bilateral e associada ao uso prolongado de adornos pesa-
dos, como no caso exposto; e - completa, geralmente unilateral
e ocorre quando o adorno é puxado abruptamente.?® Frente as
possibilidades cirtrgicas existentes, a escolha geralmente ¢ pela
técnica que deixara o l6bulo mais semelhante ao original, com
forma arredondada e sem entalhes ou desniveis, e com o orificio,
quando realizado, centralizado.?

No caso exposto, apresentamos uma técnica modificada
para reducio e remodelagem do 16bulo da orelha. Na L-plastia®
o 16bulo ¢ dividido em duas metades por uma incisio em “L”
realizada tanto na metade distal quanto na proximal. Ja na técnica
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