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RESUMO

A orelha em abano é uma deformidade congénita comum, afetando cerca de 5% da populacio, além
de prejudicar a autoestima e o bem-estar psicologico. Relatar um caso de otoplastia fechada em uma
paciente de 37 anos, insatisfeita com o resultado de uma otoplastia aberta realizada na infancia, com
recidiva e apagamento da anti-hélice. A técnica fechada, sem incisdo, foi realizada com anestesia local e
suturas percutaneas Mustardé, criando a curva anti-helicoidal sem necessidade de incisdes. Procedimento
realizado em ambiente ambulatorial, com suturas enterradas sob a pele e sem pontos aparentes, seguido
de uso noturno de faixa para imobiliza¢do por 2 meses. A cirurgia foi concluida em cerca de 30 minu-
tos por orelha, sem intercorréncias. A paciente relatou dor leve a moderada nos primeiros dias, aliviada

com analgésicos. Nao foram observadas complica¢cdes, como hematomas ou queloides, nos retornos de Correspondéncia:

2 e 24 meses. A paciente apresentou alta satisfagio com o resultado estético e modelagio da anti-hélice. Cinthia Trisoglio

A otoplastia fechada mostrou-se uma alternativa eficaz e segura para corre¢io de orelhas proeminentes, E-mail: cinthia.trisoglio@gmail.
com beneficios estéticos e psicologicos significativos, sendo adequada para casos de deformidade leve a com
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ABSTRACT
Prominent ears are a common congenital deformity, affecting around 5% of the population, in addition to harming sel- Data de submissao: 25/10/2024
f-esteem and psychological well-being. To report a case of closed otoplasty in a 3 7-year-old patient who was dissatisfied Decisao final: 30/01/2025
with the results of an open otoplasty performed in childhood, with recurrence and erasure of the antihelix. The closed,
incisionless technique was performed with local anesthesia and Mustardé percutaneous sutures, creating the antihelix
with no need for incisions. The procedure was performed in an outpatient setting, with sutures buried under the skin
and no apparent stitches, followed by the use of an immobilization bandage at night for 2 months. The surgery was
completed in approximately 30 minutes per ear, with no complications. The patient reported mild to moderate pain in
the first few days, which was relieved with analgesics. No complications, such as hematomas or keloids, were observed

at the 2- and 24-month follow-up visits. The patient was highly satisfied with the aesthetic result and modeling of the Como citar este artigo:

antihelix. Closed otoplasty proved to be an effective and safe alternative for correcting prominent ears, with significant Triséglio C, Quaggio SMS. Corre¢do
aesthetic and psychological benefits. It is suitable for cases of mild to moderate deformity. secundaria da orelha em abano com
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INTRODUCAO

A orelha em abano representa a deformidade congénita
mais comum da orelha externa, afetando aproximadamente 5%
da populacio geral. Um rosto harmonico vai muito além do que
s6 os cuidados com a pele, a corre¢io da orelha em abano para
sua anatomia ideal faz toda a diferen¢a para o embelezamento
da face, além de melhorar problemas psicolégicos, trazendo mais
autoestima e autoconfianca. Diversos autores tém descrito técni-
cas para o tratamento das orelhas proeminentes. A orelha proe-
minente é causada principalmente pela auséncia de curva anti-
-helicoidal e/ou por hipertrofia conchal e rotagio anterior do
16bulo. Para corrigir cirurgicamente a orelha proeminente, mais
de 200 técnicas foram sugeridas. A existéncia de tantas aborda-
gens destaca o fato de que nenhuma técnica pode corrigir todos
os casos e que novas técnicas e modificagdes continuardo a ser
desenvolvidas. Existem 3 grupos principais de técnicas cirtrgicas
usadas para corrigir orelha proeminente: técnicas de corte de
cartilagem (CCT), técnicas de preservagio de cartilagem (CST)
e técnicas sem incisdo ou fechada. Destacando-se Mustardé' e
Furnas,” que foram os pioneiros no uso de suturas concha-escafa
e concha-mastoide com pouca ou nenhuma incisio de cartila-
gem, sendo a base da otoplastia sem incisio, que inspirou Fritsch’
e Peled* a descreverem a técnica de otoplastia sem incisdo, pela
qual as suturas permanentes sio usadas para recriar a anti-hélice,
sendo colocadas por via percutanea e enterradas pelos orificios
das agulhas ao longo do caminho, tornando um tratamento ci-
rargico mais versatil, simples e mais seguro. Nos tltimos anos,
tem havido crescentes pedidos de métodos minimamente invasi-
vos de otoplastia. As razdes por tras desse desenvolvimento sio a
busca de métodos para minimizar as técnicas cirdrgicas invasivas
e, por outro lado, a reducio dos riscos pos-operatorios, incluindo
hematoma e aumento da cicatriz. Peled* publicou a ideia de uma
otoplastia sem incisio (knifeless otoplasty) e Fritsch® descreveu
a otoplastia sem incisdo (incisionless otoplasty) em 1995. Fritsch
aplicou sua técnica em orelha de abano protuberante, uma téc-
nica apenas de sutura, criando uma nova dobra anti-hélice com
suturas de colchoeiro horizontais colocadas percutaneamente e
subcutaneamente. Uma modificagdo dessa técnica ¢ descrita por
Peled como “otoplastia sem incisio”, combinando uma técni-
ca de sutura semelhante a de Fritsch com pontuacio cega da
anti-hélice anterior por meio de uma pequena incisio na pele
na irea da cauda anterior na anti-hélice. Serdev® afirmou que
“os levantamentos Serdev Suture® transcutaneos de abordagem
fechada abrangem o conceito principal de suspensio e/ou repo-
sicionamento de sutura”. Nikolay usa agulha de aneurisma Des-
champs (calibre 30), que é mais traumatizante do que a agulha de
seringa curva personalizada (calibre 28) usada na técnica relatada.
Ambas as agulhas poderiam ser usadas para passar fios e pontuar a
cartilagem. Merck® adotou o método de Peled com modificagio
do fio-guia, colocagio dorsal dos nés e nenhum processamento
da cartilagem, mas essa técnica, 4 em 1 colchoeiro para dobrar
a anti-hélice mal definida, nio corrigiu outras deformidades da
orelha como hipertrofia conchal ou angulo concha-mastoide.

A escolha cirtirgica da técnica deve ser personalizada para cada
paciente de acordo com a avaliagio pré-operatoria meticulosa.
Portanto, nosso objetivo ¢ relatar o caso de uma paciente de 37
anos que ja havia realizado um otoplastia aberta prévia aos 7
anos de idade. Mesmo assim, ela ainda se encontrava insatisfeita,
pois com a cirurgia aberta nio proporcionou a total corre¢io
da orelha de abano. Optamos por fazer uma abordagem secun-
daria com a técnica de otoplastia fechada para o tratamento da
anti-hélice.

METODOS

A técnica da otoplastia fechada consiste em uma abor-
dagem cirtrgica fechada para corrigir as orelhas proeminentes.
Realizamos uma anestesia tumescente promovendo um deslo-
camento anterior e posterior das cartilagens, realizando suturas
horizontais subcutaneas permanentes percutaneas, com fios ina-
bsorviveis por via anterior sem incisdo. As suturas Mustardé per-
cutaneas em colchio sio apropriadamente colocadas formando
entdo a curva anti-helicoidal. Para garantir que cada sutura seja
enterrada sob a pele, a agulha deve reentrar na pele a partir do
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FIGURA 1: Principio da otoplastia fechada: sempre que a
agulha de sutura entra, ele precisa sair da pele entre a
superficie e o pericondrio através do mesmo orificio e trato
da agulha
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mesmo ponto exato em que sai. (Figura 1) A indica¢io princi-
pal foi corrigir as alteracdes que provocaram o apagamento da
anti-hélice do pavilhio auricular sem a necessidade de incisoes.
Apds passar por anamnese, a paciente selecionada, em ambien-
te ambulatorial, sem necessidade de sedagio ou anestesia geral,
foi submetida a uma antissepsia rigorosa e coloca¢io de campos
estéreis descartaveis. Na demarcag¢io da nova anti-hélice foi uti-
lizada uma caneta cirtrgica de azul de metileno de ponta dupla
fina/grossa, sendo realizada 3 marcagdes. A anestesia injetada na
anti-hélice foi uma solu¢io de lidocaina a 1% com adrenalina
1/200.000, obtendo branqueamento e distribuicdo adequada
da solu¢io no aspecto anterior e posterior da orelha, como um
dos objetivos a expansio e deslocamento da pele da cartilagem.
Foram aguardados 10 minutos entre a aplicagdo anestésica com
finalidade de aumentar a eficiéncia de a¢io vasoconstritora. Agu-
lhas hipodérmicas 22G sio utilizadas nas marca¢des prévias para
marcar percutaneamente a cartilagem no nivel onde a dobra an-
ti-hélice deve ser criada, sendo colocadas percutaneamente se-
guindo um tipo de sutura de colchio horizontal Mustardé, onde
enumeramos pontos 1-2-3-4 para recriar a dobra da anti-hélice
e reduzir a parte da proeminéncia conchal. O primeiro ponto
foi transfixado na pele da face posterior do pavilhio auricular
no ponto 1, passando pelo tecido subcutineo e saindo na pele
na marcagio 2, entrando novamente nesse mesmo orificio, agora
para transfixar a cartilagem profundamente, indo até o ponto 3,
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FIGURA 2: Marcacao onde serdo confeccionados os novos
pontos de suturas em U de Mustardé na anti-hélice apaga-
da, para fazer a nova curvatura na cartilagem

onde emerge e entra novamente no mesmo orificio e vai até o
ponto 4 no subcutaneo, saindo no ponto 4, passando a sutura
profundamente transfixando a cartilagem, sem sair na pele ante-
riormente, seguindo até o ponto 1, fechando a sutura, finalizan-
do com amputa¢io do noé. Transfixando apenas a pele retorna a
regido inicial formando um “desenho retangular”, suturas em U
de Mustardé (Figura 2) e (Figura 3). Lembrando sempre que a
agulha de sutura sempre entra e sai da pele entre a superficie e o
pericondrio através do mesmo orificio e trato da agulha (Figura
1). Transfixacio da agulha subdérmica para ocultar o ponto e
cortar bem rente a pele. Observacio do posicionamento e des-
locamento posterior do pavilhio auricular e formagio da nova
anti-hélice. Foram realizadas de 2 a 3 suturas na regiio poste-
rior e na regiio anterior ao longo da anti-hélice apagada. No
curativo foram inseridas gaze compressiva e fita de micropore
esterilizada. Nessa técnica, ndo ha resseccio de pele, raspagem ou
incisdes na cartilagem, nem pontos aparentes ¢ nem necessida-
de de retirada de pontos. Recomenda-se, no poés-operatério, o
uso de faixa, para imobilizar a orelha junto a cabeca para evitar
dobras acidentais, somente no periodo noturno por 2 meses. O
acompanhamento foi realizado por meio de fotos e retorno da
paciente para avaliar alteragdes e complicagdes, como recidiva e
infecgdes, em 15 dias, 2 meses e 24 meses. Todo procedimento é
realizado por agulha minimamente invasiva. Por esta razio, com-
plicacdes sio minimizadas, pois nio hi planos de disseccio ou
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FIGURA 3: Demonstracdo da técnica (inicia na regido poste-
rior, onde realiza as 4 marca¢des dos pontos para realizar
o ponto em U de Mustardé. Inicia-se no ponto 1, faz um
orificio de entrada com agulha 22G, entra na marcagao 1 no
tecido subcutaneo com o fio de sutura nylon 3.0 preto, sai
com a agulha no 2, entra no mesmo pertuito de saida do

2, passa o fio cirdrgico profundamente pegando a cartila-
gem, sai pelo 3, entra no mesmo pertuito do 3, agora passa
o fio de sutura no subcutaneo, sai no 4, entra no mesmo
pertuito, passando agora a sutura profundamente na
cartilagem, sem transfixar a pele na parte anterior e fecha a
sutura no 1, finalizando com amputacdo do né cirdrgico)
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criados retalhos cutineos, nem resseccio de pele, raspagem ou
incisdes na cartilagem, nem pontos aparentes ¢ nio ha necessi-
dade de retirada de pontos. Recomenda-se, no pos-operatdrio, o
uso de faixa, para imobilizar a orelha junto a cabega para evitar
dobras acidentais, somente no periodo noturno por 2 meses. Por
essa razdo, no poés-operatério os cuidados sio minimos.

RESULTADOS

A otoplastia foi realizada sem incisdes e, portanto, sem
cicatrizes, com tempo médio cirtrgico de 30 minutos por ore-
lha. Todo o procedimento foi realizado com anestesia local sem
sedagdo. A paciente relatou dor leve a moderada nos primeiros
3 dias de pds-operatdrio, que atenuou com uso de analgésicos.
Foram utilizados nos orificios de entrada do fio, pomada cicatri-
zante por 15 dias e solicitado uso de antibidtico oral por 7 dias.
Nio apresentou apds retorno de 2 meses nenhuma complicagio
ou intercorréncia como equimose, edema, necrose, hiperestesia,
queloide, recidiva, exposi¢io de pontos ou assimetrias. Obser-
vou-se boa modelagio da anti-hélice mesmo apds 24 meses, ¢ a
paciente mostrou-se muito satisfeita.

DISCUSSAO

Existem mais de 200 técnicas para correcio das orelhas
proeminentes. O seu principal tratamento ¢ corrigir a concha
hipertrofica e fazer a curvatura da anti-hélice. Em 1992, Fritsch
modificou as técnicas de otoplastia abertas para fechadas. Esse tra-
tamento cirirgico traz muitas vantagens para os pacientes e para
os cirurgides pelo seu menor risco de complicagdes e pela abor-
dagem minimamente invasiva para corrigir as orelhas. Esta nova
abordagem cirtirgica veio para simplificar a otoplastia e torna-la
mais versatil no tratamento de uma ampla gama de deformidades
de orelhas, principalmente nas que necessitam de corre¢io da
anti-hélice. Neste trabalho, buscou-se relatar um caso cirtirgico
secundario utilizando a técnica da otoplastia fechada em uma
paciente de 37 anos, com cirurgia prévia de otoplastia aberta sem
sucesso. A paciente nio buscou na época o reparo da cirurgia da
otoplastia aberta, pois teve trauma da cirurgia na infancia, apre-
sentou muitas dores por um longo periodo de 3 meses e edema
na orelha. Ficou sabendo dessa nova abordagem e nos procurou
para tirar suas davidas. Durante a consulta, a paciente estava re-
ceosa da nova abordagem cirtrgica, mas como o problema ainda
a incomodava, foi-lhe explicado que seria uma abordagem por
uma técnica diferente, o que a tranquilizou, deixando-a segura e
satisteita. Foi agendada uma nova cirurgia, agora secundaria com
abordagem fechada. Durante o procedimento cirtirgico, nio
ocorreram intercorréncias e no pds-cirtirgico somente dor nas
24 horas do procedimento, que melhorou com uso de analgési-
cos. A avaliagio dos resultados foi feita de uma forma subjetiva
ap6s o retorno de 15 dias, 2 meses e 24 meses por meio de fotos
pré-operatdrias e pos-operatorias (Figuras 4,5 e 6), e a paciente
mostrou-se muito satisfeita. (Figura 7)

%
FIGURA 4: Antes de realizar a revisdo secundaria da oto-
plastia aberta e o pds-operatdrio imediato da correcao da
anti-hélice com a técnica de otoplastia fechada, ou seja,
sem incisao

FIGURA 6: Resultado do pds-operatdrio 2 meses apds a
otoplastia fechada
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FIGURA 7: Resultado pds-operatdrio de 24 meses de
otoplastia fechada
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CONCLUSOES

Acreditamos que diferentes deformidades de orelha de-
vam ser corrigidas por técnicas diversas, levando assim a maior
naturalidade e harmonia do conjunto. A técnica de otoplastia fe-
chada ndo ¢é a solugio para todos os tipos de orelha “em abano”,
mas sim para a correcio do apagamento da anti-hélice, princi-
palmente em cartilagens maleaveis sem hipertrofia conchal. Este
¢ um procedimento conservador, de facil execugio, reproduzivel
com facilidade, com baixo desconforto ao paciente e relativa-
mente livre de grandes complicages. Apresenta excelente apli-
cabilidade em todas as faixas etdrias. A otoplastia vai além da
estética facial. E um procedimento que promove o bem-estar do
paciente, restaurando sua autoestima, autoconfianca e qualidade
de vida. Ao considerar os beneficios do poés-operatdrio rapido
e pouco doloroso, torna-se evidente que a otoplastia sem inci-
sdo representa uma ferramenta valiosa para a promocio da satide
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dentro do arsenal da cirurgia dermatologica. ®
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