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Lobuloplastia bilateral com técnica “snail” 
invertida para correção de lóbulos deformados 
por uso prolongado de alargadores
Bilateral lobuloplasty with inverted “snail” technique for correction 
of lobes deformed by prolonged use of gauges

RESUMO
O alargamento dos lóbulos das orelhas remonta a diversas culturas ancestrais, nas quais simbolizava status 

social, identidade cultural e espiritualidade. A partir da década de 1970, popularizou-se no Ocidente 

como forma de autoexpressão. No entanto, o uso de alargadores pode resultar em deformidades que ne-

cessitam de correção cirúrgica. Diversas técnicas foram desenvolvidas ao longo do último século para esse 

fim. Este relato descreve o uso da técnica “snail” invertida, que utiliza dois retalhos, dobrando o retalho 

medial em espiral e possibilitando um ajuste harmonioso e simétrico, uma alternativa viável para correção 

de deformidades extensas e assimetrias.

Palavras-chave: Modificação Corporal não Terapêutica; Deformidades Adquiridas da Orelha; Estética; 

Procedimentos de Cirurgia Plástica.

ABSTRACT
Earlobe stretching dates back to various ancient cultures, symbolizing social status, cultural identity, and spirituality. 

Since the 1970s, it has gained popularity in the West as a form of self-expression. However, the use of gauges can 

lead to deformities requiring surgical correction. Numerous techniques have been developed over the past century to 

address this issue. This case report describes the use of the inverted “snail” technique, which employs two flaps, folding 

the medial flap into a spiral, and allows for a harmonious and symmetrical adjustment. It can be a viable alternative 

for correcting extensive deformities and asymmetries.
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INTRODUÇÃO
A prática de alargar lóbulos das orelhas remonta a diversas 

culturas ancestrais. No Egito Antigo, por exemplo, o faraó Tutan-

câmon usava alargadores, uma prática comum entre as elites, que 

simbolizava posição e poder.
1
 Na África, tribos como os Maasai, 

no Quênia, e os Mursi, na Etiópia, preservam essa prática até hoje, 

associando o tamanho do alargador à idade, sabedoria e respei-

to do indivíduo dentro da comunidade. O alargamento dos ló-

bulos também possui significado espiritual em algumas tribos da 

América do Sul e entre os povos indígenas da Ásia, que acreditam 

que abre “portais” ou “conexões” com o mundo espiritual.
2
 No 

Ocidente contemporâneo, os alargadores começaram a se popu-

larizar nas décadas de 1970 e 1980, como parte de movimentos 

contraculturais, e se consolidaram nos anos 1990 e 2000, quando 

se tornaram uma forma de expressão pessoal e se associaram a 

subculturas e grupos alternativos. A prática passou a ser vista como 

uma modificação corporal ligada à individualidade e à autoexpres-

são, desvinculada de tradições e inserida no contexto urbano mo-

derno.
3
 Embora os alargadores sejam historicamente empregados 

em muitas culturas para simbolizar status social, identidade cultural 

e espiritualidade, seu uso prolongado pode causar deformidades 

do lóbulo da orelha, que podem, por sua vez, necessitar correção 

cirúrgica. A busca por abordagens que garantam resultados estéti-

cos e funcionais, preservando a anatomia natural do lóbulo e pro-

movendo cicatrizes discretas, tem incentivado o desenvolvimento 

de novas técnicas de reparo. Neste relato de caso, descrevemos a 

utilização da técnica “snail” invertida para a reconstrução de ló-

bulos bilaterais deformados pelo uso prolongado de alargadores, 

diferindo da técnica descrita previamente em relação ao local de 

secção do ramo alargado do lóbulo.
4

RELATO DE CASO
O paciente, de 29 anos, masculino, sem comorbidades, 

procurou atendimento especializado para correção de defor-

midades em ambos os lóbulos das orelhas decorrentes do uso 

prolongado de alargadores, com aumento gradual desde a ado-

lescência. A apresentação clínica incluía lóbulos com orifícios 

de grande diâmetro e margens irregulares, além de assimetria 

entre os dois lados, o que tornava a correção um desafio estético 

(Figura 1). Após uma avaliação cuidadosa, foi indicada uma lobu-

loplastia bilateral utilizando a inovadora técnica “snail” invertida, 

escolhida pela sua capacidade de recriar o contorno natural do 

lóbulo, minimizando as cicatrizes visíveis e restaurando a sime-

tria. Em ambiente ambulatorial, o procedimento teve início com 

a marcação da pele em torno da circunferência do ramo alargado 

do lóbulo (Figura 2A), com pontos específicos nas regiões me-

dial e lateral. Após assepsia e antissepsia, foi realizada infiltração 

local com solução de Klein modificada, promovendo anestesia 

e vasoconstrição adequadas. Em seguida, o ramo alargado foi 

seccionado em sua porção lateral (Figura 2B), resultando em um 

retalho medial mais longo e um retalho lateral mais curto (Figura 

2C). Para garantir a harmonização do novo lóbulo, procedeu-se 

à escarificação de todo o retalho lateral na superfície interna e 

Figura 1: Pré-operatório

Figura 2: Etapas da técnica “snail” Imagem A - Lóbulo 
alargado Imagem B – Secção Imagem C – Retalhos Imagem 
D - Rotação e sutura
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Figura 3: Pós-operatório imediato Figura 4: 20º dia de pós-operatório

na superfície externa do retalho medial, preservando parte da 

superfície externa do retalho lateral para formar a borda infe-

rior do novo lóbulo. O retalho medial foi então dobrado sobre 

seu próprio eixo, assumindo um formato em espiral, o “snail” 

ou “caracol”, e unindo-se às áreas cruentas dos dois retalhos. A 

estabilização foi feita com pontos simples de vicryl 4.0 entre as 

áreas escarificadas, seguidos por uma sutura contínua com nylon 

5.0 em toda a extensão para fechamento da pele (Figura 2D). 

No pós-operatório, o paciente evoluiu de forma favorável, sem 

complicações, dor ou sinais de infecção (Figura 3). Apresentou 

cicatrização adequada e resultado estético satisfatório, com ló-

bulos simétricos e contorno harmonioso, em contraste com as 

assimetrias e deformidades observadas anteriormente (Figura 4).

DISCUSSÃO
A deformidade dos lóbulos das orelhas causada pelo uso 

prolongado de alargadores tem impulsionado a busca por técni-

cas cirúrgicas que possibilitem uma correção estética e funcional 

eficaz, visto que indivíduos com defeitos nos lóbulos das orelhas 

causados por piercings são mais propensos a sofrer efeitos nega-

tivos de imagem.
5 
A correção dessas deformidades requer um 

cuidado especial devido à complexidade anatômica e às exigên-

cias estéticas envolvidas, incluindo a preservação do contorno 

natural do lóbulo e a minimização de cicatrizes visíveis. Dadas as 

possibilidades cirúrgicas existentes, em geral se escolhe a técnica 

que deixará o lóbulo mais semelhante ao original, com forma 

arredondada e sem entalhes ou desníveis.
6,7 

Ao longo da história, 

várias técnicas foram desenvolvidas, desde a simples excisão em 

cunha de Miller em 1925 até técnicas mais complexas como a 

zetaplastia proposta por Hamilton e La Rossa em 1975. A evo-

lução das técnicas de lobuloplastia reflete o esforço constante no 

sentido de melhorar os resultados estéticos e funcionais para os 

pacientes.
6,8

 Técnicas como a de Pardue, que busca preservar o 

orifício do lóbulo, podem gerar um desnível na borda inferior,
8
 

enquanto métodos como o retalho em “V” de Kalimuthu e a 

técnica do retalho em “L” de Fatah e Fearon não preservam o 

orifício do lóbulo.
9-11

 Apesar disso, a taxa de satisfação relaciona-

da aos resultados da lobuloplastia é de cerca de 92 a 100%,
12,13

 

e a taxa de complicações pós-operatórias é baixa, variando de 

0 a 33,3%. As complicações relatadas incluem cicatrizes hiper-

tróficas, deprimidas ou largas, recorrência da fenda e infecções 

da ferida operatória.
14,15 

Neste caso, a técnica “snail” demonstrou 

sua eficácia ao utilizar o retalho medial dobrado em espiral para 

formar a nova borda do lóbulo, permitindo que o lóbulo recu-

pere um contorno harmonioso e simétrico. A criação de retalhos 

de tamanhos distintos, com escarificação seletiva, contribui para 

um ajuste preciso entre os retalhos medial e lateral. Isso possibi-

lita a correção de assimetrias, mantém boa vascularização, garan-

te a suavidade do novo contorno e favorece a cicatrização sem 

tensão excessiva, o que minimiza a formação de cicatrizes ines-

téticas. Portanto, a técnica é uma alternativa para pacientes com 

deformidades significativas causadas por alargadores de grande 

diâmetro e longa duração. Este relato de caso contribui para a 

literatura ao apresentar uma técnica com resultado esteticamente 

adequado, ampliando as opções de tratamento para correção de 

deformidades extensas e com alta demanda estética. l
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