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Técnica minimamente invasiva para
correcao de Iébulo de orelha totalmente
fendido

Minimally invasive technique for repairing complete earlobe cleft

RESUMO

Devido a algumas limita¢cdes nas técnicas cirtirgicas de corre¢io de 16bulo de orelha fen-
dido, como cicatrizes inestéticas e recidivas, os autores descrevem técnica corretiva mini-
mamente invasiva com base em ponto Gnico de sutura simples, seguido de aplica¢io de
acido tricloroacético a 90%. Devido a facilidade técnica do procedimento, baixo custo e
6timos resultados, a técnica descrita deve ser considerada op¢io terapéutica para a corre-
cao de lobulos de orelha totalmente fendidos.

Palavras-chave: orelha; deformidades adquiridas da orelha; técnicas cosméticas.

ABSTRACT

In an effort to avoid some common undesirable consequences of surgical techniques for repairing ear-
lobe clefts, such as notch formation and cosmetic deformities, the authors describe a minimally inva-
sive technique for repairing a complete earlobe cleft. A single simple suture was followed by 90%
trichloroacetic acid applications to transform a complete earlobe cleft into an incomplete cleft. Due to
its ease of execution, low cost and good functional results, this technique is a good option for repai-
ring complete earlobe clefis.

Keywords: ear; ear deformities, acquired; cosmetic techniques.

INTRODUCAO

O 16bulo de orelha ¢ bastante sensivel a ruptura devido ao
habito cultural do uso de brincos, muitas vezes pesados para
estrutura delicada que nio tem o apoio cartilaginoso da orelha.

E comum na pratica di4ria do dermatologista e do cirurgiio
plastico a procura de corre¢io de 16bulos de orelha fendidos. As
diversas técnicas cirtirgicas descritas na literatura para o reparo do
16bulo de orelha totalmente fendido incluem algumas limita¢oes,
tais como recidivas, formacdes de cicatrizes inestéticas, queloides
e angulagdes indesejaveis no contorno do l6bulo.”

Uma técnica simples de correcio é descrita pelos autores,
com base na aplicacio de acido tricloroacético 90% na fenda,
seguida de sutura simples Gnica, em seu extremo distal.

As vantagens da técnica descrita a tornam boa opg¢io para
a correcdo desse tipo de fenda.



Correc¢éo da fenda do Iébulo da orelha

METODOS

Paciente do sexo feminino, 49 anos (Paciente A), fototipo
IT de Fitzpatrick (Figura 1) e paciente do sexo feminino, 33 anos
(Paciente B), fototipo IV de Fitzpatrick (Figura 2) apresentavam
fenda completa do l6bulo da orelha direita, e nunca haviam sido
submetidas a nenhum tipo de tratamento cirtirgico.

Apbs assepsia local e infiltragio anestésica do 16bulo com
lidocaina 2% sem epinefrina, o acido tricloroacético a 90% foi
aplicado diretamente na borda das duas partes da fenda através
de um palito de madeira, até obtencio de frosting, sem a neces-
sidade de neutralizacio do acido. As duas partes da fenda foram
entdo aproximadas através de sutura simples inica na ponta dis-
tal da fenda com monofilamento nio absorvivel 5.0. Finalmente
a fenda foi ocluida com fita microporada, mantida no local
durante quatro dias.

As pacientes foram orientadas a retornar semanalmente ao
consultério para a aplicagdo de acido tricloroacético 90% com
palito de madeira dentro da fenda, perfazendo seis aplica¢des em
sels semanas, para ambas as pacientes. A retirada da sutura foi rea-
lizada somente ap6s a fenda estar completamente corrigida. As
bordas da fenda se encontraram completamente fechadas apds a
quinta aplicacdo em ambas as pacientes. A Gltima aplicacio do
dcido (sexta sessdo) foi suficiente para eliminar tendéncia a
inversdo das bordas e também para corrigir a angulacio da ponta
do 16bulo, observadas ap6s a quinta aplicagio (Figura 3).

Figura 1 -
Paciente A:
Aspecto de
I6bulo de
orelha fendido
pré-tratamento

Figura 2 -
Paciente B:
Aspecto de
|6bulo de
orelha fendido
pré-tratamento
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As pacientes foram entio acompanhadas mensalmente
durante 10 meses. Eritema transitorio local foi observado em
ambos os casos. Nio se observaram queloides ou cicatrizes ines-
téticas ap6s o final do tratamento. As pacientes foram liberadas
para a realizacio de novo orificio nos 1ébulos tratados apds trés
meses de acompanhamento, e o fizeram ao lado da linha cicatri-
cial (Figuras 4 e 5).

Figura 3 - Paciente A:
Coaptacdo completa das
bordas da fenda apoés a
quinta aplicacao de 4cido
tricloroacético 90%;
observam-se eritema
local e tendéncia a
inversdo das bordas

Figura 4 -
Paciente A:
Aspecto final
do lébulo de
orelha tratado,
apo6s dez meses
de acompanha-
mento

Figura 5 -
Paciente B:
Aspecto final
do I6bulo de
orelha tratado,
trés meses apods
o final do
tratamento
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitas técnicas cirargicas ja descritas na literatura para a
corre¢gio de 16bulos fendidos preservam o orificio original,
porém este nio ¢ o objetivo da técnica aqui descrita, deixando
o paciente livre para decidir sobre a realizagdo ou nio de novo
orificio.*?

De Mendonga et al. propuseram técnica nio cirdrgica para
a corre¢io de 16bulos de orelha semifendidos, usando também o
acido tricloroacético 90% dentro da fenda. A a¢io do acido no
fechamento da fenda baseia-se na adesdo cicatricial do tecido
por ele provocada.’
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Na técnica aqui descrita, os autores transformam um 16bu-
lo de orelha totalmente fendido em semifendido através da sutu-
ra Gnica na ponta distal da fenda, e as aplica¢des seriadas de acido
tricloroacético seguem o mesmo principio da adesio cicatricial.

Tendéncia a inversio das bordas da fenda pode ser observa-
da, porém ¢ facilmente corrigida através de outra aplicacdo do
acido no local, moldando a fenda coaptada.

Os autores consideram essa técnica boa op¢io de tratamen-
to para l6bulos de orelha completamente fendidos devido ao
baixo custo, a facilidade técnica e aos bons resultados estéticos e
funcionais. ®
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