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RESUMO

Na andlise de 300 casos de orelhas em abano operados pela técnica de Pitanguy com um follow-up de 1 a
15 anos, verificamos a preservacdo do aspecto estético e do angulo céfalo-auricular. Chamamos a atencdo para
a seguranca da técnica, praticamente isenta de complicacdes imediatas e tardias.

UNITERMOS: orelhas proeminentes; orelhas em abano; deformidade congénita; reconstru¢do de orelha; orelha em concha

As orelhas em abano, ou orelhas proeminentes, constituem as
deformidades congénitas mais freqientes que envolvem o pavilhdo
auricular.

No desenvolvimento normal, durante o terceiro més de
gestagdo, o pavilhdo auricular aumenta a sua protrusdo da parede
cefdlica; e ao final do sexto més, a borda da hélix dobra sobre si
mesma, o corpo da anti-hélix estd definitivamente angulado e
aparecem seus ramos superiores e inferiores.

A falha no desenvolvimento da prega da anti-hélix ou o
desenvolvimento excessivo da cartilagem conchal, isoladamente ou
em combinagdo, estdo envolvidos na génese embriolégica dessa
anomalia.

Nesta deformidade, o tamanho da orelha corresponde ao
desenvolvimento corporal do paciente, com crescimento répido
nos primeiros dois anos de idade até atingir aproximadamente
5cm em seu eixo vertical, ap6s 0 que O crescimento se torna
lento, atingindo sua maturagdo em torno dos 17 anos, quando a
orelha geralmente apresenta 6 a 6,5 cm em seu eixo vertical.

Certos parametros que determinam um padrdo de normalidade
em relacdo a fixagdo da orelha ao cranio sdo importantes para
uma correta avaliagdo da patologia. O dngulo formado pela orelha
e o cranio (dngulo céfalo-auricular) mede normalmente entre 20 e
30%e 0 angulo entre a escafa e a concha (angulo escafo-conchal)
estd em torno de 90°.

Embora fundamentais para correta avaliacdo de cada deformi-
dade, qualquer tentativa de corre¢do cirirgica das orelhas em
abano baseada apenas em angulos e medidas, teria como conse-
qléncia uma forma pouco natural.

Luckett, em 1910, foi o primeiro a reconhecer que um
importante fator na constituicdo dessa deformidade era a definicdo
insuficiente da anti-hélix que proporciona um angulo escafo-con-
chal excessivamente aberto e conseqiientemente o afastamento do
pavilhdo auricular da cabeca. Na tentativa de solucionar este

problema, Luckett desenvolveu incisGes na face medial da cartila-
gem auricular, na jun¢do escafo-conchal, reconstruindo assim a
prega da anti-hélix. Esta técnica confere um aspecto pouco
natural, uma vez que as finas bordas de cartilagem assim incisadas
criam saliéncias através da pele na face anterior da orelha. Para
evitar este inconveniente, Barsky? realizou duas outras incisGes
paralelas, ao lado da incisdo de Luckett, na tentativa de tubulizar
ao invés de angular a anti-hélix, seguido de Becker3' 4, Converse,
Nigro, Wilson e Johnson” e de Erich!S, que eliminaram a incisdo
central. Straith®® sobrepSe as margens da incisdo, Cloutier® as
adelgacga, incisando em bisel, enquanto Pitanguy“' 37 as esconde
atrds de uma “‘ilha’’ cartilaginosa.

PACIENTES E METODOS

Em uma andlise de 300 casos de orelha em abano, operados na
Clfnica Ivo Pitanguy e na 382 Enfermaria da Santa Casa de

1 Professor-Titular dos Cursos de Especializagdo e de Mestrado
em Cirurgia Pléstica da Escola Médica de Pés-Graduacdo da
Pontiffcia Universidade Catélica do Rio de Janeiro. Membro da
Academia Nacional de Medicina

2 Cirurgido Pléstico pelo Curso de Especializacdo em Cirurgia
Pléstica da PUC/RJ

-3 Cirurgido Residente do Curso de Especializacdo em Cirurgia

Pldstica da PUC/RJ

4 Residente da Clfnica Ivo Pitanguy, Rio. Cirurgido Residente do
Curso de Especializacdo em Cirurgia Pldstica da PUC/RJ

5 Cirurgido Plastico pelo Curso de Especializagdo em Cirurgia Plas-
tica da PUC/RJ. Cirurgido mestrando do Curso de Mestrado em
Cirurgia Pldstica da PUC/RJ.
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Fig. 1 —(a) marcagdo da ilha com azul de metileno; (b) ressecc@o de pele retroguricular; (¢) transferéncia do desenho
para a face posterior por meio de agulha reta e azul de metileno; (d) incisio da ilha cartiaginosa; (e)
liberagdo da margem cartilaginosa que envolve a ilha através de pequeno descolamento; (f) aproximagdo das
bordas cartilaginosas que envolvem a ilha, projetando a ilha para frente, incluindo Somente subcutineo e
pericondrio: (g) esquema ilustrando os pontos de aproximagdo; (h) esquema da ilha projetada para frente; (i)
descolamento da concha até o conduto auditivo; (j) rotagdio da concha e sua fixagdo ao mastdide.
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(a) marking the island with methylene blue; (b) resection of the retroauricular skin; (¢/ drawing transfer to
the posterior aspect by means of a straight needle dipped in methylene blue; (d) cartilagenous island incision;
(e) small undermining freeing the cartilagenous borders which envelop the island; (f) approximation of the
cartilagenous borders which envelop the island, projecting it forward, including just subcutaneous tissue and
perichondrium; (g diagram illustrating the approximation points; (b diagram illustrating the island projected
forward; (i) undermining the concha till the acoustic meatus; (i) rotating the concha and its fixation to the
mastoid bone.



