Surgical Repair of Traumatic Cleft Ear Lobes

& Reparo Cirurgico de Fissura Traumatica
em Lobulo de Orelha

INTRODUCAO

Ha milhares de anos as pessoas tém perfurado a orelha por razdes religiosas,
culturais e estéticas, causando lesdes e até mesmo auto-mutilagdo de partes do corpo,
orincipalmente da orelha. Como exemplo podemos citar o piercing, que sem duvida

ra aumentar o numero de pacientes com complicagdes estéticas neste local e que
necessitam de corregdo cirargica.’

As fissuras e defeitos do lobulo da orelha, na maioria dos casos, sdo causadas
cor traumas na regido, como por exemplo: uso de brincos pesados, agressdes ou
:cidentes nos quais o brinco ¢ tracionado. sendo que raramente as fissuras tém outra
-zusa, quer seja congénita (coloboma) ou por necrose do lébulo. ’

As laceragdes induzidas por trauma, podem ser simples, multiplas, completas
= incompletas. Raramente envolvem a porgdo cartilaginosa da orelha. e o reparo por
s=zunda intengdo pode gerar cicatrizes anestésicas.
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Fig. 1 - Aparéncia inicial da fissura.

Virios tipos de retalho tém sido descritos na literatura
para reconstruir os defeitos, dentre eles: a zetaplastia. '** Hersch
' (1996) descreveu uma técnica na qual usa um punch para
fazer a corregdo cirtrgica em casos de fissuras parciais.

A cirurgia para o reparo estético das laceragdes e ou
fissuras podem ser feitas em ambiente ambulatorial sob
anestesia local.

Nas laceragdes parciais, geralmente a corregdo cirurgica
¢ feita sem a incisdo da porgdo inferior do lobulo da orelha.
Esta técnica envolve a confec¢do de uma incisdo de forma
eliptica em toda a extensdo do lobulo. podendo ser feita com
bisturi ou punch, apds isto ¢ realizada a sutura. feita geral-
mente com fio absorvivel na parte interna do lobulo de forma a
evitar a formagao de espagos mortos. ¢ com fio de nylon 5.0 ou
6.0 nas partes externas do l6bulo. tanto anterior quanto poste-
rior.

As laceragdes completas, sdo aquelas que envolvem a
borda inferior do l6bulo da orelha e geralmente produzem um
defeito do tipo “V” invertido e para sua corregdo exigem um
procedimento cirurgico mais pormenorizado. A técnica de cor-
recdo deste defeito inclui a incisdo e remogdo do tecido
cicatricial de ambas as partes do defeito. a confecgdo de um
encaixe do tipo “macho e fémea™ nas bordas do defeito.com o
objetivo de prevenir a formagao de uma cicatriz em “orelha de
cachorro™. A sutura da fissura. comeg¢a sempre pelo primeiro
ponto externo localizado na extremidade inferior do defeito,
onde foi confeccionado o encaixe macho e fémea.

Ja os defeitos multiplos sdo raros e quando ocorrem re-
querem um tratamento diferenciado. Sendo que as laceragdes
devem ser fechadas por partes. e um periodo de 6 semanas
deve ser guardado entre as corregdes. evitando desta forma
que os pediculos pouco vascularizados necrosem.

Como todo procedimento cirirgico. o fechamento das
fissuras do ldbulo da orelha apresentam complicagdes, que
apesar de raras ocorrem. Dentre elas verificamos a infecgdo, o
hematoma, pequenas hemorragias, deiscéncia de sutura,
escurecimento da linha de sutura e alergia a alguns tipos de
metais.

O objetivo deste relato foi o de demonstrar a técnica de
fechamento de uma laceragdo completa por meio da apresen-
tacdo de um caso clinico.

CASO CLIiNICO

Paciente A.L.P.S, 15 anos de idade, leucoderma, sexo
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at :
Fig. 3 - Aspecto da incisdo formando um encaixe do tipo macho e
fémea.

feminino, procurou o Servi¢o de Cirurgia e Traumatologia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP, com quei-
xas estéticas devido a uma fissura traumatica em lobo de ore-
lha do lado direito, causada pelo uso de brincos pesados.

O defeito (figura 1) estava presente ha 2 anos, e na oca-
sido a paciente decidiu por fazer uma cirurgia corretiva. Apos
todo o preparo pré-operatorio da paciente, a corre¢do cirurgica
foi realizada em conjunto com o cirurgido pléstico.

Foirealizada a assepsia local com PVPI topicoa 10 %, a
anestesia terminal infiltrativa da area com solugdo anestésica
a base de mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, promovemos
entdo a exposi¢do do defeito (figura 2), em seguida a incisdo
em elipse com a remogdo de uma pequena por¢do do epitélio
em ambos os lados do defeito foi realizada de forma a criar um
encaixe do tipo “macho e fémea” para prevenir a contra¢do
cicatricial. (figura 3).

Apos a confecgdo da incisdo foi realizada a sutura em
dois plangs, comegando pelo ponto externo no encaixe macho
e fémea, e terminando a sutura interna com fio Vycril 5.0 e a
externa com Nylon 6.0. (figura 4 e 5), sendo neste momento
medicada com analgésico e antiinflamatério. No pds-operat6-
rio foi recomendado o uso toépico de pomada Iruxol quatro ve-
zes ao dia apds a limpeza da regido com agua e sabonete, bem
como da importancia de ndo se expor ao sol sem o uso de pro-
tetor solar no local da cirurgia.

DISCUSSAO

Modismos, crengas religiosas e rituais urbanos sdo os
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Fig. 4 - Aspecto final da sutura.

responsaveis pela perfuragdo do corpo com instalagdo de brin-
cos e piercing, confec¢do de tatuagens e até mesmo a auto-
mutilacdo. Atitudes tomadas muitas vezes na adolescéncia ou
juventude, gerando arrependimento e ou deformidades estéti-
cas em idades mais avangadas.®’

A causa mais freqiiente das fissuras lobulares sao as agres-
sdes, sendo estas intencionais ou geradas por acidentes, nos
quais o0s brincos geralmente sdo avulsionados com violéncia,
promovendo a laceragdo completa ou parcial do lobulo da ore-
Iha, no caso em questdo o trauma foi originado pelo peso do
brinco. 244

O tratamento deste tipo de deformidade ¢ cirargico, exis-
tindo varias técnicas para a sua corre¢do. que vdo desde a con-
fecgdo de retalhos mais complexos como a zetaplastia modifi-
cada descrita por Abenavoli' (1996). passando pela técnica do
punch usado para fazer bidpsia de tecidos moles usada por
Hersch® (1996), chegando as técnicas mais simples baseadas
na remog¢do dos tecidos cicatriciais e confecgdo do encaixe
“macho e fémea, sendo este ultimo utilizado neste caso princi-
palmente devido a facilidade da técnica e dos resultados obti-
do§> b i 5

A utilizagdo da técnica descrita deve levar em conta a
simetria do I6bulo da orelha e a necessidade de prevengdo de
defeito cicatricial em “orelha de cachorro™

O resultado geralmente ¢ satisfatorio. restabelecendo a
estética da orelha e consequentemente da face do paciente.
Promovendo assim um convivio mais intenso com a socieda-
de. sem constrangimento ou vergonha, As complicagdes do
procedimento sdo raras. sendo pouco descritas na literatura, e
sdo resultantes na maioria das vezes do ndo seguimento dos
cuidados pds-operatorios por parte dos pacientes, como o que
pudemos observar neste caso. no quil houve um escurecimento
da incisdo por exposi¢do solar precoce.(figura 5)

CONCLUSOES

1 -As fissuras sdo geralmente resultantes de trauma lo-

cal.

2 -Q tratamento cirdrgico cosmético ¢ relativamente sim-
ples.

3 -Os resultados sdo satistatorios ¢ apresentam um baixo
indice de complicagdes.

RESUMO

As fissuras e defeitos do lobulo da orelha, embora pe-
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Fig. 5 - Aspecto final da sutura (vista lateral).

Fig. 6 - Pds-operatério de 2 meses.

quenos no tamanho, acarretam grande desconforto e constran-
gimento. A cirurgia corretiva € simples e pode ser feita em
ambiente ambulatorial. Neste artigo os autores apresentam um
caso clfnico, descrevendo a técnica utilizada.

Unitermos: Fissura. Lobulo da orelha. Cirurgia correti-
va.

SUMMARY

The ear’s lobes clefts and defects. allthough small in size,
they cart great sadness and shame to the carriers of these defects.
The reparative ssurgery is_very simple and it can be performed
in an ambulatorial ambient. It this article the authors present a
clinical case, describing the used technique,

Keywords: Cleft. Ear lobes. Reconstructive surgery.
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