Relato de Caso

Reconstrucao de orelha apos uso de alargador e lesao traumatica: relato

de caso

Ear reconstruction after using enlargement piercing and traumalic injury: case report.
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Abstract

Resumo

Na sociedade moderna, o Iébulo da orelha tem uma grande
importancia pelo uso de joias e adornos (piercings e alargadores).
Por ser uma estrutura com maior fragilidade tecidual, o uso de
alargadores e brincos pesados, pode levar a laceragdo do orificio
realizado no Iébulo.

O objetivo, com esse relato, é demonstrar por meio de imagens e da
descricdo da técnica cirurgica, a lobuloplastia e a reconstrugdo de
Helix, realizadas em decorréncia da laceragdo do Iébulo direito do
paciente por alargador e do Helix por mordedura.

Paciente do sexo masculino, fez uso de alargador de |6bulo de orelha
de tamanhos variados por 7 anos, o que resultou em deformidade e
secgdo total do l6bulo direito. Ele também foi vitima de um trauma
por mordedura que amputou parcialmente o Helix. Foi feita a
reconstrugdo em 3 tempos.

Houve grande satisfagdo por parte do paciente com o resultado
obtido, no que diz respeito a cicatrizes, formato e a qualidade. O
objetivo de reconstrugdo do lébulo e do Helix foi alcangado sem
sofrimento de nenhuma parte dos retalhos utilizados.

A reconstrugdo do ldbulo de orelha e do Helix usando retalho
anterior do préprio ldbulo, mostrou-se eficaz na corre¢do dos
defeitos descritos.

In modern society, the earlobe is of great importance due to the
use of jewelry and adornments. As it is a structure with greater
tissue fragility, the use of enlargement piercings and heavy
earrings can lead to laceration of the orifice made in the lobe, and
lobuloplasty is indicated to correct the defect. The objective of this
report was to demonstrate, through images and the description
of the surgical technique, lobuloplasty and Helix reconstruction,
performed due to the laceration of the patient's right lobe by an
enlargement piercing and Helix by bite. Male patient, used an ear
lobe enlargement of varying sizes for 7 years, resulting in
deformity and total right lobe section. He was also a victim of a
bite trauma that partially amputated Helix. The reconstruction
was done in 3 stages. The patient was satisfied with the result
obtained related to scars formation, shape, and quality. The
objective of reconstructing the lobe and Helix was achieved
without suffering from any part of the flaps used. Reconstruction
of the earlobe and Helix using an anterior lobe flap, proved to be
effective in correcting the defects described.
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INTRODUCAO

O formato e a posicdo da orelha contribuem para a estética da face, mesmo
gue o drgdo ndo seja percebido no dia a dia. Ela deixa a face simétrica e proporcional e
qualquer dano ou anormalidade pode ser facilmente percebida @,

O pavilhdo auricular é constituido de pele, que reveste o pericondrio, e de
cartilagem, ja que o lébulo ndo possui cartilagem. A forma do pavilhdo é dada pelo
Helix (ou hélice) e por sua raiz, correspondendo a parte mais externa. Internamente
temos o anti-helix (ou anti-helice) e sua raiz. A concha é uma depressdo concava que
estd proxima ao conduto auditivo e por fora, protegendo o conduto, encontra-se o
tragus. A estrutura oposta ao tragus na parte inferior da concha, é o antitragus, e
finalizando, abaixo do antitragus, temos o I6bulo da orelha @,

O Lébulo apresenta trés classificacdes de acordo com sua aderéncia: tipo livre,
nao aderido ao rebordo mandibular; tipo colado, que é aderido ao rebordo e o tipo
aderido, que é o tipo colado, porém de forma mais acentuada @,

O lébulo da orelha tem valor estético na histdria, pois é usado para colocagao
de adornos e joias, que, podem ser opcionais ou, de acordo com algumas culturas,
obrigatério. Adornos e joias também passaram a ser usados em outros locais da
orelha, como Helix e tragus @),

O uso de adornos pesados, podem levar a deformidades do Iébulo, o que causa
grande desconforto estético. Adornos em outas localizacdes podem levar a infecgdes,
gueloides, e outras condi¢des que levam a deformidades.

O aumento do tamanho do lébulo ocorre com frequéncia por conta do
envelhecimento, devido a perda do coldgeno e fibras elasticas, o que leva a uma
flacidez acentuada de sua morfologia @),

Nesse artigo serd apresentado o caso de um paciente que procurou o servigo
de cirurgia dermatoldgica para a correcdo de uma grande deformidade do lébulo de

orelha direita pelo uso de adorno (alargador) e uma amputacdo parcial traumatica de

Helix por mordedura.

BWS Journal. 2021 Junho; v.4, e210600221: 1-7.




Reconstrucao de orelha ap6s uso de alargador e lesao traumatica

RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, usudrio de alargador de orelha de diferentes
tamanhos por aproximadamente 7 anos, resultando em deformidade e secgao
completa do lébulo direito, foi vitima de mordedura que levou a amputacgdo parcial da
Helix direita, de aproximadamente 5 anos de evolucdo (figura 1). Foi submetido a
reconstrugcdao em 3 tempos usando o excesso de pele do préprio l6bulo lesionado. No
primeiro tempo, foi feito uma rotagdo em sentido horario e anterior dos dois
fragmentos de lébulo, o mais proximal para reconstruir o I6bulo lesionando e o distal

para reconstruir o Helix amputado, de forma a manter o pediculo vascular.

Figura 1 — Seccao completa do lI6bulo e amputagao do Helix.

Fonte: original da autora.

Foi usado fio de Nylon 5.0 em ponto simples. Ndo foi prescrito

antibioticoterapia. Foi agendado retorno em 4 semanas.
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Num segundo momento, apds 30 dias, foram realizados ajustes no aspecto do
lobulo e retirado sobras de retalho que deixavam deformidades na orelha (figura 2).

Novamente utilizado fio de Nylon 5.0 em sutura simples.

Figura 2 — Apos ajustes estéticos.

Fonte: original da autora.

O ultimo passo, apds 4 semanas da segunda intervensdo, foi um pequeno
ajuste no helix, realizado com fio de Nylon 5.0 sutura simples como mostra a figura 3.
Todas as cirurgias foram realizadas a nivel ambulatorial com anestesia local, utilizando

solucdo tumescente de Klein (Tabela 1).
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Figura 3 — Resultado final.

Fonte: original da autora.

Tabela 1 — Regra dos 4 para solugdo anestésica em pequenos procedimentos dermatoldgicos.

Substancia Conf:e.n!:ragao Quantidade Concc-'fntra;ao
inicial final
Lidocaina 2% 4ml 0,2%
. 4 gotas (cerca
Adrenalina 1:1.000 1.200.000
de 2ml)
Bicarbonato 8.4% 4Aml 0,84%
L Qsp 40ml ou
Soro fisiolégico 0,9% 0,71%
31,6ml

Fonte: original da autora.

O paciente evoluiu cicatrizacdo adequada, viabilidade da orelha, sem isquemia,

infecgdes ou necrose.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O comprimento médio do lébulo varia entre 1,97 cm e 2,01cm, segundo a
pesquisa de Azaria et al. sobre a morfometria do |6bulo. Essa medida representa em
torno de 30% do comprimento total da orelha @),

As deformidades do lobulo podem levar a grande prejuizo funcional e
psicolégico ao paciente. O uso de joias e adornos pesados tem sido identificado no
nosso meio como a grande causa de deformidade do Iébulo de orelha e com uma
incidéncia que vem crescendo, levando ao aumento na procura de corregao cirurgica
(56)

Durante os anos, muitas técnicas cirurgicas foram desenvolvidas e modificadas
para restauracao do lébulo auricular &0 A reducdo e reconstrucao do Iébulo pode ser
feita com cirurgia de forma isolada ou procedimento cirdrgico associado a
procedimentos estéticos como uso de preenchedores e bioestimuladores de colageno.

Um aspecto que deve ser levado em grande consideracdo durante este
procedimento é o local onde vai ser feita a cicatriz cirdrgica, para ndo haver uma
cicatriz esteticamente indesejavel. Deve haver cuidado na hora da sintese, uso correto
de fios de sutura e nos curativos apds a cirurgia, sempre levando em consideracao a
tensdo da pele e a contracdo da cicatriz 8.9.10)

O paciente deve evitar o maximo de manipulacao no local da cirdrgica para
prevenir deiscéncias e infeccdes. Uso de novo piercing pode ser feito, respeitando o
tempo minimo pds cirdrgico de 6-8 semanas e a recomenda¢dao é que esse novo
adorno esteja fora da linha da cicatriz, pela fragilidade tecidual que a cirurgia produz.
Se houve necessidade de resseccao do orificio prévio do brinco que o paciente possuia,
talvez seja necessario refazé-lo, usando, da mesma forma, um ponto distante da
cicatriz. Ndo recomendamos o uso de novos alargadores, mas, se for desejo do
paciente, a orientacdo é o uso de alargadores de diametros menores, evitando recidiva
ou abertura da cicatriz®.

A cirurgia de lobuloplastia, além de corrigir o tamanho do |ébulo e reconstituir

seu aspecto original também tem visa trazer conforto estético ao paciente.
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CONCLUSOES

O artigo apresentou uma técnica combinada de reconstrucdo de lébulo de
orelha alargado por uso de adorno pesado e a utilizacdo do excesso de pele desse
I6bulo para corrigir lesdao traumatica de Helix, sem necessidade de uso de préteses, de
forma simples e ambulatorial, com anestesia local. Foram necessdrias trés
intervencgdes cirurgicas, com espaco de tempo entre eles de aproximadamente 30 dias.
O procedimento foi considerado um sucesso por ndo haver complicagdes na execugao

e pos procedimento, boa cicatrizagao e melhora estética.
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