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Abstract

Resumo

O Iébulo de orelha tem relevante importancia cultural pelo uso de
adornos e joias neste local, porém a perfuracdo da orelha pode
resultar em complicagdes precoces e tardias. Tudo isso tem motivado
uma maior procura dos pacientes para tratamentos estéticos do
I6bulo de orelha.

Este estudo traz uma revisdo e atualizagdo sobre as técnicas de
reparagdo de lobo de orelha.

Para a elaboragdo deste artigo foram consultados artigos cientificos
publicados e referenciados nas principais bibliotecas virtuais.

Diversas técnicas cirurgicas e ndo cirurgicas foram descritas com o
decorrer dos anos. A escolha da técnica cirdrgica depende da
classificacdo do ferimento, seja ela aguda ou crdénica, com laceragdo
parcial ou completa, e se ha a intencdo de preservagdo ou ndo do
orificio prévio.

Assim, a diversidade de abordagens cirurgicas e ndo cirdrgicas é uma
aliada ao médico, visto que, com o dominio técnico dos
procedimentos e o conhecimento dos beneficios e melhor
adequacdo de cada método, o cirurgido pode alcangar excelentes
resultados de reparagao de lobo de orelha.

The earlobe has a relevant cultural importance due to the use of
ornaments and jewelry in this location. Ear perforation can result
in early and late complications All of this has motivated a greater
demand from patients for esthetic treatments of the earlobe. This
study provides a review and update on ear lobe repair. For the
preparation of this review article, scientific articles published and
referenced in the main virtual libraries were consulted. Several
surgical and non-surgical techniques have been described over the
years. The choice of surgical technique depends on the
classification of the wound, be it acute or chronic, partial or
complete laceration, preservation or not of a previous orifice.
Thus, the diversity of surgical and non-surgical approaches is an
ally for the physician, since, with the technical mastery of the
procedures and knowledge of the benefits and better adequacy of
each method, the surgeon can achieve excellent results in
recovering from the ear lobe.
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INTRODUCAO

O lébulo de orelha tem relevante importancia devido a tradicdo secular do uso
de adornos e joias neste local, comum em culturas de todo o mundo, é uma pratica
frequente desde criangas até pessoas de idade mais avangada. Além disso, observa-se
uma tendéncia atual de utilizar um maior nimero de adornos nesta regizo 2.

A perfuracao da orelha, apesar de ser um procedimento de baixo risco, pode
resultar em complicacdes precoces e tardias; as de maior gravidade incluem infeccao,
formacao de queloides, avulsdo de tecido e fissura de lobo de orelha, decorrente da
maior tensdo local e alteragBes estruturais. Tudo isso tem motivado uma maior
procura dos pacientes para tratamentos estéticos do Iébulo de orelha 2

E, para isso, diversas técnicas ja foram descritas e sdo atualmente utilizadas para
reparo de tais defeitos. Em sua maioria, utilizam-se diferentes técnicas de retalhos
locais como principal ferramenta de reconstru¢ao do lobo @)

O estudo atual tem como objetivo realizar uma revisdao e atualizacdo sobre este

assunto.

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline).

Foram utilizados para busca dos artigos os seguintes descritores e suas traducdes
correspondentes em outros idiomas: “deformidades adquiridas da orelha”, “orelha
externa”, “procedimentos cirurgicos reconstrutivos”, “procedimentos Cirdrgicos
Otoldgicos” e “cirurgia ambulatorial”.

Os critérios de inclusdao definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a

tematica referente a revisdao integrativa; e estudos publicados e indexados nos

referidos bancos de dados no periodo de 1985 e 2020.
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A analise e a sintese dos dados extraidos dos artigos selecionados foram
realizadas de forma descritiva, com o intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema explorado na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversas técnicas cirurgicas e ndo cirurgicas foram descritas com o decorrer dos
anos. De maneira geral, as laceragdes de lobo de orelha podem ser agudas ou crénicas
@

Laceragdes agudas requerem fechamento subcutaneo com fio de sutura
absorvivel 4-0 ou 5-0 ou fechamento anterior e posterior do lobo com fio ndo
absorvivel de 5-0 ou 6-05. Nesta abordagem pode preservar-se o orificio prévio com
angiocateter ou outro dispositivo ou fecha-lo completamente para que apds 6
semanas realize um novo orificio ©©.

Quando a fissura de lobo é cronica e epitelizada, é necessdario a etapa prévia de
desepitelizacdo para evitar perda de tecido na regido e prevenir a recorréncia.

Para a escolha de uma abordagem reparadora, tanto para a etapa de
desepitelizacdo quanto a técnica cirdrgica, é sugerida inicialmente a avalicdo e
classificacdo do defeito da fissura de lobo de orelha. Os defeitos podem ser divididos
em fenda parcial, quando ocorre apenas o alargamento da mesma ou fenda total em
gue ha a separacgao do lIébulo em duas ou trés pontas @,

Para a desepitelizacdo em fendas totais opta-se pelo uso de lamina do bisturi
para retirada do epitélio, enquanto nos demais tipos de fendas podem ser empregados
o punch - ligeiramente maior do que o tamanho do didmetro da fenda - ou
dermoabrasor ("'®),

Em situacdes de fenda parcial, as trés técnicas cirdrgicas mais usadas sdo: a
técnica com punch, fechamento direto borda a borda e a técnica de Reiter e Alford
também chamada de “retalho opostos paralelos”. Na primeira técnica, mais indicada

guando a fenda é menor que quatro milimetros, posiciona-se um punch de um

milimetro maior do que a fenda perpendicularmente ao lébulo, e em movimento de

BWS Journal. 2021 Novembro; v.4, €e211100269: 1-8.



Reconstrucado de lobo de orelha: revisao de literatura

rotacdo desepidermiza-se a fenda por toda a sua extensdo e sutura-se de forma
transversa em relagao ao Iébulo. Outra maneira de abordar uma fenda parcial, agora
de mais de quatro milimetros, é pelo fechamento direto borda a borda posterior a
desepitelizagdo com bisturi, com pontos simples ou de colchoeiro (Donatti ou ponto
em U), tanto na parte anterior quanto na posterior, podendo ser usado fio absorvivel
no subcutaneo. A terceira opgao para a correcao da fenda parcial é a técnica de Reiter
e Alford, em que sdo criados retalhos com pediculos junto a borda da fenda, um na
parte anterior a direita e outro na parte posterior do Iébulo a esquerda. Os retalhos
sdao rodados e suturados de forma que um cubra a drea cruenta do outro ®

Por outro lado, o reparo de lobo da orelha com fenda total tem uma dificuldade
maior na correcdo, pois ha perda da margem inferior do |6bulo da orelha. Nestes
guadros pode-se optar por manter o orificio inicial ou ndo (7.8)

Quando manter pertuito do brinco ndo é almejada, utiliza-se a técnica borda a
borda, amplamente difundida, com pequena chance de recidiva, desde que o novo
furo ndo esteja na linha cicatriz, e consiste em fazer um ponto reparo na extremidade
inferior ligando as pontas da fenda que orienta as suturas anterior e posterior,
evitando desigualdades no novo contorno do Iébulo ®) pontos de colcheiro verticais
ou horizontais (pontos Donatti), que evertem as bordas da cicatriz sdo utilizados para
evitar a inversdo da mesma, sendo que foram criadas variacdes para evitar a inversao
da cicatriz ®.

Casson descreveu a técnica que consiste em suturar borda a borda nas faces
anterior e posterior da fenda e zetaplastia na parte inferior do |6bulo, preconiza-se um
descolamento das bordas em um milimetro, o que ajuda a prevenir a inversdo
cicatricial, enquanto que o estudo de Tromovitch relatou a zetaplastia realizada na
total espessura do l6bulo no seu sentido anteroposterior, e Reiter e Alford sugeriram a
zetaplastia feita apenas na parte anterior do I6bulo, sendo a parte posterior suturada
com fechamento direto ©.

Ainda, Fatah descreveu a criacdo de um “L” no sentido antero-posterior, ou seja,

na espessura total do lobo, quebrando a linha de sutura e criando um dente de
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sustentacdo a sutura; este “L” pode ser executado no sentido médio-lateral, criando
também um dente neste sentido, e foi descrito por Harahap (8.10)

Kalimuthu sugere a formagdao de um “V” cruento na extremidade do |6bulo,

seguindo a desepitelizagdo na borda medial, e outro “V” na extremidade da borda
lateral V.
Na técnica de Arora, a fenda é reparada, e a espessura do Iébulo fica maior; duas
areas triangulares sdo desepitelizadas para a correcdo da fenda, uma anterior na ponta
lateral e outra posterior na ponta medial. Sdo suturadas sobrepondo-se uma a outra,
resultando no aumento da espessura do Iébulo ®

Outra técnica descrita é a de Effendi que propde uma rotacdo de retalho da
parte medial da fenda sobre a parte lateral; para isso, a desse desepitelizagdo da ponta
lateral é prolongada no sentido lateral onde a ponta medial serd suturada ®

A fim de preservar o orificio em fenda total do |6bulo de orelha, utiliza-se brincos
previamente esterilizados ou fio de nylon 1-0 ou 2-0, para manter o novo orificio. A
técnica de Boo-Chai é a mais simples, em que a parte inferior do orificio e as paredes
da fenda sdo desepitelizadas e sdo suturadas lado a lado, mantendo-se assim o orificio
do brinco. Na técnica de Buchan, a pele da fenda é excisada totalmente; na face
posterior do lobo, faz-se um retalho junto a fenda sendo que este retalho cruza o
angulo cruento da fenda, servindo como assoalho para formar o novo canal o brinco;
entdo faz-se o fechamento com pontos simples nas face posterior e anterior do lobo.

Ha também a técnica de Argamaso e de Zoltie, em que o epitélio do orificio é
preservado, e sdo feitos retalhos anterior e posterior que se encaixam por
sobreposicdo. A diferenca é que na de Argamaso os retalhos sdo triangulares e na de
Zoltie, retangulares (12)

Na técnica de Elsahy sdo feitos dois retalhos margeando dois lados da fenda em
toda sua extensdo, preservando-se a epiderme do orificio; os dois retalhos sdo
amarrados na parte proximal formando o novo pertuito, e a parte distal de ambos é
excisa descartada; o fechamento final é feito com sutura simples 13),

Na técnica de Pardue, as bordas da fenda sdo cisadas, e a epiderme da parte

superior do orificio de um dos L é preservada; entdo, cria-se um retalho com esta
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porcdo e este é rodado como um caracol em direcdo ao lado oposto e entdo sutura-se
com fio de nylon através de ponto interno pela derme da sua extremidade inferior no
canto cruento do antigo orificio, formando se assim um novo pertuito; e o fechamento
das pontas é feito sutura simples desde a face anterior do lobo até a posterior ®

Nas técnicas de Walike e Larrabee a rotacdo de retalho para formacdao de novo
orificio mesma da técnica de Pardue, porém, no fechamento da fenda faz-se
zetaplastia na extremidade inferior do lobo ®.14)

A técnica Fayman utiliza o retalho de Pardue, e o fechamento da fenda é feito
com zetaplastia envolvendo toda a extensao dos dois lados da fenda.

A técnica de Fatah dos retalhos em L, ja descrita anteriormente, pode ser
combinada com a técnica de Pardue para formar um novo pertuito, conferindo maior
sustentacdo ao resultado (10),

A cirurgia do brinco, descrito no estudo de Patrocinio, consiste na rotagdo do
retalho de tal forma que as bordas epitelizadas constituam o orificio do Iébulo,
apontado como técnica que permite um bom resultado estético, sem entalhe ou
desnivel na margem livre, e ao mesmo tempo, mantém um orificio no I6bulo com boa
resisténcia *°.

Além de métodos cirurgicos, uma proposta ndo cirurgia vem ganhando espaco
atualmente nos ambientes ambulatoriais com o uso de ATA 90 em fissuras
incompletas, ja que se trata de uma abordagem simples, rapida e barata, feita em
ambiente ambulatorial, com um periodo de recuperacdo tranquilo, apresentando-se
como uma alternativa as cirurgias @),

Sabe-se que a pele tratada com ATA estimula as plaguetas, mondcitos e
gueratindcitos a produzir transitoriamente diferentes fatores de crescimento, que
estimulam fibroblastos teciduais ao redor da ferida para proliferar, expressar os
receptores de integrinas apropriados e migrar para o espaco da ferida, aumentando o
fechamento da ferida por estimular a reepitelizacao (16),

Este método consiste em aplicar camada uniforme de ATA 90%, com auxilio de

cotonete ou palito de madeira; apds aplicacdo e observacdo de frosting, é realizado
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um curativo com micropore, aproximando as bordas da lesdo. Em alguns casos, pode
ser necessario reaplicagdo apds quatro semanas @),

A diversidade de técnicas e abordagens de reconstrucdo de lobo de orelha se
deve a boa vascularizagdo local, que permite ao cirurgido maior liberdade na
manipulacdo dos tecidos locais (17.18)

Sabe-se também que, apesar da taxa de complicagdes pds-operatdrias ser baixa -
cerca de 0 a 33,3% -, elas existem, sendo que as principais relatadas sdo cicatriz
hipertrofica, cicatriz deprimida, cicatrizes inestéticas, recorréncia da fenda e infecgdes
da ferida operatéria (19.20)

Além disso, é importante destacar que a orientacdo dos cuidados pos-
procedimento para paciente é imprescindivel para que o procedimento tenha um
resultado satisfatério. E necessario explicar ao paciente que deve ser feita uma
reavaliagdo em 24 a 48h para detectar de forma precoce sinais de infeccdo ou
hematoma, a retirada de sutura com fios ndo absorviveis deve ser feita entre 7 e 10
dias, e que se deve evitar o contato com agua até que as bordas da ferida estejam

reepitelizadas (12),

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

A tradicdo cultural de uso de adornos em lobo de orelha torna a procura pela
reparacao de laceragBes neste local uma queixa vigente. Assim, a diversidade de
abordagens cirurgicas e nao cirurgicas ¢ uma aliada ao médico, visto que, com o
dominio técnico dos procedimentos e o conhecimento dos beneficios e melhor
adequacao de cada método, o cirurgido pode alcancar excelentes resultados de
reparacao de lobo de orelha com alta taxa de satisfacdo, melhorando a qualidade de

vida do paciente e minimizando o risco de recidiva.
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