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RESUM O Data de publicacdo: 15 de setembro de 2025

A deformidade congénita de proeminéncia das orelhas afeta 5% da populacdo geral e pode dar origem
a alteracoes psicolégicas como distorcdo de imagem, baixa autoestima e até mesmo afastamento
social, desde o inicio da infdncia. Desta forma, a cirurgia de correcdo é recomendada assim que os
sintomas comecam a interferir na vida didria do paciente, para evitar efeitos posteriores. Esse estudo
objetiva descrever um ponto cirtrgico para correcdo de proeminéncia de polo superior de pavilhdo
auricular. Pacientes com orelhas que apresentam proeminéncia em polo superior, unilateral ou
bilateral, foram selecionados para a correcdo cirtrgica. Sob anestesia local, toda técnica para cirurgica
da otoplastia foi realizada. Somente apés a finalizacédo do ponto de Furnas que foi empregado o ponto
de correcdo do polo superior da hélice e anti-hélice da orelha. Deve-se realizar um ponto transverso
comfioinabsorvivel,a 1 cm da extremidade superior do pavilhdo auricular, o qual é finalizado na fdscia
da mastoide, levando a medializacdo desta porcdo da orelha e correcdo da deformidade. A técnica
cirargica descrita neste trabalho permite obter um bom resultado estético, de uma forma conservadora
e de fdcil aplicabilidade. Oferece a simetria desejada pelo paciente entre os pavilhées auriculares.
Desta forma, apresenta-se como excelente opcdo para correcao de deformidade da porcdo superior da
orelha em criancas e adultos. A correcdo das imperfeicoes do pavilhdo auricular, o mais precocemente,
previne sequelas psicossociais desde a infdncia. Esta técnica conservadora, realizada apenas com um
ponto simples de otoplastia, facilita o manejo e otimiza a realizacdo de procedimentos minimamente
invasivos comparados a cirurgia tradicional de reconstrucdo auricular.

PALAVRAS-CHAVE Orelha externa, orelha, deformidades adquiridas da orelha

ABSTRACT

Congenital prominence of the ears affects 5% of the general population and can lead to psychological
changes such as body image distortion, low self-esteem, and even social withdrawal, starting in early
childhood. Therefore, corrective surgery is recommended as soon as symptoms begin to interfere with
the patient’s daily life to prevent further effects. This study aims to describe a surgical approach for
correcting prominence of the upper pole of the auricle. Patients with unilateral or bilateral prominence
in the upper pole were selected for surgical correction. Under local anesthesia, the entire surgical
technique for otoplasty was performed. Only after the Furnas suture was completed was the suture used
to correct the upper pole of the helix and antihelix of the ear. A transverse suture should be performed
with non-absorbable suture, 1 cm from the upper extremity of the pinna, which ends in the mastoid
fascia, leading to the medialization of this portion of the ear and correction of the deformity. The surgical
technique described in this paper allows for a good aesthetic result, in a conservative and easy-to-apply
manner. It provides the symmetry desired by the patient between the pinnae.

Therefore, it is an excellent option for correcting deformities of the upper portion of the ear in children
and adults. Correcting pinna imperfections as early as possible prevents psychosocial sequelae from
childhood onwards. This conservative technique, performed with only a simple otoplasty suture,
facilitates management and optimizes the performance of minimally invasive procedures compared to
traditional ear reconstruction surgery.

KEYWORDS ear external, ear, ear deformities acquired.




DOI: 10.56084/ulakesjmedv5i2.1290 Cedraz et al. ULAKES J Med. v.5n.2, 551-54, 2025

INTRODUCAO

As deformidades auriculares apresentam grandes impactos
na qualidade de vida e na vida social das pessoas acometidas
por elas'. Entre essas deformidades, est4, em 5% da populacio,
a orelha proeminente, popularmente conhecida como orelha em
abano.

Neste tipo de alteracdo, é observado um aumento do angulo
concho-mastoideo, que normalmente é de aproximadamente
25° em homens e 20° em mulheres?. Costuma haver em
associacdo, excesso de cartilagem conchal, que geralmente tem
uma profundidade de 1,5 cm e malformacdo da anti-hélice, com
aumento do angulo concho-escafal, que é maior que 90° em
muitos pacientes com orelhas proeminentes®.

Para correcdo desta malformacao, ja foram descritas, ao
longo dos anos, diversas técnicas cirlrgicas para otoplastia.
Atualmente, a maioria delas consiste em suturas inabsorviveis,
como nas técnicas de Furnas* e Mustardé®.

Uma das principais complicagdes da cirurgia, a longo prazo,
é o retorno da proeminéncia auricular ao longo dos anos,
principalmente na regido da hélice superior®. Isto posto, este
estudo objetiva descrever uma técnica cirurgica de sutura FIGURA 1: Marcacio em dorso de orelha, a 1 cm da
objetivando a correcdo de forma mais eficaz da porcao superior regido mais superior do pavilhio
da hélice apds a utilizacdo das técnicas de Furnas e Mustardé.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos sob numero 6.673.237 e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos pacientes.

A técnica de Furnas modificado é caracterizada por uma

MATERIAL E METODOS

sutura de medializacdo conchal e tem o objetivo de reduzir o = )"
angulo concho-temporal, para garantir uma proporcido 1:1 em 7

relacdo ao dngulo concho-mastoideo, de forma que haja simetria
entre polo superior e médio do pavilhdo auricular. Esse trabalho
descreve uma nova técnica para correcdo da proeminéncia no
polo superior.

Para isso, serad realizada a marcacdo na regido dorsal da
orelha, a 1 cmda porcao mais superior do pavilhdo. Esta marcacao
é exatamente onde o ponto serd realizado (Figura 1). A solucdo
anestésica com adrenalina ajudara no descolamento hidrostatico
do plano e hemostasia.

Uma incisdo entre 1,5 cm a 2 cm devera ser feita, para que
este ponto fique na metade do didmetro do corte, o que facilitara
a exposicao da cartilagem conchal (Figura 2).

Apods a incisdo no subcutaneo, sutilmente deve-se dissecar
com ajuda de tesoura de Converse até o plano do pericéndrio
sob a pele. Com ajuda de um duplo gancho para exposicao, deve-
se estender a disseccdo tanto para a porcao lateral como para a
porcao medial do polo superior do pavilhdo auricular em sentido
ao musculo temporal, expondo toda essaregido pararealizacdo da
sutura de correcdo (Figura 3).

Sera passado um ponto transversal com fio Mononylon 3.0
transparente, distando 1 cm do ramo superior da anti-hélice,
na cartilagem da regido dorsal do pavilhdo auricular no sentido
cranial-caudal, como descrito na marcacao prévia, de modo a ndo
ferir ou transfixar a pele (Figuras 4 e 5).

Em seguida, o mesmo ponto deve passar também
transversalmente a fascia do osso temporal, no sentindo oposto:
caudal-cranial (Figura 6) onde sera finalizado o ponto, permitindo
o reposicionamento medial da porcido superior do pavilhdo L

FIGURA 2: Incisao entre 1,5cm a 2cm

(Figura 7). |
O procedimento supracitado pode ser repetido na orelha
contralateral comparando quanto a simetria.
A incisdo posterior da pele podera ser suturada com fio de FIGURA 3: Ampliacéo da disseccéo para porcéo

lateral e medial do polo superior do

Categute 5.0, em sutura simples (Figura 10). pavilhao auricular
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FIGURA 7: Finalizagcdo do ponto, permitindo o
reposicionamento medial da porcao
superior do pavilhao

FIGURA 4: Realizacdo de ponto no sentido
cranial-caudal, na cartilagem da regido
dorsal do pavilho auricular
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FIGURA 5: Realizacdo de ponto no sentido
cranial-caudal, na cartilagem da regido
dorsal do pavilho auricular
FIGURA 8: Aspecto final da sutura
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FIGURA 6: O mesmo ponto passando
transversalmente a fascia do osso temporal no
sentido caudal-cranial
FIGURA 9: Imagem da orelha
externa sem a tensio do ponto
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DISCUSSAQ

A correcdo das imperfeicoes do pavilhdo auricular de forma
precoce, previne sequelas psicossociais desde a infancia. Este
defeito pode ser congénito e estar relacionado a malformacao da
anti-hélice. Porém, também pode apresentar-se apds correcao
cirdrgica da orelha de abano, em que o ponto de Furnas foi
aplicado em uma regido mais inferior do plano concho-mastoideo
desejado, gerando como consequéncia uma desproporcao do
angulo concho-temporal e concho-mastoideo, por meio da
proeminéncia do polo superior do pavilhdo auricular, de modo
a ter um angulo concho-temporal maior que o angulo concho-
mastoideo.

CONCLUSAO

Esta técnica conservadora, realizada apenas com um ponto
simples de otoplastia, facilita 0 manejo e otimiza a realizacédo de
procedimentos minimamente invasivos comparados a cirurgia
tradicional de reconstrucao auricular.

FIGURA 10: Sutura simples da incisao
posterior com fio de Categute 5.0

RESULTADOS

Essa técnica foi realizada em onze pacientes, todos sem
recidiva da proeminéncia do lobo superior até o momento, em
um acompanhamento de quatro anos. A técnica cirdrgica descrita
neste trabalho permite obter um bom resultado estético, de uma
forma conservadora e de facil aplicabilidade. Oferece a simetria
desejada pelo paciente entre os pavilhdes auriculares. Desta
forma, apresenta-se como excelente opgdo para correcdo de
deformidade da porcao superior da orelha em criancas e adultos.
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