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Correcéao da hipertrofia do 16bulo auricular

Earlobe hypertrophy correction
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Introducao: A orelha é uma estrutura da face que tem
valor estético. As dimensdes da orelha e aparéncia dos
seus componentes anatémicos sdo modificados com a
idade, doengas e praticas culturais que podem resultar em
uma estética desagradavel com o tempo. O 16bulo é um
componente anatémico importante da orelha que é bastante
influenciado esteticamente por estes fatores. Ele é composto
por tecido adiposo e pele e pode sofrer mudangas na sua
proporc¢éao e flacidez, as quais podem ser melhoradas, por
meio procedimentos cirdrgicos, para ficarem esteticamente
mais agradaveis, com o intuito de oferecer uma aparéncia
mais proporcional ou jovem. Este trabalho descreve um caso
de um paciente de 30 anos que considerou os l6bulos das suas
orelhas desproporcionais ao resto da orelha e fez cirurgia para
reduzi-los. Métodos: Foi realizado um procedimento cirargico
simples, de recuperacgio rapida para reduzir o tamanho dos
l6bulos do paciente por marcagio e ressecio de uma parte
de cada lébulo do paciente. Resultados: Os resultados se
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B ABSTRACT

Introduction: The ear is a structure of the face with important
aesthetic value. The dimensions of the ear and the appearance
of its anatomical components change with age, disease
and cultural practices which can result in an aesthetically
unpleasant form over time. The earlobe is an important
anatomical part of the ear and is considerably influenced
by the factors above. It is made of fatty tissue and skin and
can undergo changes in its proportion and flaccidity, which
may be improved by surgical procedures to make it more
aesthetically pleasing, providing a more proportional or
younger appearance. This article reports the case of a 30-year-
old patient who considered his earlobes disproportionate
in relation to the rest of his ears and underwent surgery to
have them reduced. Methods: A simple and fast recovery
surgical procedure was carried out delineating and resecting
a part of each of the patient’s earlobes. Results: The results
proved to be satisfactory as the patient had more proportional
earlobes in relation to the rest of his ears achieving aesthetic
improvement. Conclusion: The technique described in this
article to reduce hypertrophied earlobes proved to be efficient.

Keywords: Ear/anatomy & histology; Hypertrophy; Ear/surgery;

Rhytidoplasty; Cicatrix; Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

A orelha tem uma fung¢éo importante na audigéo,
mas também uma funcéo estética na face humana.
Ela tem origem embriolégica em seis proliferagoes
mesenquimais dos dois primeiros arcos faringeos com o
I6bulo da orelha, sendo a dltima parte a se desenvolver?.

A orientacdo e aparéncia da orelha transmitem
informagodes sobre a idade e sexo do individuo e
contribuem para a beleza dele. A orelha, mesmo mal
percebida na maior parte do tempo, d4 uma simetria e
proporcionalidade 2 face e assim tem valor estético. E por
causa deste valor estético que qualquer anormalidade
ou dano nela chama atencido e causa desconforto
psicossocial®.

A orelha externa é composta de uma lamina
de cartilagem eléstica de forma irregular coberta por
uma camada fina de pele. A orelha tem uma série de
depressoes e elevagdes que sdo importantes para sua
funcao auditiva (Figura 1). Ela é composta das seguintes
regioes anatOmicas principais; hélice, ramo da hélice,
escafa, antélice, ramos da antélice, fossa triangular,
concha da orelha, trago, antitrago, e l16bulo da orelha?.

A hélice é a borda mais alta da orelha, e a escafa
é uma longa depressao que se localiza embaixo dela.
A préxima elevacio abaixo da escafa é a antélice, que
termina cranialmente em duas ramificacoes. A cavidade
entre estas duas ramificagées se chama fossa triangular.
A maior depressao da orelha se localiza antes da entrada
no meato acustico externo e é denominada concha da
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Figura 1. Anatomia da orelha humana. Disponivel em:<http:/minhavida-
symnav.adam.com/content.aspx?productld=125&pid=70&gid=1126>

orelha. Préximo do meato acustico se localizam o trago, o
antitrago e incisura tragica. O 16bulo da orelha se localiza
na porg¢éio inferior da orelha.

O 16bulo auricular é uma prega de pele e tecido
adiposo sem tecido cartilaginoso que tem um bom
suprimento de sangue*®. Ele tem muitas terminagées
nervosas e em alguns individuos é uma area erégena. O
l6bulo auricular ndo tem fungéo especifica, porém tem
valor estético e qualquer desproporc¢éao ou deformidade
é facilmente percebida, o que pode trazer prejuizo.
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O 16bulo € classificado de acordo com sua aderéncia
na face na borda mandibular. Existem trés tipos de l6bulos
da orelha: o tipo livre, que néo é aderido na regido do
rebordo mandibular; o tipo colado, que é aderido na
regiao do rebordo mandibular; e o tipo aderido, que é um
tipo de l6bulo colado mais acentuado?

O l6bulo da orelha tem grande valor histérico,
especialmente na tradi¢do de puncioné-lo para o uso
de vérios ornamentos e joias. Dependendo da cultura,
isso pode ser obrigatério ou opcional conforme o estado
ou sexo do individuo. Em algumas culturas é costume
puncionar o lébulo e colocar ornamentos para esticé-lo,
em outras tanto o lI6bulo quanto a hélice sdo enfeitados
enquanto em outras sé6 o 16bulo é adornado. Até hoje, no
mundo moderno, esta pratica ainda existe e é usada tanto
pelo género feminino quanto masculino.

As proporgoes e aparéncia do l6bulo podem se
tornar um problema estético com fenémenos como
hipertrofia do 16bulo da orelha, I6bulo rasgado, queloide e
envelhecimento. Hipertrofia ocorre em ambos os géneros
e em todas as ragas e é notével também que o tamanho
do 16bulo tem variagdo anatémica em relac¢io a raca do
individuo.

A hipertrofia do 16bulo auricular nos pacientes
se torna mais pronunciada com o envelhecimento. Isso
tem relacdo com a raca do individuo. Essa piora estética
pode ser vista ao passar 40 anos, como no caso de pessoas
brancas?. A piora é devido a perda natural de fibras de
colageno e fibras elésticas, que faz com que o 16bulo
fique mais flacido. Esta flacidez causa um incremento em
tamanho da orelha, tornando a hipertrofia mais 6bvia.

Neste artigo sera discutido o caso de paciente de
género masculino que, devido ao desconforto psicossocial
causado pelo tamanho dos l6bulos auriculares, buscou a
cirurgia pléstica para reduzi-los.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é discutir uma técnica
simples comumente utilizada na redugio do tamanho do
I6bulo de orelha hipertrofiada.

METODOS

Um paciente de 30 anos do género masculino
chegou no consultério de cirurgia plastica com queixa de
hipertrofia do 16bulo auricular (Figuras 2 e 3). O paciente
relatou prejuizo estético devido ao tamanho dos seus
l6bulos auriculares e o desejo de reduzi-los para um
tamanho esteticamente mais apropriado.

Primeiramente, o paciente foi analisado pré-
cirurgicamente e todos os exames foram feitos para
determinar indicacéo cirargica. Depois da indicacio
cirtrgica e avaliacdo dos exames, o consentimento
do paciente foi formalmente obtido e a cirurgia foi
programada no um hospital particular em Belém, PA.

Figura 2. Orelha direita do paciente - pré-operatério.

Figura 3. Orelhas do paciente - pré-operatoério.

Um dos procedimentos mais cruciais no periodo
pré-cirurgico foi a marcagio do 16bulo da orelha. Durante
a marcacio, trés pontos foram estabelecidos, X, Y e Z.
Essa técnica estabelece trés pontos da marcacédo que
delimitam um 4ngulo que pode ser de proporgoes
variadas, dependendo da proporc¢ao da orelha a ser
ressecada.

O ponto X foi a insercio do l6bulo da orelha na
face e o ponto Y foi determinado pelo ponto médio do
I6bulo auricular do paciente. O ponto Z foi estabelecido
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para manter o pediculo da borda livre do 16bulo da orelha
com um tamanho razoével. Na situagio deste paciente o
angulo estabelecido pelos pontos X, Y e Z foi de 25 graus.
Apdés a marcagio, o paciente foi anestesiado localmente.

A inciséo principal no l6bulo foi feita na linha de
desdobramento da orelha na face, uma linha no 16bulo
abaixo do antitrago - linha XY. A area demarcada foi
ressecada usando um bisturi 1dmina 11. O resultado foi a
resseccédo de uma porgéo triangular do 16bulo do paciente.

Depois da ressecéo, a hemostasia foi obtida com
eletrocoagulacéo e o restante do l6bulo foi suturado.
A sutura foi feita com um porta agulha, pinca e nylon
6.0, usando pontos simples. O curativo foi feito depois.
No estagio pds-cirurgico o paciente foi avisando da
importancia da orelha ser mantida limpa e o curativo ser
trocado diariamente. Os pontos foram removidos no 142
dia apds a cirurgia. O procedimento foi feito em dezembro
de 2014 em Belém, PA, de acordo com os principios da
Declaragéo de Helsinki 2000.

RESULTADOS

2

A técnica usada neste caso é muito simples,
comumente utilizada e néo traz desafios ou complicacoes
na sua execugio. Neste caso ndo houve complicagoes pés-
cirargicas como pontos deiscentes, mal posicionamento,
alargamento ou infecgéo da cicatriz.

Como a posigdo da cicatriz na orelha depois do
procedimento é importante, a ressecc¢io e sutura foram
feitas de forma a assegurar que a posigao da cicatriz ficard
o menos evidente possivel. A resse¢do de uma parte do
I6bulo ndo somente ajustou o tamanho e contorno do
dele, mas também teve um efeito psicolégico no paciente.
Como o procedimento melhorou a beleza fisionémica do
paciente, isso aumentou a autoestima dele em relacio a
sua aparéncia.

O procedimento cirdrgico foi bem sucedido e com
cicatrizagao sem complicagées. O resultado foi considerado
satisfatorio pelo cirurgido e pelo paciente (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

Segundo a pesquisa de Azaria et al.® sobre a
morfometria do I6bulo da orelha humana, o comprimento
médio do l6bulo da orelha é entre 1,97 cm e 2,01 cm. Em
geral, o comprimento do l6bulo da orelha é entre 28-30%
do comprimento total da orelha. Os fatores que contribuem
para o tamanho do l6bulo auricular séo etnicidade, género
e idade. Hipertrofia do 16bulo auricular pode ser genética,
associada com macrotia ou patologias como céncer de
pele e hanseniase®’. Com o envelhecimento, a hipertrofia
auricular se torna mais pronunciada, pois o 16bulo da
orelha naturalmente cai com a idade. E recomendado que
a correcio do l6bulo auricular seja feita quando o 16bulo
excede 33% do comprimento total da orelha?.

Figura 4. Orelha esquerda do paciente - pés-operatério -
angulo obliquo.

Figura 5. Orelha direita do paciente - pés-operatério - Angulo
obliquo.
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Com os anos, muitas técnicas foram desenvolvidas
pararessecar por¢oes do 16bulo auricular?®. Com o tempo,
estas técnicas, modificagbes delas e também novas
técnicas, tém sido utilizadas para corrigir hipertrofia
auricular. Além de hipertrofia, essas técnicas podem ser
usadas para corrigir l6bulos auriculares caidos que podem
estar associados ao uso de brincos pesados e 16bulos
envelhecidos. A redugéo do l6bulo auricular pode ser
feita isoladamente ou associada com o tratamento estético
cervicofacial como facelift.

A aparéncia estética do 1l6bulo auricular
hipertrofiado pode piorar com o uso de brincos pesados
e o envelhecimento, tornando necessario o uso de
procedimentos estéticos para melhorar sua aparéncia.
Isso se deve ao fato de que, com o envelhecimento, a
quantidade de colageno e a elasticidade da pele diminuem,
o que causa ao lébulo uma aparéncia alongada e rugada.

O uso de brincos pesados pode agravar o problema,
pois a pele se torna fraca e esticada com o uso deles. O
I6bulo de um homem jovem é em média de 1,8 cm de
comprimento e 2 cm de largura no ponto médio'. Com
base nessas médias e nas carateristicas anatémicas do
I6bulo auricular e a orelha em geral, é possivel para o
cirurgido reconstruir o I6bulo auricular de forma que o
I6bulo fique esteticamente aceitavel.

Um aspecto importante durante este procedimento
é o posicionamento correto da cicatriz cirargica®"!. Se ndo
houver cuidado adequado na hora de sintese da cirurgia
ou nos curativos pés-cirargicos, pode haver uma cicatriz
indesejavel. Em relacdo a cicatriz, é importante levar
em conta consideracdes sobre a tensio e a contracao da
cicatriz para que os resultados sejam satisfatérios™.

O paciente ndo deve manipular o curativo ou
ferido excessivamente, isso ndo somente ajuda a ter
uma cicatrizagdo boa, como também diminui a chance
de infecgéo. Outro fator importante é que o paciente nao
deve tentar fazer um piercing no l6bulo auricular até pelo
menos 6-8 semanas depois da cirurgia e é recomendado
que o novo piercing nio esteja na linha da cicatriz, pois o
tecido do cicatrizado é mais fraco do que tecido integro.

A técnica utilizada neste caso pode ressecar o
orificio do brinco nos pacientes que o possuem. Com a
resseccao do orificio, talvez haja a necessidade de refazé-
lo em outro ponto que nio seja na cicatriz, evitando
deiscéncia. Também é recomendado que se o paciente
desejar fazer expansor no seu l6bulo auricular que este
expansor seja pequeno, pois isso aumenta os riscos de
reabertura da cicatriz.

Este procedimento, além de reduzir o tamanho
do l6bulo da orelha para limites normais, também tem a
finalidade de dar uma aparéncia mais jovem ao paciente.

*Autor correspondente: Manuel Mario Gomes Faial

A orelha é um componente importante da face e pode
indicar a idade do individuo, apesar de outras medidas
estéticas feitas para escondé-la que néo incluiram as
orelhas. Assim, a aparéncia das orelhas deve ser levada
em consideragio em procedimentos com a finalidade de
rejuvenescer o rosto do paciente.

CONCLUSAOQO

O artigo apresentou uma técnica simples na qual
um lébulo auricular hipertrofiado foi reduzido para
limites normais. O procedimento foi considerado um
sucesso devido a falta de complicagbes na execucgio
do procedimento, boa cicatrizagdo e melhora estética
resultante.
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