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RESUMO

Introducdo: um dos principais componentes da
orelha proeminente é o apagamento da anti-hélice. Muitas
técnicas foram descritas para a correcado desse defeito,
entre elas a raspagem da cartilagem. Atribui-se a essa
técnica uma anti-hélice de aspecto natural e uma menor
incidéncia de recidivas de seu apagamento, no entanto
tal procedimento néo é isento de complica¢c6es. Objetivo:
comparacao entre otoplastia com e sem raspagem
anterior da cartilagem. Métodos: 25 pacientes submetidos
a otoplastia foram divididos aleatoriamente por sorteio
em dois grupos. O procedimento foi semelhante, exceto
pela raspagem de cartilagem que néo foi realizada no
grupo 1 e foi realizada no grupo 2. O periodo de
acompanhamento foi de 15 dias e foram avaliadas
caracteristicas epidemiolégicas, morfolGgicas, cirdrgicas
e complicacbes. Resultados: os pacientes do grupo 2
apresentaram tempo cirdrgico 7% superior aos pacientes
do grupo 1. A avaliacéo clinica observou que o edema
era maior no grupo 2. Aincidéncia de complica¢bes enre
os grupos foi semelhante. Concluséo: a raspagem anterior
de cartilagem é um procedimento cirdrgico seguro, ndo
aumentando a incidéncia de complicac¢des precoces, nos
pacientes submetidos a otoplastia.

ABSTRACT

Background: one of the main components of the
prominent ear is the loss of the anti-helical fold. Many
techniques had been published for the correction of this
defect; one of them is the scoring of the cartilage. This
technique had been associated with a natural looking
ear and lower incidence re-operations; however such

procedure is not free of complications. Objective:
comparison of cartilage scoring and cartilage sparing
otoplasty. Methods: 25 patients submitted to otoplasty
had been divided randomly in two groups. The procedure
was similar; except for the cartilage scoring that was not
carried through in group 1 and was carried through in
group 2. The follow up period was of 15 days and had
been evaluated epidemiologists, morphologic and surgical
characteristic, as well as complications. Results: the
patients of group 2 presented a surgical time 7% superior
to the patients of group 1. By clinical evaluation it was
observed that edema was greater in group 2. The incidence
of complications between the groups was similar.
Conclusions: anterior cartilage scoring is a safe surgical
procedure, not increasing the incidence of early
complications in the patients submitted to otoplasty.

INTRODUGAO

Orelhas proeminentes séo alteragdes frequentes,
apresentando incidéncia de até 5%. Elas sdo herdadas
de forma autossémica dominante e, geralmente, sdo fruto
de uma combinacéo entre apagamento da anti-hélice e
hipertrofia da cartilagem conchal (Figura 1). Apesar de nao
ocasionar alteracgdes fisiologicas, essas deformidades séo
fonte de estresse psicoldgico, trauma emocional e
problemas comportamentais 2. A anti-hélice tem inicio no
antitrago e prolonga-se de forma ininterrupta até formar as
cruras superior e inferior. Ela é considerada normal quando
forma um angulo de 90° ou menos entre a concha e a
fossa escafoide ®. Angulos mais obtusos representam
desenvolvimento insuficiente da anti-hélice, promovendo
lateralizag@o da hélice o que resulta em proeminéncia da
orelha.
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Muitas técnicas cirdrgicas ja foram descritas para
a correcdo da anti-hélice de pacientes com orelhas em
abducdo. Estas podem ser subdivididas em
procedimentos que sdo baseados na raspagem da
cartilagem, cirurgias que usam fixagao através de sutura
e por combinagdes dessas duas técnicas. As técnicas
de raspagem podem ser subdivididas em superficiais,
gue mantém a integridade da cartilagem, e profundas,
gue a fraturam. A raspagem também pode ser feita nas
superficies anterior e posterior da cartilagem e através
de abordagens anteriores e posteriores.

O principio que norteia a raspagem da cartilagem
foi descrito por Gibson e Davis, em 1958, através de suas
observac@es feitas em estudos de cartilagem costal “.
Eles demonstraram que a cartilagem curva-se em uma
direcdo oposta a sua superficie de corte e em proporgao
a quantidade de cartilagem removida. Baseando-se neste
principio, Stenstrom criou sua técnica de otoplastia que
explora estas propriedades para moldar a anti-hélice °.
Muitos autores afirmam que a raspagem anterior da
cartilagem proporciona uma anti-hélice com curvatura
mais natural e que o indice de recidivas e re-operagdes
seja menor com o uso dessa técnica ©. Outros estudos
relatam uma recorréncia 2,4 vezes maior nos pacientes

tratados apenas por sutura quando comparados a
pacientes submetidos a raspagem ’. Por essa razao tem
sido sugerida raspagem superficial da cartilagem anterior
para enfraquecé-la e reduzir a tenséo dos pontos de sutura
de Mustardé para pacientes com mais de seis anos de
idade ou mais jovens e com cartilagem rigida (1).

Varias técnicas de sutura também séo usadas para
reconstruir a anti-hélice. A abordagem de Mustardé € a
mais aceita atualmente e consiste de suturas realizadas
na cartilagem posterior através de toda a cartilagem e
pericondrio anterior &,

Embora protocolos recentes preconizem o emprego
da raspagem de cartilagem para a modelagem da anti-
hélice (1), o embasamento cientifico para tal conduta €,
no minimo, limitado. Atualmente sua utilizacédo
permanece controversa, sendo grande o nimero de
cirurgides com idéias divergentes sobre a sua execugao.

Conhecendo melhor o papel da raspagem de
cartilagem na otoplastia sera possivel alcancar melhores
resultados cirdrgicos, poupando tempo e prevenindo
deformidades caso a raspagem se mostre ineficaz, e
diminuindo a incidéncia de recidiva do apagamento da
anti-hélice, caso ela se mostre efetiva.

Figura 01: Paciente apresentando orelhas proeminentes pela combinagdo de apagamento da anti-hélice e hipertrofia da caotitgem

(esquerda). A mesma paciente apds otoplastia com raspagem da cartilagem (direita).

OBJETIVO

Comparar a otoplastia com e sem raspagem
anterior da cartilagem da anti-hélice, nos primeiros quinze
dias ap0s a cirurgia.

METODOS

Foram incluidos no estudo 25 pacientes submetidos
a otoplastia que apresentavam apagamento de anti-hélice,
definido por um angulo escafo-conchal superior a 90°, no
periodo de julho a dezembro de 2006. Os pacientes foram
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informados e concordaram em patrticipar do estudo, que
foi aprovado pelo comité de ética de nossa institui¢&o.
Estes pacientes foram acompanhados
prospectivamente e divididos em dois grupos de forma
aleatoria por sorteio. O primeiro grupo realizou a corregdo
do apagamento da anti-hélice com a sutura proposta por
Mustardé com 3 a 4 pontos com fio de mononylon 4.0. O
segundo grupo realizou 0 mesmo procedimento acrescido
de raspagem da cartilagem. Araspagem foi realizada através
de acesso posterior pelo qual criamos um tanel anterior
sobre o curso proposto da nova anti-hélice. Este tiinel tem
inicio na margem inferior da anti-hélice e é feito com o uso
de tesouras de ponta romba ou descoladores de cartilagem.
Araspagem é realizada de forma superficial a enfraquecer
a cartilagem fazendo com que ela se curve para formar a
anti-hélice e tomando cuidado para néo raspar todos os
seus planos, o que resultaria em sua fratura ° (Figura 2).
Os outros componentes da orelha em abano foram
abordados de forma rotineira seguindo os protocolos ja
estabelecidos para a realizagdo desta cirurgia e a

necessidade de cada paciente. Isto inclui a realizag&o de
otoplastia por acesso posterior, ressecg¢do facultativa de
pele, incisBes concéntricas na cartilagem conchal, pontos
de Furnas e tratamento do abano de I6bulo pela técnica
do rabo de peixe. Evita-se aresseccao de cartilagem. Os
pacientes foram admitidos e liberados do hospital no
mesmo dia, exceto aqueles menores de 12 anos que
tiveram alta no dia seguinte. Antibioticoprofilaxia foi feita
naindugao anestésica, com 1 ou 2 gramas de cefazolina.
O uso de curativo tipo capacete foi empregado
rotineiramente, sendo mantido por um periodo de 3a 5
dias. As revisBes foram realizadas no primeiro dia, em
torno do quinto dia e 2 semanas apds a cirurgia.

As variaveis analisadas foram dados epidemioldgicos
e morfologicos, tempo de cirurgia, intercorréncias como
perfuracdo da superficie cutanea, sangramento, hematoma,
necrose, alteracdes cicatriciais e fratura de cartilagem,
assim como demais complicacdes precoces. Os
resultados foram submetidos a analise estatistica pelo
teste de Fischer.

Figura 02: Acesso posterior (acima a esquerda). Deslocamento anterior da anti-hélice ‘com tesoura de ponta romba (acin@. nscesstr para
a raspa (acima a direita). Raspagem da cartilagem (abaixo a esquerda). A raspagem é superficial de modo a enfraquecgem earida
fratura-la (abaixo no centro). O tratamento da anti-hélice é complementado com 3 a 5 ponto de Mustardé com Mononylon 4.0.

RESULTADOS

No primeiro grupo 14 pacientes foram submetidos a
otoplastia e, no segundo grupo, 11 pacientes foram
operados. Como todos os procedimentos foram bilaterais
totaliza-se 50 otoplastias, 28 no grupo sem raspa e 22 no
grupo com raspa. Os grupos foram semelhantes
epidemioldgica e morfologicamente, ndo demonstrando
diferenca estatistica significativa entre eles. (Tabela 1 e
Tabela 2).

A duracdo média da cirurgia dos pacientes que
realizaram raspagem de cartilagem foi de 108 minutos e
naqueles que ndo a fizeram, 99 minutos (Figura 3). Isto

corresponde a 7 minutos a mais de procedimento por
paciente, ou 3,5 minutos por orelha, ou cerca de 7% a mais
em relacdo ao tempo de cirurgia dos pacientes do grupo 1.
Outras caracteristicas das cirurgias podem ser avaliadas
na tabela 3. Além disso, observou-se de forma subjetiva por
avaliagao clinica, que o edema presente nas orelhas dos
pacientes que realizaram raspagem de cartilagem foi maior
do que nos pacientes que ndo a realizaram, principalmente
nos primeiros dias ap6s a cirurgia (Figura 4).
ComplicacBes foram observadas em 3 pacientes, o
gue corresponde a 12% do total de cirurgias. Dois pacientes
apresentaram intercorréncias no primeiro grupo. Um
paciente apresentou laceracgéo de pele em uma orelha apos

Arquivos Catarinenses de Medicina - Volume 36 - Suplemento 01 - 2007 35



duas semanas da cirurgia e outro apresentou extruso de
um ponto de Mustardé, também apds duas semanas
(Tabela 4). Ambos tiveram evolucao favoravel. No grupo com
raspa, um paciente teve perfuracdo da superficie cutanea
anterior no momento do descolamento do tinel em uma

das orelhas. Ele evoluiu de forma satisfatéria sem
necessidade de sutura (Tabela 4). A incidéncia de
complicac¢Bes néo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos.

Tabela 1 — Caracteristicas Epidemiolégicas dos Pacientes

Grupo 1 - Sem Raspa| Grupo 2 — Com Raspa
Sexo Feminino 71% 72%
Sexo Masculino 29% 28%
Variacao da idade 6-36 anos 7-42 anos
Idade Média 19,4 anos 20,3 anos
Cor Branca 93% 91%
Cor Preta 7% 9%
Tabela 2 — Caracteristicas Morfolégicas dos Pacientes
Grupo 1 — Sem Raspa Grupo 2 — Com Raspa
Comprimento auricular 6,23 cm 6,26 cm
Largura auricular 2,77 cm 2,86 cm
Angulo escafo-conchal 128,85° 124,63°
Simetria 50% 45%

Tabela 3 — Caracteristicas da Cirurgia

Grupo 1 — Sem Raspa | Grupo 2 — Com Raspa

Resseccao de pele 86% 73%
Raspagem da cartilagem 0% 100%

Pontos de Mustardé 100% 100%
Incisgbes concéntricas 100% 100%
Resseccao de cartilagem 0% 0%

Pontos de Furnas 100% 100%
Tratamento do Iébulo 71% 55%

ESem Raspa
OCom Raspa

Tempo

L 50 100

Figura 3 — Tempo cirdrgico em minutos

Figura 04: Primeiro dia ap0s realizagcdo de otoplastia sem raspagem
em visao lateral (acima a esquerda) e no detalhe (acima a direita).
observar o edema presente apés o primerio dia de realizagdo de
otoplastia com raspagem em visdo lateral (abaixo a esquerda) e no
detalhe (abaixo a direita).
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DISCUSSAO

Sob o aspecto epidemiolégico e morfoldgico ndo houve
diferenca entre os grupos. Além disso, as caracteristicas
apresentadas pelos pacientes com orelhas proeminentes
foram semelhantes as observadas por outros autores®.

Apesar das vantagens teoricas da raspagem da
cartilagem na manutencéo do resultado cirGirgico de
formacgdo da anti-hélice, este procedimento apresenta
alguns inconvenientes *. Podemos considerar inerentes ao
procedimento maior tempo cirlrgico e edema mais
acentuado, o que gera ansiedade, desconforto e
recuperacdo mais prolongada ao paciente. Outras
complicagdes, possivelmente secundarias a raspagem da
cartilagem, incluem laceracéo tecidual da superficie cutanea
anterior, hematoma, infeccao, cicatriz hipertréfica e fratura
da cartilagem, que pode resultar em uma anti-hélice
pontiaguda e artificial. A maioria dessas alteragdes ocorre
nos primeiros dias apos a cirurgia, sendo consideradas
complicacdes precoces 2.

Obviamente o tempo de cirurgia no grupo com raspa
foi superior. Mesmo que pouco tempo tenha sido acrescido
pela raspagem da cartilagem, isto representa maior
exposicao do paciente ao trauma cirlrgico e a anestesia.
Além do tempo, outros motivos podem ser responsaveis
pelo edema intenso observado nesses pacientes como o
descolamento anterior da pele sobre a cartilagem e o
traumatismo da raspagem. O ato da raspagem também
poderia, teoricamente, comprometer a irrigacdo da pele
favorecendo necrose e infec¢@o e aumentando a chance
de hematoma, mas estudos retrospectivos prévios nao
confirmaram esta hipotese 2. Felizmente, essas
intercorréncias néo foram observadas em nossa casuistica.

Todas as complica¢gbes observadas foram
consideradas menores. Alaceragao da superficie cutanea,
observada em um paciente submetido a otoplastia sem
raspa, foi atribuida ao uso de faixa de contensao apertada
e de tecido com irregularidades. Embora os pacientes
que realizam raspagem de cartilagem apresentem,
teoricamente, a superficie cutdnea mais suscetivel a
traumas devido ao edema e a desvascularizagao,
nenhuma complicag&do semelhante foi observada nesse
grupo. Em sua reviséo de 500 otoplastias realizadas com
raspa Caouette-Laberge encontrou 0,6% de
complicacBes semelhantes ©. A orientacéo aos pacientes,
de que ndo usem faixa de contensdo muito apertada, de
gue a faixa seja de um tecido liso e de que o paciente e
seus acompanhantes observem a orelha em busca de
traumatismos, previne esses acidentes.

Aextrusdo e a formagédo de granuloma, em pontos
de Mustardé, em cerca de 15% dos pacientes foi
considerada a principal responsavel pelo elevado indice
de re-intervencdes em trabalhos prévios ’. Isto pode ser
atribuido ao uso de fio de sutura de seda. Estudos
recentes com o emprego de suturas com fios
monofilamentares, como mononylon 4.0, descreveram
reducdo para cerca de 3% a 6% no indice de extrusdo e
granuloma (12,13). Em nossa casuistica, um paciente
do grupo 1 apresentou extrusdo de sutura, o que

corresponde a 4%. Mesmo que o indice dessas
intercorréncias seja baixo, ele ainda existe, mas
aparentemente ndo é maior nos pacientes que realizam
raspagem de cartilagem.

A perfuracdo da superficie cutanea anterior foi
atribuida ao procedimento de raspagem de cartilagem,
ja que ela ocorreu no momento do descolamento do tinel.
Geralmente essas intercorréncias ndo necessitam de
sutura nem deixam cicatrizes aparentes, mas séo fontes
de preocupacdes, em pacientes que desenvolvem
cicatrizes patologicas. Esses traumatismos sdo mais
freqlientes em maos inexperientes, portanto parcimonia
no descolamento do tinel, uso de descoladores de
cartilagem e tesouras de ponta romba sdo cuidados
necessarios para evitar tais acidentes.

Os principais objetivos da otoplastia sdo resultado
natural, simetria, minimas complicac@es e recorréncias,
e uma recuperacao rapida e sem traumas. Intercorréncias
sdo pouco freqlientes no periodo pés-operatorio precoce
desses pacientes, seja a cirurgia realizada com ou sem
raspagem da cartilagem (6). Avaliagdes semelhantes com
uma amostra maior de pacientes séo necessarias para
a confirmacgdo dos dados observados. Além disso,
estudos que avaliam a utilizagdo da raspagem de
cartilagem na otoplastia séo, geralmente, retrospectivos
e baseados na experiéncia de autores e em revisdes de
prontudrios, o que os torna muito suscetiveis aos mais
diversos vieses. Trabalhos prospectivos e randomizados
de comparagao entre essas técnicas, como o
apresentado, sdo pouco freqglientes na literatura. Também
nos resta estabelecer se 0s resultados da otoplastia com
a utilizacdo da raspagem da cartilagem séo duradouros.
Para isso € necessaria a realizagdo de estudos em longo
prazo. Apenas dessa forma poderemos definir o papel
da raspagem de cartilagem nessa cirurgia.

CONCLUSAO

A raspagem anterior de cartilagem da anti-hélice,
em pacientes submetidos a otoplastia, demonstrou ser
um procedimento seguro, ndo representando acréscimo
na incidéncia de complicacfes precoces.
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