Rejuvenescimento cirirgico do lébulo senil: uma
Inovacao técnica

Surgical rejuvenating for the aged earlobe: a technical innovation
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Os autores apresentam técnica corretiva conservadora para o l6bulo senil. A literatura
pertinente é rica em técnicas redutoras de l6bulos longilineos ou rasgados. Os autores creem
que a cirurgia para os 16bulos deve poupar tecidos in situ, a despeito de usuais técnicas de
preenchimento com material orgénico e biocompativeis. A presente técnica se baseia na
classicareducéo lobular periférica da bordalivre, que agrega ao componente do face lifting para
reduzir o 16bulo e a0 mesmo tempo poupar tecidos e encorpé-lo na cicatriz oculta retrolobular.
Resolucio tripartite até hoje ndo apresentada na literatura. Com oito casos operados: seis tipo
pec-man no passado; um na forma classica marginal e trés recentes com esta modificagédo técnica.

Descritores: Cirurgia plastica; Orelha; Orelha externa; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos;
Rejuvenescimento.

The authors present a new surgical approach to the aging earlobe. The
technique is based on the classic marginal reduction technique of the earlobe
contour that has been improved. In essence, it seeks to preserve the subdermal
fat layer of the distal flap created for the purpose of raising the earlobe while
being shortened, thickened and smooth, in a hidden scar. It is a tripartite
resolution to this problem never seen in the relevant literature. Four 68-year-
old women were treated: the first with the classic manner in 2009 and the
others with this modification to improve the earlobe withered appearance in
2017-2019. The study shows a rejuvenating eutrophic reduction technique.
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INTRODUCAO

O I6bulo da orelha é considerado um importante
atributo de beleza em muitas sociedades ocidentais.
O seu aspecto lateral é detalhe chave na apreciagio
estética facial. Hoje, ndo s6 as mulheres, mas também os
homens séo adeptos do uso de brincos em suas orelhas.
Lébulos normais de boa forma e aparéncia tém um papel
sociocultural decorativo por joias pingentes e uma fungéo
erdgena na regido facial.

A proposigéo de técnicas corretivas do 16bulo atesta
aimportancia psicossocial deste segmento, normalmente
pequeno e vistoso. Para muitos autores, o defeito bésico esta
na hipertrofia lobular significando aumento longitudinal.

O estudo vé sua patologia basica numa atrofia fisiol6gica
que gera alongamento e enrugamento. H4 mulheres
jovens com l6bulos alongados por uso de pesados brincos
da moda.

Este trabalho apresenta uma técnica simples
que conjuga a ideal incisédo periférica da borda livre ao
principio bésico reconstrutivo do pediculo vascular ao
reaproveitar o tecido excedente. Opta-se pela resseccio
na margem livre, posto que conjugue uma cicatriz
oculta a agradével e capciosa insercio facial do 16bulo
livre (pediculado) da preferéncia cosmética feminina
universal. Aqui se trata de reduzir o comprimento por
um retalho elevador que incrementa a espessura lobular
simultaneamente.

! Hospital Geral da Santa Casa de Campo Grande, Divisao de Cirurgia Plastica, Campo Grande, MS, Brasil.
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Rejuvenescimento cirurgico do Iébulo senil

Sua realizagdo pelo método marginal de Tipton 3B e 4A e 4B). A cirurgia de correcao estética do 16bulo
modificado visa ocultar a cicatriz (Figuras 1A e 1B). implica na obtencéo de:

Dada nossa pequena casuistica atual de 1 caso (Figuras 1. Tamanho e formalobular correta para a orelha e face.
2A-D), solicitamos a parceria para comprovacio técnica 2. Uma cicatriz resultante inconspicua.
em 2019. Relata o colega um seguro processo corretivo 3. Uma revitalizacio volumétrica.

no rejuvenescimento facial concomitante (Figuras 3A e

Figura 1. A. Rejuvenescimento Cirargico do Lébulo Senil - Uma Inovacgao Técnica; B. Rejuvenescimento Cirdrgico do Lébulo Senil - Uma Inovacao Técnica.

(D]

Figura 2. A. Rejuvenescimento Cirdrgico do Lébulo Senil - Uma Inovagao Técnica; B. Rejuvenescimento Cirtrgico do Lébulo Senil - Uma Inovagdo Técnica; C.
Rejuvenescimento Cirargico do Lébulo Senil - Uma Inovagdo Técnica; D. Rejuvenescimento Cirdrgico do Lébulo Senil - Uma Inovacédo Técnica.
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Figura 3. A. Rejuvenescimento Cirurgico do Lébulo Senil - Uma Inovagao Técnica; B. Rejuvenescimento Cirtrgico do Lébulo Senil - Uma Inovagao Técnica.

Figura 4. A. Rejuvenescimento Cirtrgico do Lébulo Senil - Uma Inovagéo; B. Rejuvenescimento Cirdrgico do Lébulo Senil - Uma Inovagio Técnica.

METODOS

Nossa experiéncia de corregao lobular concomitante
a cirurgia facial é de 6 casos por técnica tipo Guerrero-
Santos (pec-man). Nos tltimos 12 anos, opta-se pela técnica
daborda livre de resseccio graduada ao modo Tipton, com
1 caso. No aperfeicoamento técnico atual foram 3 casos,
sendo dois gentilmente cedidos pelo destacado cirurgiao
paulistano Dr. A Bersou.

Foram operados 4 casos, dois na Interclinicas-
Interplastica de Campo Grande e outros dois em Sao Paulo,
total de 4 mulheres brancas de 58 a 74 anos, trés brasileiras e
uma palestina, no periodo de 2007 a 2019, com seguimento de 1
més a 12 anos. A técnica realiza um levantamento encurtando
e espessando o l6bulo a um sé tempo numa ressecc¢ao
cutinea retrolobular. Preserva a gordura subcutinea para
reintroduzi-la ao corpo lobular medialmente.

Anatomia

Quanto & morfologia lobular, pode-se dizer com
absoluta convicgido que sua posicio esteticamente correta
depende do esqueleto cartilaginoso da orelha externa
normal. O estudo da anatomia auricular estd bem descrito
na literatura!, atestando a notéavel supléncia vascular do
segmento. Como o pavilhio da orelha tem quase toda a pele
lateral intrinsicamente presa ao pericondrio, torna-se visivel
sua anatomia esquelética normal ou nfo, a exce¢io do baixo
antitrago no dominio do l6bulo.

Essa é, portanto, a Ginica parte da orelha a sofrer do
envelhecimento cutineo facial precoce. Uma vez que neste
ponto ndo exista maior aderéncia esquelética, fica o 16bulo
a mercé de sua timoneira cauda da hélice®. Importante
faceta é a de l6bulo preso (séssil) ou solto (pediculado),
este ultimo da preferéncia estética feminina universal.

73

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2022;37(1):71-75



Rejuvenescimento cirurgico do Iébulo senil

S&o reparos anatomicos® de apreciagfo estética na redugio
lobular: otobasion inferius (oi) ao subaurale (sa) e otobasion
superius (0s) ao superaurale (spa) que devem obedecer certa
reciprocidade (Figura 2A).

Esquematizacao Técnica (Figura 5)

1. Vistade frente pré-operatéria do 16bulo original
e ademarcacio na sua frente do tamanho ideal
em verde e em vermelho o tragado de acesso
aoretalho lobular com tesoura pela borda livre.
Poés-infiltragao anestésica e manejo firme faz
um pequeno pique a bisturi para introdugao
de tesoura de Stevens de ponta curva fina. E a
incisdo marginal somente na pele.

2. Vista de frente pés-operatéria final do 16bulo
curto e encorpado gragas a reintroducéo
adiposa ao 16bulo reavivando o continente
através do aumento de contetido.

3. Vista detras do transoperatério com as
demarcagoes: o desenho do tamanho ideal
tragado em verde por transferéncia com
agulhas de insulina para o retrolébulo e em
vermelho marginal apés o corte a tesoura.

4. Vista detras transoperatéria com a linha ji
incisada no tamanho da reducéo lobular.
Inicia-se a ressecgdo cutinea de pele magra
decorticada pela borda da incisio superior com
pinga e bisturi. Preserva-se o tecido adiposo.

5. Vista detras transoperatéria da area decorticada
em amarelo e o fino descolamento a pinga
mosquito e gancho a fim de criar espaco para a
gordura do retalho elevador.

6. Vista detras transoperatéria e aplicagdo dos
pontos de sutura na elevag¢do do rebordo
lobular feito com suturas de seda ou Nylon 6-0.

7. Vista detras pés-operatéria do 16bulo curto e
gordo, e cicatriz oculta nos pontos simples na parte
interna retro lobular. Poupado o éstio anterior,
deve ser recanalizado no retalho retrolobular.

DISCUSSAO

As deformidades lobulares do envelhecimento séo:
alongamento, enrugamento e adelgagamento. A literatura
pertinente é rica de técnicas redutoras do 16bulo da orelha
desde um passado longinquo aos dias atuais**. A preferéncia
é pela cirurgia no contorno livre, que diminui a um s6 tempo
comprimento e largura, deixando para futuros lipoenxertos
o ganho em espessura numa cicatriz inconspicua®’. As
rugas que marcam sua superficie séo devido a atrofia senil
no tecido conjuntivo-adiposo. Sua aparéncia social é fator
decisivo no rejuvenescimento facial conjunto, especialmente
nas mulheres.

Figura 5. Rejuvenescimento Cirurgico do Lébulo Senil - Uma Inovagéo
Técnica.

As cirurgias modernas para o 16bulo senil tém inicio
no Brasil, com Loeb e Pitanguy, e no México, com Guerrero-
Santos*S. As técnicas que tratam o I6bulo pela implantagéo
facial tém o inconveniente de adulterar sua expresséo e
insercdo natural, muitas vezes de dificil regularizagéo e
cicatriz a vista*®®. Muitos autores propuseram técnicas
redutoras do continente e contetido a um s6 tempo, em
prejuizo da espessura de importéncia vital para o sexo
feminino®. Muitos reduzem a extenséo lobular em sentido
global, deixando-o menor, mais fino e com cicatriz aparente.
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Hoje, as técnicas bem sucedidas de rejuvenescimento
lobular por tecido gorduroso sdo uma realidade®.

Nossa modificacdo do Tipton’ representa uma
evolucdo no rejuvenescimento facial como um todo:
l6bulo menor, revitalizado e natural. A presente técnica
visa reduzir comprimento e largura, ao mesmo tempo em
que aumenta a espessura lobular. A cicatriz oculta atras
do 16bulo tem agradavel linha de contorno e insercio na
face de forma natural.

E uma técnica antienvelhecimento lobular, pois
reduz o continente cutineo flacido e envelhecido,
preservando o conteddo graxo para encorpa-lo. A
técnica cirdrgica estética do 16bulo auricular tem sido
sempre relegada a um plano secundéario deformante,
como se 0 objetivo cosmético contraindicasse principios
reconstrutivos estéticos. E uma cirurgia feita ao arrepio
da lei do mais forte, famoso e experiente cirurgiao, em
detrimento do mais fraco e pequenino 16bulo dessa
periférica orelha.

Figura 6. Reparos Anatémicos.

CONCLUSAO

A técnica realiza um encurtamento e espessando o
l6bulo a um s6 tempo numa resseccio cutinea retrolobular

*Autor correspondente: Miguel Marques Oliveira

e cicatriz inconspicua. Preserva a gordura subcutinea
para reintroduzi-la ao corpo lobular medialmente.
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