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RESUMO

Um consenso atual em otoplastia estética apregoa que somente as técnicas que desmontem
a resiliente arquitetura cartilaginosa das orelhas protrusas, aliadas a fixa¢do da nova forma
com suturas, podem alcangar resultados bons e estaveis. O alvo cirurgico de toda otoplastia
¢ a nova dobra da antélice torneada e estética: uma roli¢a dobra afunilada que da forma e
beleza a orelha externa. Neste artigo ¢ descrita a experiéncia de 10 anos com o uso de um
novo instrumental no estriamento da cartilagem auricular: as tradicionais agulhas de croché.
Além disso, sdo demonstrados o modo de aparelhar o novo dispositivo, para ter uma borda
inferior em bisel cortante, e a técnica de manejo desse dispositivo por pequenas botoeiras
sob a hélice auricular. Apds a moldagem do complexo antelical, é assegurada a nova forma
com suturas, absorvivel e ndo-absorvivel. Com essa técnica, ¢ observado baixo indice de
complicagdes, em decorréncia de estreitos tuneis de descolamento cutaneo da face anterior
do pavilhdo auricular. No artigo, ¢ também apresentado um caso clinico bem-sucedido com
o0 uso do novo instrumental.

Descritores: Orelha externa/cirurgia. Agulhas. Cirurgia plastica/métodos.

ABSTRACT

In aesthetic otoplasty, it is widely known that only techniques that disassemble the resilient
cartilaginous architecture in cases of protruding ears coupled with anchoring sutures can
achieve good and stable results. All surgical otoplasty procedures aim to achieve a new,
shapely, and aesthetic antihelix fold that shapes and beautifies the outer ear. In this article,
we describe our 10-year experience with the use of a new instrument for auricular cartilage
striation — the traditional crochet needle. Moreover, we describe the manner in which the
new instrument can be prepared in order to have a lower bevel cutting edge as well as the
technical management of this instrument in small buttonholes in the auricular helix. After
molding the antihelix complex, the new form is fixed with absorbable and non-absorbable
sutures. With this technique, there is a low complication rate due to narrow cutaneous
detachment tunnels in the anterior surface of the ear. In the article, we also describe the
successful clinical use of the new instrument.

Keywords: External ear/surgery. Needles. Plastic surgery/methods.

INTRODUCAO Atécnica que obtém o aspecto de orelha natural definitiva
realiza o estriamento pericondral externo no eixo da antélice,
Em otoplastia estética, quatro sdo as formas de construgdo e assegura a nova forma do complexo antelical com suturas
da nova antélice: por plicatura cartilaginosa, por incisdo/ex- especiais na base, no corpo e na cruz superior da antélice'.
cisdo cartilaginosa, por escarificagdo pericondral externa e Muitas técnicas empregam raspas proprias, haste de pinga

pela combinagdo dessas.

dentada, agulhas hipodérmicas ou fios de Kirschner agugados
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para escoriar essa fina cartilagem por tineis subcutaneos**.
Outras técnicas, apés elevagdo da pele externa no nivel pe-
ricondral, empregam bisturi ou jogo de laminas de bisturi,
brocas diamantadas ou mesmo raspas finas para essa escari-
ficagdo pericondral’™!°. Os instrumentos operados por tineis
devem ser especialmente delicados. Todas essas técnicas tém
por base o principio de Gibson & Davis'! e de Stenstroem’,
que consiste na ruptura pericondral externa por escarifica-
dores, viabilizando maior tensdo na interface pericondral
oposta, que arqueia a cartilagem para esse lado.

OTOPLASTIA ESTETICA COM EMPREGO

DE AGULHA DE CROCHE Figura 2 — Confecc¢do dos tuneis da face anterior da orelha

por finos descoladores.

A partir da experiéncia com o método de Stenstroem’ e
suas raspas, ha 10 anos nossa equipe iniciou versatil utili-
zacdo de um instrumento muito usado em cirurgias vascu-
lares: as agulhas de croché.

A fim de obter o efeito desejado, a delicada extremidade
romba em gancho dessas agulhas foi modificada para biséis
cortantes. A parte biselada foi obtida por polimento do bordo
inferior com auxilio de delicado esmeril, utilizado em rino-
plastia nas cartilagens alares, deixando a ponta romba para
protecao da pele da face anterior.

Agulhas de croché em ago de numeros 00, 01 ¢ 02 sdo as
que permitem a realizagdo da borda cortante em torno de 1 mm,
bem como a passagem pelos estreitos tuneis (Figura 1).

Seguindo os desenhos pré-operatorios realizados na face
anterior da orelha — criar uma cruz superior alargada, seguida Figura 3 — Passagem da agulha de croché pelos estreitos tineis
de uma flrcula média indo até o agudo corpo antelical — subcutdneos da face externa da orelha.
como etapa do plano corretivo dos defeitos do complexo
da antélice, infiltra-se solucdo anestésica vasoconstritora,
para hidrodissecagdo cutanea, nas faces anterior e posterior
do pavilhdo auricular, iniciando-se com o gancho-desco-
lador de Moldenhauer (usado em cirurgias de amigdalas) e
completando-se com descolador de Stenstroem (Figura 2).
Confeccionam-se 3 tuneis paralelos a partir de microincisao
de 4 mm na dobra anterior da hélice ou por meio de excisao
de um fuso em S italico da pele retroauricular. Esses tuneis
sdo posicionados sobre o topo do corpo, da furcula e da cruz
superior da antélice, e em seus limites anterior e posterior.

Figura 4 — Caso clinico. Em A e B, aspecto pré-operatorio,
2 respectivamente, em vista frontal e perfil esquerdo.

Figura 1 — Em A, agulhas de croché padrao. Em C e D, aspecto de 1 ano de pés-operatério,

Em B, agulha de croché normal e modificada em sua parte ativa. respectivamente, em vista frontal e perfil esquerdo.
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Com o dedo da mao oposta sob as costas da orelha como base
sensivel, a agulha de croché percorre o trajeto dos tineis até o
ponto mais alto com o bisel paralelamente a pele. Para estriar,
sdo realizadas 3 a 7 descidas da agulha sobre o fino pericon-
drio, cujo aprofundamento ¢ controlado pela mao oposta
numa orelha ainda ‘seca’ anterior ¢ posteriormente (Figura
3). A presencga de fibras pericondrais pode travar a descida
da agulha de croché, o que pode ser revertido recuando-se e
girando-se a agulha.

Usualmente, 4 passadas suaves da agulha de croché nos
pontos estratégicos bastam para vergar a resiliente carti-
lagem, exceto em pacientes com mais de 10 anos de idade
ou adultos, nos quais podem ser necessarias passadas
adicionais. Como ndo ha extensos descolamentos, mas sim
taneis filetados como em uma lipoaspira¢do, o edema ¢
reduzido, bem como ¢ remota a possibilidade de ocorréncia
de hematoma ou necrose cutanea pds-operatdria. No inicio
da dobra da antélice, ndo mais se descola nem se estria,
apenas reconstroi-se com sutura inabsorvivel. No corpo ¢
na cruz superior da antélice, da-se um ponto especial com
sutura de absorg¢ao lenta, tipo PDS II. A excisdo cutanea no
sulco antelical ¢ fechada com fio categute 4-0 em sutura
continua subcuticular.

No curativo usa-se fina camada de gaze com pomada
antibidtica na linha de sutura retroauricular ¢ monéculo de
gaze algodoada umida sobre a face anterior, que € coberto
com gaze seca para fixacdo com fitas estéreis nas regides
malar e mastoide. Ambos os lados sdo envoltos com atadura
elastica de crepom, na forma de um turbante, para conforto
do paciente. O curativo ¢ mantido por 48 horas a 72 horas,
quando ¢ retirado, aplicando-se apenas uma fita longitudinal

Correspondéncia para: Miguel Marques Oliveira

na ferida interna. Usa-se banda frontal noturna sobre a
hélice superior durante 1 més. A Figura 4 ilustra o caso de
um paciente em que foi utilizado o novo dispositivo instru-
mental para realizacdo da otoplastia, com obtencdo de bons
resultados estéticos.
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