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® RESUMO

Descrita no século XIX, a deformidade auricular de Stahl
consiste em uma mé formacgdo auricular rara, caracterizada
por hipoplasia da raiz da anti-hélice com o alargamento de sua
base e uma terceira raiz da anti-hélice conectando-a a parte
posterior da hélice, deformando a porg¢io posterossuperior do
pavilhdo auditivo. A corregéo cirdrgica é o tratamento definitivo,
porém, pela diversidade de apresentagées clinicas, ndo hi uma
técnica padrao para todos os casos. O método descrito neste
relato é mais uma opgao de tratamento e consiste na ressecgio
da terceira cruz e confeccdo da raiz superior da anti-hélice.

Descritores: Deformidades adquiridas da orelha; Orelha;
Procedimentos cirturgicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

Stahl’s ear deformity was first described in the 19* century
and it consists of a rare auricular deformity characterized
by hypoplasia of the antihelix crus with enlargement of its
base and a third crus of the antihelix connected to posterior
portion of helix crus, which deforms the posterolateral wall
of the external auditory canal. Reconstructive surgery is
the definitive treatment, however, because of the diversity
of clinical presentations, no standard technique exist for
all cases. The method described in this report is another
treatment option and entails the resection of the third
crus and reconstruction of superior crus of the antihelix.

Keywords: Ear deformities acquired; Ear; Reconstructive
surgical procedures.
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INTRODUCAO

Durante o século XIX, Stahl descreveu e classificou
diferentes malformagées auriculares em trés tipos: “hélix
transversus spleniformis”, “crus antihelics trifurcata”
e “crus superium turgidum”. Atualmente, o termo
deformidade congénita de Stahl refere-se ao segundo tipo,
uma hipoplasia da raiz da anti-hélice com o alargamento
da base (cartilagem anormal) e uma terceira raiz da
anti-hélice conectando a anti-hélice a parte posterior da
hélice, deformando a porg¢ao posterossuperior do pavilhao
auditivo.

A anomalia tem consequéncias estéticas e sociais,
mas nio afeta a audigio. E mais comum nos orientais e
rara entre as racas brancas, porém sua real incidéncia
nao foi estabelecidal!. Mais comumente unilateral,
pode ser bilateral em 20% dos casos. Frequentemente,
outras anomalias estdo presentes: estreitamento da
hélice, hipoplasia ou auséncia da anti-hélice superior e
alargamento da fossa escafoide?.

A deformidade congénita de Stahl seria a
consequéncia da disgenesia do musculo auricular
intrinseco durante o terceiro més durante a embriogénese®.
A disgenesia embriolégica muscular leva a hipoplasia
da raiz superior da anti-hélice, e ao desenvolvimento
de uma terceira raiz da anti-hélice. A terceira raiz que
liga a anti-hélice a regido posterossuperior da hélice é
responsavel por causar o defeito de contorno do pavilhao
auditivo®. A solucdo para a deformidade é o procedimento
cirargico, porém ainda nao ha uniformidade na técnica
a ser utilizada.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 18 anos,
apresentando deformidade auricular de Stahl bilateral
(Figura 1). Submetido a correcio cirturgica sob anestesia
geral, realizando a infiltragéo das incis6es com ropivacaina
0,75% e adrenalina, numa proporg¢éo 1:100.000. Realizado
acesso retroauricular na transicido concha-anti-hélice
com descolamento para regifo anterior, possibilitando o
desenluvamento da orelha e exposigéo da terceira cruz
(Figura 2).

Realizada resseccédo da terceira cruz com
aproximacio priméria do defeito. Para confec¢do da raiz
superior da anti-hélice, foi realizado enfraquecimento
anterior da cartilagem com raspa metéalica e pontos
de Mustardé com mononéilon 4.0. Para redefinir um
contorno uniforme da hélix foi realizado enfraquecimento
posterior da cartilagem com lamina de bisturi 15 e pontos
em X para eversao, com monondilon 4.0.

Realizado fechamento da incisdo posterior em
barra grega com mononadilon 4.0. Curativo com gaze e
neomicina nas incisoes e capacete com ataduras estéreis
e apésito mantido por 48 horas. Mesmo procedimento

Figura 1. Terceira raiz da anti-hélice encontrada na deformidade de Stahl. A:
Orelha direita; B: Orelha Esquerda.

Figura 2. Exposicao transoperatéria da terceira cruz. A: Marcacéo pré-operatéria
da terceira cruz; B: Terceira cruz ressecada em transoperatorio.

realizado em ambas orelhas. O resultado cirargico é
demonstrado em pés-operatério tardio (Figura 3), no
qual percebe-se pouca alteragio de tamanho da orelha
associada a auséncia da terceira cruz, e hélice e raiz
superior de anti-hélice presentes.

DISCUSSAO

Alteragbes congénitas auriculares sdo definidas
como malformagbes (microtia, criptotia) ou deformidades.
Deformidades sdo caracterizadas por apresentar
um componente condrocutdneo normal, porém com
arquitetura anormal, categorizadas como constritas,
proeminentes e deformidade de Stahl, como descrito
neste artigo’.

Diversas técnicas para a corregio cirdrgica desta
afecgéo foram descritas, variando desde zetaplastia para
realinhamento da terceira raiz, ressec¢do em cunha
da cartilagem e enxertia local apés sua reversao®’ a
procedimentos mais complexos, como realizagio de
retalho periosteal do osso temporal para sustentacio
auricular, descrito por Nakayama et al®.
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Figura 3. Pés-operatério tardio. A: Orelha direita; B: Orelha esquerda.

1

Existem relatos de tratamento nao operatoério com

talas utilizadas para moldar o pavilhdo auricular, com
resultados satisfatérios se realizados no periodo neonatal®. ~ 2-

Variedades se justificam, pois existem graus diferentes
de apresentacéo clinica da deformidade, portanto, seria 3
dificil conseguir resultados consistentes com uma técnica
cirargica padrao.

Atualmente, modificagbes da técnica de Chongchet

s8o as mais utilizadas para tratar esta anomalial’. H4d uma !
tendéncia de utilizar nas deformidades leves suturas de
Mustardé associadas a manobras de enfraquecimento
da cartilagem, enquanto nas formas graves é necessario >
associar a técnica anterior com excisdo da pele e da
cartilagem.
6
CONCLUSAO
A deformidade auricular de Stahl é uma !
malformacgéo rara, que pode trazer estigmatizagio ao
paciente quando inserido no meio social. O método 0

descrito demonstra mais uma alternativa para tratamento
desta afeccio, principalmente nos casos nos quais a

deformidade é mais significante, trazendo resultados 9.

estéticos satisfatérios.

10.
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