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Prominent ears; Introduction: The ear deformity Tanzer type V, also known as prominent ears, is the most com-
Otoplasty; mon genetic defect of the pinna. The surgery designed for its correction is known as otoplasty.
Surgical techniques This esthetic surgery can be performed using different techniques, which requires great skill of

its operator.

Objective: The purpose of this work is the development of a new tool for otoplasty techniques
training, aimed on the possibility to minimize errors during the otoplasty.

Methods: Synthetic molds of the external ear from patients with Tanzer type V deformity were
made, using silicone material and rayon.

Results: The main procedures of otoplasty could be performed in the molds made of silicone
and rayon with a good esthetic result.

Conclusion: The elaborated molds had identical size and shape of a human ear and could be
positioned in the same shape of the patient ears. Thus, the synthetic molds were presented as
promising simulation tools for the training and surgical enhancement of otoplasty, especially
for doctors beginners.
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PALAVRAS-CHAVE
Orelhas
proeminentes;
Otoplastia;

Técnicas cirurgicas

Molde sintético auricular para aplicacdo de técnicas de otoplastia

Resumo

Introducdo: A deformidade da orelha tipo V de Tanzer, também conhecida como orelhas proe-
minentes, é o defeito genético mais comum da auricula. A cirurgia criada para suacorrecdo é
conhecida como otoplastia. Essacirurgia estética pode ser feita com diferentes técnicas, o que
requer grande habilidade de seu operador.

Objetivo: O objetivo desse trabalho é o desenvolvimento de uma nova ferramenta para o
treinamento de técnicas de otoplastia, com o objetivo de minimizar erros durante a otoplastia.
Método: Foram feitos moldes sintéticos da orelha externa de pacientes com deformidade tipo
V de Tanzer com material de silicone e rayon.

Resultados: Os principais procedimentos de otoplastia foram feitos nos moldes de silicone e
rayon com um bom resultado estético.

Concluséo: Osmoldes elaborados tinham tamanho e forma idénticos aosde uma orelha humana
e puderam ser posicionados no mesmo formato das orelhas dos pacientes. Assim, os moldes
sintéticos foram apresentados como ferramentas de simulagio promissoraspara o treinamento
e aperfeimamento cirargico da otoplastia, especialmente para médicos iniciantes.

© 2017 Associa@o Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http:/

creativecommons.org/licenses/by/4.0/ ).

Introducao

A deformidade da orelha tipo V de Tanzer, também conhe-
cida como orelhas proeminentes ou «sde abanoee, é o defeito
genético mais comum da auricula. Ecausadoprincipalmente
pela malformagdo da anti-hélice, protrusédo e pelo cresci-
mento agudo da concha ou uma mistura de ambos.!

Somente a partir do “m do século 19 foram publica-
dos relatos sobre técnicas cirargicas usadas para corrigir
orelhas proeminentes por razdes estéticas. Dieffenbach foi
um dos primeiros, quando em 1845 descreveu sua técnica
de otoplastia para corrigir uma auricula proeminente pds-
-traumatica em um paciente. ?

Naliteratura, existem estudoscom modelos animais para
empregar técnicas cirlrgicas de otoplastia; no entanto,
ainda ndo ha descricdo de modelos sintéticos para esse“m.

Modelosnao vivos sdousadospara que o aluno adquira um
conjunto de habilidades cirtrgicas basicas, especialmente
nos estagios iniciais da aprendizagem. Assim, o numero
de animais usados para “ns de treinamento diminui e a
con“anca dos alunos para trabalhar com tecidos vivos é
desenvolvida.®

Neste trabalho foram aplicadas as técnicas Stenstrom,
Mustardé e Furnas para corre¢do da deformidade da ore-
Iha, em moldes de orelha sintéticos feitos de material de
silicone.

Método

Objetivo geral

Desenvolvimento de um molde de orelha externa com defor-
midade de orelha tipo V de Tanzer para treinamento de
cirurgia de otoplastia.

Objetivos especi“cos

Desenvolvimento de moldes de orelha externa de pacien-
tes com deformidade da orelha tipo V de Tanzer (orelhas
proeminentes).

Aplicagdo da técnica cirlrgica de otoplastia em moldes
bem elaborados.

Razoes

Na literatura existem mais de 200 procedimentos para o
tratamento de eeorelhas proeminenteses.* A proeminéncia
excessivada orelha pode ser o resultado de falha na dobra da
cartilagem auricular, hipertro“a da concha, mau posiciona-
mento da concha ou uma combinagio dessasdeformidades.
O manejo desse problema baseia-se no diagnostico preciso
da deformidade e na compreenséao das técnicas basicasque
a abordam.®

A corre¢do cirdrgica da orelha proeminente é uma das
poucas cirurgias puramente estéticas cuja feitura é ampla-
mente aceita ndo s6 em adultos, mastambém em criangas e
adolescentes.®® Oprincipal objetivo do tratamento é conse-
guir uma posid@o aceitavel da orelha, simetria e adequagio,
contribuir para a satisfagio dos pacientes e suasfamilias. °

As técnicas de otoplastia sdo faceis de aprender e
sdo muito Gteis no treinamento de médicos residentes.°
Observa-se, portanto, a importancia de outros meios para
treinamento de técnicas de otoplastia enquanto o médico
residente aprende, em vez da aplicacdo da técnica direta-
mente no paciente.

Nesse sentido, esse trabalho propde a criagdo de mol-
des de orelha externa feitos com silicone, para a aplicagdo
de técnicas de otoplastia, para serem usados como uma
ferramenta viavel no treinamento e aperfeimamento de
habilidades cirtrgicas de médicos iniciantes.
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Figura 1  (A) Paciente com deformidade auricular tipo V de
Tanzer. (B) Pré-moldagem feita na orelha direita do paciente.

Aspectos éticos

Este estudo esta em conformidade com a Resoluyéo 196/96
do Conselho Nacional do Ministério da Saude, que regula-
menta estudos com seres humanos. Vale ressaltar também
que os moldes s6 foram feitos apds a assinatura do
termo de consentimento informado dospacientes envolvidos
(Anexo A).

Sele@o do paciente

Cinco pacientes tratados no Departamento de Otorrinolarin-
gologia, que apresentaram defeitos auriculares e anti-hélice
na orelha externa, foram escolhidos aleatoriamente. Esses
pacientes foram convidados a fazer a moldagem da auricula
antes da cirurgia de otoplastia.

Fabricacdo dos moldes

Foram feitos dez moldes de orelha externa - cinco da orelha
esquerdae cinco da contralateral de cinco pacientes prestes
a serem submetidos a cirurgia de otoplastia no Departa-
mento de Otorrinolaringologia.

Os moldes foram feitos de silicone - A.ZOFT, Oticon® !
- rotineiramente usadosna pré-moldagem de aparelhos de
ampli‘cacdo sonora individual (AASI)}? no Departamento
de Otorrinolaringologia. Na modelagem de pré-moldagem

A

Figura 2
feito com a aplicacdo de resina no contramolde.

de AASI, é usada a técnica descrita por Pirzanski (1997)
e Oliveira (1997), que serve para imprimir uma auricula
e um meato aculstico externo (MAE)!®!'* Essaimpressdo
(pré-moldagem) € a base para a produgdo posterior de um
molde acrilico ou de silicone que comp®&e os aparelhos de
ampli“cacdo sonoracriados por empresasespecializadasem
proéteses.

Napré-moldagem, em primeiro lugar, um tampéao de algo-
ddo amarrado em um “o longo e resistente é colocado no “m
da segundacurva do MAEcom a ajuda de uma lanterna com
uma ponta acrilica especial para esse “m. Em seguida, é
inserida uma mistura homogénea da massade modelagem
(componente do catalisador com base de silicone) no MAE
com a ajuda de uma seringa apropriada. Apésessaetapa, a
concha, o tragus e a hélice séo preenchidos, comprimem a
massadelicadamente com os dedos nessasareas. Para criar
um molde da orelha externa, fez-se uma extenséo da molda-
gem convencional, na qual também revestimos o antitragus,
o lébulo e a regido posterior da auricula. Assim, obteve-
-se uma impresséo completa da auricula e do MAE(“g. 1).
Apossecagempor 5 a 10 minutos, a resina foi separadasua-
vemente da orelha do paciente, forneceu o contramolde
da orelha externa (“g. 2). Essecontramolde foi revestido
com vaselina e depois preenchido com o mesmo material da
impressédo. Ap6sum periodo de secagemadicional, o molde
foi removido do contramolde, levou a uma réplica da orelha
externa do paciente (“g. 2 e “g. 3).

Em cada um dos dez moldes foram aplicados procedi-
mentos de otoplastia cirdrgica. Neste trabalho aplicamos
uma combinagdo das técnicas de otoplastia de Mustardé,
Stenstrom e Furnas.

Para a correcdo da anti-hélice foram estabelecidos trés
pontos de referéncia marcadoscom atrans“xacdo do molde
por agulhas 26G (0,45 x 13): um na regido de bifurcagdo
da anti-hélice, um na regido média e um na raiz da anti-
-hélice (“g. 4Ae “g. 5A). Guiadapor essasagulhas, é feita a
demarcago anti-hélice naregido posterior do pavilhdo com
uma caneta marcadora (“gs. 4Be “g. 5B).

ApOs a retirada das agulhas foi feita uma raspagem da
area demarcada com uma lamina de bisturi 15 (“g. 4C,
“g. 5Ce “g. 6A). Emseguida, foram feitas suturas em for-
mato de U em trés pontos da area marcada: um na regido
de bifurcacdo da anti-hélice, um na regido média e um na
raiz da anti-hélice, de modo a dobrar essaarea e criar uma
nova anti-hélice (“g. 4E, “g. 5Ee “g. 6D).

Para a corre¢cdo da concha, foi feita uma incisdo com a
lamina do bisturi 15 no sulco retroauricular (“g. 4F). Em
seguida, foram feitas trés suturas em U, cada uma comeg@va

(A) Contramolde feito de silicone da orelha de um paciente com orelhas proeminentes. (B) Modelo da auricula direita,
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Figura 3  Molde de orelha feito a partir do contramolde em vista anterior (A) vista posterior (B) e vista inferior (C).
Figura 4 (A) Técnica de otoplastia feita no molde revestido com rayon. Marcaéio na anti-hélice com agulhas. (B) Marcaéo

estendida da anti-hélice com caneta marcadora permanente. (C) Incisdo ndo trans“xante na regido posterior da anti-hélice. (D)
Sutura em U na regido posterior da anti-hélice com “o Prolene” 4.0. (E) Anti-hélice “xada sem quebrar a resina ou o rayon. (F)
Incisdo na parte de trds da concha com lamina de bisturi nimero 15. (G) Sutura ndo trans“xante da regido posterior da concha na
area da mastoide. Vista posterior (H) e vista superior (1) do molde no “m do procedimento de otoplastia.

na regido da concha em uma dire¢do proximal-distal e ter-
minava em uma dire¢do distal-proximal na regido de base
(mastoide) do molde, permitia a rotacdo da concha (“g. 5G
e “g. 6C). Assim,o angulo entre a conchae aregiao mastoide
foi reduzido.

Por ndo ter um revestimento que simula a pele humana,
osmoldes de orelha ndo permitem todas asetapas cirdrgicas
da otoplastia. Dessaforma, n&o foi possivela in“ltrac,8o de
anestésico local, a remogdo cirirgica do excessode pele,
a dissec@o do tecido subcutaneo ou excisdo do musculo
retroauricular. Asetapas cirdrgicas feitas foram o desenvol-
vimento de uma nova anti-hélice e o reposicionamento da
concha.

Os moldes de silicone mostraram elasticidade e resis-
téncia semelhantes a cartilagem da orelha humana. A
elasticidade permitiu a mobilizagdo da anti-hélice e da
concha e o seu reposicionamento. No entanto, assim como
uma cartilagem de orelha, o silicone tem baixa resisténcia e
guebrou quando suturado. Na orelha humana o pericdndrio
da cartilagem auricular assegurao apoio da sutura, e ndo a
cartilagem.

Os moldes feitos exclusivamente com silicone serviram
para aplicar os principais estagios da cirurgia de otoplas-
tia, mashouve uma ruptura de material tanto com o usode
“os de prolipropileno 4.0 quanto com nylon 4.0. Entdo, ndo
foi possivel manter os moldes na posido desejada apds os
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Figura 5 Otoplastia feita no molde com um revestimento interno de rayon. Marcaéo na anti-hélice com agulhas (A). Extensdo
da marcadio na anti-hélice com marcador permanente (B). Incisdo n&o trans“xante na regido posterior da anti-hélice (C). Sutura
em U da regido posterior da anti-hélice com “0 4,0 Prolene (D e E). Anti-hélice estabelecida sem romper a resina ou o rayon (F).
Incisdo na regido posterior da concha com um bisturi nimero 15 e sutura ndo trans“xante na regido do mastoide (G). Vista posterior

(H) e vista superior (I) do molde no “m do procedimento de otoplastia.

Figura 6

(A) Raspagemda regido posterior da anti-hélice com lamina de bisturi nimero 15. (B) e (C) sutura em U na regido

posterior da anti-hélice. (D) Sutura da regido posterior da concha na area da mastoide.

procedimentos cirlrgicos. Assim, foi possivel treinar téc-
nicas de otoplastia ao longo desses moldes, mas néo foi
possivel manté-los na nova posi@o (“g. 6).
Emumatentativa de simular o tecido pericondrial, foram
feitos novosmoldes de silicone, que receberam uma camada
de rayon. Primeiro, o molde foi revestido com um tecido de
rayon (“g. 7). Nessenovo formato, osmoldes tinham elasti-
cidade e resisténcia su“cientes para aplicagdo das técnicas
de otoplastia e ndo se quebraram com as suturas (“g. 4).
Por outro lado, foi adicionado rayon ao molde, o que
também garantiu elasticidade e resisténcia adequadaspara

0 procedimento de otoplastia sem a ruptura do material
(‘- 9).

Resultados

Os principais procedimentos feitos nos moldes foram a
construgdo da anti-hélice e a rotagdo da concha, as eta-
pas bésicas da otoplastia. Permitem a correcdo das duas
alteragdes determinantes dasorelhas protuberantes: ausén-
cia total ou parcial da anti-hélice e protrusédo da concha.
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Figura 7

Os moldes feitos com silicone apresentaram tamanho e
forma idénticos aos de uma orelha humana e podiam ser
posicionados no mesmo formato das orelhas dos pacientes.
Comuma camadade rayon, osmoldes demonstraram melhor
elasticidade e permitiram a boa préatica das etapas da oto-
plastia.

Discussao

A proeminéncia auricular é caracterizada por um angulo
maior do que 40 graus entre a orelha e o plano mastoide
ou uma distancia maior do que 21mm entre essasduas
estruturas. > O procedimento cirrgico para a corregio
dessadeformidade é chamado de otoplastia.

Essacirurgia pode ser feita em trés etapas principais:
raspagem (desgaste), excisao (remogdo) e “xacdo da carti-
lagem auricular por suturas.*"'®> Existem, no entanto, muitas
técnicas cirdrgicas usadasnesseprocedimento, destacam-se
astécnicas desenvolvidas por Mustardé, Stenstrom e Furnas
(1968),'°'8 em que a cartilagem da orelha é suturada, €
trans“xada ao pericondrio anterior, na fascia da mastoide,
com“o ndoabsorvivel. Sedetalharmos astécnicas separada-
mente, sabe-seque Mustardé baseou-seno acessoposterior
da anti-hélice e na sutura da regido com “o néo absorvivel,
compreendeu o pericondrio acima sem trans“xar a pele;*°
Stenstrom (1963) fez raspagem da area da anti-hélice para
criar um contorno mais suave;'’ e Furnas (1968) suturou a
cartilagem da orelha e trans“xou-a até o pericondrio ante-
rior, na fascia mastoide, com “o n&o absorvivel.'®

A despeito da técnica a ser empregada, a otoplastia é
um procedimento cirargico que requer grande habilidade
do cirurgido para executar todas as suasetapas. Portanto, é
importante notar que o treinamento e asimulagio séoextre-
mamente importantes para preparar os médicos residentes
em cirurgia para fazer bem os procedimentos na fase inicial
da curva de aprendizagem,’® especialmente na implantagio
de procedimentos cosméticos, como a correcdo de deformi-
dades da orelha.

Sabe-seque o conceito moderno de simulagio é origina-
rio da area da aviagdio com o desenvolvimento do primeiro
simulador de voo pelo engenheiro americano Edwin A.
Link. Em salde, no entanto, o uso de simuladores ainda é

Aplicacgdo externa de rayon no molde auricular para aumentar a resisténcia.

relativamente recente, mas 0s estudos mostram que eles
ganharam terreno como importantes métodos de treina-
mento usados para minimizar o risco nas atividades e
aumentar a seguran@ dos processos?°

Este estudo pretende demonstrar que o uso dessemolde
sintético de orelha permite o treinamento de técnicas de
otoplastia, uma vez que tem suporte anatémico adequado
e fornece uma experiéncia aproximada da cirurgia. Apesar
da impossibilidade de fazer alguns passosiniciais da técnica
cirargica, como a in“ltrac,do de anestésico local, os moldes
foram consideradossatisfatérios pelos cirurgides e auxiliares
do Departamento de Otorrinolaringologia que os analisaram
e manipularam.

Concluséao

Os moldes auriculares sintéticos feitos somente com sili-
cone permitiram aaplicagdo dastécnicas de otoplastia, mas
sofreram rupturas apoés os procedimentos. Em contraste, os
moldes feitos de silicone e rayon proporcionaram elastici-
dade e resisténcia su“cientes e ndo quebraram, garantiram
um resultado “nal satisfatério e apresentaram-se como fer-
ramentas de simulagio adequadas para o treinamento e
o aperfeimamento cirargico da otoplastia, especialmente
para iniciantes. As técnicas cirlrgicas feitas nesse simula-
dor otolégico ndo substituem a experiéncia com material
esvivoee; nNO entanto, os moldes bem elaborados podem
ser apresentados como uma Op@O promissora para O
ensino pratico da cirurgia estética da orelha, corroboram
a minimizacdo de erros e de negligéncia médica durante a
cirurgia de otoplastia.

Con’"itos de interesse

Osautores declaram nao haver con”itos de interesse.

Anexo A. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su versiobn electronica disponible en
doi:10.1016/j.bjorlp.2017.05.041
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