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ALVES L5678 Introducao: Nos tltimos anos, a literatura vem se enriquecendo

de medidas quantitativas, principalmente pelo advento do
processamento digital de imagens, procedimento néao invasivo
e bastante preciso. O objetivo do presente estudo é avaliar as
medidas em visao anterior no pré e pés-operatoério de pacientes
submetidos a otoplastia através de analise computadorizada de
fotografias digitais. Métodos: O estudo retrospectivo foi realizado
numa série consecutiva de casos no periodo de fevereiro de 2014
a abril de 2015. Foram realizadas medidas no terco superior,
médio e inferior das orelhas. Resultados: Do total de 103
pacientes, 47 eram do sexo masculino e 56 do sexo feminino.
A técnica de enfraquecimento do pavilhio, pela confecciao
de ilhas cartilaginosas multiplas, associada a sutura com fio
inabsorvivel incolor, foi utilizada em 56 pacientes; a ressecc¢ao de
cartilagem conchal isolada em um paciente e a combinacio das
técnicas anteriormente descritas em 47. O resultado da medida
auricular em visido frontal nos pontos previamente descritos,
realizada através da anéalise computadorizada, demonstrou uma
reducdo média importante no terceiro més de pés-operatorio.
Conclusao: No presente estudo, demonstrou-se que a avaliagao
fotografica digital pode estimar medidas da orelha com alta
reprodutibilidade, corroborando o emprego da fotografia digital
Instituicao: Clinica privada, na estimativa ndo invasiva dessas variaveis, como opcao de
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B ABSTRACT

Introduction: Recently a number of studies have been
published on quantitative measures mainly for the prominence
of digital imaging processing, which is a non-invasive and
precisely procedure. This study assessed measures in anterior
view before and after surgery of patients who underwent
otoplasty using computer analysis of digital images. Methods:
A retrospective study was performed on a consecutive series
from February 2014 to April 2015. Measures were done in
the upper third, middle and bottom of the ears. Results:
Of 103 patients, 47 were men and 56 women. We used the
technique of weakening the cartilage by making multiple
posterior islands associated with non-absorbable suture in 56
patients, an isolated conchal cartilage resection in 1 patient
and combination of all techniques in 47 patients. The result of
auricle measure in frontal viewing at previous measured points
performed using computer analysis showed a significant mean
reduction in the third month after surgery. Conclusion: Digital
image assessment can estimate auricle measure with high
repeatability, corroborating with the use of digital images in
noninvasive procedures as less expensive and highly available
option in clinical practice. The computed anthropometric
analysis of digital images in direct frontal view using images
taken before and after surgery is an alternative method for
traditional measurements to evaluate results in otoplasties.

Keywords: Ear; Otoplasty; Proeminent ear; Mesuraments.

INTRODUCAO

A orelha externa existe apenas em mamiferos e
sua funcdo é direcionar vibragoes para as orelhas média e
interna. No presente trabalho, para simplificagio, o termo
orelha sempre se referira a orelha externa. Algumas das
estruturas, tais como os musculos auriculares externos,
permanecem vestigiais em humanos, mas sio ativos em
muitos outros animais.

A anatomia normal da orelha é amplamente
conhecida em estudos prévios de antropometria. O
comprimento médio da orelha na sua maior dimenséo é de
63,5 mm nos homens e 59 mm nas mulheres, e a média da
largura é de 35,5 mm nos homens e 32,5 mm nas mulheres’.

Outro parametro importante é a relagio entre
hélice e anti-hélice. A hélice deve projetar de 2 a 5 mm
mais lateralmente do que a anti-hélice na visao frontal'?
(Figura 1).

A medida da projecao da orelha a partir do escalpo
permite uma adequada avaliagio de resultados, sendo
fundamental no diagnéstico, planejamento e realizacao
da otoplastia corretiva. Apesar de pequenas variacoes,
em média, o tergo superior da hélice distade 1a 1,2 cm do
escalpo; o terco médio, 1,6 a 1,8 cm; e o l6bulo localiza-se
2 a 2,2 cm da regiao mastoide!?.

A orelha apresenta alguns parametros considerados
esteticamente ideais. O 4ngulo auriculocefalico, formado
pela interseccdo de uma linha paralela e tangente ao osso

temporal e a orelha, deve ser de 25 a 30 graus. Na orelha
proeminente esse angulo excede 40-45 graus. O angulo
escafo-conchal, formado pela interseccdo de uma linha
paralela a escafa e outra paralela a superficie posterior
da concha, é ideal quando préximo a 90 graus. Quando
ausente ou fraco (> 90 graus), o Angulo escafo-conchal
contribui para a formacao da orelha proeminente?

A orelha atinge 85% do desenvolvimento aos 3
anos e é totalmente desenvolvida aos 7-8 anos de idade.
Com a idade a cartilagem auricular se torna mais rigida
e calcificada. Essa evolucdo pode afetar a técnica a ser
utilizada nas otoplastias®.

Orelha proeminente é a deformidade congénita
mais comum na regido da cabeca e pescoco. A incidéncia
estimada é de 5% na populagdo caucasiana. Em cerca
de 60% dos casos pode ser diagnosticada ao nascimento.
O restante dos casos serd diagnosticado na primeira
infancia®.

A etiologia exata da proeminéncia auricular nao
é clara, e pode estar relacionada a atitudes posturais
dos recém-nascidos, quadros de hipotonia muscular,
alteracoes estruturais do coldgeno, doencas genéticas e
incidéncia familiar com padrao genético®.

Pode ser herdada de forma autossémica dominante
através da combinagdo de dois defeitos; ou menos
frequente, com apenas um deles : 1) subdesenvolvimento
ou auséncia do angulo escafoconchal; 2) hipertrofia da
cartilagem da concha®.
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Figura 1. Em uma orelha clinicamente normal, a hélice protunde varios
milimetros a mais que a anti-hélice e a cruz superior.

Fortes sentimentos sobre esta deformidade sao
arraigados em diversas culturas. No extremo oriente,
a orelha em abano significa sinal de sorte sendo sua
correcio um procedimento ndo muito popular. Entretanto,
no ocidente, orelhas proeminentes podem ter conotacao
pejorativa causando constrangimento e isolamento social’.
Nesse contexto, a otoplastia é puramente estética, com
indicagdo amplamente aceita em criangas, adolescentes
e adultos’.

A primeira descricdo de otoplastia foi realizada
por Dieffenbach em 1845 com excisao de pele e fixagio
conchomastoéidea, unindo o pericondrio da concha a gélea,
em um caso de trauma auricular®. Mais de 150 técnicas
foram descritas nos dltimos 100 anos para correcio de
orelhas em abano®. Desde entéo, a otoplastia passou por
diversas mudancas e adigées técnicas, contando com
diferentes variagoes taticas. A satisfacdo dos pacientes
é com frequéncia enfatizada, independente da técnica
utilizada®1%!,

A maioria dos estudos sobre projecio auricular é
quantitativa, através de medidas posteriores diretas com
o uso de réguas ou compassos'*°.

Nos dltimos anos, a literatura vem se enriquecendo
de medidas quantitativas, principalmente pelo advento
do processamento digital de imagens , procedimento nao
invasivo e bastante preciso!**!4, Essa técnica possibilita
refinadas andlises quantitativas de paradmetros que podem
ter importancia cirdrgica®.

Porém, este tipo de pesquisa nao foi realizado,
havendo apenas alguns estudos relacionados a
blefaroplastia e fissuras ldbio-palatinas, o que motivou a
realizagio deste trabalho!®™,

OBJETIVO

2

O objetivo do presente estudo é avaliar as
medidas em visdo frontal no pré e pés-operatérios de
pacientes submetidos a otoplastia, através de anélise
computadorizada de fotografias digitais.

METODOS

O estudo retrospectivo foi realizado numa série
consecutiva de casos, no periodo de fevereiro de 2014 a
abril de 2015, respeitando todos os principios da declaragéo
de Helsinki.

Os pacientes incluidos no estudo foram todos
aqueles submetidos a otoplastia, uni ou bilateral, sob
sedagdo e anestesia local. A abordagem inicial da pele
era comum, por meio de incisdo posterior em fuso. A
opcao técnica utilizada foi o enfraquecimento do tergo
superior auricular pela confeccdo de ilhas cartilaginosas
multiplas, associada ou néo a ressecgao de cartilagem
conchal segundo Schettino et al."® Essa ressec¢ao, quando
necessaria, foi feita por meio da marcagio com agulha e
corante, a maneira de Mustardé. Todos os pacientes foram
operados e acompanhados pelo mesmo cirurgido plastico.

Curativos convencionais foram usados por quatro
dias. A cinta auricular foi usada por 30 dias pelo periodo
minimo de 12 hs. Os retornos foram realizados com 7, 30,
60 e 90 dias de pés-operatorio.

As fotografias foram realizadas utilizando uma
Unica cimera digital (Samsung note 3, 13 megapixel,
resolucdo de 4128 x 3096 com estabilizacao digital), com
distancia padrao e régua milimétrica paralela a orelha. As
fotografias foram obtidas com paciente em ortostatismo,
situado a um metro de distancia (Figura 2).

Os pacientes foram avaliados e obtiveram seu
registro fotografico antes da cirurgia e com no minimo 3
meses de pos operatorio.

Foram realizadas medidas no terco superior, médio
e inferior das orelhas. A medida no tergo superior foi feita
no ponto que passa sobre a fossa triangular, entre o dpice
da hélice e o ramo da hélice. A medida do terco médio
passa no limite superior do tragus. A medida no tergo
inferior passa sobre o antitrago (Figura 2).

A medida antropométrica bilateral da orelha
nos trés pontos descritos foram realizadas utilizando o
software de medicao linear em ImagedJ 1.37v® software.

A idade, o género, técnica utilizada e complicagoes
foram registrados.

Os seguintes pardmetros pés-operatoérios foram
avaliados: dor, parestesia, hematoma, necrose da pele,
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Figura 2. Foram realizadas medidas no ter¢o superior, médio e inferior
das orelhas. O ponto superior passa sobre a fossa triangular; o médio,
limite superior do tragus e o inferior sobre o antitragus.

deiscéncia de ferida, cicatrizes hipertroéficas e necessidade
derevisao cirdrgica (correcio de deformidades secundarias
ou assimetrias nos 3-6 meses subsequentes).

RESULTADOS

Do total de 103 pacientes, 47 eram do sexo masculino
e 56 do sexo feminino.

A média de idade foi de 25 anos (7 a 71 anos).

A otoplastia bilateral foi realizada em 101 e a
unilateral em 2 pacientes.

A técnica de enfraquecimento do pavilhédo pela
confecgao de ilhas cartilaginosas multiplas acompanhado
de sutura com fio inabsorvivel incolor foi utilizada em 56
pacientes, a ressecgao de cartilagem conchal isolada em
1 paciente e a combinacio das técnicas anteriormente
descritas em 47 (Figura 3).

O resultado da medida anterior auricular nos
pontos previamente descritos realizado através da
analise computadorizada demonstrou uma redugéo
média importante no terceiro més de pds-operatério
(Figura 4 e 5 e Tabelas 1 e 2). A redugédo das medidas
superior, média e inferior foram na ordem de 44%, 57%
e 50% respectivamente quando comparadas as medidas
pré-operatérias.

Assimetrias maiores que 3 mm no pré-operatoério
foram constatadas em 37% (n = 38) dos pacientes,
sendo reduzida no pés-operatério para 16% (n = 17).
Destes, somente 4 foram submetidos a revisio cirturgica
por solicitacdo dos mesmos e/ou requisi¢do do proéprio

B Confecg3o de ilhas cartilaginosas miltiplas
associado 4 suturas (n=56)

B Resseccio de cartilagem da conchaisolada
(n=1)

™ Associagdo das técnicas (n=47)

Figura 3. A técnica de enfraquecimento do pavilhdo pela confeccéo de ilhas
cartilaginosas multiplas acompanhado de sutura com fio inabsorvivel incolor
foi utilizada em 56 pacientes, a ressec¢ao de cartilagem conchal isolada em 1
paciente e a combinagao das técnicas anteriormente descritas em 47.
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Figura 4. O resultado da medida anterior auricular nos pontos previamente
descritos realizada por meio da anélise computadorizada demonstrou uma
reducdo média importante no terceiro més de pds-operatorio.

cirurgido e consentimento do paciente. A média das
assimetrias no tergo superior, médio e inferior no pré-
operatério foram respectivamente 2,84 mm, 3,17 mm e
2,75 mm. No terceiro més de pés-operatorio essas medidas
foram respectivamente 1,68 mm, 1,69 mm e 1,66 mm .

No pés-operatério imediato foi relatada discreta
parestesia pela maioria (n = 90) e dor moderada a grave
em uma minoria (n = 13) dos pacientes.

As complicacoes foram registradas em 20 (19%)
pacientes. Hematoma no local de remocédo da concha
ocorreu em 1 paciente sendo manejado através de pungéo
com agulha calibrosa e curativo compressivo no pés-
operatoério imediato. Necrose cutinea de pequena monta
foi observada em 5 pacientes (4,8%), tratados de maneira
conservadora com curativos e resolucio satisfatéria em
2-3 semanas. Deiscéncia parcial de sutura ocorreu em
8 (7,7%) pacientes sem necessidade de reintervencéo.
Cicatriz hipertréfica foi observada em 2 (1,9%) pacientes.
Um total de 4 pacientes (3,88%) foram submetidos & nova
abordagem cirurgia para melhorar o resultado estético e
simetria.

DISCUSSAO

Os objetivos da otoplastia foram bem descritos
por McDowell*®: 1) Correcao completa da protrusio do
terco superior da orelha; 2) a visibilidade da hélice para
além da anti-hélice, em visdo anteroposterior; 3) contorno
da hélice suave e regular; 4) prevencio de distor¢do ou
diminuicdo da profundidade do sulco retroauricular; 5)

6
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Figura 5. Fotografias digitais de pré e pés-operatérios das
otoplastias.

Tabela 1. Médias das medidas anteriores pré-operatérias
superior, média e inferior (em mm) e seus desvios padroes.

Polo superior  Polo médio  Polo inferior

Lado direito 19,76 +- 3,84 16,55 +-4,41 13,79 +-4,14
Lado esquerdo 19,80 +-3,96 15,69 +-4,63 12,48 +-4,63

Tabela 2. Médias das medidas anteriores pés-operatérias (90
dias) superior, média e inferior (em mm) e seus desvios padroes.

Polo superior  Polo médio  Polo inferior

Lado direito 11,20 +- 3,10 7,03 +-2.82 6,78 +-2.91
Lado esquerdo 10,98 +- 2,95 6,87 +- 2,82 6,52 +-2.88

posicionamento da orelha na distancia correta do escalpe
e nao demasiado perto; 6) simetria bilateral, ou seja,
diferenca na distancia hélice-mastoide entre os dois lados
néo deve ser superior a 3 mm.

De modo diverso de Pitanguy e Rebello!’, que
descreveram em 1961 a confecgdo de uma tnica ilha de
cartilagem para a reconstrucio da antélice, as incisoes
paralelas na cartilagem, formando ilhas que se encontram
nos pélos, facilitam a modelagem e conferem um aspecto
de dobra arredondada, de modo mais harmonioso. Essa
técnica aplica os mesmos principios de Barsky (1938) e
McEvitt (1947)%19, Essas ilhas podem ser confeccionadas
apenas no tergo superior, caso o apagamento da antélice se
restrinja ao apice do pavilhdo'®. As suturas sio uma forma
de seguranga e manutencio do resultado®2!.

A resseccio da cartilagem conchal permite melhor
acomodagdo da concha a mastdide, sem a necessidade de
qualquer tipo de fixacdo, de modo diferente de Mustardé
(1963) e Furnas (1968)%-2,

Diversos estudos evidenciaram que a distancia
hélice-mastéide sofre reducéo significativa no pés
operatério imediato, seguida de um aumento discreto
desta medida nos primeiros meses, com tendéncia a
estabilizacdo entre 3 a 6 meses*.

A popularizacio da fotografia digital atinge também
a pratica médica, favorecendo a documentacéo dos casos,
suas evolugdes e uso em pesquisa cientifica. Quando as
fotografias digitais sdo obtidas na presenca de uma régua
milimetrada, a avaliacdo dos pardmetros de interesse
torna-se mais objetiva, permitindo que sejam realizadas
mensuragoes que podem ser transpostas diretamente para
o sistema métrico'.

A distancia entre os pixels que formam a imagem
digital pode ser facilmente estimada a partir de editores de
imagem. Esse procedimento conhecido como medida de
primeira ordem linear é largamente utilizado na pesquisa
e na prética clinica como, por exemplo, nas imagens
radiolégicas!**.

Existem estudos sugerindo que o sistema de
fotografia digital com anélise computadorizada é
comparavel e oferece vantagens em relacio aos métodos
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tradicionais de medigéo. Este sistema fornece um método
simples, padronizado e rapido de avaliacdo do paciente
com importantes aplicagbes em registros eletronicos, de
auditoria e investigagdo'

Embora a medida auricular tradicional ou posterior
seja a mais utilizada nos artigos pesquisados, o método
exige maior tempo para a coleta de medidas além de nao
permitir que o cirurgido ou pesquisador realize medidas
sem a presenca do paciente. Ademais a visualizagao
anteroposterior da face e contorno auricular fornece uma
informacéo adicional com relagéo a harmonia facial visto
que a orelha é uma caracteristica definidora desta unidade.

Destaque-se ainda o baixo custo da fotografia
digital, facilidade de armazenamento, possibilidade de
reproducéo, envio sem perda da qualidade e a analise
direta, sem a necessidade de impressao das fotografias'®4.

No presente estudo, demonstrou-se que a avaliagao
fotografica digital pode estimar pardmetros do pavilhao
auricular com alta reprodutibilidade, corroborando o
emprego da fotografia digital na estimativa néo invasiva
dessas variaveis, como opg¢ao de custo reduzido e alta
disponibilidade na pratica clinica.

CONCLUSAO

Em conclusao, a andlise antropométrica com-
putadorizada em visdo anterior utilizando fotografias
digitais pré e p6s-operatérias é uma alternativa aos mé-
todos de medidas tradicionais utilizados para avaliacao
de resultados em otoplastias.
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