Uso de acido tricloroacético para fechamento de leséo
por alargadores em l6bulos de orelhas

Use of trichloroacetic acid for closure of lesion by extensors in lobules
of ears
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3 JULIANO PEREIRA' Introducao: O uso de alargadores de l6bulos de orelhas provoca
ANDRE COEWLHO NEPOMUCENO ! um defeito circular cujo fechamento se torna um desafio para o
CARINA PADUA ! cirurgiio pléstico. Existem multiplas técnicas com mobilizacao
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RODRIGO PINTO GIMENEZ e devolver o formato natural do l6bulo. Nossa proposta é

apresentar o acido tricloroacético (ATA) como alternativa para
a correcio dessas lesbes. Métodos: Foram selecionados um
total de 5 pacientes com lesdes por alargadores nos 16bulos
das orelhas e utilizado ATA 90% para o fechamento dos
defeitos. Resultados: Apés a aplicacdo do produto, observou-
se uma hiperemia ao redor da area onde foi aplicado o acido
nos primeiros dias, a area de frosting foi substituida por uma
crosta, que foi se soltando com o passar dos dias, concomitante
areducao do didmetro da lesdo com fechamento progressivo do
defeito. Conclusao: Apesar de mais estudos serem necessarios,
a utilizacdo de ATA 90% se mostrou uma opcéo simples e
eficaz para o fechamento de l6bulos de orelhas alargados.

Descritores: Deformidades adquiridas da orelha; Acido
tricloroacético; Abrasdo quimica; Orelha externa; Orelha.

Introduction: The use of ear lobe extenders causes a circular

defect whose closure becomes a challenge for the plastic

surgeon. There are multiple techniques with mobilization

of local flaps in an attempt to close and return to the natural

shape of the lobe. We propose to present trichloroacetic acid

(TCA) as an alternative for the correction of these lesions.

Methods: A total of five patients with lesions by ear skin eyelets

were selected, and 90% TCA was used to close the defects.

Results: After applying the product, in the first days, there was
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Acido tricloroacético para fechamento de les3o por alargadores

INTRODUCAO

O uso de alargadores de l6bulos de orelhas é
um hébito bastante comum, principalmente entre os
adolescentes. Tais dispositivos provocam uma deformidade
no 16bulo da orelha, com alargamento e de orificios
circulares. Diversas técnicas ja foram descritas e séo
atualmente utilizadas para fechamento de tais defeitos.
Em suamaioria, utilizam-se diferentes técnicas de retalhos
locais como ferramenta para reparo do l6bulo'?2,

Nossa proposta é apresentar uma nova opc¢ao
de correcio, mais simples, rapida e barata, usando o
4cido tricloroacético para o fechamento dessas lesoes.

O 4cido tricloroacético (ATA) em grandes
concentracoes, induz necrose de todas as camadas
da epiderme, atingindo até a derme papilar, seguida
pela reconstituicdo da epiderme e da matriz da
derme papilar, através de processos de cicatrizagio
de feridas*s.

O ATA tem efeitos citotéxicos, como a supressio da
proliferagdo de queratindcitos e fibroblastos e a sintese
de proteinas pelos fibroblastos, mas seu mecanismo

biolégico ainda nao esta totalmente esclarecido®.

A pele tratada com ATA estimula as plaquetas,
mondcitos e queratinéceitos a produzir transitoriamente
diferentes fatores de crescimento, incluindo o
PDGF-B. O fator de crescimento derivado de plaquetas
estimula fibroblastos teciduais ao redor da ferida para
proliferar, expressar os receptores de integrinas
apropriados e migrar para o espaco da ferida e,
assim, presumivelmente, aumentar o fechamento da
ferida estimulando a reepitelizagio’.

Os queratindécitos tratados com ATA expressaram
IL-1 (pré-inflamatoérias) e IL-10 (anti-inflamatérias)
dependendo das concentracées de ATA, as quais
foram reguladas apds o tratamento o que sugere que
a reacdo inflamatéria apés o tratamento com ATA
é bem equilibrada, resultando em um resultado
cosmeticamente melhor*.

METODOS

Ap6s utilizarmos com frequéncia o ATA 90% para
fechamentos de fissuras parciais em l6bulos de orelhas,
decidimos avaliar sua acao em pacientes com sequelas
por uso de alargadores.

Foram selecionados 4 pacientes com antecedente
de uso de alargadores em orelhas bilateralmente, e
1 com leséo unilateral e com intencdo de fechamento
(Tabela 1), para avaliar a viabilidade da técnica.
Primeiramente, os pacientes foram orientados quanto
ao procedimento e tiveram termos de consentimento
livre e esclarecido assinados. A assepsia foi realizada
com clorexidina alcodlica, em seguida feita a aplicagdo
de uma tnica camada uniforme de ATA 90%, com auxilio

de cotonete ou palito de madeira. Apés aplicacéo, foi
observado o frosting, notando-se uma camada branca
sélida, cobrindo toda a superficie interna do orificio. Um
curativo com micropore foi realizado, aproximando-
se as bordas da lesédo (Figura 1). Os pacientes foram
orientados sobre os cuidados locais e agendados
retornos semanais para acompanhamento.

Tabela 1. Relagdo entre idade, lado comprometido, sexo,
tempo de uso e didmetro do alargador.

Tempo

Idade Lado Sexo de uso Didmetro
Paciente 1 14  Bilateral Feminino 2anos 30 mm
Paciente 2 29 Bilateral Masculino 10anos 18 mm
Paciente 3 29 Bilateral Feminino 8anos 18 mm
Paciente 4 22 Bilateral Feminino 7anos 16 mm
Paciente 5 16  Esquerdo Masculino 2anos 26 mm

Figura 1. A. Paciente com alargador; B. Paciente sem alargador; C. Apés a
aplicagdo imediata de ATA; D. 2 semanas apoés a aplicacio; E. 1 més ap6s a
aplicacéo; F 2 meses ap0s a aplicacdo; G. 4 meses ap6s a aplicacao; H. 1 ano
ap6s a aplicagéo.

RESULTADOS

Apoés a aplicagdo do produto, observou-se uma
hiperemia ao redor da area onde foi aplicado o acido,
seguida pelo frosting. A area de frosting foi substituida
por uma crosta dentro de alguns dias e foi se soltando
com o passar do tempo, concomitante a reducéo
do didmetro da lesdo. Os pacientes foram avaliados
semanalmente com registro fotogréfico para documentar
a evolugdo. Observou-se fechamento completo das lesoes
em tempos conforme descrito na Tabela 2. Em apenas
1 paciente foi necesséria a reaplicacdo do produto,
que foi feita em intervalos de 4 semanas. Os l6bulos
readquiriam um formato esteticamente satisfatérios.
Houve coaptacido das bordas de maneira concéntrica,
devolvendo um formato arredondado aos 16bulos, com
uma cicatriz central (Figura 2).
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Tabela 2. Relacéo entre tempo de fechamento e ntimero de
aplicacoes.

Tempo de fechamento  N. de aplicagoes

Paciente 1 3 semanas 1
Paciente 2 2 semanas 1
Paciente 3 2 semanas 1
Paciente 4 2 semanas 1
Paciente 5 12 semanas 3

B/

Figura 2. A. Paciente com alargador; B. Paciente sem alargador, com defeito
em l6bulo de orelha direita; C. Apés a aplicagdo imediata de ATA; D. 2 semanas
apés a aplicagdo; E. 2 meses ap6s a aplicagao; F 1 ano ap6s a aplicagao.

DISCUSSAO

A utilizagao de ATA 90% se mostrou uma opg¢ao
simples e eficaz para o fechamento de 16bulos de orelhas
alargados. Pode ser uma excelente alternativa as
cirurgias para correcao, que exigem tempo operatério,
material cirargico e tem um custo mais elevado.

O procedimento pode ser realizado em
consultério, em poucos minutos, sem a necessidade de
material cirtrgico ou auxiliar. O custo do procedimento
é baixo, ndo ha necessidade de anestesia ou qualquer
outro material adicional. Os pacientes ndo precisam
de afastamento das atividades laborais. Entendemos
assim, ser essa uma técnica bastante promissora
para a solucdo de uma queixa frequente em nossos
consultorios.

*Autor correspondente: Juliana Gulelmo Staut

CONCLUSAOQO

Apesar danossa casuistica ndo ser suficientemente
significativa para criar uma conduta clinica, o uso de
ATA para corregido de alongamento de 16bulo de
orelha demonstrou ser um procedimento de baixo
risco, econdmico e que nao precisa de um ambiente
cirdrgico para sua execucdo. Sao necessarios mais
estudos para avaliar sua eficacia nos diferentes cenarios
da lobuloplastia por uso de alargador.
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