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Duvidas frequentes sobre
Microtia & Reconstrucao de Orelha



Recebo frequentemente emails e mensagens
de todo o Brasil com
,hotadamente
a ,bem como sobre as suas
possibilidades de tratamento. Por conta de
muitas duvidas se repetirem, decidi fazer
um e
montar um texto com todas elas de uma vez,
para atingir o maior numero de pessoas com
0S Mmesmos questionamentos.



O que e
Microtia?

Microtia significaliteralmente “orelha pequena” (do
grego, micro=pequeno, otia=orelha). E amalformacio
oudeformidade que compromete a parte externa
daorelha, o chamado pavilhio auricular, podendo
apresentar variadas alteracoes de seu tamanho e forma.

Apresenta uma incidéncia aproximada de 1 para cada 6000
nascimentos. E duas vezes mais frequente em meninos que em
meninas, mais comum do lado direito e em apenas 10% dos casos

acontece bilateralmente.

Na maioria dos casos, o lobulo é deslocado para cima em relacao
ao lado oposto normal, embora as vezes uma migacao incompleta
da orelha deixe o lobulo em uma posicao mais baixa. Até metade
dos pacientes que apresentam microtia possuem caracteristicas de
microssomia hemifacial, a segunda malformacao congénita mais
comum da face e que se apresenta com assimetria facial, devido a

uma hipoplasia (diminuicao) da mandibula.
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O gque causa a microtia?
A microtia é genética/hereditaria?

A causa damicrotia ainda é pouco compreendida. Ha grande
evidéncia de contribuicao tanto de fatores genéticos, como
de fatores ambientais. Existem, por exemplo, maisde 18
sindromes genéticas diferentes associadas amicrotiae
nesses casos a heranca genética é mais comum. A heranca
genética também é mais frequente em casos familiares, ou
seja, quando ha algum membro da familia com histériade
microtia. Os casos esporadicos (sem casos anteriores na
familia), em geral, sao multifatoriais.

As principais hipoteses para justificar os mecanismos de
desenvolvimento de uma microtia sao: 1) distiarbio de migracao
das células da crista neural (uma falha na migracao das células
que irdo formar a orelha do embriao); 2) disrupcao vascular (em
geral uma isquemia tecidual, ou seja, falta de sangue nos tecidos

que estdo em formacao) por diversos mecanismos; 3) altitude.
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Entre os fatores de risco ambientais relacionados na literatura

a microtia, existem fatores gerais como o género masculino,

o numero de filhos, fatores maternos e paternos especificos;
fatores raciais/étnicos, como etnia asiatica, hispanica; e

fatores teratogénicos, como medicacoes usadas pela mae que
sabidamente causam malformacdes congénitas.

Alguns desses fatores podem ser encontrados na tabela abaixo:
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Se a mae sofrer um choque
muito grande (por exemplo um
assalto) noinicio da gestacao
pode resultar em alguma
malformacao da orelha?

O primeiro trimestre da gestaciao é o mais importante

no desenvolvimento da face do bebé, incluindo a orelha.
Qualquer incidente grave ou grande trauma nesse periodo
poderia ser relacionado a algum tipo de malformacao congénita,
pricipalmente se considerarmos a hipotese da disrupcao
(interrupcao) vascular e pensarmos que em uma situacao de
estresse forte ocorrem alteracdes vasculares relacionadas a

liberacao de adrenalina no corpo.
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Tem alguma ligacao a
pessoa ter microtia e ter
problema nos rins?

Pode ter sim. Quando o bebé é diagnosticado com microtia,
ele deve ser avaliado quanto a malformacoes cardiacas e
renais. A orelha, osrins e o coracao se desenvolvem durante o
primeiro trimestre da gestacao. Uma falha no desenvolvimento
das orelhas pode ser acompanhada, portanto, de problemas de

desenvolvimento dos rins e/ou do coracao também.

O meu filhonao tem o canal
do ouvido, tem que fazer o
canal para ele ouvir melhor?

Quando a crianca nasce com microtia, as vezes o canal que
liga a orelha externa a interna nao existe, o que é chamado
de atresia (do canal). Muitos pais pensam que, por causa
disso, a crianca nao vai escutar e questionam se abrir o canal
do ouvido ndo melhoraria a sua audicao. Em geral, esse tipo

de cirurgia nao e realizado por apresentar poucas vantagens em
termos de melhorar a audicao e muitas complicacdes em termos
de infeccao local. Quando se pensa em realizar uma reconstrucao
de orelha convencional, contra-indicamos a realizacao de
canalplastia pois o risco de infeccao posterior pode comprometer
o molde cartilaginoso e levar a perda de todo o trabalho realizado.
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Para compensar uma possivel perda auditiva, muitos aparelhos
modernos vem sendo desenvolvidos para fazer a conducao

do som atraves do 0sso da mastoide. O som chega ate o ouvido
interno por meio de pequenos eletrodos. Em casos mais graves de

surdez profunda e bilateral, o implante coclear pode ser indicado.

Trata-se de um equipamento eletrénico, computadorizado, que
substitui totalmente o ouvido de pessoas que tém surdez total

ou quase total. Ele funciona estimulando diretamente o nervo
auditivo atraves de pequenos eletrodos colocados dentro da
coclea e o nervo auditivo leva os sinais eletricos ao cerebro que os

interpreta como sons.
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Quais as opcoes de
tratamento para Microtia?

Existem varias opcoes de tratamento para amicrotiae
existem profissionais especializados e grupos de apoio que
podem ajudar vocé a escolher entre essas opcoes enquanto
seu filho cresce e se desenvolve. Em geral, nenhuma decisao
ou tratamento devem ser escolhidos precocemente, uma vez que
0 bebé ainda tem uma orelha em crescimento e nenhuma cirurgia

precoce trara resultados satisfatorios a longo prazo.

As principais opcoes para tratar Microtia sio:

Nao fazer nada (manter a orelhinha como ela é): muitas pessoas
aceitam e convivem muito bem com suas pequenas orelhas. Essa
opcao e possivel se vocé como mae ensinar desde cedo o seu filho
a aceitar suas diferencas e amar sua orelha como ela €, sempre
apoiando muito o seu filho e trabalhando sua auto-estima e auto-

confianca. E possivel viver uma vida perfeitamente normal com
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uma orelhinha pequena se isso nao traz constrangimento social
e emocional para seu filho e sua familia. De fato, muitas criancas
se incomodam menos com suas orelhinhas que os seus pais, pois
sabem que nasceram assim e reconhecem a orelhinha como
parte de si mesmos. Se a crianca nao vé problema em sua orelha
diferente, nao vale a pena forcar nenhum tipo de tratamento

apenas para acalmar a ansiedade dos pais.

Proétese de orelha: confeccionada por anaplastologista
especializado, as proteses de orelha sao uma opcao quando a
cirurgia nao pode ser realizada ou a familia nao deseja operatr.

As proteses atuais sao ajustadas a cabeca atraves de pinos com
imas que aderem a protese na posicao ideal. Normalmente, e
necessaria uma cirurgia para colocacao dos pinos, poréem € uma
cirurgia menor que a tecnica de reconstrucao convencional. As
proteses conferem um bom resultado estético, porém com 0s
inconvenientes de necessitarem de trocas frequentes e serem
retiradas para tomar banho, dormir, etc. Nao sao minha primeira
recomendacao em criancas, pelo longo tempo de vida que ainda
tem pela frente (e portanto, vao precisar de muitas trocas), além dos
inconvenientes para tomar banho, ir a piscina, praia, jogar futebol
etc. E importante saber, também, que muitas vezes a colocacao dos
pinos das proteses inviabiliza a realizacao da cirurgia convencional

de reconstrucao posteriormente por prejudicar a pele local.

Reconstrucao de orelha convencional (usando cartilagemdas
costelas): ¢ a técnica padrao ouro para reconstrucao da orelha. Ela
utiliza fragmentos das cartilagens das costelas para mimetizar uma
orelha normal atraves de um molde esculpido para ser semelhante

a orelha normal. Esse molde e colocado sob a pele daregiao da
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microtia. A reconstrucao completa exige no minimo dois tempos
cirurgicos, ja que no primeiro tempo o molde da orelha € apenas
esculpido e colocado sob a pele rente a cabeca e no segundo
tempo, essa nova orelha é separada da cabeca, fazendo o sulco
natural que existe entre a orelha e a cabeca. Ao se usar a cartilagem
do proprio paciente, diminui-se a chance de complicacdes alongo
prazo, como infeccoes e rejeicoes.
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Qual aidade ideal para
realizar a cirurgia?

Antes dos 7 anos de idade, a orelha ainda se encontraem
crescimento e qualquer tentativa de reconstruciao nio vai
conseguir reproduzir o tamanho definitivo que a orelha

ainda vai alcancar.

Quando a cirurgia envolve a reconstrucao total ou quase total
da orelha, envolvendo a criacao dos seus varios relevos, a
reconstrucao normalmente é realizada apos os 9-10 anos de
idade, dependendo da altura e do desenvolvimento corporal
da crianca. Dessa forma, garante-se que nao apenas a orelha
tera atingido seu tamanho final, como tambem o grau de
desenvolvimento do térax sera maior, permitindo a retirada de

quantidade suficiente de cartilagem doadora.
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Quando a opcao de tratamento escolhida pela familia € a

cirurgia com uso de cartilagens das costelas, costumamaos
recomendar que a crianca realize atividades fisicas que ajudem
no desenvolvimento toracico, como por exemplo a natacao e o
voleibol. Nos casos em que as criancas sao pequenas apesar de ja
terem idade suficiente para operar, a cirurgia pode ser realizada,
porém a area doadora de cartilagem sera proporcionalmente

maior que em criancas mais desenvolvidas.

Qual a técnica que vocé
recomenda para correcao
de microtia?

Todas as possibilidades de tratamento apresentam proés e
contras e eles devem ser pesados quanto aos seus riscos e
beneficios. Como cirurgia plastica, recomendo a reconstrucao
total da orelha com retirada de cartilagem das costelas e
confeccao de arcabouco cartilaginoso imitando uma orelha
natural. Apesar do transtorno que qualquer procedimento
cirurgico pode envolver, bem como dos riscos inerentes ao
procedimento, a utilizacdao de material autdgeno (do proprio
paciente) diminui a chance de rejeicdo e permite alcancar um

resultado mais estavel e de longo prazo
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Exemplo de um
arcabouco de orelha
reconstruido a

partir de cartilagem
retirada da costela

Voceé trabalha com
proteses de orelha?
Quando esta indicado o
uso de proteses de orelha?

Devido ao meu texto sobre reconstrucao de orelha, recebo

muito frequentemente emails perguntando sobre as préoteses
auriculares, se eu as faco e qual o seu preco. Gostariade
esclarecer que eu ndo confecciono proteses auriculares e
também nio seiinformar os precos atuais das mesmas.

As proteses auriculares devem ser confeccionadas por um
especialista em anaplastologia, que € a ciéncia que estuda a
reconstrucdao de segmentos do corpo humano com proteses estéticas
de silicone para pacientes que tenham perdas corporais causadas por

traumas, malformacdes congénitas ou pacientes oncologicos.

Assim como a cirurgia convencional de reconstrucao de orelha,

as proteses auriculares tém seus pros e seus contras. Entre suas
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vantagens, esta o tempo relativamente mais curto para se alcancar
um resultado definitivo e a qualidade do resultado final, que

pode ficar muito semelhante com a orelha original. Entre as
desvantagens, eu destaco a necessidade de se colocar pinos de
sustentacao que funcionam como imas que prendem a protese

a cabeca. Esses pinos inviabilizam a possibilidade de cirurgia de
reconstrucao convencional, pois comprometem a pele da regiao.
Além disso, a orelha deve ser ‘removida’ para atividades habituais,

como dormir e tomar banho.

Apesar daqualidade eriquezadedetalhes domaterial,a

proétese sofre naturalmente umdesgaste com o passar do tempo,
necessitando ser refeita periodicamente. Deve-se lembrar, portanto,
dos custos que essa renovacao vai acarretar sobre a vida da pessoa,
principalmente quando se trata de pacientes jovens com uma longa
expectativa de vida e provavel necessidade de muitas trocas de protese
aolongo dosanos. A familia e 0 paciente devem estar cientes desse

aspecto financeiro antes de se decidir pela protese como opcao definitiva.

Como cirurgia, eu recomendo a reconstrucao de orelha com
protese auricular para casos muito restritos, em que a qualidade
da pele local nao permite uma reconstrucao com cartilagem
autologa, como por exemplo no caso de acidentes e queimaduras
graves que comprometem muito a pele da regiao. Outros casos em
que recomendamos a protese sao 0s casos de tumores e defeitos
graves, em que a reconstrucao convencional se torna inviavel ou

a exectativa de vida do paciente € tao curta que nao compensa
arealizacao de multiplos procedimentos cirurgicos e a protese
pode oferecer resultados mais rapidos, sem comprometimento da

qualidade de vida residual.
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COomo e 0 processo de
reconstrucao de orelha e
quanto tempo dura?

O processo de reconstrucao de orelha é realizado a partir de
no minimo duas cirurgias, podendo haver necessidade de
retoques ourevisoes. O tempo médio de espera entre uma
cirurgia e outra é de 4 a 6 meses, variando de paciente para
paciente conforme a tolerancia erecuperacao do mesmo.

Técnica ciriirgica atual

Como a orelha tem uma forma complexa, um arcabouco

ou molde cartilaginoso firme precisa ser usado para que 0s
contornos possam ser reproduzidos de forma adequada.
Atualmente, a técnica de reconstrucao da orelha que utilizamos

e realizada em dois tempos, segundo proposto por Nagata e
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modificado por Firmin. Essa divisao da cirurgia em dois tempos
se da principalmente porque nao conseguimos cobrir os dois
lados do molde cartilaginoso com a pele da orelha alterada. Por
conta disso, um enxerto de pele e usado no segundo tempo da
cirurgia para poder soltar o molde da cabeca e criar o sulco entre
a cabeca e anova orelha.

Costuma-se esperar de 4 a 6 meses, no mimino, entre a primeira

e asegunda cirurgia, para que a pele esteja totalmente adaptada
ao novo molde de orelha e o molde esteja bem integrado ao
organismo, o que permite a sua liberacao da cabeca e a colocacao
de pele para confeccionar o sulco entre a cabeca e a nova orelha.
Alguns retoques e cirurgias menores complementares podem ser
necessarios para melhorar os relevos da nova orelha, bem como
realizar a perfuracao do molde naregiao do lobulo para permitir o

uso de brincos.

Primeiro tempo

O primeiro estagio de uma reconstrucao de orelha corresponde
aretirada de cartilagem das costelas e a confeccao de um
arcabouco ou molde cartilaginoso que vai imitar os relevos de
uma orelha normal.

Normalmente realizamos uma incisao na regiao costal do mesmo
lado da orelha acometida, medindo de 6 a 8cm posicionada

de forma obliqua. A retirada das cartilagens costais nao causa
deformidade toracica significativa e nao pode ser usada como
justificativa para ndao se indicar a cirurgia.

Apds a confeccao do molde, ele é posicionado sob a pele da
regiao do lado afetado. Drenos de aspiracdao continua sao

colocados naregidao auricular. Um pequeno fragmento de
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cartilagem de costela € separado e colocado de volta sob a pele
daregiao toracica para ser utilizado no segundo tempo como
suporte para a elevacao do arcabouco cartilaginoso. A regiao

costal geralmente ndao necessita ser drenada.

Segundo tempo

O segundo estagio da reconstrucao da orelha corresponde a
elevacao do molde cartilaginoso, liberando o complexo auricular da
cabeca com arecriacao do espaco atras da orelha. Esse espaco atras

da orelha e chamado de sulco retro-auricular.

O intervalo entre as duas cirurgias varia de 4 a 6 meses,
dependendo da situacao especifica do paciente. Durante a
primeira cirurgia, a cartilagem da costela é retirada e esculpida

e colocada abaixo da pele. Assim que esse primeiro tempo for
realizado, todos os contornos da orelha vao ser reproduzidos, mas
nao vai haver espaco atras da orelha. Quando vista de perfil, a
orelha reconstruida parace ser normal, mas ela nao se projeta da
cabeca como a orelha normal. A criacao do sulco retro-auricular
durante o segundo estagio da cirurgia e realizada inicialmente com
a liberacao do arcabouco cartilaginoso. Em seguida, o fragmento de
cartilagem costal guardado sob a pele na regiao toracica e retirado
e utilizado como suporte para manter a projecao do arcabouco
liberado. Nesse momento, pode ser feita uma revisao da cicatriz da
regiao toracica caso seja necessaria.

E retirado, entao, um enxerto de pele para cobertura da regiao

posterior do complexo auricular.

Aliberacao do complexo auricular nos permite assegurar que a projecao

de ambas as orelhas vai ser semelhante quando vistas de frente.
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Quais osriscos e
complicacoes possivels
de uma reconstrucao
de orelha?

Todo procedimento cirirgico envolve riscos e possiveis
complicacoes e as cirurgias para reconstruir uma orelhanao
estiaoisentas dessas variaveis.

Alguns fatores nao sao considerados complicacdes, embora
causem uma limitacao transitoria para a crianca. Entre esses
fatores, destaco a dor relacionada a retirada de cartilagem das
costelas, levando a um afastamento obrigatorio de atividades

fisicas por um periodo variavel de 4 a 6 semanas.
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Entre as complicacoes dareconstrucao de orelha, estao:
pneumotorax (entrada de ar no espaco pleural (membranas que
recobrem o pulmao) por lesdo acidental durante a retirada da
cartilagem das costelas, perda do molde cartilaginoso por causa
de infeccao, sofrimento da pele que recobre o molde e hematoma
(acumulo de sangue). A perda em grau variavel do contorno do
molde cartilaginoso pode ocorrer ainda como consequéncia de
reabsorcdo da cartilagem e/ou retracao cicatricial da pele que

recobre a cartilagem.

Como e arecuperacao
das cirurgias?

A primeira cirurgia é amais demorada e também a mais
incomoda no pés-operatoério, devido aretiradadas
cartilagens das costelas. A recuperaciao da primeira cirurgia
dura em torno de 4 a 6 semanas, porém aresposta ao poés-
operatorio é muito variavel de paciente para paciente. A
segunda cirurgia € menor e visa elevar o arcabouco cartilaginoso
para separar a nova orelha da cabeca. A recuperacao costuma
ser mais rapida, em torno de duas semanas, e também costuma
incomodar menos que a primeira cirurgia. Alguns pequenos
retoques podem ser necessarios ao longo do tempo para
melhorar a aparéncia da orelha reconstruida, em geral tambem
SAo cirurgias menores e com recuperacao também mais rapida,

variando em media entre 2 e 4 semanas.
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Voceé opera somente
criancas ou tambem
opera adultos?

Opero criancas, adolescentes e adultos. Tenho uma
formacao académica muito dedicada ao estudo e tratamento
das malformacoes congénitas craniofaciais e experiéncia
profissional em trabalhar com criancas, 1mas nao podemos
Nnos esquecer que as criancas crescem e se tornam adultos e
malformacdes nao operadas continuam existindo independente
daidade do paciente.. Meu trabalho abrange o acompanhamento
a longo prazo desses pacientes durante seu crescimento e
desenvolvimento craniofacial, além de receber adultos que
nasceram com malformacdes e nunca foram operados ou ja

foram operados e desejam melhorar algum resultado.
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Qual o valor de uma
cirurgia dereconstrucao
de orelha’?

Essa pergunta é muito recorrente nos emails que recebo,
alguns dos quais se limitam basicamente a essa pergunta,
as vezes com uma foto anexada... Qual o problemade se
fazer essa pergunta? Lu realmente acho normal ter esse tipo
de curiosidade. De fato, quando vocé busca um servico, um

dos fatores importantes na escolha da decisao pelo servico

¢ justamente o seu custo. No entanto, ao contrario de muitos
servicos, a pratica meédica é totalmente individualizada e
necessita de uma anamnese (entrevista) especifica, um exame
fisico pormenorizado e vinculos que criem uma relacao medico-

paciente saudavel e tao necessaria.
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Em se tratando de uma reconstrucao de orelha, entao, a avaliacao
da qualidade da pele local, a altura da implantacao da linha

do cabelo, o tamanho e qualidade do remanescente de orelha,
bem como a presenca ou nao de cartilagem no mesmo, todas
essas caracteristicas sao importantes na determinacao das
possibilidades cirurgicas, o melhor tipo de acesso, o melhor tipo
de arcabouco cartilaginoso e até mesmo se ha condicoes de

se operar ou nao. Isso nao se vé em uma fotografia, por melhor
resolucao que ela possa apresentar. Na verdade, na contra-mao
da tecnologia, a medicina continua sendo uma arte em que o ver
pessoalmente, o tocar e o sentir fazem toda a diferenca em uma

avaliacao pré-operatoria.

Destaco ainda que o valor de uma cirurgia varia bastante, nao
existe um preco fixo para reduzir mamas ou para operar um nariz,
por exemplo. Entre as variaveis que influenciam na determinacao
do preco de uma cirurgia, eu destaco as seguintes: o caso. Aquela
maxima ‘cada caso € um caso’ existe. Tem nariz, por exemplo, que
sO tem a ponta a se mexer. Tem nariz que tem a ponta e o dorso.
Tem o que tem a ponta, o dorso, o septo, os cornetos, a fratura...
Para todo tipo de cirurgia isso acontece. Existem casos “mais
faceis” e casos “mais dificeis” e uma mesma cirurgia pode
durar uma hora e meia ou cinco horas. Nio da para ter o
mesmo valor...

Outro componente no preco de uma cirurgia € o Hospital. Tirando
as cirurgias reparadoras cobertas pelo Convénio do paciente,

em que ficamos mais restritos as opcodes oferecidas pelo proprio
Convénio, nas cirurgias particulares ocorre uma livre-escolha.

Costumo explicar que funciona como escolher um Hotel: existem
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0s Hotéis mais simples, com um minimo de conforto, e os Hoteis
‘5 estrelas’. E o preco varia enormemente. Assim acontece com
0s Hospitais, respeitando logicamente requisitos basicos de
seguranca para o paciente. Os precos sao dados em “pacotes”
conforme o tipo de cirurgia a ser realizada. Se passar do tempo de
sala ou usar mais fios cirurgicos que o “pacote” oferece, o preco
aumenta, assim como se vocé consumir algo do frigobar de um
Hotel, que nao estava incluido na diaria. O mais importante: sé

nao aceite ser operado em “albergues”.

Por fim, destaco a variavel Equipe Médica que inclui o medico
Anestesiologista, os médicos assistentes ou cirurgides auxiliares,
a instrumentadora e o proprio Cirurgiao Plastico. O valor

do Anestesista varia conforme o porte da cirurgia, o tipo de
anestesia a ser utilizada (local e sedacao, blogueio ou anestesia
geral) e a duracdo do procedimento. Da mesma forma, o valor
dos auxiliares e da instrumentadora tambem varia conforme o
tipo de cirurgia (tem cirurgias em que basta um auxiliar, outras
necessitam dois ou até mais), sua complexidade e duracao. O
valor do Cirurgiio Plastico também varia, de cirurgido para
cirurgido. Nao ha tabela ou Cartel. Ha os cirurgioes que
cobram menos e os que cobram mais e isso é muito subjetivo.
Indepentente da escolha a ser feita, o mais importante é
que ele seja Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, o que implica no minimo 11 anos de formacao, entre

faculdade e especializacbes medicas.
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