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INTRODUGCAO

A Microtia, segundo Hartzell et al. (2018), dar-se-a por uma condi¢gdo congénita
na qual nao ha o desenvolvimento normal das orelhas durante a vida intrauterina. Nesse
contexto, classifica-se como uma malformacéao, que se refere ao crescimento deficiente
das estruturas resultante da embriogénese interrompida — gerando microtia. A microtia &
um exemplo de malformagéo e pode ocorrer isoladamente ou como componente de uma
sindrome mais abrangente, associado a alteragdes de vias aéreas e doengas organicas.
Frequentemente, ocorre apenas a alteracao de forma unilateral (microtia unilateral), mas
pode ocorrer em ambos os lados (microtia bilateral). Essa condigao varia em gravidade,
desde uma orelha pequena até a auséncia completa da orelha externa. A epidemiologia, de
acordo com Zhang et al. (2019), mostra que 1 a cada 7.000 a 1 a cada 10.000 nascimentos
apresentam microtia. Tornou-se, portanto, uma prioridade cirurgica principalmente devido
as pressodes psicossociais e ao sofrimento do paciente.

O tratamento convencional, segundo Tahiri et al. (2018), preferido pela maioria dos
profissionais, se da pelo uso da cartilagem autégena para reconstrugao auricular. Entretanto,
a reconstrugcao com cartilagem da costela mostra diversas desvantagens, sobretudo pelo
efeito imprevisivel, como reabsorgao, ma definicao e finura de estrutura quando comparado
com uma orelha saudavel. Nesse contexto, faz-se necessario analisar e comparar a eficacia
da reconstrugao com cartilagem autégena e com préteses de polietileno poroso para definir
as melhores opgdes terapéuticas em casos de microtia. O polietileno poroso, segundo
Schrotzimair et al (2021), € um material sintético termoplastico biocompativel resistente
a infecgdes com poros de 100 a 400 um, possibilitando uma rapida infiltragao do tecido,
mostrando, portanto, qualidades em comparagao com o uso da cartilagem autdégena.

METODOLOGIA

O objetivo central desta revisao integrativa se da pela comparagao dos resultados de
dois métodos cirurgicos para reconstrucéo auricular em casos de microtia, visando mostrar
as qualidades da técnica que utiliza as proteses de polietileno poroso em detrimento do uso
de cartilagem autdgena.
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Pararealizar a busca de estudos pertinentes, foi consultado a base de dados PubMed/
Medline em novembro de 2023.

Os critérios de inclusao foram estabelecidos: Apenas estudos publicados na lingua
inglesa que foram publicados a partir de 2010.

Aestratégia de busca se deu pelas seguintes palavras chaves: “microtia” and “microtia
and porous polyethylene” and “microtia and autogenous cartilage” e os termos DeCS/MeSH
sinbnimos. Do total de 23 resultados, apenas 10 foram incluidos na busca dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com um cirurgiao talentosamente artistico, analisando o trabalho de Cabin et al.
(2014), pode-se alcancar bons resultados na reconstrugao auricular utilizando cartilagem
autdégena, apresentando baixo risco de necrose cutanea. Entretanto, a reconstrugao
auricular usando cartilagem autégena mostra fraqueza pds-operatéria em termos de
definicdo da estrutura auricular. O método cirurgico, segundo resultados de Hamzavi et al.
(2015), supracitado muitas vezes precisa de varias etapas de construgdo, aumentando o
tempo necessario para que se forma uma concha auricular adequada. Vale ressaltar que,
nesse contexto, ha a necessidade da retirada de cartilagem da costela que se considera
extremamente dolorosa e gera riscos de complicagdes pos-operatorias como: pneumonia,
pneumotoérax, deformidades toracicas posteriores e cicatrizes desagradaveis. Em corregoes
de microtia, observa-se deformidades toracicas frequente, sobretudo em pacientes com
menos de 10 anos de idade. Outro ponto relevante a se discutir € que para que haja uma
quantidade suficiente de cartilagem, ha uma idade minima para o procedimento maior do
que comparada ao método com o polietileno poroso, aumentando os impactos sociais da
crianga com microtia gerando traumas psicoldgicos, sobretudo em virtude de a crianga
passar por muitos anos da faixa escolar com uma orelha anormal.

A reconstrugao com polietileno poroso, por sua vez, segundo a analise de 113 casos
por Schrotzimair et al (2021), mostra delicadeza e finura de estrutura quando comparada
com uma orelha saudavel. Além disso, inviabiliza a possibilidade de qualquer complicagao
toracica ao utilizar a protese. Um outro ponto importante, analisando o estudo de Guo et al.
(2021), é que a idade minima para reconstrugao da microtia € menor utilizando o polietileno
poroso em comparagao ao uso da cartilagem autdégena, diminuindo o impacto social da
crianga, sobretudo no contexto escolar.

A cirurgia é feita em apenas um estagio, mostrando menor curva de aprendizagem,
podendo, ainda, ser em ambiente ambulatorial e contar com a possivel combinagao com
implantes de aparelhos auditivos — as vezes necessario em casos de alteragdao embrioldgica
da formacéao da orelha. Consideragdes técnicas sugerem que a eficacia da reconstrugao
auricular com polietileno poroso € mais pronunciada quando realizada em idades mais
precoces, de acordo com a experiéncia dos profissionais. O suprimento sanguineo do
retalho de fascia temporal (TPF), utilizado para envolver o implante, serve aos foliculos
capilares subjacentes e aumenta em espessura a medida que a crianga se aproxima da
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adolescéncia, possivelmente devido ao aumento da densidade e calibre capilar durante
a puberdade. A aplicagao precoce do TPF resulta em uma textura mais fina e flexivel,
adaptando-se facilmente a estrutura do implante sob pressao negativa e proporcionando
detalhes superiores.

CONCLUSAO

A partir dos estudos observados, nota-se que a reconstrugao auricular feita com
polietileno poroso em casos de microtia € superior pelos seguintes fatores: menor risco de
reabsor¢cao, menor idade minima para realizagao da cirurgia possibilitando menor impacto
social para a crianga, cirurgia em um estagio atrelando ainda possivel combinagdo com
aparelhos auditivos, menor curva de aprendizado, por zerar as possiveis complicagoes
toracicas como pneumonia, pneumotoérax e deformidade toracica em casos de cirurgia com
cartilagem autogena.
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