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Além de proporcionar ao leitor uma experiência única de entrar em contato direto com a Realidade Aumentada, este livro inédito ensina, desperta e incentiva futuros cirurgiões a ingressar intensamente na cirurgia estética do pavilhão auricular. É, sem dúvida, um marco no ensino médico não só pela descrição pura da técnica cirúrgica, como também pela discussão de um modoprático paraaeficáciadoprocedimento, usandoaRealidade Aumentada, uma das ferramentas digitais acadêmicas mais revolucionárias.


Este projeto, em parceria com Mauro Castro (Motion Designer), através do NEP (Núcleo de Ensino e Pesquisa) do IPO (Instituto Paranaense de Otorrinolaringologia), foi selecionado pela Academia Americana de Otorrinolaringologia AAO-HNSF em seu evento anual de 2019.
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PREFÁCIO


Écom grande prazer que escrevo este prefácio do livro Otoplastia, realizado pelo Dr. Caio Soares. Ele foi um de nossos brilhantes residentes que aprendeu a técnica eclética de Otoplastia, desenvolvida por Anthony J. Maniglia, no Manhattan Eye, Ear and Throat Hospital, orientado pelo Dr. J. M. Converse e seu maravilhoso grupo de assistentes.


O intuito da técnica eclética publicada por nós, em vários artigos e livros (Tratado de Otorrinolaringologia editado por Otacilio e Campos, em 1994, e de Rinoplastia, em 2002), é corrigir a ausência de crus superior, o excesso de concha, o ângulo aberto da relação anti-hélice e concha, a anteriorização do lóbulo e o deslocamento inferior da orelha, presentes na deformidade de orelha em abano.


O uso de suturas para a fixação cartilaginosa a ser corrigida tem sido realizado de forma anômala por diversos autores.


Dr. Caio sistematizou estas suturas de fixação da concha remanescente com retroposicionamento e rotação posterior da orelha com uso de lobuloplastia inédita de suturas assimétricas.


Estas mudanças proporcionaram uma orelha mais estruturada, diminuindo os índices de recidivas e produzindo orelhas esteticamente mais elegantes, sendo, inclusive, assunto de sua tese de doutorado.


O que nos enche de orgulho é saber que nossos ex-residentes, eventualmente, nos ensinam detalhes de aprimoramento de técnica.


Somos todos eternos aprendizes.


Professor Dr. João Maniglia










	









PREFÁCIO


Éum grande prazer poder escrever estas linhas sobre o livro e seu autor.


Dr. Caio Soares sempre foi um estudioso e, desde sua residência no hospital de clínicas da Universidade Federal do Paraná, mostrou-se interessado na vida acadêmica.


Já como membro do staff do Serviço de Otorrinolaringologia da UFPR, sempre teve uma afinidade pela cirurgia estética facial e otoplastia. Com muito trabalho e estudo, tornou-se referência neste tipo de cirurgia.


Este livro é uma realização pessoal e orgulho para nosso serviço universitário.


Tenho certeza de que, com a qualidade do conteúdo deste livro, teremos a oportunidade de conhecer e usufruir de toda a experiência do autor.


Professor Dr. Marcos Mocellin










	









PREFÁCIO


Caio, pai, inteligente, digno, de raciocínio rápido, e Maria de Lourdes, mãe, ética, culta e leal, fizeram do autor deste livro uma combinação destas qualidades. Também a eles meus cumprimentos.


Dentre 63 artigos referenciais de orelha em abano que consegui compilar desde 1996, somente 3 foram escritos por otorrinolaringologistas.


Caio Soares foi meu aluno, estágiario, residente, orientado na pós-graduação e, atualmente, é meu colega e, além de tudo, meu amigo.


Abriu espaço neste livro para que eu pudesse apreciar e analisar os desenhos, fotografias e textos com conteúdo altamente didático.


Indiscutivelmente, é de valor para otorrinolaringologistas, cirugiões de cabeça e pescoço e plásticos.


Tenho muito orgulho de ter participação intensa em sua formação.


Professor Dr. Carlos Eduardo Barrionuevo










	









PREFÁCIO


Éum grande privilégio prefaciar este livro do meu amigo e irmão, Caio.


O Caio é daquelas pessoas que você ama à primeira vista.


É inteligente, centrado, atencioso, grande médico, grande cirurgião, intuitivo, amante das artes, artista e agora escritor.


A Cirúrgia Plástica da Face é lugar onde se encontram subjetividade, intuição, arte e técnica para que o resultado seja a proximidade da perfeição.


Com anos de experiência e desenvolvimento de apuro técnico pessoal, tanto em sua atuação no Hospital de Clínicas da UFPR como no Hospital IPO, Caio tornou-se referência nacional e internacional em Otoplastia.


Neste livro ele nos presenteia com a sua marca e técnica, detalhando, em texto enxuto, desenhos com esboços personalizados que orientam o leitor pelos detalhes para a otimização de uma técnica moderna de Otoplastia.


Este seu legado acadêmico será útil e referência para todos nós neste presente e futuro de jovens médicos.


A Cirurgia Plástica da Face tem agora mais uma importante referência.


Obrigado, Caio.


Dr. Evaldo Dacheux de Macedo
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	INTRODUÇÃO









Anomalias congênitas da orelha externa nāo sāo uma raridade: aparecem em cerca de 5% da população mundial.1 Por ser um defeito facial aparente, costumam acarretar problemas psicológicos nos portadores. Entre as anomalias encontradas com mais frequência estão a má-formação da anti-hélice e o excesso de concha – nas duas situações, o pavilhão auricular fica muito saliente, tornando muito visível a deformidade. Na infância, por exemplo, as crianças tornam-se alvos de provocações dos colegas; na adolescência, a deformidade estética pode se acentuar, agravando dúvidas, complexos e medos numa fase de transformações psíquicas, fisiológicas e sociais da vida.


A primeira descrição da correção cirúrgica foi feita em 1881 por Ely.2 Muitas das técnicas utilizadas neste período consistiam apenas na ressecção de pele, com resultados desapontadores a longo prazo.3 Foi Luckett, em 1910, o primeiro a diagnosticar a má-formação da anti-hélice nas orelhas proeminentes.4 Mais tarde, no início da década de 1950, importantes contribuições foram dadas por Becker, Converse, Mustardé, Chongchet e Stenstrom.4 Desde então, inúmeras técnicas cirúrgicas têm sido descritas para correção de orelhas proeminentes, todas buscando um resultado final mais eficiente, natural e duradouro.


As técnicas podem ser divididas em duas categorias: aquelas com conservação da cartilagem e aquelas em que há a interrupção da mesma.5 Técnicas com ressecção de cartilagem têm como objetivo eliminar a memória da cartilagem para modificação da forma das orelhas; entretanto, elas podem levar a assimetrias;6 já aquelas com conservação da cartilagem são baseadas na técnica de Mustardé, procedimento em que três ou quatro pontos horizontais são fixados para confecção da nova anti-hélice. Essas técnicas são mais conservadoras quando comparadas às de ressecção de cartilagem, porém têm maiores taxas de recidiva, podendo haver necessidade de revisão cirúrgica.6


















	

	EMBRIOLOGIA









É necessário relembrar aspectos embriológicos e anatômico-fisiológicos básicos da orelha externa. Ela se origina a partir do placoide ótico, formado na terceira semana de gestação. O pavilhão é derivado do mesoderma do primeiro e segundo arcos branquiais. O primeiro arco dá origem ao trágus, e o segundo, às demais estruturas do pavilhão. O crescimento das seis protuberâncias de His, que ocorre na sexta semana de gestação, é responsável pelo desenvolvimento da orelha. As seis estruturas que derivam dessas protuberâncias são as seguintes: trágus, crus da hélice, hélice, anti-hélice, antitrágus e lóbulo.1 Durante o desenvolvimento fetal, essas estruturas rodam, fundem-se e migram no sentido dorsal e superior. A fusão ocorre na décima segunda semana de gestação. A concha é originária da ectoderme do primeiro arco branquial. A formação de cartilagem tem início na sétima semana. A anti-hélice atinge seu formato final entre a décima segunda e décima sexta semanas. A hélice completa seu desenvolvimento até os cinco anos de idade.7


As anormalidades morfológicas da orelha externa parecem estar presentes antes do final do primeiro trimestre de gestação, e, na maioria das vezes, a herança é autossômica dominante.7


















	

	ANATOMIA









O pavilhão auricular é formado de cartilagem fibroelástica coberta por fina camada de pele. Anteriormente, a pele é aderida diretamente ao pericôndrio; posteriormente, há uma fina camada de tecido conjuntivo frouxo entre a pele e a cartilagem. O lóbulo não possui cartilagem. A concha é dividida em duas concavidades: a inferior, que é o cavum; e, acima, a superior, que é a cimba.
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Anatomia do pavilhão auditivo. Observar a relação entre a cartilagem e a pele.
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A cartilagem auricular é sustentada por músculos e ligamentos. Entre os músculos intrínsecos estão o músculo maior e menor da hélice, do trágus e do antitrágus, o músculo transverso e oblíquo. Os músculos extrínsecos são os auriculares anterior, superior e posterior. A cartilagem possui três ligamentos que a fixam ao crânio, e o ligamento anterior fixa a hélice e o trágus ao processo zigomático do osso temporal. A porção anterior do conduto auditivo externo é livre de cartilagem, porém está ancorada por um ligamento que passa do trágus à hélice.5
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Muscúlos extrínsicos e vascularização do pavilhão auricular.





A vascularização da orelha externa é derivada de ramos da artéria carótida externa, incluindo as artérias superficial temporal, auricular posterior e occipital. A drenagem venosa segue pelas veias auricular posterior, jugular externa, temporal superficial e retromandibulares. A drenagem linfática direciona-se aos linfonodos pré-auriculares e periparotídeos e à cadeia cervical superior. A inervação sensorial é proveniente do nervo auriculotemporal (v3), auricular magno, ramos do facial (temporal e posterior auricular), IX e X (nervo de Arnold).
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