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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da otoplastia na saude e qualidade de
vida das criangas.

Métodos: Estudo de coorte, que incluiu criangas submetidas a
otoplastia primaria no nosso Servigo. O questionario Glasgow
Children’s Benefit Inventory (GCBI) foi aplicado aos pais das
criangas do estudo. As varidveis analisadas foram divididas
em: pré-operatdrias (experiéncias psicossociais e motivagdo
cirurgica), GCBI (score e subscores) e pds-operatdrias (grau de
satisfagdo).

Resultados: A amostra incluiu 32 criangas submetidas a
otoplastia em média aos 8.88 anos. Previamente a cirurgia,
72% tinham auto-consciéncia da alteragdo estética, 35% eram
vitimas de gozo e 7% de bullying escolar. O score médio do GCBI
foi 45.05 e dos subscores emocional, satde fisica, aprendizagem
e vitalidade 55.21, 30.58, 55.73 e 46.09 respetivamente. O grau
de satisfagdo foi 90.63%.

Conclusdo: A otoplastia promove melhoria da saude e
qualidade de vida das criangas com orelhas aladas, associando-
se a elevado grau de satisfacao.
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ABSTRACT

Purpose: Evaluate the effect of otoplasty in health and quality
of life of children.

Methods: Coorte Study that included children submitted to
primary otoplasty in our Department. The questionnaire
Glasgow Children’s Benefit Inventory (GCBI) was applied to
their parents. Variables analyzed were divided in preoperative
(psychosocial experiences and surgical motivation), GCBI (score
and subscores) and postoperative (degree of satisfaction).
Results: The sample included 32 children submitted to otoplasty
in average at 8.88 years-old. Before surgery, 72% of children
had self-conscious and complaints about their ears; 35% were
school victims of teasing and 7% of bullying. The average GCBI
score was 45.05. The mean subscores for emotional, physical
health, learning and vitality were 55.21, 30.58, 55.73 and 46.09,
respectively. The degree of satisfaction was 90.63%.
Conclusions: Otoplasty improves health-related quality of life of
children with prominent ears. It also leads to a high grade of
satisfaction.

Keywords: Prominent ears; Otoplasty; Quality of life; Children

INTRODUCAO

As orelhas aladas constituem a deformidade congénita
mais comum do ouvido externo, ocorrendo em cerca
de 5% da populagdo caucasianal. As duas principais
alteragdes anatdmicas encontradas a nivel do pavilhdo
auricular sdo a auséncia de definicdao da anti-hélix e o
excesso de cartilagem da concha, que podem ocorrem
isolada ou associadamente®. Apesar destas alteragGes
ndo terem repercussoes funcionais, sdo muitas vezes um
fator de stress e de experiéncias psicossociais negativas
na infancia, sobretudo na idade escolar?. Nestas idades,
sdo causa de gozo e bullying por parte dos pares,
diminuicdo da confianga e auto-estima, isolamento
social e pior rendimento escolar*®. A corregdo das
orelhas aladas poderd ultrapassar estes obstdculos no
crescimento normal e harmonioso das criangas, levando
a um incremento da auto-estima, integra¢do social,
atividade fisica e escolar®*.

A otoplastia é a cirurgia utilizada para corregdo de
deformidades do pavilhdo auricular. Existem varias
técnicas cirurgicas descritas, sendo as mais utilizadas a
de Mustardé e Furnas, realizadas muitas vezes de forma
combinada®®. Os principais fundamentos da otoplastia
sdao restaurar a normal configuragdo e posicdo do
pavilhdo auricular de forma simétrica e natural, sendo
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um procedimento seguro e eficaz na infancia®.

A qualidade de vida é um dos parametros mais
importantes na avaliagdo dos resultados e efetividade
de um regime terapéutico, sendo uma entidade
multifactorial que envolve fatores fisicos, psicolégicos e
sociais’. O Glasgow Children’s Benefit Inventory (GCBI)
é um questiondrio validado, elaborado especificamente
para avaliar as alteragGes reportadas pelos pais na
qualidade de vida das criangas apds realizagdo de um
procedimento cirlrgico pediatrico’2. E constituido por 24
questdes medidas individualmente numa escala de Likert
de 5 pontos. Os resultados obtidos sdo o score total e
quatro subscores que avaliam os parametros emocional,
salde fisica, aprendizagem e vitalidade. Estes sdo
calculados através de uma transformacdo linear numa
escala que varia de -100 (efeito maximo negativo) a +100

(maximo efeito positivo) sendo que resultado de zero
traduz efeito neutro. A andlise dos resultados do GCBI
permite avaliar o efeito de determinado procedimento
cirdrgico na qualidade de vida da crianga, isto é, se
ocorreu melhoria, agravamento ou ndo houve alteragao.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da otoplastia
na saude e qualidade de vida das criangas com orelhas
aladas submetidas a cirurgia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de coorte, retrospetivo, que
incluiu criangcas submetidas a otoplastia primaria no
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga,
entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2016.

Os critérios deinclusdoforam criangas com orelhas aladas,
ndo submetidas previamente a cirurgia de corregdao do

FIGURA 1
Questionario original Glasgow Children’s Benefit Inventory (GCBI)
1. Has your child’s operation made his/her overall life better or worse?
2. Has your child’s operation affected the thinks he/she does?
3. Has your child’s operation made his/her behavior better or worse?
4, Has your child’s operation affected his/her progress and development?
5. Has your child’s operation affected how lively he/she is during the day?
6. Has your child’s operation affected how well he/she sleeps at night?
7. Has your child’s operation affected his/her enjoyment of food?
8. Has your child’s operation affected how self-conscious he/she is with other people?
9. Has your child’s operation affected how well he/she gets on with the rest of family?
10. Has your child’s operation affected his/her ability to spend time and have fun with friends?
11. Has your child’s operation affected how embarrassed he/she is with other people?
12. Has your child’s operation affected how easily distracted he/she has been?
13. Has your child’s operation affected his/her learning?
14. Has your child’s operation affected the amount of time he/she has had to be off nursery, playground, or school?
15. Has your child’s operation affected his/her ability to concentrate on a task?
16. Has your child’s operation affected how frustrated and irritable he/she is?
17. Has your child’s operation affected how he/she feels about himself/herself?
18. Has your child’s operation affected how happy and contente he/she is?
19. Has your child’s operation affected his/her confidence?
20. Has your child’s operation affected his/her ability to care for himself/herself as well as you think they should, such as
washing, dressing and using the toilet?
21. Has your child’s operation affected his/her ability to enjoy leisure activities such as swimming and sports, and general play?
22. Has your child’s operation affected how prone he/she is to catch colds or infections?
23. Has your child’s operation affected how often he/she needs to visit a doctor?
24, Has your child’s operation affected how much medication he/she has needed to take?
Actual questionnaire has these choices underneath each question: much better, a little better, no change, a little worse, and much
worse.

Fonte: Kubba et al. Glasgow Children’s Benefit Inventory
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pavilhdo auricular, cuja otoplastia foi procedimento
cirdrgico Unico e cujos pais concordaram em colaborar
no estudo. Foram excluidas criancas submetidas
previamente a otoplastia, portadoras de sindromes
ou malformagdes craniofaciais, que abandonaram o
seguimento ou cujos pais ndo colaboraram no estudo.
Todos os pais foram contactados por via telefdnica,
sendo explicado o motivo do contacto e para averiguar se
concordavam em colaborar no estudo, respondendo ao
GCBIl e aoutras questdes colocadas. Nos casos de resposta
positiva e disponibilidade, as questdes e o questionario
GBClI foram colocados no momento do primeiro contacto.
Nos casos em que os pais quiseram refletir ou ndo tinham
disponibilidade imediata para responder as questdes, foi
realizado um segundo contacto telefdnico.

O questiondrio original GCBI encontra-se na figura 1.

As varidveis analisadas foram divididas em pré-
operatdrias [experiéncias psico-sociais (gozo e bullying
escolar) e motivagdo cirurgica]; efeito na qualidade de
vida [score total e subscores do GCBI (emocional, saude
fisica, aprendizagem e vitalidade)] e pds-operatdrias
(grau de satisfagdo com a cirurgia). A analise descritiva
foi realizada através do Software Excel (versdo 1708) para
caracterizacdo da amostra e das varidveis analisadas.
Os scores e subscores do GCBI foram agrupados em
diagramas de caixa para andlise e comparagdo da
variagdo de cada um.

RESULTADOS

Aamostrafinalincluiu 32 criangas submetidas a otoplastia
primaria no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital de
Braga. Todos pais das criangas da amostra concordaram
em colaborar no estudo, respondendo ao questionado:

experiéncias psicossociais vivenciadas pelas criangas,
motivagdo cirurgica proveniente da crianga ou dos pais,
questiondrio GCBI e grau de satisfagdo com a cirurgia. A
média de idades das criangas no momento do estudo foi
de 11.84 anos (DP+3.48). A cirurgia foi realizada em média
aos 8.88 anos (DP+3.08), variando entre um minimo de
5 e maximo de 16 anos. O tempo médio de seguimento
pos-operatdrio foi de 2 anos. A distribuicdo por género
foi de 65.6% do sexo masculino (n=21) e 34.4% do sexo
feminino (n=11).Previamente a cirurgia, 42% (n=13) das
criangas tinham experiéncias psicossociais negativas,
35% (n=11) eram vitimas de gozo e 7% (n=2) de bullying
escolar. A motivagdo cirurgica foi primariamente da
crianga em 72% (n=23) dos casos (correspondendo aos
casos em que a crianga manifestamente lamentava e
apresentava auto-consciéncia da deformidade estética) e
proveniente dos pais em 28% (n=9) dos casos.
Oscoretotaldo GCBIfoiemmédia45.05(DP+19.30),tendo
sido positivo em 93.75% (n=30) das criangas, ndo variando
em 6.25% (n=2) e ndo sendo negativo em nenhum caso.
Os subscores do GCBI foram em média: emocional 55.21
(DP£22.99), saude fisica 30.58 (DP+22.99), aprendizagem
55.73 (DP+22.34) e vitalidade 46.09 (DP+23.54). Todos os
subscores foram positivos, observando-se maior variagao
no emocional e na aprendizagem.O grau de satisfacdo
apods a cirurgia foi de 90.63%. O grau de insatisfacao
foi de 9.37%, correspondendo aos casos nos quais
ocorreu recidiva da deformidade estética, situacdo que
se verificou em trés criangas, tendo sido unilateral em
dois e bilateral em um dos casos. A cirurgia de revisado foi
realizada nos dois casos de recidiva unilateral e protelada
no caso de recidiva bilateral. Os resultados encontram-se
sumarizados na tabela 1 e grafico 1.

TABELA 1
Resultados
Idade (médiat DP) 11.84 + 3.48 - Amostra 8.88 + 3.08 - Cirurgia
Sexo 65.6% masculino 34.4% feminino
’ Proveniente da crianga - Auto-Consciéncia Proveniente dos pais
Motivagao Cirurgica
72% 28%
Experiéncias Gozo Bullying
Psicossociais 35% 7%
s Média = DP Positivo Sem Variagao Negativo
core
45.05+ 19.30 93.75% 6.25% 0%
Subscores Emocional Saude fisica Aprendizagem Vitalidade
Média + DP 55.21+22.99 30.58+22.99 55.73+22.34 46.09+23.54
Satisfagdo apds cirurgia Satisfagdo Insatisfacdo
90.63% 9.37%
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GRAFICO 1
Variagdo do Score total e Subscores do GCBI
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a maioria das criangas
com orelhas aladas tem auto-consciéncia e desejo de
corrigir a deformidade auricular, é vitima de experiéncias
psicossociais negativas, sobretudo a nivel escolar, e
apresenta um incremento notdvel na qualidade de vida
apos realizagdo da otoplastia.

A alteragdo na qualidade de vida e grau de satisfagao sdo
parametros essenciais para avaliagdo dos resultados e
efetividade de um procedimento terapéutico’.

A avaliagdo da qualidade de vida tem subjacente um grau
de subjetividade, ndo existindo uma ferramenta universal
para a sua determinagdo. Existem vdrios questiondrios
que permitem avaliar a qualidade de vida. O GCBI é um
qguestiondrio que avalia com sensibilidade as alteragdes
reportadas pelos pais na qualidade de vida das criangas
apdés um procedimento cirdrgico. Tem a vantagem de
avaliar ndo sé a qualidade de vida global como os seus
varios parametros integrantes’?.

Neste estudo, o GCBI foi positivo em 93.75% das
criangas, o que revela um efeito benéfico e incremento
na qualidade de vida da vasta maioria das criangas
da amostra apds realizagdo da otoplastia. O GCBI nao
variou, tendo sido igual a 0, em 6,25% das criangas, o que
traduz auséncia de impacto ou de alteragdo na qualidade
de vida das criangas apds realizagao da cirurgia. Este
subgrupo de criangas no qual ndo ocorreu variagao do
GCBI, era constituido pelas criangas da amostra com
menor idade e em fase pré-escolar no momento de
realizagdao da cirurgia. Estas criangas ainda ndao tinham

Emocional M saude fisica

Aprendizagem Vitalidade

auto-consciéncia, nem eram vitimas de experiéncias
psicossociais negativas pelos pares, o que contribuiu
para que a alteragdo na qualidade de vida ndo tenha
sido percecionada pelas mesmas. Nestas, a motivagao
cirargica foi proveniente dos pais e a otoplastia teve
sobretudo um papel profildtico na qualidade de vida. O
GCBI ndo foi negativo em nenhum caso, o que demonstra
que a cirurgia ndo agravou a qualidade de vida de
nenhuma das criangas, nem mesmo nos casos em que
ocorreu recidiva da deformidade de pavilhdo auricular.
Os quatro subscores avaliados do GBCI, emocional, saude
fisica, vitalidade e aprendizagem foram positivos em
todas as criangas da amostra, o que demonstra vantagem
multidimensional na qualidade de vida da crianga apds
realizacdo da otoplastia. Os subscores emocional e
aprendizagem foram os que experimentaram maior
incremento apds cirurgia, o que seria expectavel uma vez
gue a crianga ao aumentar a sua auto-estima e confianga
melhora o seu bem-estar emocional e deixa de temer os
pares, aumentando a motivagdo para a frequéncia escolar
com repercussdo direta no rendimento e aprendizagem.
Os nossos resultados foram concordantes com os de
outros trabalhos realizados neste ambito, demonstrando
aumento da qualidade de vida das criangas apods
otoplastia®**°. O score global do GBCl obtido no nosso
estudo (45.05) foi superior ao obtido em outros trabalhos
como Hao et.al (24.4) e Braun et.al (24.1)%°. Esta diferenca
podera estar relacionada com o facto da média de idades
da nossa amostra ser superior no momento de realizagao
da cirurgia (8.88 anos), uma vez que quanto maior a
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idade da crianga, maior a auto-consciéncia, probabilidade
de vivéncia de experiéncias psicossociais negativas e
consequente diminui¢do da qualidade de vida, o que vai
gerar uma maior alteragdo na mesma apos realizagao da
otoplastia. De acordo com as evidéncias mais recentes,
estes resultados fazem-nos refletir que quanto mais
precocemente for realizada a cirurgia, menor alteragdo
se verifica na qualidade de vida porque esta ndo chega
a ser afetada de forma t3o acentuada como nas criangas
mais velhas*!°, Assim, o momento ideal de realizagdo da
otoplastia devera ser a idade pré-escolar o que confere a
cirurgia um carater protetor e de certa forma profilatico
a nivel da qualidade de vida da crianga®.

O grau de satisfagdo com a cirurgia na nossa amostra foi
maioritariamente favoravel, a par de outros estudos como
Hao et a.l, Songu et al. e Braun et al.3*°, Apés realizagdo
de otoplastia, o grau de satisfacdo foi nitidamente
superior (90.63%) ao de insatisfacdo (9.37%). Os casos de
insatisfacdo corresponderam aos casos em que ocorreu
recidiva da deformidade do pavilhdo auricular (trés
casos), sobretudo quando unilateral (dois casos), dada
a assimetria decorrente. Em todos os casos de recidiva,
foi proposta cirurgia de revisdo a crianga e aos pais, que
se realizou nos dois casos de recidiva unilateral, tendo
sido protelada no caso de recidiva bilateral pelo facto da
crianga se sentir bem com o seu aspeto atual (que apesar
da recidiva, considerava melhorado face ao inicial). Nas
criangas submetidas a cirurgia de revisdo, ndo se voltou
a realizar o questionario uma vez que a segunda cirurgia
ocorreu posteriormente a elaboragdo do presente
trabalho e que este apenas incluiu criangas submetidas
a otoplastia primaria.

Existem algumas limitagGes neste trabalho que devem
ser mencionadas. O facto de ser um estudo retrospetivo,
pode ter inerente um viés de recordacgdo e de respostas,
ndo se dispondo da avaliagdo pré-operatdria da
qualidade de vida. Nao se incluiu um grupo controlo de
criangas com orelhas aladas ndao submetidas a otoplastia,
0 que seria importante para uma melhor caracterizagao
e avaliagdo do impacto da cirurgia na qualidade de
vida. O questionario utilizado, o GCBI, ndo se encontra
validado para a lingua portuguesa. A sua validacdo em
portugués seria um aspeto favoravel e a considerar
prospectivamente, assim como o aumento da dimensdo
da amostra e a inclusdo de um grupo de controlo.
Apesar das limitagGes citadas, os resultados obtidos sdo
interessantes e tém subjacentes implicagBes clinicas
importantes.

Este trabalho promove uma reflexdo sobre a importancia
de uma adequada orientagao terapéutica, especialmente
numa fase tdo importante e crucial da vida como a
primeira infancia.

CONCLUSAO

A otoplastia promove um incremento na saude e
qualidade de vida das criancas com orelhas aladas. Estd
associada a um efeito benéfico global e multidimensional,

assim como a elevado grau de satisfagdo. No futuro
poderd constituir uma pratica regular nas criangas com
deformidades do pavilhdo auricular, de forma a evitar
o stress psicossocial e promover um crescimento mais
harmonioso.
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