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INTRODUÇÃO: O lóbulo da orelha é uma região vulnerável à lesão devido à sua 
composição tecidual, que não possui cartilagem. Geralmente, a dilaceração do lóbulo 
que culmina na separação das duas metades (lóbulo fendido) ocorre pelo uso de 
brincos pesados por tempo prolongado, alargadores de orelha ou pela força projetada 
ao retirá-los da orelha. Essa condição pode ser resolvida pela lobuloplastia, que 
consiste na reconstrução do lóbulo de orelha. RELATO DE CASO: Paciente do gênero 
feminino, 59 anos, diabética, apresentando lóbulo esquerdo bífido com 3 meses de 
evolução, associado à leve flacidez cutânea local. Foi submetida à correção cirúrgica, 
caracterizada por reavivamento de bordas e sutura, sob anestesia local e sem 
intercorrências. A paciente apresentou evolução satisfatória e, no 14º dia de pós- 
operatório, teve os pontos retirados e foi orientada a fazer uso de ácidos graxos 
essenciais, associado à massagem local, na cicatriz. A paciente recebeu avaliações 
seriadas por 1, 2 e 3 meses após a cirurgia. Neste último,encontrava-se satisfeita com 
o resultado e apresentava ferida operatória em ótimo aspecto e sem alterações 
cicatriciais, tendo recebido alta ambulatorial e permissão para furar a orelha. Não foram 
observadas complicações pós-operatórias locais durante todo o período de 
acompanhamento. DISCUSSÃO: A fissura do lóbulo da orelha (FLO) pode ser do tipo 
congênita, isquêmica, cosmética ou traumática e ser classificada como completa ou 
incompleta e uni ou bilateral. No caso da paciente, a FLO ocorreu devido à trauma 
local. Para reparação, a técnica de ressutura de bordas foi adotada, o que resultou não 
só na correção do lóbulo bífido, mas também na flacidez presente no local. Trata-se de 
técnica de simples execução, realizada em regime ambulatorial e com baixa taxa de 
complicações pós-operatórias. CONCLUSÃO: A técnica de ressutura mostrou-se 
eficaz, segura, de simples execução, baixa taxa de complicações e alto grau de 
satisfação. 
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