ERMATOSES DO PAVILHAO AURICULAR

Q@  RESUMO
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INTRODUCAO

ANATOMIA DO
PAVILHAO AURICULAR

sistema condutor do som deriva do apa-

relho branquial, sendo que os primeiros

sinais do ouvido externo e médio sao
notados no embrido de quatro semanas,
onde trés arcos branquiais separados por
duas fendas aparecem de cada lado da ca-
beca. O pavilhao auricular se desenvolve
em torno da 1?2 fenda branquial, de seis tu-
bérculos mesenquimais localizados nas ex-
tremidades dorsais do 1° e 2° arcos bran-
quiais, os quais se fundem ao redor da 62
semana, encontrando-se desenvolvido em
torno do 3° més.

Figura 1
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A 12 fenda branquial se aprofunda para
formar o conduto auditivo externo ao mes-
mo tempo em que uma invaginagao da
faringe, a primeira bolsa faringea caminha
para fora em sua direcao resultando na for-
macao da trompa de Eustaquio e na cavida-
de do ouvido médio. As cartilagens dos 1° e
2° arcos branquiais dao origem aos ossiculos.
O 3° arco e a 22 fenda desaparecem preco-
cemente 3, Em virtude dessa multipla deriva-
cao é facil admitir a viabilidade do surgimento
de grande niimero de anomalias °.

O pavilhao auricular é um apéndice
vestigial sujeito a traumatismos mecanicos
e ambientais constantes, sendo tal vulnera-
bilidade agravada pela vascularizagao de-
ficiente e pela pouca quantidade de tecido
subcutaneo entre a pele e o pericondrio.
Tais peculiaridades propiciam, mesmo com
pequenos traumas, inflamacdo focal
dérmica com edema e necrose, ocasionan-
do dano epidérmico e pericondrite secun-
daria ',

A secrecao dos elementos glandula-
res da pele constitui o principal mecanis-
mo de defesa, especialmente contra agres-
sdes microbianas, sendo que tal mecanis-
mo de defesa pode ser modificado por
muiltiplos fatores, sobretudo endégenos, de-
terminados por alteragoes metabdlicas. A
primeira conseqiiéncia desse desarranjo é
a facilidade as infecgoes, que sao sempre
temidas, em virtude das deficiéncias estru-
turais locais. Além de infecgbes, esses dis-
tirbios metabdlicos, produzindo alteragdes
vasculares e nervosas ou anormalidades de
elementos circulantes, propiciam modifica-
coes locais, que, muitas vezes, acrescidos
de outros sinais e sintomas, sugerem ou fir-
mam determinado diagndstico ™.

O presente trabalho tem como obje-
tivo uma atualizagao sobre as dermatoses
do pavilhao auricular conseqiientes a pro-
cessos locais ou sistémicos, através de uma
classificacao etiologica compreendendo 84
entidades divididas em 7 grupos, de forma
didatica, visando facilitar a explanacao e
tendo como publico alvo o clinico geral, o
dermatologista e o otorrinolaringologista.

O ouvido externo compreende o pa-
vilhao da orelha e o meato acustico exter-
no. Donaldson e Miller descreveram o pa-
vilhdo auricular como um apéndice flexi-
vel, de fina cartilagem eldstica recoberta de
pele. Em sua porcao anterior, a pele adere-

se firmemente e isso determina o apareci-
mento de uma concavidade e elevacdes no
pavilhao 4. Em sua face lateral, que é con-
cava, hd uma &area denominada concha;
em torno dessa destacam-se quatro salién-
cias: hélice, anti-hélice, trago e antitrago.




Figura 2

Anatomia do Pavilhdo Auricular,
extraido de Sobotta '
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Na por¢ao inferior do pavilhdao en-
contramos outra saliéncia desprovida de
cartilagem, chamada de [ébulo 8. O pavi-
lhdo auricular prende-se ao cranio e ao
couro cabeludo através dos musculos
auriculares anterior, superior e posterior, 0s
quais sao inervados pelo nervo auricular
posterior, ramo do nervo facial, e por ra-
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mos temporais do nervo facial 7.

A irrigacao € derivada do ramo parietal
da artéria temporal superficial, que é um dos
ramos terminais da artéria carotida externa, e
do ramo auricular da artéria auricular poste-
rior, que se origina da artéria carétida exter-
na na parte superior do pescoco. A drena-
gem venosa é feita por veias homonimas e
pela emissaria mastéidea, sendo a via de dre-
nagem linfatica as cadeias de linfonodos an-
terior, inferior e posterior *.

A inervacao sensitiva compreende os
ramos superficiais do plexo cervical (occi-
pital menor, que inerva a pele da face late-
ral da cabeca e da superficie craniana da
orelha; auricular magno, que inerva a pele
sobre a glandula parétida e a pele das duas
superficies da orelha), e o nervo auriculo-
temporal, ramo do nervo mandibular (ter-
ceiradivisdo do trigémio), que inerva a ore-
[ha externa e a membrana timpanica, além
do couro cabeludo, jungao témporo-man-
dibular e glandula parétida ’.

A anamnese consiste em obter a his-
toria da doenga atual com seus diferentes
sinais e sintomas; analisar os antecedentes
pessoais e familiares e os ambientes geo-
grafico, profissional e psicolégico. Os sin-
tomas locais que podem resultar em con-
sulta médica sao: a otalgia, a qual pode ser
conseqliente a uma lesao externa visivel do
pavilhao (p.ex.: afeccao dermatolégica,
pericondrite, abscesso), lesdes otoscopicas
(p.ex.: otite externa, zoster, corpos estra-
nhos no conduto), dores reflexas a partir
de lesdes em outros sitios (p.ex.: dentarias,
laringeas, parotideas), dores neurdlgicas
(p.ex.: nervo auriculo-temporal, ramo do
mandibular); pulsacées dolorosas ao nivel
do pavilhao nos casos de abscesso, peri-
condrite; zumbidos encontrados em todas
as lesoes obstrutivas do ouvido externo,
assim como afecgdes dos ouvidos médio e
interno; disacusias por malformacgoes do
ouvido externo, por lesdes obstrutivas,
estenose e/ou infecgao do conduto auditi-

vo externo, por afec¢des na unidade tim-
pano-ossicular e nos liquidos labirinticos;
otorréia por lesdes do ouvido externo (p.ex.:
sangue nos casos de pélipos neopldsicos;
serosidade na otite externa; secre¢ao puru-
lenta nas infecoes); otorragia decorrente de
traumatismos do meato acustico externo,
de ruptura da membrana timpanica ou por
fraturas de base de cranio; vertigem labi-
rintica que consiste na sensacao subjetiva,
por parte do paciente, de estar girando em
torno dos objetos (vertigem subjetiva), ou
0s objetos estarem girando em torno do
mesmo (vertigem objetiva).

A investigacao semiotica do aparelho
auditivo consiste do exame fisico (inspecao
externa, palpagao e otoscopia), e na avali-
acao funcional. Na inspe¢ao pode-se reco-
nhecer processos inflamatérios e neoplasi-
cos, cistos, fistulas, furinculos do meato
externo, malformacoes congénitas, entre
outros. A palpacgao permite avaliar a forma,
a consisténcia e a dor provocada ao nivel
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CLASSIFICACAQ

das lesoes do pavilhao, permitindo, tam-
bém, evidenciar linfonodos periauriculares
nos processos supurativos.

A otoscopia consiste no exame do
meato actstico externo e da membrana tim-
panica, possibilitando a inspecdo das le-
soes existentes e a palpagdo por meio de
pequenos estiletes os quais permitem estu-

dar a dor provocada, a consisténcia e os
limites de uma tumoracdo. Os exames com-
plementares mais freqiientes do aparelho
auditivo sao constituidos pela exploracao
funcional da audigao (provas com diapa-
sao e a audiometria), pelo exame da fun-
cao vestibular (provas térmicas)e pelo exa-
me radiolégico "3,

Dermatoses proprias do pavilhao
auricular: Malformacdes congénitas; Pseu-
docisto da auricula; Ceruminoma; Seroma;
Otite Externa Maligna; Otite Externa
Difusa; Pericondrite; Hematoma de Ore-
lha; Congelamento do Pavilhdo Auricular;
Dermatite Eczematodide Infecciosa; Con-
drodermatite Nodular Cronica da Orelha;
Hipertricose da Orelha.

Doencas inflamatérias: Eczema
atépico; Eczema seborréico; Eczema de
contato; Fitofotodermatose; Pitiriase résea;
Dermatite artefacta.

Doencas metabdlicas: Amiloidose;
Mucinose papulosa; Pelagra; Uricose
gotosa; Ocronose.

Doencas infecciosas:

Micoticas: Pitiriase versicolor; Can-
didiase; Actinomicose; Lobomicose; Para-
coccidioidiomicose; Cromomicose; Rinos-
poridiose; Aspergilose; Esporotricose.

Bacterianas: Erisipela; Celulite; Furun-
culose; Lues; Acne; Abscessos; Hanseniase;
Tuberculose.

Viréticas: Verrugas; Herpes zoster;
Herpes simples; Rubéola; Molusco conta-
gioso; Sarampo.

DESCRICAO CLINICA
DAS DERMATOSES
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Dermatoses proprias do pavilhdo
auricular:

Malformacoes congénitas >'': Existem
muitas anormalidades congénitas envolven-
do o ouvido, resultado de um mau desenvol-
vimento do primeiro e segundo arcos bran-

Protozoiticas: Leishmaniose.

Doencas tumorais:

Benignas: Cisto Epidérmico; Queloi-
de; Nevo Sebdceo; Leiomioma Vascular;
Tumor Glomico; Ceratoacantoma; Reticu-
lohistiocitoma;; Ceratose Seborréica;

Malignas: Melanoma; Epitelioma
Espinocelular; Doenca de Bowen; Epiteli-
oma Basocelular; Mieloma Miltiplo;

Nevos: Celular; Comedoniano; Azul;
de Ota; de [to.

Doencas de origem obscura: Lupus
Eritematoso Discoide; Sarcoidose; Crioglo-
bulinemia; Policondrite Recidivante; Gra-
nuloma Anular; Psoriase; Hiperplasia An-
giolinfoide; Pénfigos; Vitiligo; Porocerato-
se de Mibelli; Alopécia Areata.

Misceldnea:

Genodermatoses: Histiocitose X; Por-
firias.

Sindromes: Histiocitomatose Reuma-
téide; Sindrome Carcindide; Sindrome de
Luz-Clara-Bantam; Sindrome de Louis-Bar;
Sindrome de Wiskott-Aldrich; Acroderma-
tite Enteropdtica; Sindrome de Pringle-
Bourneville.

quiais. Dentre elas exemplificamos:

A) Macrotia: aumento do pavilhdao
auricular;

B) Microtia: diminuicdo do pavilhao

auricular, geralmente associada a malfor-
macoes da face;
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C) Anotia: auséncia de pavilhao au-
ricular, sendo uma situacao rara;

D) Melotia: pavilhao auricular situado
na posic¢ao transversal e bem mais anterior:

E) Anomalias no relevo do pavilhao
auricular: sao numerosas e hereditarias;

F) Anomalias do l6bulo: auséncia de
I6bulo, hipertrofia ou mesmo bilobulagoes
podem ocorrer;

G) Aderéncias do pavilhao auricular:
situacao na qual a pele do segmento supe-
rior do pavilhao auricular continua-se com
a do couro cabeludo causando a auséncia
do sulco retroauricular;

H) Orelhas em abano: situacdo na
qual o sulco retroauricular é muito profun-
do proporcionando a proje¢ao do pavilhao
auricular em direcao anterior, sendo que,
geralmente o pavilhdo é bem formado;

) Apéndices auriculares: caracteriza-
se por um [6bulo de tecido cartilaginoso
descoberto de pele, Ginico ou multiplo, de
localizagdo mais frequiente na regiao ante-
rior ao trago e ramo ascendente da hélice,
em decorréncia de um crescimento exces-
sivo do ramo mandibular ou hiside;

) Diverticulos, cistos e fistulas congé-
nitas: um defeito no desenvolvimento da
primeira fenda branquial determina a for-
macao de diverticulos em fundo cego, as-
sim como, pequenos cistos epiteliais que
se abrem através de uma fistula, geralmente
proxima a raiz da hélice.

Pseudo cisto da auricula: caracteriza-
se por uma lesdo cistica firme e endurecida
no pavilhdo auricular, geralmente pos trau-
matismos, ocorrendo, freqiientemente, em
lutadores. A drenagem proporciona a saida
de um liquido espesso e viscoso.

Ceruminoma: também denominado
de adenoma de glandulas ceruminosas, é
um tumor benigno pouco comum, préprio
do meato actstico externo. Manifesta-se
como vegetagcoes com minima cu nenhu-
ma infiltracao, que, crescendo, ocluem o
meato acustico externo ou exteriorizam-se.
E constituido por estruturas glandulares
revestidas por epitélio prismético pseudo-

estratificado, com transformacao apdcrina,
assemelhando-se as células dos oncocito-
mas da glandula salivar. Em algumas éreas
podem ser encontrados corddes celulares
pouco diferenciados ou com metaplasia
epidermoéide, sugerindo um falso diagnds-
tico de malignidade®.

Seroma: consiste em um actimulo de
liquido seroso, de tamanho variado, poden-
do ocorrer precocemente apds um ato ci-
rargico, sendo, porém, uma situacdo rara
nos dias atuais. Apds a sua instalacio, tor-
na-se necessaria a drenagem para a resolu-
¢do do processo, sendo que a profilaxia
para tal condigao consiste na confeccio de
um curativo compressivo no pos operato-
rio imediato. A permanéncia desse liquido
ocasiona a formagao de um tumor benig-
no produtor de serum.

Otite externa maligna: é uma otite
externa grave, causada pela Pseudomonas
aeruginosa, de carater invasivo, que se ini-
cia no conduto auditivo externo podendo
atingir a regiao parotidea, mastoidea, ouvi-
do médio e base do cranio, manifestando-
se por otorréia purulenta, otalgia rebelde,
prurido, hipoacusia, osteite do meato acts-
tico externo, podendo evoluir para parali-
sia facial periférica. Ocorre, geralmente, em
imunodeprimidos ®''.

Pericondrite: é uma infec¢ao do pe-
ricondrio do pavilhado auricular causada por
flora mista de cocos Gram-positivos e
Pseudomonas aeruginosa, através de solu-
¢oes de continuidade da pele ou por disse-
minacao de infec¢des adjacentes ao pavilhao
auricular. Manifesta-se por dor local intensa,
edema, hiperemia, espessamento do pavilhao
e supuracdao com drenagem de fragmentos
de cartilagem necrosada, resultando, em tlti-
ma andlise, em seqielas deformantes, como
a “orelha em couve-flor” %12,

Hematoma da orelha: é uma colecio
serossangiiinolenta localizada entre o
pericondrio e a cartilagem do pavilhdo auri-
cular, geralmente de origem traumatica, de
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localizacao freqiiente na porgao superior da
face externa do pavilhao auricular em virtu-
de de ser uma drea mais exposta ao trauma e
por estar o pericondrio frouxamente unido a
cartilagem nesse local. O hematoma pode
infectar-se originando uma pericondrite, acar-
retando retracoes do pavilhdo auricular que,
quando extensas, podem chegar ao ponto de
transformé-lo num coto pregueado e disfor-
me, tipo couve-flor 12,

Otite externa difusa: é um processo
inflamatério da derme e epiderme do
meato acustico externo, ocasionado por
solucoes de continuidade da pele em con-
sequiéncia de traumatismos, queimaduras,
corpos estranhos, retencao de dgua no
meato acUstico externo, entre outros. Cli-
nicamente se manifesta por dor local exa-
cerbada com a mastigacao, hipoacusia,
pele do conduto auditivo externo edema-
ciada, hiperemiada, dolorosa a compres-
sao, podendo a infiltragao ser tdo intensa a
ponto de obliterar totalmente o conduto. A
flora microbiana é representada, principal-
mente por estafilococos, estreptococos,
proteus, aspergilos e bacilo piocianico
(Pseudomonas aeruginosa)®'*.

Congelamento do pavilhdo auricular:
o pavilhao auricular pode sofrer queimadu-
ras de primeiro, segundo ou terceiro graus
pela acdo do frio, ocorrendo, inicialmente,
palidez, com anestesia e posterior formagao
de vesiculas até necrose da pele ouda pele e
cartilagem. Podem ocorrer infecges secun-
darias nessas queimaduras que eventualmen-
te levam a pericondrites com posterior defor-
midades no pavilhao auricular *'*.

Dermatite eczematodide infecciosa:
exprime uma reagao de hipersensibilidade
alérgica da pele do meato acustico exter-
no e ou do pavilhdo auricular geralmente
em conseqiiéncia a alergenos alimentares,
medicamentosos, microbianos e cosméti-
cos. Na fase aguda, a pele se torna eritema-
tosa, tumefeita, com posterior vesiculagao,
seguida de-exsudagao serosa citrina, dolo-
rosa e pruriginosa. Em sua fase cronica, o

eczema geralmente é seco, com pele atréfica
e brilhante, com areas descamativas. Quan-
do ha infeccdo secundaria, ocorre a instala-
cao de um exsudato purulento .

Condrodermatite nodular crénica da
orelha: caracteriza-se por apresentar uma
lesao nodular endurecida, circunscrita por
halo eritematoso, dolorosa, aderida a pele
e A cartilagem, podendo ulcerar-se, origi-
nando a saida de pequena quantidade de
pus com evolucao para crosta. Ocorre mais
freqiientemente no homem, em geral apds
0s 40 anos, localizando-se, principalmen-
te, na hélice. Ocorre a degeneracao da car-
tilagem auricular devido ao processo infla-
matorio, que, Nos casos mais graves, origi-
na pseudocistos °.

Hipertricose da orelha: consiste no
acumulo localizado de pélos no pavilhao
auricular. E de carater familiar.

Doencas inflamatorias:

Eczema atopico: caracteriza-se pelo
curso cronico, freqiientemente associado
a asma e/ou rinite alérgica, sendo que os
critérios maiores para a diagnose sao o pru-
rido, morfotopografia, tendéncia a cronici-
dade e/ou recidivas freqiientes '°. Na infan-
cia ocorrem lesoes exsudativas eritemato-
vésico-crostosas, localizadas nas regioes
malares, fronte, no encaixe auriculo facial
e na regiao posterior do pavilhao auricu-
lar, podendo generalizar-se, ocorrendo, fre-
glientemente, infec¢ao secundaria devido
ao prurido ®. No periodo pré-puberal ocor-
re acometimento das regioes de dobras,
face e dorso das maos e pés com dreas de
liquenificagcao e escoriagdo (dermatite cro-
nica), sendo que nas fases de agudizacgao
ha eritema, vesiculagdo e secrecao; no adul-
to ocorre clinica semelhante.

Eczema seborréico: é uma afecgao
cronica, freqiiente, nao contagiosa, ocor-
rendo nas regides cutaneas ricas em glan-
dulas sebaceas, apresentando as formas
clinicas do lactente - escamas gordurosas e
aderentes, sobre base eritematosa no cou-
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ro cabeludo, manchas eritémato-escamo-
sas na face, tronco e outras regioes - e do
adulto, apresentando lesdes erittmato-esca-
mosas na face e couro cabeludo '*. Quan-
do o couro cabeludo é acometido, a regiao
retroauricular freqiientemente esta afetada.
No pavilhdo auricular, as areas mais afeta-
das sao a concha e a fossa triangular °.

Eczema de contato: decorre de dois
mecanismos etiopatogénicos: por irritagao
primédria ou por sensibilizacdo. No primei-
ro é causada por exposicdo a agentes ca-
pazes de produzir dano tecidual, caracte-
rizando-se por dor, ardor, calor local, erite-
ma e formacao de vesiculas e ou bolhas;
na dermatite de contato irritativa cronica
ocorre eritema e ressecamento da pele, se-
guidos de hiperceratose e fissuras. A der-
matite de contato alérgica é uma reagao do
tipo celular-mediada devida ao apareci-
mento de sensibilidade a substancia em
contato com a pele, apresentando-se sob
varias formas clinicas: eritematosa, eritéma-
to-vesiculosa, eritémato-vésico-secretante e
eritémato-secretante-infiltrativa-liquenifica-
da '°. As localizagoes do eczema de contato
sao mais freqiientes na face, maos, pescoco
e pés. No pavilhdo auricular podemos ter o
comprometimento da regido superior da anti-
hélice por “sprays” de cabelos; nos lébulos,
causado por niquel e cromo de brincos; na
concha e meato ocasionado pelo uso de
estetoscopios, receptores de telefone, esmal-
te de unhas, gotas otoldgicas >'°.

Fitofotodermatose: é uma afecgao
cujo mecanismo etiopatogénico € o mes-
mo da dermatite de contato por irritante
primario, com a diferenca de que a subs-
tancia se torna irritante quando sua estru-
tura quimica é modificada pela exposigao
solar, surgindo manchas eritematosas com
disposicao irregular, as vezes bolhas, evo-
luindo para melanodermia com desapare-
cimento das lesoes, mesmo sem tratamen-
to'®. No pavilhao auricular ha preferéncia
pelo l6bulo, margem da hélice e regiao pos-
terior, determinada pelo uso de lavandas
e colonias a base de alfazema °.

Pitiriase rosea: é uma afeccéo infla-
matoria subaguda, com incidéncia maior
nas mulheres, caracterizada por lesoes e-
rittmato-escamosas disseminadas; ovala-
das (com o maior eixo paralelo as coste-
las).; com bordas ligeiramente elevadas e
centro amarelado descamativo; apresentan-
do, conjuntamente, papulas erittmato-esca-
mosas lenticulares em proporcao varidvel;
progressivas; com evolugdo de quatro a oito
semanas e com regressao posterior e cura.
As eflorescéncias localizam-se no tronco, po-
dendo atingir face, pescoco e membros'®".

Dermatite artefacta: também denomi-
nada de facticia ou patomimia, é de origem
psicogénica e constituida por lesdes cutane-
as produzidas pelo doente, de configuragao
geométricas, bizarras, de aparecimento
abrupto, variando desde eritema, vesiculas
e bolhas, até ulceragdes ou necroses; pode
vir associada com tricotilomania >,

Deoncas metabolicas:

Amiloidose: é uma afeccdo em que
ha depdsito de uma proteina anormal na
pele ou em outros 6rgdos, possuindo for-
mas clinicas cutaneas e sistémicas. As
amiloidoses cutaneas compreendem uma
forma priméria ou idiopdtica e uma forma
secundaria, sendo que essa Ultima decorre
de outros quadros dermatoldgicos bem
definidos, como por exemplo, a doenca de
Bowen, nevos intradérmicos, entre outros.
As manifestacées clinicas da amiloidose
cutanea primaria sao lesoes maculosas,
maculo-papulosas ou papulosas, de colo-
racoes e localizagoes variadas '°. Quando
ha comprometimento do pavilhao auricu-
lar, 0 mesmo encontra-se edemaciado por
infiltracao difusa de material amiléide; no
meato auditivo externo podem ocorrer no-
dulos por deposi¢ao do mesmo material .

Mucinose papulosa: as mucinoses sao
afeccoes que apresentam depésito anormal
de mucina na pele. Na mucinose papulosa
a erupcao cutinea é representada por pa-
pulas, de consisténcia mole, translicidas,
geralmente da cor da pele, dispostas em
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arranjo linear ou em pequenos grupos, de
localizagao preferencial na face e nas ex-
tremidades. Ha uma variante da mucinose
papulosa, o escleromixedema, que além
das lesdes papulosas apresenta um espes-
samento difuso da pele o qual acarreta o
aparecimento de grandes rugas transversais
na fronte; nédulos e infiltracao difusa do
pavilhao auricular, pescoco e regides ano-
genitais podem ocorrer '°,

Pelagra: desenvolve-se em pacientes
desnutridos pela caréncia de acido nicoti-
nico e outros elementos do complexo B,
sendo que as manifestagdes clinicas prin-
cipais sao dermatite, diarréia e deméncia.
As manifestacées iniciais e caracteristicas
sao as lesoes dermatoldgicas representadas
por eritema vivo nas areas expostas a radi-
acao solar (na face, formam mascaras até
préximo ao couro cabeludo), com evolu-
¢ao para edema, bolhas, sufusées hemor-
ragicas, seguidas de hiperpigmentacao e
atrofia da pele '°, Os pavilhoes auriculares
sao atingidos freqlientemente por serem
areas expostas a radiacao ultravioleta ',

Uricose gotosa: é um disturbio do
metabolismo das purinas, caracterizado por
hiperuricemia e por surtos de artrite, sendo
que no ataque agudo a pele encontra-se
eritematosa, edematosa, quente e doloro-
sa '°. Na forma crénica ha nédulos amare-
lados (tofos gotosos)., encontrados princi-
palmente na hélice e anti-hélice dos pavi-
lhoes auriculares, cotovelos, bolsas pré
patelares, entre outros locais, que se ulce-
ram eliminando cristais de urato®.

Ocronose: é uma afeccao metaboli-
ca congénita que ocorre pela falta da
oxidase do 4cido homogentisico que deri-
va dos aminodcidos tirosina e fenilalanina,
com acimulo do mesmo nas cartilagens,
originando hiperpigmentacgées varidveis
(castanho-amareladas ou azul-enegrecidas),
nas regides auriculares, face, extremidade
nasal, articulagdes condro-costais, cérnea
e conjuntiva .0 pavilhdo auricular mos-
tra-se, inicialmente, opaco a transilumina-

¢ao e, progressivamente, a cartilagem tor-
na-se irregularmente espessada, inflexivel
e azul-enegrecida, podendo ocorrer calci-
ficacao posterior; o cerume e o timpano
apresentam-se enegrecidos '°. Quadros de
artrite de coluna vertebral e quadril ocor-
rem tardiamente, resultando em lordose,
cifose e dores tipo ciatica.

Doencas infecciosas:

Micéticas

Pitiriase versicolor: ¢ uma afeccao
fingica muito comum na camada cérnea
da epiderme, manifestando-se por maculas
com descamacao de cor variavel, maltiplas,
de formatos variaveis, de localizacao habi-
tual no pescoco, torax e por¢oes proximais
dos membros superiores '.Quando acome-
te o pescogo, o pavilhao auricular pode ser
igualmente afetado °.

Candidiase: é uma infec¢ao causada
por levedura do género Candida, localizada
na sua maioria na pele e mucosas podendo
ocorrer comprometimento sistémico. Na pre-
senca de condigdes predisponentes como
umidade, maceragao, diabetes, gravidez, al-
teragoes imunoldgicas, a levedura se instala
originando a patologia. O pavilhdo auricular
por ser uma area intertriginosa pode ser aco-
metido, manifestando-se como areas eritema-
tosas, Umidas, maceradas, de extensao varia-
vel #'°. A candidose mucocutinea crénica é
um quadro clinico raro e grave, de causa he-
reditaria ou adquirida, iniciando-se com es-
tomatite ou paroniquia e evoluindo com le-
soes papulosas ou nodulares disseminadas,
que se tornam corneificadas, levando & for-
macao de cornos cutdneos, os quais se ma-
nifestam no pavilhao auricular e em outros
locais.

Actinomicose: eumicetoma é uma in-
feccdo cronica da pele, do tecido subcuta-
neo e 0ssos subjacentes causado por diver-
sos fungos, com presenca de fistulas que dre-
nam material seroso ou seropurulento com
granulos parasitarios e presenca de fibrose; a
lesdao é mais freqiiente nos membros inferio-
res, e, raramente, no pavilhao auricular >,
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Lobomicose: é uma infecgdo croni-
ca da pele, causada por um fungo, o Loboa
loboi, caracterizada por lesdes nodulares,
verrucosas ou queloidianas isoladas ou em
placas, de longa evolucdo, encontradas
com freqiiéncia nos pavilhdes auriculares
e membros inferiores; podem ocorrer com-
plicacoes como infeccdo bacteriana e de-
generacao carcinomatosa '°.

Paracoccidioidomicose: é uma do-
enca cronica, granulomatosa, causada pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis e carac-
terizada por lesdes polimorficas, podendo
atingir qualquer 6rgao. A forma tegumentar
se apresenta em varios estagios evolutivos,
encontrando-se lesoes eritémato-papulosas
iniciais ao lado de elementos papulosos,
papulo-pustulosos, papulo-vegetantes e
Glcero-crostosos; a forma mais comum de le-
sdes na pele ocorre por disseminagao hema-
togénica do parasito estando os linfonodos,
geralmente, tumefeitos ou fistulizados. A fre-
qliéncia de lesdes pulmonares é variavel,
entre 50-80% dos doentes '°.

Cromomicose: ¢ uma micose profun-
da causada por fungos pigmentados, de
evolugao cronica e progressiva, atingindo
a pele e o tecido celular subcutaneo. As
lesGes iniciais sao papulas ou nédulos que
evoluem tornando-se verrucosas, com pos-
terior confluéncia dessas lesdes em placas
verrucosas; a infeccao é localizada, num
membro ou segmento, nao havendo com-
prometimento do estado geral '°.

Rinosporidiose: é uma infecgao cro-
nica granulomatosa, causada pelo fungo
Rhinosporidium seeberi, que acomete as
mucosas dos ouvidos, nariz, olhos, entre
outros; caracteriza-se por vegetagoes
sésseis ou polipdides, geralmente unilate-
ral, com superficie irregular, avermelhada,
com pontos brancos e que sangra com fa-
cilidade. A localizagdao nasal representa
cerca de 70% dos casos .

Aspergilose: é a segunda infeccao
flingica oportunistica em freqiiéncia nos

imunodeprimidos; a espécie mais comum
é o Aspergillus fumigatus. A aspergilose
disseminada é doenca habitualmente fatal,
atingindo predominantemente os pulmoes,
sendo raras as manifestacdes cutaneas na
forma generalizada. Porém pode ocorrer
aspergilose cutanea primaria, que se mani-
festa por placas eritematosas tinicas ou
multiplas ou maculo-péapulas que simulam
exantema por drogas e que podem pustuli-
zar e evoluir para necrose '°.

Esporotricose: e uma micose profun-
da, de evolucao subaguda ou crénica,
apresentando-se sob as formas cutaneas ou
extracutaneas, sendo essa ultima forma
muito rara. As formas cutaneas podem ser:

1) cutaneo-linfatica: forma mais co-
mum, ocorrendo lesao papulo-nodular no
ponto de inoculagao (cancro esporotrico-
tico), seguindo o trajeto linfitico, determi-
nando linfangite nodular dolorosa, com ten-
déncia a infeccao secundaria, sendo que a
lesao inicial em criancas geralmente € lo-
calizada na face;

2) cutanea localizada: lesoes papulo-
nodulares, ulcerosas, verrucosas;

3) cutanea disseminada: é rara e re-
sulta de disseminagao hematogénica do pa-
rasito por queda da imunidade, manifes-
tando-se por lesoes nodulares ou gomosas
disseminadas, podendo ulcerar '°. Ha rela-
to de casos de esporotricose envolvendo o
pavilhdo auricular °.

Bacterianas

Erisipela: é uma forma de infecgao su-
perficial estreptococcica, de instalacao ra-
pida, acompanhada de febre alta e calafri-
os com a zona afetada apresentando sinais
flogisticos, borda nitida e adenite satélite.
A penetracao do patégeno ocorre por so-
lucao de continuidade da pele . A sua
localizagao no pavilhao auricular é bastante
comum, sendo geralmente secundaria a
uma otite externa aguda *®.

Celulite: é um processo semelhante
a erisipela, porém com infecgao difusa do
tecido celular subcutianeo, sendo os limi-
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tes entre a drea sadia e a lesada impreci-
sos; pode seguir-se a picada de insetos ou
a escoriagoes da pele, especialmente pelo
ato de cocar, sendo capaz de atingir qual-
quer parte do pavilhao auricular ou teci-
do periauricular °. E uma entidade poten-
cialmente grave podendo evoluir para qua-
dro de fasciite necrotizante e sepsis.

Furunculose: é decorrente de uma
infeccao estafilococica a qual atinge mais
de um foliculo piloso com glandula sebéa-
cea anexa. Apresenta-se como area ede-
matosa, eritematosa, dolorosa e quente
sobre a qual surgem pontos de drenagem
de secrecdo purulenta.

Lues: é uma doenca infecciosa cau-
sada pelo Treponema pallidum, que deter-
mina lesdes cutaneas polimorfas e pode
comprometer outros 6rgaos; é dividida em:

1) sifilis congénita, cuja via de trans-
missao é vertical e hematogénica;

2) sifilis adquirida. Essa Gltima é classifi-
cada em: 2.1) recente primaria (presenca de
lesao ulcerada, de bordas endurecidas,
indolor, infiltrada, no local de inoculacao - é
o cancro duro); 2.2) recente secunddria (le-
sao inicial é aroséola — lesoes eritemato-des-
camativas — e posterior surgimento de lesoes
papulosas palmo-plantares, placas mucosas,
alopécia em clareira, adenopatia generaliza-
da e papulas vegetantes perianais); 2.3) recen-
te latente (sem manifestacdes clinicas visiveis
com diagnose através de sorologia); 2.4) tar-
dia (é considerada tardia apds o primeiro ano
de evolucao; as formas clinicas sao cutanea,
Ossea, cardiovascular, nervosa e outras); 2.5)
tardia latente (auséncia de sinais clinicos, tem-
po de duracao superior a um ano e sorologia
positiva). Na forma recente secundaria encon-
tramos maculas e péapulas no pavilhao
auricular e conduto auditivo externo, sendo
que esse Ultimo pode ser preenchido por
condilomas; o cancro primario é excepcio-
nal e a lues terciaria é muito rara com mani-
festacoes no pavilhao auricular °.

Acne: é uma afeccao dos foliculos
pilossebaceos conseqtiente a uma hiperce-

ratose folicular e uma hipersecrecao seba-
cea; o quadro clinico é polimorfo, caracte-
rizado por comeddes, papulas, pustulas,
nodulos e abscessos, geralmente associa-
do com seborréia, que se localizam na face
e na regiao antero-posterior do toérax (16).
Devido a presenca abundante de glandulas
sebdceas no pavilhdo auricular, sobretudo a
nivel da fossa triangular e concha, temos vis-
to 0 acometimento do pavilhdo auricular em
quadros acnéicos mais difusos °.

Abscesso: é uma formacgao circuns-
crita constituida por liquido purulento, lo-
calizada na pele ou tecidos subjacentes, de
tamanho varidvel, podendo ser proeminen-
te; a microbiologia dos abscessos reflete a
microflora da drea envolvida ', O pavilhao
auricular é acometido, uma vez que é fon-
te de freqiientes formas de traumatismos °.

Hanseniase: comprometimento do
pavilhao auricular é muito freqiiente, po-
dendo ocorrer: hansenomas, lesées macu-
losas e anestésicas e formas mistas. Em ge-
ral, o pavilhao auricular aumenta de volu-
me pela infiltracao do tegumento, levando,
nas fases avancadas da doenca, a atrofia e
a deformacdes graves com anestesia. Para
se chegar a esse estagio, outras partes do
organismo ja sofreram também lesoes
deformantes °.

Tuberculose: as lesoes cutaneas po-
dem decorrer da colonizac¢ao da pele pelo
bacilo ou podem ser conseqiientes a um
processo de hipersensibilidade a um foco
tuberculoso ativo localizado em outro pon-
to do organismo. Quando ha inoculagéao
da micobactéria na pele do individuo nao
previamente infectado desenvolve-se o
complexo primadrio tuberculoso — pédpula,
placa ou noédulo inflamatorio que evolui
cronicamente para ulceracao com linfade-
nopatia regional. Nos individuos previa-
mente infectados, tuberculino-positivos e
com certo grau de imunidade, podem ocor-
rer a tuberculose secundaria, de manifesta-
coes clinicas diversas. O comprometimen-
to do pavilhao auricular e do conduto au-
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ditivo externo estd associado a lesdes mais
extensas na pele da face e se apresenta com
morfologia variada: 1) Lupus vulgar (méacu-
la, papula ou nédulo de cor vermelho-acas-
tanhada, que coalescem e originam placas
infiltradas com atrofia central e ulceracao);
2) Tuberculose verrucosa (papula ou papu-
lo-pustula no ponto de inoculagao transfor-
mando-se em placas verrucosas com atrofia
central); 3) Escrofuloderma (ocorrem por
propagacao a pele de lesoes tuberculosas
osseas ou linfonodais, iniciando-se como
nédulos subcutaneos que ulceram e elimi-
nam material caseoso e purulento); entre
outras formas. A manifestacdo clinica mais
comum é a forma hipertrofica, derivada do
Lupus vulgar, na qual se observam nédu-
los e hiperceratose no l6bulo *,

Viréticas:

Verrugas: sao proliferacoes epiteliais
na pele e mucosas causadas por diversos ti-
pos de papovavirus; as verrugas vulgares sao
as mais comuns sendo a lesao constituida de
uma papula ou nédulo, de consisténcia fir-
me, com superficie dura, ceratdtica, ocorren-
do em qualquer area da pele; as verrugas pla-
nas sao papulas levemente amareladas, nu-
merosas, de localizacao preferencial naface,
dorso das maos e antebracos.

Herpes zoster: é uma infec¢ao cau-
sada pelo mesmo virus da varicela; é mais
comum em individuos com doencas sistémi-
cas, particularmente com imunodepressao,
e nesses pode generalizar-se constituindo o
zoster-varicela. A lesao elementar é uma
vesicula sobre base eritematosa, com erup-
¢ao unilateral seguindo o trajeto de um ner-
vo, com evolucdo para crostas e cura em duas
a quatro semanas. A nevralgia pos-herpética
¢ a complicagdo mais grave do herpes
zoster'®. Podemos encontrar vesiculas no
pavilhao auricular e conduto auditivo exter-
no . A Sindrome de Hansay-Hunt é caracte-
rizada por otalgia, surdez e vertigem, quan-
do o sitio é o ganglio geniculado.

Herpes simples: é uma infeccao
viral que determina quadros variaveis be-

nignos ou graves relacionados ao estado
imunolégico do paciente; o tipo 1 é res-
ponsavel por infecgdes na face, tronco e
qualquer outra regidao do corpo e o tipo 2
esta relacionado as infecgdes na genitalia;
o herpes recidivante é de observacao mais
comum no adulto, surgindo ardor ou pru-
rido local inicial com evolucao para vesi-
culas agrupadas sobre base eritematosa,
que se tornam pustulas e se ulceram, loca-
lizando-se em qualquer drea da pele ou
mucosa. E pouco comum o comprometi-
mento do pavilhdao auricular, sendo que,
quando presente, as vesiculas encontram-
se em qualquer regiao do mesmo >'¢.

Rubéola: é uma infeccao viral de evo-
lucdao benigna, exceto quando adquirida
na gravidez podendo causar malformacoes
fetais; o exantema, geralmente discreto, ini-
cia-se na face atingindo o pescoco, tronco
e membros; ha linfadenopatia generaliza-
da sendo caracteristica a tumefagao dos
linfonodos cervicais e occipitais '°.

Molusco contagioso: é causada por
um parapoxvirus que atinge exclusivamente
a pele, sendo mais comum em criancas; a
lesdo do molusco sao papulas semi-esféricas,
sésseis, umbilicadas ou com discreta depres-
sao central, de dimensoes diversas, localiza-
das em qualquer regiao da pele e dolorosas
quando infectadas '°. Em pacientes imuno-
deprimidos os quadros sdo mais dissemina-
dos e resistentes aos tratamentos '7.

Sarampo: é uma infeccao causada por
um paramixovirus, extremamente contagio-
sa, iniciando com sintomas catarrais seguin-
do-se a erupgdo cutanea caracterizada por
exantema morbiliforme (areas de manchas
entremeadas com pele sd)., que se inicia na
face e se alastra para o pescogo, tronco e ex-
tremidades. O Sinal de Koplik, caracterizado
por pequenos pontos brancos ligeiramente
salientes com halo eritematoso na mucosa oral
¢ importante para a diagnose clinica .

Protozoiticas
Leishmaniose: é uma infec¢do croni-
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ca, nao contagiosa, causada por diversas es-
pécies de protozoarios do género Leishma-
nia, transmitidas por fémeas de flebotomine-
os infectadas. A forma tegumentar america-
na, encontrada no Brasil, é causada pela
Leishmania brasiliensis, manifesta-se por uma
lesdo eritemato-papulosa, tinica ou multipla,
localizada em geral nas dreas expostas, den-
tre elas o pavilhao auricular, correspondendo
ao ponto de inoculacdo. Com a evolugao,
as lesoes assumem aspecto papulo-vesiculo-
so até a formacao de ulceras, sendo que es-
tas apresentam contornos circulares, bordas
altas e infiltradas, podendo evoluir para cica-
trizacao espontanea ou dar origem a placas
vegetantes verrucosas *'°. Na leishmaniose
difusa anérgica, as lesdes se localizam nos
l6bulos ou todo o pavilhao auricular causan-
do perda tecidual '°. As lesdes mucosas ocor-
rem um a dois anos apos o inicio da infec-
¢ao, sendo devidas a disseminacao hemato-
génica.

Doencas tumorais:

Cisto epidérmico: resulta da prolife-
racao de células epidérmicas produtoras de
ceratina no interior da derme, as quais atin-
gem a derme através de traumatismos
cutaneos, pela oclusao de foliculos pilos-
sebaceos ou a partir de células desprendi-
das ao longo de fendas embriondrias. Sao
afecgdées comuns do pavilhao auricular,
apresentando-se como nodulos de dimen-
soes variadas, moveis em relacdo aos pla-
nos profundos, Gnicos ou maltiplos, ocor-
rendo, sobretudo, no meato e regiao pos-
terior. Nao ha sintomas dolorosos, exceto
quando ha infeccdo, onde se observa ma-
terial purulento e tecido de granulacao *'°.

Epitelioma espinocelular: é um tu-
mor maligno, constituido por proliferacao
atipica de células espinhosas, de carater
invasivo, ocorrendo geralmente ap6s os 50
anos, de predominio no sexo masculino e
em pessoas de pele clara. Cerca de 10 a
20% dos carcinomas espinocelulares da
pele se originam de ceratoses actinicas, as
quais decorrem da exposicao solar croni-
ca, sendo tais lesdes consideradas pré-ma-

lignas. H4, no inicio, uma &rea ceratética
infiltrada e dura ou um ndédulo, com au-
mento gradual de tamanho dessa lesdo e
posterior ulceracao.Com a evolucao a le-
sao pode adquirir um aspecto de ulcera-
¢ao com infiltragdo na borda ou tornar-se
vegetante ou cérnea. Uma vez que a loca-
lizacao das lesdes ¢ em dreas expostas a
luz solar, os pavilhoes auriculares estao fre-
glientemente envolvidos.

Epitelioma basocelular: é a neoplasia
maligna cutdnea mais freqiiente, sendo lo-
calmente agressiva, ou seja, pode invadir e
destruir tecidos adjacentes. As metdstases
sao incomuns, ocorrendo em 0,0028% dos
casos 7. As lesoes do epitelioma basocelu-
lar ocorrem geralmente ap6s os 40 anos de
idade, em dreas fotoexpostas, principal-
mente nos dois tercos superiores da face e
no pavilhao auricular. O tipo clinico mais
encontrado é o chamado epitelioma baso-
celular nédulo-ulcerativo no qual se obser-
va nodulo com bordas cilindricas, translu-
cidas e brilhantes (aspecto perldceo), com
finas telangiectasias e com evolugao para
ulceragdo central e crosta. Quando hé ex-
tensao em profundidade, com invasao e
destruicao de musculo, cartilagem, osso ou
outras estruturas, denominamos de forma
terebrante ',

Queldide: é uma proliferacao fibrosa
pos traumatica, ocorrendo, por exemplo
apos queimaduras, excisao cirdrgica,
ferimento, vacina e acne. No inicio as le-
sOes sao roseas e moles evoluindo para le-
soes esbranquigadas, duras e ineldsticas. O
queldide excede ostensivamente a area de
injuria, em contraste com a cicatriz hiper-
trofica, a qual limita-se a drea atingida. De-
vido as perfuragoes de orelhas, ocorre par-
ticularmente nos Iébulos, podendo atingir
outros locais do pavilhao auricular.

Nevo sebaceo: é uma formacao
névica com aumento de glandulas sebace-
as, caracterizando-se por placa papulosa,
geralmente Unica, amarelada, ligeiramen-
te elevada, com sucos na superficie, obser-

(_HU REVISTA - REVISTA MEDICA QFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-VOLS. 25 (3) E 26 (1) - SETEMBRO/I9 A ABRIL 2000}




215

vadas desde o nascimento. Localiza-se pre-
dominantemente na face e couro cabelu-
do, possuindo potencial para desenvolver
les6es malignas, como o epitelioma baso-
celular 1617,

Leiomioma vascular: ¢ um tumor
origindrio da musculatura lisa das paredes

‘vasculares, sendo usualmente solitario, com
-~ didmetro acima de 40 milimetros, originan-

do sintomatologia dolorosa em metade dos
casos. Compromete, freqlientemente, as ex-
tremidades inferiores, podendo atingir o
tronco e a face; acomete mais o sexo femi-
nino 318,

Mieloma maltiplo: é um linfoma de
células B, de baixo grau de malignidade, o
qual é primariamente doenca da medula
0ssea, originando discretas lesdes osteoliti-
cas, associadas com dores Gsseas e fraturas
patoldgicas, infiltracao plasmocitica da
medula 6ssea, hepato-esplenomegalia, lin-
fadenopatia e eliminacao urinéria da pro-
tefna de Bence-Jones. As infecgoes bacteri-
anas da pele, incluindo pavilhao auricular,
sao frequentes devido ao déficit imunolo-
gico. As lesdes cutaneas podem ser ines-
pecificas, representadas pela amiloidose e
crioglobulinemia. Na primeira, ocorre in-
filtracao do pavilhao auricular tornando-o
tumefeito, e na segunda, ha bolhas hemor-
ragicas e ulceragdes no mesmo. As lesoes
especificas sao representadas por papulas
e nédulos, sendo denominadas de plasmo-
citoma cutaneo %151,

Tumor glomico: glémus sao forma-
¢Oes especiais do aparelho vascular cutaneo
que consiste em anastomoses diretas entre
arteriola e vénula, e que estio envolvidos
com a regulagdo térmica, sendo localizados
nos leitos ungueais, pavilhao auricular e no
centro da face. O tumor glémico é um tumor
benigno de células glomicas, ou seja, sao
células contréteis de aparéncia epitelial que
compdem o aparelho vascular cutaneo; con-
siste de nédulo pequeno, doloroso e verme-
lho-azulado com acentuagao da cor pelo frio
ou traumatismos '°.

Ceratoacantoma: assemelha-se clini-
ca e histologicamente ao carcinoma
espinocelular, diferenciando-se desse ulti-
mo pelo crescimento mais rapido e carater
benigno, pois, em geral, regride esponta-
neamente. Apresenta-se como uma tumo-
racao hemisférica, com 1 a 2 centimetros
de diametro, de borda regular, de cor bran-
co amarelada ou violacea, de configuracao
vulcanica, cuja cratera central é ocupada
por uma massa cornea. Localiza-se de pre-
feréncia nas areas descobertas podendo
portanto, acometer o pavilhao auricular.

Reticulohistiocitoma: também deno-
minada de dermoartrite lipoidica, correspon-
de a colegdes de histiocitos os quais determi-
nam, clinicamente, papulas ou nédulos com
rapida progressao nas regides acrais. As
histiocitoses produzem, tipicamente, lesoes
osseas liticas determinando uma poliartropa-
tia debilitante. Possui associaciao com
neoplasias malignas, sendo classificada como
uma dermatose paraneoplasica >

Doenca de Bowen: é um carcinoma
espinocelular in situ, ou seja, a membrana
basal estd intacta sem invasao dérmica,
apresentando-se como uma lesao escamo-
sa ou crostosa, Unica, eritematosa, com li-
mites bem definidos e com auséncia de in-
filtracao. Atinge qualquer regiao corpérea.

Ceratose seborréica: sao papilomas
benignos, que afetam individuos de ambos
0s sexos a partir da quarta década de vida,
caracterizando-se por multiplas papulas
Verrucosas, circunscritas, cuja cor varia do
castanho claro ao escuro, com diametro de
poucos milimetros a dois centimetros, as
quais sdo recobertas por uma escama ade-
rente que quando retirada mostra superfi-
cie sulcada. As lesoes localizam-se na face,
pesco¢co, membros e tronco; quando loca-
lizadas nas dreas intertriginosas, como o
pavilhdo auricular, pode haver infecgao
secundaria com maceracao e odor fétido'.

Melanoma: é o mais maligno dos tu-
mores cutaneos, ocorrendo entre os 30 e
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60 anos de idade, sendo classificado con-
forme suas caracteristicas clinicas e histo-
l6gicas. Devemos suspeitar que uma lesiao
pigmentada é melanoma maligno quando
tivermos as seguintes caracteristicas:
assimetria, borda irregular, cor variada, di-
ametro maior que 6 milimetros e em cres-
cimento 7. O melanoma extensivo superfi-
cial é a forma mais freqliente, constituindo
70% de todos os melanomas, caracterizan-
do-se inicialmente como papulas que evo-
luem para placas bem delimitadas, cujas
margens sao irregulares, de coloracao vari-
ando desde acastanhada a negra e possu-
indo areas azuladas, esbranquicadas,
acinzentadas e até vermelhas. As localiza-
¢oes mais freqlientes sao o tronco e
dorso'®.0O melanoma maligno nodular é a
forma mais grave de melanoma maligno,
isto é, € o tipo que evolui mais rapidamen-
te para a fase invasiva, ocorrendo em qual-
quer regiao corporea. Podemos ainda ter a
apresentacao clinica amelanética, ou seja,
a lesao é da cor da pele.

Doencgas de origem obscura:

Lupus eritematoso discéide: é uma
dermatose de evolugdo cronica, mais fre-
qtiente em mulheres acima dos 40 anos, cons-
tituindo a variante clinica mais comum do
lupus eritematoso. As lesdes discoides carac-
terizam-se por eritema de cor rosada a viole-
ta, com atrofia central e descamacao, que afe-
tam freqlientemente a face, especialmente as
regides malares e dorso do nariz, adquirindo
aspecto caracteristico em vespertilio ou asa
de borboleta. Atingem também os pavilhoes
auriculares, labios e couro cabeludo, deter-
minando nesse Gltimo, alopécia cicatricial '°.
As lesoes residuais cicatriciais sao comuns
bem como a discromia, podendo eventual-
mente originar um carcinoma espinocelular
ou basocelular 7.

Sarcoidose: é uma doenca inflama-
toria sistémica, de etiologia desconhecida,
apresentando quadro histopatoldgico espe-
cifico representado por granulomas de cé-
lulas epitelidides, os quais siao encontrados
mais freqlientemente nos ganglios periféri-

cos e mediastinicos, pulmoes, figado, baco,
pele, ossos falangianos e pardtidas ¢, A
hipercalcemia esta presente, devido ao au-
mento da absor¢ao intestinal de célcio e
pode determinar calcificacdes nos pavi-
IhGes auriculares. O lupus pérnio é a mais
caracteristica manifestacao cutanea da
sarcoidose, representada por lesoes erité-
mato-papulosas de cor vermelho violdceo
com presenca de telangiectasias, bem deli-
mitadas por pele normal, de localizacao
predominante no nariz, regides malares e
|6bulos auriculares '°. A ulceraciao pode ser
uma complicagao do lupus pérnio no na-
riz e orelhas. A forma maculo-papulosa
usualmente atinge os pavilhoes auriculares,
muitas vezes, formando anéis, simulando
o granuloma anular '°.

Crioglobulinemia: sio imunoglo-
bulinas que se precipitam quando sao sub-
metidas a baixas temperaturas, entre 4 e
5°C, redissolvendo ao aquecimento (10-
15°C). Em um terco dos casos a causa é
idiopatica, sendo que no restante associa-
se a multiplas doengas tais como mieloma
multiplo, macroglobulinemia, neoplasias
malignas de mama e colo, linfomas, doen-
cas do tecido conjuntivo, doencas hepati-
cas cronicas e infecgoes como leishmanio-
se visceral, malaria, hanseniase, endocar-
dite bacteriana '>'®. As principais manifes-
tagdes clinicas incluem petéquias e equi-
moses, fendmeno de Raynaud, livedo
reticular, acrocianose, ulceragées e gangre-
na em determinadas areas e urticaria ao frio.
O achado mais comum sao ulceracées, que
iniciam-se como bolhas hemorrégicas que
rapidamente se rompem, localizadas nos
quadris, extremidades e pavilhdo auricular,
apos exposicao prolongada ao frio .

Policondrite recidivante: é uma
doencga auto-imune caracterizada pela
agressdo inflamatéria simultanea de varias
cartilagens, com incidéncia maior em mu-
lheres entre 0s 30 e 50 anos®'°. A condrite
atinge as regides auriculares em 85 a 90%
dos casos, porém outras areas cartilaginosas
podem ser acometidas, tais como o nariz
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(50-70%), aparelho respiratério e arcabou-
co costal. As regioes envolvidas apresen-
tam sinais inflamatérios em surtos que vari-
am de semanas a meses, 0s quais acarre-
tam, progressivamente, fibrose com defor-
midades e calcificagao do tecido cartilagi-
noso. Ha freqliente associacao com artrite
e, eventualmente, podem ocorrer lesdes
dos aparelhos auditivo, ocular e respirato-
rio '°. A localizagao laringo-traqueal desen-
cadeia tosse, rouquidao, infec¢des freqlien-
tes e até dispnéia com indicacao de traque-
ostomia, havendo relatos de éxito letal em
virtude de envolvimento extenso do trato
bréonquico ®'°.

Granuloma anular: é uma dermato-
se cronica, benigna, de causa desconhecida,
caracterizada por lesdes papulo-nodulares
com tendéncia a se agruparem formando
anéis, geralmente mitiltiplos, de cor résea, nao
pruriginosas, localizando-se habitualmente
no dorso dos dedos, maos e pés. Porém,
em15% dos casos, particularmente em adul-
tos, toda a superficie corporea pode ser aco-
metida, caracterizando a forma disseminada.
A doenca ocorre mais freqlientemente em cri-
ancas e mulheres .

Psoriase: é uma dermatose inflamato-
ria de etilogia desconhecida, de evolugao
cronica e recorrente, acometendo ambos 0s
sexos, principalmente entre a segunda e a
quarta décadas de vida. Caracteriza-se clini-
camente pela presenca de placas eritémato-
escamosas, circunscritas, isoladas ou multi-
plas, de tamanho e formas variadas, afetan-
do o couro cabeludo e regido retroauricular,
regiao sacra e de forma simétrica a superficie
extensora dos membros. No pavilhao auri-
cular acomete comumente o meato acustico
externo e a concha >'1%7,

Hiperplasia angiolinféide: é uma
doenca rara, caracterizada pela presenca
de pépulas, nédulos, placas ou tumores,
geralmente de 2 a 3 centimetros de diame-
tro, localizados na face, fronte, couro ca-
beludo e pavilhées auriculares, acompa-
nhados de eosinofilia periférica e, as vezes,

de linfoadenopatia regional. A regressao
espontanea é vista na maioria dos casos
ap6s um periodo variavel de tempo >°.

Pénfigos: o termo pénfigo refere-se
a um grupo de doengas com comprometi-
mento cutaneo e/ou Mucoso que tem como
caracteristica comum a presenca de bolhas
intra-epidérmicas, resultantes da perda da
adesido entre as células epiteliais. Os pénfi-
gos sao classificados em diferentes varian-
tes clinicas e etiopatogénicas, sendo o
pénfigo vulgar e o pénfigo folidceo as for-
mas clinicas mais freqiientemente descritas.
O pénfigo vulgar é a forma mais severa de
pénfigo, podendo acometer todo o tegu-
mento e atingir todas as mucosas, apresen-
tando-se como lesdes vésico-bolhosas, de
contetido turvo, limpido ou hemorragico,
que coalescem e se rompem deixando &-
reas ulceradas mais profundas que as ob-
servadas no pénfigo folidceo, ocasionando
comprometimento do estado geral. No
pénfigo folidceo surgem bolhas superfici-
ais as quais se rompem com facilidade dei-
xando areas erosadas eritematosas recober-
tas por crostas e escamas, com dissemina-
cdo simétrica no sentido cranio caudal,
comprometendo toda a superficie corpo-
rea, poupando dreas mucosas, e acarretan-
do sensacdo de ardor ou queimagdo que
originou o nome “fogo selvagem” '®17,

Vitiligo: é uma leucodermia adqui-
rida, de etilogia desconhecida, apresentan-
do méaculas acromicas de limites nitidos,
com forma e extensao varidveis, com ten-
déncia a distribuicdo simétrica, ndo pruri-
ginosas e geralmente com bordas hiper-
pigmentadas. E relativamente freqiiente afe-
tando em torno de 1% da populagao *®.

Poroceratose de Mibelli: é derma-
tose rara, cronica, hereditaria, autossdmica
dominante, cuja lesdo inicial é uma papula
que, alargando-se, forma lesao caracteristi-
ca que consiste em crista cornea periféri-
ca, proeminente, circundando area central,
normal ou atréfica '°. As lesoes sao multi-
plas e se localizam, preferencialmente, nas
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extremidades, face e 6rgaos genitais, sen-
do observado nessas lesdes o surgimento
de neoplasias.

Alopécia areata: caracteriza-se pela
perda brusca de cabelos ou pélos em dreas
circulares ou ovais, tnica ou mdltiplas, de
dimensdes varidveis, sem sinais inflamatéri-
os ou de atrofia da pele. E de etiologia desco-
nhecida, afetando ambos os sexos, tendo um
prognastico, em geral, favoravel'®.

Misceldanea:

Nevos >

Nevo celular: também conhecidos
como “pinta” ou “sinal”, representam o
tipo mais comum de tumor, com incidén-
cia praticamente universal, podendo aco-
meter qualquer drea da pele. Geralmente
0S nevos surgem como pequenas manchas
na pele, que podem tornar-se elevadas,
apresentando formas papilomatosas, abau-
ladas ou pedunculadas.

Nevo comedoniano: consiste de
papulas ligeiramente elevadas em cuja drea
central existe rolha cérnea, castanho-escura
semelhante ao comedao, sendo geralmente
unilateral e atingindo preferencialmente a
face, pescogo e porcao superior do tronco.

Nevo azul: ocorre como uma lesio
de cor azul escura a negra, bem delimita-
da, de forma oval ou redonda, plana ou
saliente, de alguns milimetros de tamanho,
geralmente Unica, sendo mais encontrada
na face ou dorso da mao, sem regressao.

Nevo de Ota: também denominado
de nevo fusco-céruleo-oftalmo-maxilar,
consiste de uma placa pigmentada, de co-
loragao azul ou pardacenta, na drea de dis-
tribuicao do primeiro e segundo ramos do
nervo trigémeo, freqlientemente associado
com pigmentacao ocular e, eventualmen-
te, da mucosa nasal, palatina ou faringeana,
de crescimento lento e persisténcia por
toda a vida.

Nevo de Ito: também denominado

de nevo fusco-cerileo-acréomio-deltéideo,
apresenta placa pigmentada, de coloracio
azul ou pardacenta nas regides do ombro,
area supra clavicular e pescoco.

Genodermatoses:

Histocitose X: compreende trés do-
encas de causas desconhecidas, porém re-
lacionadas por terem em comum a respos-
ta histiocitaria com formacao de granulo-
mas. Abrange as doencas de Letterer-Siwe,
Hand-Schiller-Christian e o granuloma
eosindfilico, sendo essa tltima a mais be-
nigna, de evolugao crénica, possuindo cis-
tos 6sseos como o sinal mais comum, po-
dendo ocorrer transicao para uma das ou-
tras formas. Qualquer das formas pode co-
megar na pele e permanecer limitada a esta
ou atingir outros drgaos. As lesoes cutaneas
tipicas sao placas eritémato-escamosas se-
melhantes ao eczema seborréico, diferen-
ciando-se deste pela presenca de infiltracio
e pequenas papulas acastanhadas as quais
coalescem e ulceram, estando localizadas
no pavilhao auricular e regioes retroauri-
culares, assim como a presenca de xanto-
mas nas mesmas areas. O comprometimen-
to do conduto auditivo externo origina qua-
dro agudo ou crénico de otite externa. A
doenca de Letterer-Siwe corresponde a for-
ma aguda, disseminada, ocorrendo em cri-
angas, apresentando trombocitopenia com
conseqtiente lesdes purpuricas %516,

Porfirias: sdo doengas metabolicas
raras, em virtude de uma alteracao do me-
tabolismo das porfirinas, que sao pigmen-
tos roseos, levando ao aumento dessas
substancias com posterior depdsito anor-
mal das mesmas nos tecidos. As manifesta-
¢oes cutaneas sao fotossensibilidade, com
bolhas, ulceragoes e cicatrizes atroficas nas
areas expostas, resultando em deformida-
des mutilantes nos pavilhdes auriculares,
dorso do nariz, regides malares e |abios® 1516,

Sindromes:

Histiocitomatose reumatdide: com-
preende lesdes mucocutaneas e artrite se-
vera, sendo que as primeiras ocorrem anos
apos o surgimento da artrite. Tais lesdes
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cutaneas apresentam-se como papulas,
nédulos e placas de infiltragao, isoladas
ou disseminadas, principalmente no cou-
ro cabeludo, face, pavilhoes auriculares,
dorso das maos e dedos, provocando nes-
tes Gltimos distrofias ungueais. No com-
prometimento facial as mucosas dos |abi-
os, lingua, gengivas, faringe, laringe e
esclera estao afetadas, dando a face aspecto
leonino °.Uma das caracteristicas da do-
enca é a tendéncia para a regressao das
lesGes cutdneas, embora a artrite possa tor-
nar-se progressiva e incapacitante '’

Sindrome carcindide: carcindide
é um tumor potencialmente maligno origi-
nado de células cromafins, sendo o sitio
mais comum o trato gastrointestinal, espe-
cialmente o apéndice e o fleo, podendo
acometer também os pulmaoes e a tiredide.
Tais tumores produzem grandes quantida-
des de serotonina as quais ocasionam alte-
racoes em todo o organismo, inclusive a
pele. O surgimento de rubor na regido cen-
tro-facial e parte superior do tronco, com
evolugdo para edema, bolhas, sufusdes
hemorragicas, seguidas de hiperpigmenta-
¢ao e atrofia da pele, assim como presenca
de diarréia, dor abdominal, edema e
dispnéia asmatiforme sao manifestagoes
desta sindrome, aparecendo quando ja se
desenvolveram metastases hepaticas '3,

Sindrome de Luz-Clara-Bantan *':
também chamada de pseudohipoparatire-
oidismo, manifesta-se por hipoacusia e |6-
bulos aderentes do pavilhao auricular; cal-
cificacdo lenticular, cataratas, escleras azuis
e estrabismo; denticao tardia e/ou aplasia
dental; calcificagao subcutanea e ossifica-
coes; anormalidades esqueléticas multiplas;
oligofrenia e endocrinopatias multiplas.

Sindrome de Louis-Bar: é uma sin-
drome genética de caracteristica autosso-
mica recessiva que se apresenta com anor-
malidades imunoldgicas e neurolégicas as-
sociadas com exuberantes telangiectasias.
Estas aparecem em torno dos trés anos de
idade localizando-se na hélice, na face pos-

terior dos pavilhoes auriculares, conjuntiva
bulbar, espagos antecubitais e popliteos,
palato, face e pescoco. A ataxia cerebelar
manifesta-se quando a crianga comega a
deambular, ocorrendo, também, nistagmo
espontaneo. O déficit de imunoglobulinas,
sendo a mais comum a deficiéncia isolada
de IgA, proporciona maior susceptibilida-
de as infeccoes bacterianas, principalmen-
te as sino-pulmonares em virtude da baixa
quantidade de IgA nas secregdes do trato
respiratorio. Ha alta incidéncia de linforre-
ticulossarcoma entre aqueles que conse-
guem sobreviver #1916,

Sindrome de Wiskott-Aldrich: é
uma enfermidade hereditaria ligada ao
sexo, sé ocorrendo em meninos, e que se
traduz por defeitos imunologicos, trombo-
citopenia e lesdes cutaneas tipo eczema.
As deficiéncias imunes, auséncia de
isohemaglutininas e nivel baixo de IgM,
determinam maior susceptibilidade as in-
feccoes por germes de membrana polissa-
caridica, como pneumococos, meningoco-
cos e hemdfilos, resultando, a partir dos 6
meses de vida em pneumonias, meningi-
tes, otites e sepsis. A plaquetopenia ocasi-
ona petéquias, equimoses e sangramento
de mucosas. O pavilhao auricular pode
apresentar eczema seco, fissurado, como
parte da erupcao eczematosa generaliza-
da, simulando dermatite atopica >'°.

Acrodermatite enteropatica: é uma
afeccao de herancga autossomica recessiva
provocada pela deficiéncia de zinco e carac-
terizada por dermatite de localizagao acral,
alopécia e surtos de diarréia. As lesoes cuta-
neas iniciam-se com placas eritematosas,
escamosas, erosivas e crostosas na face, em
torno da boca, couro cabeludo, pavilhao
auricular. Infeccoes secundarias bacterianas
e por Candida sp sao freqiientes 6.

Sindrome de Pringle-Bourneville:
também denominada de epildia ou escle-
rose tuberosa, € uma doenca autossémica
dominante caracterizada por crises convul-
sivas, retardo mental e lesdes cutaneas. A
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SUMMARY

manifestacao cutanea mais freqiiente é o
adenoma sebdaceo, consistindo de lesio
semelhante a papulas, solidas, de tamanhos
variados, de coloracao vermelho-vivo, sés-
seis ou pedunculadas, assintomaticas, lo-

calizadas nos sulcos nasolabiais, regices
malares e mento. Histopatologicamente
sao angiofibromas.
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EAR DERMATOSIS

The authors present one up to date description of ear
dermatosis, through of the brief clinical report, filed 84

entities, shared in the seven groups, with logical form, with
the purpose of help the physician, specially general physician, for the diagnostic of such

dermatosis.
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