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Ambulatério de Especialidades Faz parte do dia a dia dos dermatologistas o conhecimento, a capacidade de diagnéstico e
Barradas, Bourroul - Sao Paulo a habilidade cirGrgica para vérias afeccdes da pele na regido da orelha. Na segunda parte
(SP), Brasil. deste artigo de revisio, serio abordadas as neoplasias benignas da regido auricular, descre-
* Clinica Dermacare - Sao Luis vendo-se suas particularidades e métodos ideais de tratamento.
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ABSTRACT
Knowledge, diagnostic ability and surgical skills for approaching diverse cutaneous conditions in the
auricular region are parts of a dermatologist physician’s daily routine. In the second part of this review
article, will be approached the benign neoplasms of the auricular region, describing their particularities

Correspondéncia para: and ideal methods of treatment.
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Data de recebimento: 11/11/2017 CISTOS
Data de aprovacao: 18/02/2018 As lesdes cisticas da auricula se localizam preferencial-

mente no espago entre a cartilagem e o pericondrio, na pele e
no tecido subcutaneo.

Trabalho realizado no Departamen-
to de Dermatologia, Ambulatério

de Especialidades Barradas, Bour- X ; ‘ -
roul - Sao Paulo (SP), Brasil. entre a cartilagem e o pericondrio, originado de traumas cro-

nicos de baixa intensidade Nesse caso o pericondrio nio s6 se

Pseudocisto auricular endocondral
Cisto cartilaginoso que se apresenta como cole¢io fluida

separa da cartilagem, como pode produzir outro tecido cartila-
ginoso dentro do qual se forma o contetido liquido que origina

Suporte Financeiro: Nenhum o pseudocisto auricular. Esse cisto firme requer cirurgia: deve

Conflito de Interesses: Nenhum ser incisado, drenado e curetado ou cauterizado por eletrocoa-
gulacio ou substancias causticas, para que suas paredes se possam
coaptar ',

Cistos epidérmicos

Ocorrem devido a proliferacio de células epidérmicas
produtoras de queratina no interior da derme. Em alguns cistos
reconhece-se um ponto central representando o orificio pilos-

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.2 abr-jun. 2018 p. 101-6.



Neoplasias benignas

sebaceo obstruido que elimina material ceratinoso fétido. Cos-
tumam se bem delimitados, moveis, nio aderidos, superficiais e
de diversos tamanhos. Eventualmente infectam ou se encontram
inflamados. O tratamento é a exérese completa, incluindo o ori-
ficio pilossebiceo e a cipsula.?

Cistos pilares

Ocorrem preferencialmente no couro cabeludo, mas
também na 4rea retroauricular ou no Iébulo da orelha, enquan-
to os cistos pré-auriculares (Figura 1) sio geralmente congéni-
tos e podem estar associados a fistula pré-auricular (Figura 2).
Contém queratina em seu interior € si0 Menos comuns que os
epidérmicos. O tratamento inclui sua remog¢do completa, assim
como a do trato fistuloso.

Esteatoma multiplo (sebocistoma)
Condic¢io de cariter genético autossdmico dominante
que se caracteriza pela presenca de mdaltiplos cistos contendo

sebum. As lesdes variam de alguns milimetros a dois ou 3cm, ama-

FIGURA 1: Cisto pré-auricular congénito

FIGURA 2: Fistula
pré-auricular
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reladas, com orificio de drenagem de material. O tratamento ¢é
a exérese.

Millia em placa ¢ uma entidade caracterizada pelo
aglomerado de milliuns em forma de placas eritematosas e/ou
edematosas, com ou sem comeddes, que se localizam nas regides
retroauricular ou periorbital, predominam em mulheres ¢ po-
dem regredir espontaneamente. As op¢des terapéuticas incluem
extracdo manual, tretinoina topica, eletrocauterizagio, criotera-
pia, excisdo e terapia fotodindmica.’

Outras lesdes cisticas: Tumores de glaindulas sudori-
paras, cisto dermoide, mixoide, cisto veloso eruptivo, milio e até
mesmo a ceratose folicular e foliculite perfurante podem ser en-
contrados.

NEVOS ORGANOIDES

Nevo verrucoso

Trata-se de lesio congénita caracterizada pela hiperplasia
das estruturas epidérmicas. Apresenta-se como papulas ou placas
irregulares, bem delimitadas, muitas vezes multiplas, ou genera-
lizadas (ictiose histrix),* lineares ou unilaterais (nevus unius late-
ralis) e algumas vezes inflamadas (nevo verrucoso linear inflama-
do). O diagnéstico diferencial é com liquen plano linear, liquen
estriado, a fase verrucosa da incontinentia pigmenti, psoriase linear
e poroceratose linear. O nevo verrucoso pode ser acompanhado
de lesdes esqueléticas, malformac¢des organicas, urologicas, an-
glomatosas, ¢ hipoplasia de estruturas subjacentes constituindo a
sindrome do nevo epitelial.

O tratamento depende principalmente da localizacio e
da extensio das lesdes. Excetuando-se a exérese total ou parce-
lada, os demais procedimentos — dermoabrasio, eletrocoagula-
¢io, eletrodisseccio, criocirurgia, quimiocirurgia — trazem alivio
temporario, pois a tendéncia da lesio é recidivar.

Nevo sebaceo de Jadassohn

Costuma apresentar-se desde o nascimento sob a forma
de papulas, placas de superficie as vezes brilhantes ou sulcadas,
evoluindo eventualmente para lesdes espessas, verrucosas ou pa-
pilomatosas amareladas, Gnicas ou multiplas, no couro cabeludo
e ou na regido auricular.

O tratamento deve ser a exérese cirdrgica pela possibili-
dade de evolugio para siringocistadenoma papilifero, carcinoma
basocelular e outras neoplasias benignas e malignas.

Nevo comedonico

Sio papulas semelhantes ao comedio (parte central com
rolha cérnea, castanho-escura) que se apresentam agrupadas de
modo unilateral ou linear. Podem evoluir para reagdes inflama-
torias e cicatrizes. O tratamento ¢ a exérese total ou parcelada,
icido retinoico topico ou isotretinoina sistémica.

Outros nevos

Os nevos écrinos, apdcrinos, conjuntivo e lipomatosos
sdo raros, especialmente na regiio auricular.
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Os nevos écrinos sio areas bem delimitadas com histo-
ria de hiper-hidrose localizada ou orificio que drena substancia
liquida ou mucoide e/ou placas da cor da pele. Os nevos apd-
crinos podem estar associados aos nevos sebiceos sob a forma de
papulas, nédulos ou cistos. O nevo conjuntivo e o lipomatoso se
apresentam como nddulos, placas ou tumores, geralmente da cor
da pele, desde o nascimento, irregulares e com tendéncia a cres-
cer conforme o desenvolvimento da crianga. Podem ser tratados
com exérese e sutura primaria ou retiradas parceladas.

TUMORES BENIGNOS

Os tumores epiteliais que podem ocorrer na regido au-
ricular sio a ceratose seborreica, a dermatose papulosa nigra, o
disqueratoma verrucoso e o acantoma fissuratum. O primeiro &
frequente nos idosos, ¢ o segundo nos negros e orientais. Costu-
mam ocorrer nas regides periauriculares.

Ceratose seborreica ¢ o tumor benigno mais comum
do ouvido externo, apresentando-se ao exame dermatologico
como papula, mais raramente em placas circunscritas, verrucosa
com escama aderente e graxenta, variando de castanho-claro a
escuro, podendo ser mdaltiplas, provenientes da proliferacio ce-
lular epitelial. Dissemina-se com a idade, podendo atingir toda a
orelha, até o canal auditivo externo. Acido tricloroacético, crio-
terapia e eletrocoagulacio leve sio opcdes de tratamento.’

Nevos pigmentares

As lesdes pigmentares de importancia para a area facial,
raramente situadas nas regides auriculares, sio o nevo de Ota
(naevus fusco-caeruleus ophtalmo-maxillaris), o nevo azul e os
nevos melanociticos pigmentares®’ (Figura 3).

Queloides

As cicatrizes normais costumam aumentar em volume
até o segundo meés, as hipertroficas aumentam durante seis meses
e involuem progressivamente. Ao contrario, os queloides apre-
sentam processo de cicatriza¢io aberrante, crescem até os 12
meses ou mais e ndo mostram sinais de involuc¢io.

Sio lesdes muito comuns nos pavilhoes auriculares, es-
pecialmente no lébulo (Figura 4), que resultam de trauma na
derme com consequente proliferagdo fibrosa. Sua etiologia pre-
cisa ainda é desconhecida, mas fatores vasculares teciduais, imu-
nolégicos, antigénicos e interleucinas parecem estar envolvidos
no mecanismo de sua formacio.® Tém predilecio pelas racas
negra e asiatica, nio apresentando diferenga entre os sexos. Sio
mais frequentes em individuos com menos de 30 anos de idade.
Os locais mais frequentes sio as regides deltoide, pré-esternal,
pré-clavicular, escapular, pubiana, nuca orelhas. Histologicamen-
te os queloides sdo caracterizados por largas faixas de colageno
eosinofilico. Podem ocorrer apds qualquer tipo de trauma, mas
na orelha sdo mais frequentemente relacionados ao uso de brin-
cos. Apresenta-se como rea¢io cicatricial que se estende além
da 4rea do trauma e nio diminui com o tempo. Geralmente
pruriginosos, sio constituidos por nédulos firmes, de superficie
lisa. Quando as lesdes ocorrem em individuos brancos podem
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FIGURA 3: Nevos
melanociticos

FIGURA 4: queloides

ser eritematosas; quando em negros ou amarelos, mostram-se
hipercromicas ou enegrecidas e brilhantes. Eventualmente apre-
sentam calor local ou dor a pressio.

As condutas terapéuticas para queloides sio diversas. Na
fase inicial, inflamatdria, a escolha mais adequada recai sobre as
infiltracdes intralesionais com corticosteroides, curativos oclusi-
vos, placas ou géis de silicone ou brincos de pressao.

Em fases mais estaveis, indicam-se criocirurgia, radiote-
rapia,” infiltracdes intralesionais com sulfato de bleomicina' e 5
fluoruracil, entre outras possibilidades.
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Existem trabalhos relacionando o uso de retinoides, in-
terferon, metotrexate, D-penicilamina, colchicina e toxina botu-
linica, embora sem resultados animadores.

A retirada cirtrgica, indicada em lesdes elevadas e estaveis,
deve ser sempre seguida de alguma das op¢des terapéuticas acima
citadas. Como terapéutica isolada, leva a alto indice de recidiva.

Para a profilaxia de queloides em individuos genetica-
mente predispostos, deve-se evitar a realizagdo de procedimen-
tos dispensaveis, orientando-os quanto as areas de maior risco.
Quando realizadas exéreses necessarias nesses pacientes, além de
evitar as areas de risco, ¢ importante manter as incisdes respei-
tando-se as linhas de tensio, traumatizar o minimo possivel a area
a ser tratada, evitar a eletrocoagulagio, realizar a sutura com o
minimo possivel de tracio e também evitar quaisquer elementos
que favorecam a inflamacio, tais como fios que causem reagio
inflamatéria, além de se evitar a infecg¢io.

Lipomas

Sio nddulos ou tumores bem delimitados, geralmente
indolores, de consisténcia macia a palpacio, moveis, da cor da
pele ou levemente azulados (angiolipomas) de crescimento len-
to. Podem ser tinicos ou multiplos, medindo de 0,5 até 10cm ou
mais. Apesar de apari¢io frequente, sdo raros na regido auricular
(Figura 5), ocorrendo geralmente no tronco, membros e nuca.
Os angiolipomas (com componente vascular) podem ser dolo-
rosos. Os lipomas sio compostos por lébulos de tecido adipo-
so maduro. O tratamento ¢ a exérese cirargica. Embora alguns
cirurgides tratem o lipoma com lipoaspiragdo, hi necessidade
da certeza diagndstica, excluindo-se os sarcomas, lipossarcomas,
mixossarcomas e outros antes de utilizar essa técnica.

TUMORES DE ANEXOS
Os tumores que envolvem glandulas sio raros, mas po-
dem surgir na orelha, porque ela apresenta grande quantidade de

FIGURA 5: Lipoma
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glandulas ceruminosas — glandulas ap6crinas modificadas —, as
quais se encontram na parede superior do canal auditivo. Sua se-
crecio se combina com a secre¢do sebacea na por¢ao superior do
foliculo piloso formando uma substincia complexa, o cerimen.
O cerimen tem ac¢do antimicrobiana e forma uma camada que
forra o canal auditivo, protegendo-o. A velocidade de migracio
do certmen varia em cada individuo levando algumas vezes a
obstruc¢io do conduto.

A remocio do ceriimen pode ser feita por irrigacio ou
por instrumentos, sendo a primeira modalidade mais simples,
s6 devendo porém ser realizada apds exame da membrana
timpanica. A irrigacio pode ser feita com seringas, retifican-
do-se o canal, elevando-se e puxando a orelha. Sob visio di-
reta, injeta-se cuidadosamente a solu¢io em dire¢io a parede
retirando o ceriimen delicadamente com o fluxo liquido. Se a
irrigacdo for intempestiva, pode haver perfuracio do timpano,
0 que permite a penetragio da solu¢io no ouvido médio, po-
dendo causar otite média. Colhe-se o liquido em uma ctpula
ou cuba rim. Se as massas estiverem grandes e impactadas, ¢
preciso primeiramente amolecé-las para prevenir o trauma
com compostos topicos, que devem ser aplicados cuidado-
samente porque causam irritacdo e otite externa. Existem
instrumentos cirargicos proprios como alcas, curetas, forceps.
Devem ser utilizadas cuidadosamente e, se em criancga, reco-
menda-se a anestesia geral, pois qualquer movimento brusco
pode levar ao trauma.

Tumores que envolvem as glindulas sio extremamente
raros, mas como a orelha apresenta grande quantidade de glan-
dulas ceruminosas esta suscetivel ao surgimento de tumores be-
nignos e malignos."" Entre os benignos estdo os adenomas ce-
ruminosos, cistadenoma apdcrino, o adenoma sebaceo do tipo
Pringle, tricoepiteliomas, espiradenoma écrino (Figura 6). Os
adenomas benignos geralmente apresentam sintomas obstrutivos
de evolugio lenta e sdo tratados com a excisio local.

FIGURA 6:
Espiradenoma écrino
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Os demais tumores podem apresentar-se na regiio da
face, no pescoco e couro cabeludo, portanto, eventualmente es-
tio localizados na regido auricular e periauricular. Sio menos
frequentes, mas nio tio raros, de acordo com nossa experiéncia.
Todos podem apresentar-se como papulas (mais frequentemente
o siringoma condroide, siringocistoadenoma papilifero e o tri-
quilemoma), cistos Gnicos (siringoma condroide, hidradenoma
papilifero, hidrocistoma apdcrino, epitelioma calcificado de Ma-
lherbe, tricofoliculoma), maltiplos ou em turbante no couro ca-
beludo (cilindroma), de coloragio clara e azulada (hidradenoma
e hidrocistoma), endurecido ou calcificado (pilomatricoma). To-
dos tém seu diagndstico confirmado apds a avaliagio anatomo-
patologica, e seu tratamento ¢é basicamente a exérese cirtirgica.

Cilindroma

Também chamado tumor em turbante ou tumor de
Spiegler, se constitui por lesdes protuberantes, brilhantes, nor-
mocromicas ou eritematosas, benignas, localizadas na cabeca e
no pescogo, podendo atingir as orelhas (tumor em turbante).
Tem histogénese controversa, provavelmente écrina, e o trata-
mento ¢é a exérese.
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OUTRAS SITUACOES

Apéndices auriculares

Sdo estruturas sem carater maligno, mas que devem re-
meter a pesquisa de algumas sindromes como a de Goldenhar
e a de Wildervanck, defeitos vertebrais ou cardiacos, atresia
anal, fistula traqueoesofagica, anomalias renais ou de membros.
A exérese deve ser realizada de acordo com o desejo do paciente.

Orelha petrificada

O termo orelha petrificada significa calcificagdo ou ossi-
ficacdo do pavilhio auricular, causada por processos traumaticos,
incluindo danos térmicos, danos fisicos, inflamacdes e distrbios
endocrinos e metabdlicos, como a hipercalcemia secundaria a
doenca de Addison." A orelha torna-se rigida e nio maleavel. O
diagnéstico ¢ feito por exames de imagem ou histopatologico e
devem ser pesquisadas doengas enddcrinas e metabdlicas subja-
centes para que sejam tratadas.

CONCLUSOES

As lesdes benignas localizadas na orelha podem ser diag-
nosticadas clinicamente ou através de exame anatomopatologi-
co. Aventar os provaveis diagndsticos com antecedéncia, permite
o planejamento cirtrgico adequado com melhor prognéstico
para os pacientes. ®
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