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Resumo

Introdução;

Objetivo:

Relato do caso:

Conclusão:

Unitermos:

Os autores abordam a pericondrite de pavilhão auricular, enfatizando seus aspectos etiológicos,
clínicos e a conduta terapêutica.

Relatar um caso de pericondrite fistulizada por uso de prótese auditiva, bem como o tratamen
to cirúrgico empregado.

Paciente idoso do sexo masculino com inflamação unilateral do pavilhão auricular após
microtraumatismo causado pelo uso de prótese auditiva, sem melhora após tratamento clínico
e drenagem. Foi submetido a cirurgia com anestesia local, encontrando-se necrose e perda de
tecido cartilaginoso. A compressão foi feita com botões fixados na porção anterior e posterior
do pavilhão auricular, retirados no 7" dia pós-operatório. Após 30 dias cia cirurgia, os resultados
obtidos foram muito bons, sem complicações no meato acústico externo.

Os autores realçam a importância do diagnóstico precoce da pericondrite auricular para evitar
deformidades permanentes do pavilhão.

pericondrite auricular, prótese auditiva, tratamento cirúrgico.

SUMMARY

Introduction:

Aini:

Cítsc Report:

Cx)nckision

Key vvorci.s

The authors review the auricular perichondritis in general, focusing its etiologic and clinicai
aspects, as well as its treatment.

To report a case of fistulized perichondritis after the use of a hearing aid, as well as the surgical
therapy.

A 78 year-old male with unilateral inflammation of pinna after microtrauma due to the use of a
hearing aid, witli no improvement after clinicai management and drainage. He underwent surgicTil
with local anesthetics, showing necrosis and loss of tissue. The compression was made with
bottons attached in both anterior and posterior part of the pinna, which were removed after 7
days. The results after 30 days were very good, with no complications in the externai canal.

The authors point out the need of na early diagnosis to avoid permanent deformilies of the
pinna.

auricular perichondritis, hearing aid, surgical treatment.
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IhíTRODUÇÃO

A pericondrite é uma infecção do pericôndrio, com
acúmulo de pus entre este e a cartilagem. Considerando
que o pericôndrio é o responsável pela nutrição da cartila
gem, um processo inflamatório a esse nível pode levar à
necrose com deformidades importantes. Uma vez instala
da, a infecção tende a espalhar-se rapidamente por todo o
pavilhão, principalmente nas porções livres ou no seu
terço superior'.

Dentre os fatores que contribuem para a formação
da pericondrite estão a escassez de tecido celular subcutâ-
neo entre a pele e a cartilagem e a pequena irrigação
sangüínea da cartilagem auricular, o que a torna mais
suscetível a infecções bacterianas. Histologicamente ob
serva-se áreas de supuração, erosão e necrose da cartila
gem, bem como infiltração de neutrófilos e perda difusa do
estroma basofílico^.

Este trabalho relata um caso de pericondrite crônica

de pavilhão auricular decorrente do uso de prótese auditiva

e tem por objetivo descrever uma técnica nova de com

pressão do pavilhão auricular para evitar as complicações
mais comuns desta patologia.

Relato de Caso

MEEF, 78 anos, masculino, casado, policial militar

aposentado, natural de Porto Alegre, foi admitido no
Serviço de Otorrinolaringologia da Santa Ca.sa de Misericór
dia de Curitiba, com inflamação do pavilhão auricular à
direita há cerca de oito meses, após microtraumatismo

causado pelo uso de prótese auditiva. Relatou ter sido

submetido a três procedimentos ambulatoriais de drena
gem do pavilhão em outro serviço, sem melhora. Conside

rando o paciente ser hipertenso, cardiopata, com revascu-

larização do miocárdio há 3 anos, apresentando ainda
esteno.se carotídea crítica à direita, optou-se pelo tratamen
to clínico. A medicação utilizada foi levofloxacina, adminis
trada por via oral durante 7 dias, o que levou a uma melhora

significativa e quase completa remissão do processo infla

matório.

Aproximadamente 30 dias depois, o paciente

retornou ao serviço apresentando intensa inflamação em

todo o pavilhão auricular, drenando material purulento e
fétido através de um orifício fistular localizado na porção
anterior da concha íFigura 1). Uma punção da orelha foi
realizada, com retirada de pus em grande quantidade
(Figura 2). E,s.se material foi enviado para exame bacterio.s-

cópico. (.uitura e antibiograma. Pela bacterio.scf)pia eviden
ciou-se a pre.sença de polímorfonucleares e estreptococos.

Figura 1. Pericondrite fistulizada de pavilhão auricular direito.

/

Figura 2. Drenagem ambulatorial de pericondrite de pavilhão

auricular.

Na cultura, ocorreu o crescimento de .Streptococcus do

grupo D (Enterococcus), sensível apenas a vancomicina.

Desta forma, a opção foi pelo tratamento cirúrgico

com anestesia local assistida, incisào em porção anterior do

pavilhão auricular, contornando a hélix (Figura 3), com
exposição de toda a área acometida pelo processo infec
cioso. A abertura cirúrgica demonstrou necrose e perda de
grande parte da cartilagem auricular. Após lavagem e
limpeza cuidadosa da região exposta, rifocina e corticóides
foram aplicados sobre o local, sendo a pele suturada com
fio mononylon 5-0.

Para aumentara adesão da pele à cartilagem e evitar
a formação de coleção serossanguínea nesse espaço com
eventual recidiva da pericondrite, realizou-se a compres-
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Figiira 3. Incisào em face anterior do pavilhão auricular, com Figura 4. Vista anterior da técnica de compressão do pavilhão

exposição da cartilagem comprometida. auricular com botões.

Figura 5. Vista posterior da técnica de compressão do

pavilhão auricular com botões.

Figura 6. Aspecto do pavilhão auricular observado no 30" dia
de pós-operatório.

são por meio da técnica de botões fixados nas porções

anterior e posterior do pavilhão auricular, de modo a
produzirem adesividade necessária (Figuras 4 e SI. Além

disso, uma faixa com atadura de crepe foi colocada ao redor

da cabeça, igualmente compressiva. Os pontos e os botões
foram retirados no sétimo dia de pós-operatório.

Decorridos 30 dias, observou-se boa evolução pós-

operatória, sem estenose do meato acústico externo

(Figura 6).

Discussão

A pericondrile de pavilhão auricular é uma entidade
rara, mesmo ctjnsiderando-se o número de cirurgias otoló-

gicas contaminadas que são realizadas na prática diária do
olomnolaringologista\ Em revisão de literatura, Bassiouny

encontrou apenas 191 casos descritos até 1981. A infecçào
quando in.stalada, tende a espalhar-se rapidamente portodo

o pavilhão, principalmente nas porções livres ou no seu

terço superior, levando à defonnidade da orelha\

Os microorganismos alcançam o plano do pericôndrio
mais freqüentemente em três situações: a) traumatismos,

coites ou lacerações, precipitando a fomiação de otohema-
toma; b) cirurgia, principalmente quando se usa a via do
meato acústico externo; c) dis.seminaçào a paitir de um foco
superficial, como pode OLX)rrer na fumnculose do meato'.

A causa mais freqüente é o traumatismo local com

hemat(imaeinfecção secundária sub.sequente. A acupuntura
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com o uso de agulhas é um tipo de trauma penetrante que

pode causar pericondrite auricular^-^.

Dentro da sintomatologia, os sinais subjetivos são os
que primeiro aparecem, com fortes dores irradiando-se
para a região cervical e temporal, piorando com o manu
seio do pavilhão. A hipertermia, em geral, é discreta. O
aspecto nesta fase inicial pode ser semelhante à erisipela
ou furúnculo de meato acústico externo. Entretanto, a

evolução posterior chama nossa atenção para o edema do
pavilhão auricular, sensível a pressão. O relevo se faz
irregular de acordo com a formação de abscesso de
localização profunda, podendo resultar na chamada "orelha
em couve flor". A partir daí, quando não se efetua nenhum
tratamento medicamentoso ou cirúrgico precoce, pode

advir extensa necrose da cartilagem com eliminação de

seqüestros e finalmente com mutilação completa do pavi
lhão auricular. Em muitos casos, pode ocorrer fistulização
espontânea, resultando em eliminação crônica de pus.

O diagnostico é feito baseando-se nos sintomas

subjetivos, gerais e sobretudo locais. O tratamento curativo

exige, além de medidas locais, atitudes sistêmicas como o
uso de antibióticos. O objetivo básico é localizar e confinar
a infecção na menor área possível'.

Nos casos de traumas acidentais ou cirúrgicos, as
infecções podem ocorrer por vários microorganismos, com
predomínio das espécies de Pseudomonas^. Lactobacilos
devem ser incluídos no diferencial da pericondrite pós-
piercing Nos casos presumivelmente surgidos esponta
neamente, são mais freqüentes os microorganismos gram-
positivos''. O mais útil antes da formação da coleção
purulenta é a antibioticoterapia. Havendo melhora clínica
dentro de 48 horas, a medicação programada não deverá
ser suspensa antes do 7° dia. O ideal é procurar sempre
identificar o germe através dos testes laboratoriais, inclusi
ve com antibiograma para melhor orientação terapêutica.

Quando, no entanto, houver formação de pus,
evidenciado pela flutuação, está indicada a incisão e
drenagem do pavilhão. Várias são as proposições para as
incisões, sendo que alguns autores usam apenas uma e
paralela ao contorno de todo pavilhão'. Outros, nos casos
de comprometimento extenso do pavilhão, usam múlti
plas incisões com abertura de janela na cartilagem'.

Não há relatos na literatura fazendo referência ao

uso de prótese auditiva como causa da pericondrite nem à
técnica cirúrgica descrita. Sendo assim, ressalta-se a impor
tância desta nova técnica utilizada, uma vez que não
apresenta dificuldades e a sua eficácia toma-a procedimen
to de escolha em pacientes com pericondrite de pavilhão
auricular.

Conclusão

Os autores pretendem alertar quanto à necessidade

de um diagnóstico precoce das condições que favorecem
a ocorrência de pericondrite porque, uma vez instalada,
apresenta difícil tratamento e leva a deformidades perma
nentes do pavilhão auricular.
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