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Os autores abordam a pericondrite de pavilhio auricular, enfatizando seus aspectos etiolégicos,
clinicos e a conduta terapéutica.

Relatarum caso de pericondrite fistulizada por uso de prétese auditiva, bem como o tratamen-
to cirirgico empregado.

Paciente idoso do sexo masculino com inflamacio unilateral do pavilhdo auricular apés
microtraumatismo causado pelo uso de prétese auditiva, sem melhora ap6s tratamento clinico
e drenagem. Foi submetidoa cirurgia com anestesia local, encontrando-se necrose e perdade
tecido cartilaginoso. A compressio foi feita com botdes fixados na porg¢io anterior e posterior
do pavilhao auricular, retirados no 7° dia pés-operatério. Apés 30 dias da cirurgia, os resultados
obtidos foram muito bons, sem complicagdes no meato acistico externo.

Os autores realgam a importincia do diagnéstico precoce da pericondrite auricular para evitar
deformidades permanentes do pavilhio.

pericondrite auricular, prétese auditiva, tratamento cirtrgico.

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

To reporta 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
hearingaid, with noimprovement after clinical management and drainage. He underwent surgical
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 external canal.

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

auricular perichondritis, hearing aid, surgical treatment.
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INTRODUGAO

A pericondrite é uma infeccao do pericondrio, com
acumulo de pus entre este e a cartilagem. Considerando
que o pericondrio € o responsivel pela nutricao da cartila-
gem, um processo inflamatério a esse nivel pode levar a
necrose com deformidades importantes. Uma vez instala-
da, a infecciio tende a espalhar-se rapidamente por todo o
pavilhio, principalmente nas porgdes livres ou no seu
terco superior’.

Dentre os fatores que contribuem para a formagio
da pericondrite estio a escassez de tecido celular subcuta-
neo entre a pele e a cartilagem e a pequena irrigacio
sanguinea da cartilagem auricular, o que a torna mais
suscetivel a infeccoes bacterianas. Histologicamente ob-
serva-se dreas de supuracio, erosao e necrose da cartila-
gem, bem como infiltracdo de neutrdfilos e perda difusa do
estroma basofilico®.

Este trabalho relata um caso de pericondrite cronica
de pavilhido auricular decorrente do uso de prétese auditiva
e tem por objetivo descrever uma técnica nova de com-
pressdo do pavilhao auricular para evitar as complicacoes
mais comuns desta patologia.

ReLaTO DE CaAso

MEEF, 78 anos, masculino, casado, policial militar
aposentado, natural de Porto Alegre, foi admitido no
Servico de Otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericor-
dia de Curitiba, com inflamacio do pavilhio auricular 2
direita hd cerca de oito meses, apds microtraumatismo
causado pelo uso de protese auditiva. Relatou ter sido
submetido a trés procedimentos ambulatoriais de drena-
gem do pavilhdo em outro servico, sem melhora. Conside-
rando o paciente ser hipertenso, cardiopata, com revascu-
larizacao do miocdrdio hd 3 anos, apresentando ainda
estenose carotidea critica a direita, optou-se pelo tratamen-
to clinico. A medicacao utilizada foi levofloxacina, adminis-
trada porvia oral durante 7 dias, o que levou a uma melhora
significativa e quase completa remissio do processo infla-
MAtorio.

Aproximadamente 30 dias depois, o paciente
retornou 4o servico apresentando intensa inflamacao em
todo o pavilhao auricular, drenando material purulento e
fetido através de um orificio fistular localizado na por¢io
anterior da concha (Figura 1). Uma puncao da orelha foi
realizada, com retirada de pus em grande quantidade
(Figura 2). Esse material foi enviado para exame bacterios-
copico, cultura e antibiograma. Pela bacterioscopia eviden-
ciou-se a presenca de polimorfonucleares e estreptococos.
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Figura 1. Pericondrite fistulizada de pavilhao auricular direito.

Figura 2. Drenagem ambulatorial de pericondrite de pavilhiao
auricular.

Na cultura, ocorreu o crescimento de Streptococcus do
grupo D (Enterococcus), sensivel apenas a vancomicina.

Desta forma, a opc¢io foi pelo tratamento cirdrgico
com anestesia local assistida, incisao em porcao anterior do
pavilhdo auricular, contornando a hélix (Figura 3), com
exposicao de toda a drea acometida pelo processo infec-
cioso. A abertura cirrgica demonstrou necrose ¢ perda de
grande parte da cartilagem auricular. Apos lavagem e
limpeza cuidadosa da regiio exposta, rifocina e corticoides
foram aplicados sobre o local, sendo a pele suturada com
fio mononylon 5-0.

Para aumentar a acdesao da pele a cartilagem e evitar
a formacao de colecao serossanguined Nesse espagco com
eventual recidiva da pericondrite, realizou-se a compres-
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Figura 3. Incisao em face anterior do pavilhao auricular, com
exposicao da cartilagem comprometida.

Figura 5. Vista posterior da técnica de compressio do
pavilhao auricular com botoes.

sdo por meio da técnica de botoes fixados nas por¢coes
anterior e posterior do pavilhao auricular, de modo a
produzirem adesividade necessiria (Figuras 4 e 5). Além
disso, uma faixa com atadura de crepe foi colocada ao redor
da cabeca, igualmente compressiva. Os pontos € os botoes
foram retirados no sétimo dia de pds-operatorio.

Decorridos 30 dias, observou-se boa evolucio pos-

operatoria, sem estenose do meato acustico externo
(Figura 0).

DiscussAo
A pericondrite de pavilhao auricular € uma entidade
rard, mesmo considerando-se o ndmero de cirurgias otolo-

Figura 4. Vista anterior da técnica de compressio do pavilhao

auricular com botoes.

Figura 6. Aspecto do pavilhao auricular observado no 30° dia
de pos-operatorio.

gicas contaminadas que sio realizadas na pritica didria do
otorrinolaringologista®. Em revisio de literatura, Bassiouny
encontrou apenas 191 casos descritos até 1981. A infec¢ao
quando instalada, tende a espalhar-se rapidamente por todo
o pavilhio, principalmente nas porcoes livres ou no seu
terco superior, levando 2 deformidade da orelha?.

Os microorganismos alcancamo plano do pericondrio
mais freqiientemente em trés situacoes: a) traumatismos,
cortes ou laceragoes, precipitando a formagao de otohema-
toma; b) cirurgia, principalmente quando se usa a via do
meato acustico externo; ) disseminacio a partir de um foco
superficial, como pode ocorrer na furunculose do meato'.

A causa mais frequiente € o raumatismo local com
hematoma ¢ infeccio secundiria subsequente. A acupuntura
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com o uso de agulhas é um tipo de trauma penetrante que
pode causar pericondrite auricular*s.

Dentro da sintomatologia, os sinais subjetivos sdo os
que primeiro aparecem, com fortes dores irradiando-se
para a regido cervical e temporal, piorando com o manu-
seio do pavilhdo. A hipertermia, em geral, é discreta. O
aspecto nesta fase inicial pode ser semelhante 2 erisipela
ou furiinculo de meato acustico externo. Entretanto, a
evolugio posterior chama nossa atengao para o edema do
pavilhdo auricular, sensivel a pressio. O relevo se faz
irregular de acordo com a formagio de abscesso de
localizagzo profunda, podendo resultar na chamada “orelha
em couve flor”. A partir dai, quando nio se efetua nenhum
tratamento medicamentoso ou cirlrgico precoce, pode
advir extensa necrose da cartilagem com eliminacio de
sequestros e finalmente com mutilagio completa do pavi-
lhZo auricular. Em muitos casos, pode ocorrer fistulizacio
espontinea, resultando em eliminacio cronica de pus.

O diagnostico ¢ feito baseando-se nos sintomas
subjetivos, gerais e sobretudo locais. O tratamento curativo
exige, além de medidas locais, atitudes sistémicas como o
uso de antibidticos. O objetivo basico é localizar e confinar
a infec¢io na menor 4rea possivel'.

Nos casos de traumas acidentais ou cirdrgicos, as
infec¢des podem ocorrer por virios mMicroorganismos, com
predominio das espécies de Pseudomonas*. Lactobacilos
devem ser incluidos no diferencial da pericondrite pos-
piercing %7. Nos casos presumivelmente surgidos esponta-
neamente, sio mais frequentes 0s mMicroorganismos gram-
positivos®. O mais util antes da formagio da colecio
purulenta € a antibioticoterapia. Havendo melhora clinica
dentro de 48 horas, a medicagio programada nio deveri
ser suspensa antes do 7° dia. O ideal é procurar sempre
identificar o germe através dos testes laboratoriais, inclusi-
ve com antibiograma para melhor orientagiio terapéutica.

Quando, no entanto, houver formacio de pus,
evidenciado pela flutuacio, esta indicada a incisio e
drenagem do pavilhao. Virias sao as proposicdes para as
incisdes, sendo que alguns autores usam apenas uma €
paralela ao contorno de todo pavilhio'. Outros, nos casos
de comprometimento extenso do pavilhio, usam malti-
plas incisdes com abertura de janela na cartilagem'.
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Nao ha relatos na literatura fazendo referéncia ao
uso de prétese auditiva como causa da pericondrite nem a
técnica cirirgica descrita. Sendo assim, ressalta-se a impor-
tancia desta nova técnica utilizada, uma vez que nio
apresenta dificuldades e a sua eficicia torna-a procedimen-
to de escolha em pacientes com pericondrite de pavilhdo
auricular.

CoNcLusAo

Os autores pretendem alertar quanto 2 necessidade
de um diagndstico precoce das condi¢des que favorecem
a ocorréncia de pericondrite porque, uma vez instalada,
apresenta dificil tratamento e leva a deformidades perma-
nentes do pavilhao auricular.
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