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RESUMO

A petrificagéo do pavilhdo auricular representa uma

| condi¢cdo dinica incomum, na qual o pavilhdo adquire

consisténcia rochosa. €sse quadro pode decorrer da
ossificag¢éo ou calcificagGo ectdpica da cartilagem

| auricular. Geralmente surge apds trauma local (conge-
{ lagdo), mas também pode estar associado a algumas
| doencas sistémicas como diabetes mellitus, gota,
1 hipertensdo arterial sistémica, doenga de Addison,
| ofteragéo dos horménios tireoideanos ou paratormdnio
| e hipopituitarismo. €m fungdo de seuv quadro assinto-
| madtico e do aspecto normal das orelhas externas, o

diagndstico de petrificagéo do pavilhGo auricular em geral
é acidental. Vale ressaltar, no entanto, que o conheci-

1 mento dos fatores sistémicos associados é crucial, ndo

tanto para o tratamento da alteragdo auriculor, mas para
o diagndstico de alguma doenga oculta.

| Unitermos: petrifica¢éo, pavilhGo auriculor, doengas

sistémicas, tomografia computadorizada.

INTRODUCAO

A orelha externa é uma estrutura de grande importancia

na estética facial, além de ter participa¢do na fun¢do
auditiva, sobretudo no que se refere a amplificacdo e
localizagio de um som. Com o grande desenvolvimento
da cirurgia da orelha média e interna e da otoneurologia
nas Oltimas décadas, a orelha externa tem sido relegada
Q um segundo plano dentro da otologia.

A petrificagdo das estruturas cartilaginosas do pavilhdo

auricular representa um evento bastante raro (140 casos
publicados na literatura médica entre 1866 e 1985)'. €m
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SUMMARY

The petrifaction of the auricle is an uncommon clinical
condition in wich the auricle has become stone-hard.
This sitvation can be due to ectopic ossification or
calcification of the auricular cartilage. It generally occurs
after local trauma (frostbite), but it also can be
associated with some systemic diseases such as
diabetes mellitus, gout, hypertension, Addison’s
disease, thyroid or parathyroid disorders, and
hypopituitarism. Because of the assymptomatic nature
of the disease and the normal appearence of the ears,
diagnosis of the petrified auricle is usvolly accidental.
Nevertheless, the knowlegde of those associated
systemic factors is crucial not for the treatment of the
auricular disorder, but for the diagnosis of a silent
disease.

Uniterms: petrifaction, auricle, systemic diseases,
computed tomography.

termos gerais, pode ocorrer devido a duas alteragdes
patolégicas: ossificagio® ou calcificagdo ectdpica, sendo a
primeira condi¢Go ainda mais rara, com apenas 11 casos
documentados e comprovados histologicamente até 1985'.

A ossifica¢do ectépica € um processo bioldgico em
que ha desenvolvimento de tecido dsseo histologicamente
idéntico ao osso lamelar em tecidos que normalmente néo
ossificam?, Pode ocorrer em diversas estruturas da cabega
€ pescogo, por exemplo: cartilagens traqueais, tendao do
mUsculo estapédio, membrana basilar, musculo esterno-
cdleidomastoideo e tecidos moles em geral. O envolvimento
da orelha externa, na maioria das vezes, decorre de lesdo
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térmica (congelagdo). €ntre os 11 casos levantados por
DiBartolomeo (1985), 4 pacientes haviam sofrido
congelagdo das orelhas externas, 2 apresentavam
pericondrite, 1 gota e em 4 situagdes a etiologia ndo
havia sido esclarecida’.

Calcificagdo ectdpica é um processo patoldgico
supostamente mais comum que a ossificagdo. Resulta da
deposi¢do anormal de sais de cdlcio, juntamente com
menores quantidades de ferro, magnésio e outros
minerais. Pode ocorrer em diversos tecidos do organismo
e costuma ser classificada em primdria e secundaria'®.

A calcificagdo primdria, também chamada distréfica,
ocorre em dreas de tecido lesado ou necrético, pois em
geral esses tecidos apresentam aumento da alcalinidade
que favorece a deposicdo de cdlcio. Via de regra, o
metabolismo e os niveis séricos de cdlcio e fosfato sdo
normais. €ntre suas principais causas, no que se refere a
orelha externa, estdo: congela¢do, trauma mecdnico e
afecgdes inflamatdrias locais®é. Contudo, algumas
alteragdes sistémicas como acromeqgalia, hipertensao
arterial sistémica, doeng¢as do colageno, diabetes mellitus,
hipopituitarismo, hipotireoidismo, tratamento radioterapico
e doenca de Addison também podem estar envolvidas's,

A calcificacdo secunddria, também chamada metas-
tética, acomete tecidos normais e é associada a situagdes
de hipercalcemia (produto cdlcio fésforo > 70 mg/dLl), como
a insuficiéncia renal crénica, hiperparatireoidismo,
sarcoidose, hipertireoidismo, hiperfosfatemia, intoxicagdo
por vitamina D, sindrome milk-alkali e pseudo pseudohipo-
paratireoidismo*?’. Postula-se que afec¢des que
predispdem a calcificagdo metastdtica também facilitem
a deposi¢do de cdlcio em dreas de necrose'.

O objetivo deste artigo é relatar um caso de
petrificacdo de pavilhdo auricular, achado relativamente
raro e de grande complexidade, uma vez que pode estar
associada as condi¢des patoldgicas acima citadas. Com
isso, busca-se chamar aten¢do para a orelha externa
enquanto objeto de estudo da otologia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, negra, dona de
casa, natural e procedente de Sdo Paulo. Foi encaminhada
ao ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital das
dinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo com queixa de hipoacusia bilateral progressiva ha 1
ano, associada a endurecimento dos pavilhdes auriculares
e prurido discreto, sem otoréia, edema, dor ou hiperemia
local. Ao exame fisico, apresentava discreta hiperpig-
mentacéo dos pavilhdes auriculares e consisténcia rigida
(pétrea) dos mesmos, que se moviam lateralmente em
bloco, com excecdio dos lébulos, que se apresentavam com
caracteristicas normais. A paciente ainda referia diminuigdo
da sensibilidade bilateral & palpagdo. Como antecedentes
pessoais, a paciente referiuv diabetes mellitus tipo 2 e
hipertenséo arterial sistémica tratada ha trés anos. No
momento da consulta, estava em uso de glibenclamida (15
mg/dia), metformina (850 mg/dia), atenolol (25 mg/dia) e
captopril (150 mg/dia). Referia controle adequado da
pressdo arterial, porém inadequado da glicemia. A
otoscopia, observava-se discreta estenose de meato
acustico externo e sem alteragdes na membrana timpdnica.

A audiometria tonal limiar e a imitanciometria
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Figura 1. Corte coronal de ossos temporais em jonela com
atenuagdo de partes moles demonstrando a calcificagdo
homogénea de ambos os pavilhes auriculares.
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Figura 2. Corte axial de ossos temporais em janela com
atenvacdo de partes moles demonstrando a calcificacdo
homogénea de ambos os pavilhées auriculares.

resultaram normais para a idade.

A tomografia computadorizada de ossos temporais
demonstrou hiperatenuagto difusa e homogénea de toda
a porc¢do cartilaginosa dos pavilhdes auriculares (Figuras
1 e 2) e da porcdo cartilaginosa do meato acustico externo
(Figuras 3 e 4). O restante do exame apresentava aspecto
normal.

Os exames laboratoriais realizados foram: hemograma
completo, uréia, creatinina, perfil lipidico plasmatico,
eletrolitos plasmaticos (soédio, potassio, cdlcio, fosforo e
magnésio), hormdnios plasmaticos (PTH, calcitonina,
cortisol, ACTH, horménios tireoidianos), provas reuma-
tolégicas (fator reumatdide e fator antinicleo), exames
de atividade inflamatoria (velocidade de hemossedi-
mentacdo e proteina C reativa) e urina |.

Com exce¢do da glicemia de jejum que resultou 249
mg/dL (normal: 70-110), da hemoglobina glicosilada
12,8% (normal: 5,5-8,5%) e da glicosuria de 1 g/l (normal:
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Figura 3. Corte axial de osso temporal esquerdo em
Jfanela ossea demonstrando a consisténcia dssea do
pavithao auricular.
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Figura 4. Corte axial de osso temporal direito em janela
ossea demonstrando a consisténcia dssea de pavilhdo
auricular e por¢do cartilaginosa do meato acstico
extermo.

ausente), todos os exames pedidos apresentaram-se
dentro dos padrées de normalidade. Ndo se observou
proteiniria e o nivel de cdlcio urindrio estava normal.

DISCUSSAO

A orelha externa ¢ sede freqlente de afeccdes que
causam desconforto fisico e insatisfacdo estética,
motivando grande numero de consultas ao especialista.
Muitas dessas doencas sdo de facil diagndstico e
tratamento. Contudo, em alguns casos, a orelha externa
pode estar acometida por afeccdo grave ou rara, que
muitas vezes estd associada a condi¢des patoldgicas
sistémicas.

A petrificacdo do pavilhdo auricular ¢ um fendmeno
raro e, devido ao seu quadro assintomatico e aparéncia
normal, na maioria das vezes néo é diagnosticada. €m
ordem decrescente de incidéncia encontramos a exostose

da por¢do dssea do meato aclstico externo, calcificagéo
do pavilhdo e por Gltimo sua ossificagdo.

As causas podem ser divididas basicamente em dois
grupos: a ossificacdo e a calcificagdo (primaéria e
secunddria), como descrito anteriormente. Alguns autores
propdem outras modalidades de calcifica¢do, como a
idiopdtica, em que a deposi¢do de cdlcio ocorre sem que
haja lesdo tecidual ou alteragdes do metabolismo do
calcio?, e a iatrogénica, que resulta do uso de substancias
que contenham cdlcio, por exemplo, gluconato de calcio
(utilizado no tratamento da hipercalemia). Postula-se que
mesmo o simples contato com sais de cdlcio possa originar
deposicdo tecidual de calcio®.

O diagnéstico do tipo de alteracdo envolvida num
pavilhdo endurecido pode ser sugerido a partir do achado
no exame radiolégico. A presenca de calcificagdo &
sugerida por presenga de densidades dsseas ocupando
o local em que se esperaria encontrar cartilagem'. De
maneira geral, calcifica¢des devido a fatores locais
apresentam aspecto pontilhado grosseiro e estéo
confinadas as dreas aofetadas da orelha externa.
Calcificagdes decorrentes de doengas sistémicas sdo
normalmente mais extensos e bilaterais®. Por outro lado,
a presen¢a de ossificagdo é sugerida pela presenca de
trabeculagdes nos exames de imagem'. O diagndstico de
certeza, entretanto, s pode ser obtido através do estudo
histopatolégico da lesao’.

No caso apresentado, as por¢des cartilaginosas das
orelhas externas apresentavam-se com hiperatenuagéo
difusa e homogénea, sugerindo calcificacdo associada a
doenga sistémica. Nossa hipétese diagnéstica, portanto,
é de que a calcificagdo das cartilagens dos pavilhdes
auriculares e dos meatos acUsticos externos esteja
associado ao diabetes mellitus, uma vez que os exames
laboratoriais indicaram normalidade do metabolismo do
cdlcio e a glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada e
glicose urindria se apresentavam sem controle satisfatério.
Ndo foi realizado estudo histopatoldgico da lesdo. O que
mais chama o atengdo no caso apresentado é que a
alteragdo encontrada acometia também a porcéao
cartilaginosa do meato acUstico externo bilateralmente.
Segundo revisdo realizada por DiBartolomeo em 1985',
todas as alteragdes patolégicas estudadas neste texto
apresentavam calcificagbo ou ossificagdo apenas do
pavilhdo auricular, sem indusdo do meato.

A petrifica¢do auricular, mesmo sendo bastante
incomum, deve ser avaliada minuciosamente pelo
otorrinolaringologista, pois, apesar de ndo requerer
nenhum tratamento especifico, pode estar refletindo a
presenca de alguma doenca sistémica ainda ndo
diagnosticada.
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