
498

Hemangioma Apresentando-se como Massa de Canal

Auditivo Externo

Hemangioma Presenting as External Ear Canal Mass
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RESUMO

Introdução: Lesões tumorais do meato acústico externo são achados pouco comuns na prática otorrinolaringológica

diária. A possibilidade de hemangioma deve sempre ser lembrada.

Objetivo: Descrever o caso de um paciente com hemangioma no conduto auditivo externo.

Relato do Caso: Paciente com lesão arredondada, amolecida, totalmente recoberta por pele sem alteração de cor no

meato acústico externo, que comprometia aproximadamente 90% do diâmetro do canal e que provocava

sensação de abafamento na orelha afetada. A TC demonstrou não haver comprometimento da membrana

timpânica e o exame anatomo-patológico confirmou o diagnóstico de hemangioma.

Conclusão: É importante determinar se o hemangioma compromete ou não a membrana timpânica, o que algumas

vezes só pode ser demonstrado por tomografia computadorizada de osso temporal. O tratamento

consiste na exérese cirúrgica da lesão.
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SUMMARY

Introduction: Tumoral lesions of external ear canal are uncommon findings in daily ENT practice. The possibility

of hemangioma should always be remembered.

Objective: To report a case of a patient with hemangioma in external ear canal.

Case Report: Patient with a round and soft lesion completely covered with skin without modification in color fulfilling

approximately 90% of external ear canal diameter. Patient&#8217;s complain was dullness sensations

on affected ear. CT scan demonstrated lack of tympanic membrane commitment and pathological

findings were compatible with hemangioma.

Conclusion: It is important to define whether there is hemangioma’s involvement of tympanic membrane, finding

that could be determined through temporal bone CT scan. Treatment is based on surgical removal of

lesion.
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INTRODUÇÃO

Diversas doenças podem afetar o canal auditivo

externo (CAE), provocando hipoacusia condutiva. Muitas

vezes, apresentam-se associadas a manifestações de otalgia,

otorréia e acúfenos. As causas mais comuns são presença

de cerúmen, eczema, otite externa e otomicose. Tumores

benignos nesta localização são menos freqüentes, sendo

importante seu diagnóstico etiológico (1), uma vez que o

achado otoscópico não diferencia lesões benignas ou

malignas.

Entre os tumores benignos do CAE, a exostose é a

forma mais encontrada (6,3 casos a cada 1000 pacientes

examinados por queixas ORL) (2). Lesões vasculares são

mais raras e, destas, o hemangioma é o mais prevalente. É

importante o diagnóstico diferencial para determinar a

correta investigação e o tratamento adequado (3).

Hemangioma é uma lesão vascular que geralmente

localiza-se na derme. É comum em crianças pequenas,

desaparecendo por volta dos 5-6 anos de idade, ocorrendo

duas fases de evolução (1). Uma fase de crescimento rápido

(fase proliferativa), seguido por uma fase de involução.

Histologicamente observa-se na fase proliferativa uma

hiperplasia endotelial e aumento do número de mastócitos.

Na fase involutiva, observa-se fibrose, infiltração gordurosa,

diminuição da celularidade e normalização do número de

mastócitos (2). Pode ser capilar, quando os vasos organizam-

se em estruturas tipo capilares, ou cavernoso, quando

apresenta grandes espaços vasculares, forma mais comum

em pele e mucosas. Durante a fase proliferativa, em

crianças, observa-se o aumento dos níveis sérico e urinário

do fator de crescimento básico de fibroblastos (bFGF) (1).

RELATO DE CASO

J.S., masculino, 41 anos, branco, procurou

atendimento otorrinolaringológico devido a hipoacusia

progressiva na orelha esquerda nos últimos 2 meses. Não

havia queixa de otalgia ou otorréia. Não referia história

prévia de doença otológica. Há aproximadamente 45 dias

havia consultado em outro local com queixas de abafamento

auditivo na orelha esquerda, tendo recebido o diagnóstico

de disfunção tubária, que fora tratado com loratadina e

pseudo-efedrina sem sucesso. Como o incômodo era

progressivo, veio à consulta. A otoscopia visualizava-se

massa pediculada, originando-se na parede ântero-inferior

do terço interno do canal auditivo externo (CAE) esquerdo

(Figura 1). A lesão ocupava virtualmente todo diâmetro do

CAE, mas era possível comprimir a massa e observar a

membrana timpânica (MT). Ao comprimi-la, ocorria melhora

auditiva transitória, mas com o intumescimento da lesão a

audição voltava a piorar. Foi realizada tomografia

computadorizada (TC) de osso temporal, que confirmou a

localização da lesão, a ausência de comprometimento da

MT e a ausência de extensão para as adjacências, além de

leve impregnação pelo contraste na periferia da lesão

(Figuras 2 e 3). O paciente foi submetido a procedimento

cirúrgico transcanal, com descolamento da pele do CAE até

a lesão. Nesse momento, houve intenso sangramento,

controlado parcialmente com algodões embebidos em

vasoconstritor e cauterização do pedículo da lesão que

transfixava o osso timpânico, sem erosá-lo. Tentou-se, sem

Figura 1. Massa pediculada no canal auditivo externo

esquerdo. (A: anterior; S: superior)

Figura 2. Tomografia computadorizada localiza a lesão

(seta), evidenciando ausência de comprometimento da

membrana timpânica e ausência de extensão para estruturas

adjacentes.

Figura 3. Tomografia computadorizada demonstra leve

impregnação pelo contraste na periferia da lesão (seta).
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sucesso, dissecar a pele aderente à lesão. Procedeu-se,

então, a incisão medial à massa, para evitar-se descolamento

e lesões inadvertidas na pele mais medial do CAE e do

ânulo timpânico. Nessa etapa, fez-se a exérese da lesão,

com posterior broqueamento, utilizando broca diamantada

da parede anterior do CAE, para melhor hemostasia. Foi

realizado preenchimento da área desnuda com enxerto de

pele retirada da face medial do braço esquerdo. O exame

anátomo-patológico diagnosticou hemangioma

microvascular (Figura 4). O paciente apresentou boa

evolução, estando assintomático na última revisão (6 meses

após a cirurgia) com cicatrização completa do CAE e

ausência de recidiva da lesão.

DISCUSSÃO

O primeiro relato da presença de hemangioma na

orelha externa foi feito por Freedman em 1972, descrevendo

dois homens na sexta década de vida com lesão que se

originava na parede posterior do CAE e comprometia a MT

(4). Desde então, poucos casos foram relatados. Em 1987,

Hawnk e van Nostrand descreveram o primeiro caso de

hemangioma do CAE sem comprometimento da MT (5).

Até o momento, há 3 relatos com esta característica (1). No

caso relatado, a lesão iniciava na parede anterior do CAE e

ao ser comprimida não parecia haver comprometimento

da MT.

O diagnóstico diferencial das lesões vasculares da

orelha inclui glômus jugular, glômus timpânico, bulbo da

jugular alto, artéria carótida interna aberrante, malformações

artério-venosas, entre outras (1). A otoscopia, a lesão não

era pulsátil e não havia alteração na coloração da pele.

Mesmo assim, é fundamental a realização de tomografia

computadorizada (TC) do osso temporal com contraste

para o diagnóstico diferencial, delimitando a extensão da

lesão e avaliando sua vascularização (6). A TC não

demonstrava comprometimento da MT nem extensão

para estruturas adjacentes, além de demonstrar leve

impregnação pelo contraste na periferia da lesão.

O tratamento do hemangioma é cirúrgico e consiste

na exérese da lesão. Quando realizamos a remoção da lesão,

devido à extensão da área cruenta, optamos pela confecção

de enxerto de pele no local. O diagnóstico definitivo é

realizado através do exame anátomo-patológico (8). O

prognóstico é favorável na maioria dos casos e recorrência

é rara (7). O paciente evoluiu bem, com adequada cicatrização

do CAE e não houve recorrência da lesão.

CONCLUSÃO

A presença de massa tumoral no CAE abre um leque

de hipóteses diagnósticas, dentre as quais, hemangioma,

principalmente se a lesão é amolecida e compressível,

como no caso, independentemente da coloração da pele.

É importante a delimitação da lesão, quanto à localização,

comprometimento da membrana timpânica e invasão de

estruturas adjacentes. Para este fim, a TC é o exame

indicado. O tratamento dos hemangiomas é cirúrgico com

mínima chance de complicação e bom prognóstico.
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