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Coloboma auris infectado: relato de caso

Infected coloboma auris: a case report
Coloboma auris infectado: reporte de un caso
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RESUMO

O Coloboma auris ¢ uma malformagio congénita que se apresenta como
orificio na margem anterior do membro ascendente da hélice da orelha.
Pode se apresentar unilateralmente ou bilateralmente. Normalmente
¢ assintomdtico, mas quando sintomdtico necessitam de tratamento.
Objetivou-se descrever o caso do paciente portador dessa condigao bila-
teralmente, apresentando um seio infectado. Apds a terapia cirtrgica e
antibioticoterapia, observou-se a regressio do quadro infeccioso. O pa-
ciente foi acompanhado em intervalos de 30 dias, 6 meses ¢ 12 meses ¢
verificou a regressao do quadro infeccioso. Embora seja rara, a infecgao
do sinus pré-auricular foi facilmente tratada com técnica simples de inci-
sdo e drenagem associada a antibioticoterapia adequada. Palavras-cha-
ve: Celulite; Abscesso; Face.

ABSTRACT

Coloboma auris is a congenital malformation that presents as a hole in
the anterior margin of the ascending limb of the helix of the ear. It can
appear unilaterally or bilaterally. It is usually asymptomatic, but when
symptomatic it requires treatment. The aim was to describe the case of a
patient with this condition bilaterally, presenting with an infected sinus.
After surgery and antibiotic therapy, the infectious condition regressed.
The patient was followed up at intervals of 30 days, 6 months and 12
months and the infection regressed. Although rare, infection of the
preauricular sinus was easily treated with a simple incision and drainage
technique combined with appropriate antibiotic therapy. Keywords:
Cellulitis; Abscess; Face.

RESUMEN

El coloboma auris es una malformacién congénita que se presenta como
un orificio en el margen anterior de la extremidad ascendente del hélix
de la oreja. Puede aparecer de forma unilateral o bilateral. Suele ser asin-
tomdtica, pero cuando es sintomdtica requiere tratamiento. El objetivo
fue describir el caso de un paciente con esta afeccién bilateral, que se
presentd con un seno infectado. Tras cirugfa y antibioterapia, el cuadro
infeccioso remitié. Se realizé un seguimiento del paciente a intervalos
de 30 dias, 6 meses y 12 meses, y la infeccién remitié. Aunque poco
frecuente, la infeccién del seno preauricular se traté ficilmente con una
técnica sencilla de incisién y drenaje combinada con una terapia antibié-
tica adecuada. Palabras clave: Celulitis; Absceso; Rostro.
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INTRODUCAO

O seio pré-auricular (PAS) ou coloboma
auris ¢ uma malformagio congénita do ouvido ca-
racteriza-se tipicamente por uma pequena abertura
em forma de pogo ou seios, adjacentes a orelha ex-
terna na margem anterior do ascendente membro
da hélice, que pode levar profundamente a um cisto
revestido com epitélio. Essa anormalidade congénita
resulta de fusdo imprépria do primeiro e segundo o
arco branquial (Hillocks of His) durante a sexta se-
mana de gesta¢io’.

Poucos sio os estudos de bases populacio-
nais que relatam a ocorréncia dessa malformagio.
No estudo de casos realizado por Pauline & Nabil
1981°%, observou-se uma maior prevaléncia de seios
pré-auriculares unilateralmente. De maneira geral, o
PAS bilateral é mais provével ser hereditério do que
PAS unilateral, que é mais comumente espontineo
e ndo hereditirio.

A prevaléncia do PAS varia de 0,1% a 10%
entre os pafses e suas ragas, com maior incidéncia re-
latada na Asia (1-6%) e nas regides africanas (4-10%)
do que nas populagdes ocidentais (0,1-0,9%)*. Clas-
sicamente, estd localizado na margem anterior do
ramo ascendente da hélice, no entanto, existem tipos
variantes de PAS, incluindo as regides superiores a
orelha, superficie posterior da concha, lébulo e até
mesmo na drea pés-auricular’.

O seio pré-auricular geralmente ¢ assinto-
mitico. Quando assim se apresenta, nio requer ne-
nhum tratamento. Nos casos sintomdticos, pode-se
verificar a presenga de dor, edema, eritema e a ocor-
réncia de abscessos. Normalmente, a contaminagio
da regido pode ocorrer por espécies de estafilococos
e menos comumente por espécies de estreptococos™
O objetivo do presente estudo foi relatar a ocorrén-
cia do seio pré-auricular bilateral infectado e o ma-
nejo do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente, 31 anos, sexo masculino, ASA I,
de cor parda, compareceu ao Complexo Hospitalar
Governador Tarcisio Buriti, Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, sendo encaminhado 4 equipe de cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial apresentando
como queixa principal a presen¢a de infecgio da
regido auricular. O mesmo relatou que o processo
infeccioso teve inicio hd sete dias e que apresentou
discreta melhora ao uso de antibiético (Cefalexina
500mg de 6 em 6 horas). Ao exame fisico, foi
observada a presenca de abscesso em regido pré-
auricular esquerda, com envolvimento do pavilhio
auricular, tendo sinais inflamatdrios associados,
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sintomatologia dolorosa e limitagio da abertura
bucal, porém sem hipoacusia (Figura 1).

Figura 1 - Abscesso pré auricular esquerdo.

Foi descartada infec¢do de ouvido e trauma
local prévio, bem como doengas sistémicas e alergias.
Na regido contralateral, foi notada a presenga de um
Coloboma auris. A partir desse dltimo fato, foi rea-
lizada uma investigagio familiar que evidenciou a
caracteristica hereditdria desta md formagio, estando
distribuida de maneira uni ou bilateral, dentre os fa-
miliares. A hipétese diagnéstica para o referido pa-
ciente foi Coloboma auris infectado. O tratamento
de escolha foi a realizagio da drenagem cirtrgica, sob
anestesia geral a fim de proporcionar melhor explora-
¢do da drea afetada e maior conforto para o paciente,
seguida de instalagio o dreno Penrose, n°1, mobiliza-
do no primeiro dia apés a cirurgia e retirado dois dias
ap6s a drenagem (Figura 2 e 3).

Figura 2 - Incisdo e drenagem associada a aposicao de
dreno de penrose n° 1.
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Figura 3 - Aspecto clinico apds remogdo de dreno de
penrose n° 1.

A antibioticoterapia foi feita com
Ciprofloxacino 500mg, em intervalos de 12 em 12
horas, por via endovenosa por 07 dias consecutivos,
e analgésico para controle da dor. Apés a realizagio
do procedimento cirtrgico, o paciente evoluiu
satisfatoriamente, com melhora da abertura bucal e
regressiodainfecgio. Foirealizadoacompanhamento
pos-operatério em 30 dias e 12 meses (Figuras 4 [A e
B] respectivamente).

Figura 4 - A e B - Acompanhamento p&s operatério de
30 dias e 12 meses respectivamente.

Atualmente o paciente segue, sem queixas,
nio tendo desenvolvido novos processos infecciosos
e 0 mesmo optou por nio realizar o procedimento
cirargico para corregio da varia¢io anatdmica.

DISCUSSAO

A presenca de seios pré auriculares podem
ocorrer de forma isolada ou associada a sindromes.
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Segundo Rana et al. 2005 a presenga de fossetas
pré auriculares, perda auditiva, malformagées do
pavilhdo auricular e displasias renais fazem parte
das principais caracteristicas clinicas da sindrome
branquio-oto-renal. A apresentagio de seios pre-
auriculares e auséncia de envolvimento em demais
estruturas auditivas do presente caso caracteriza-se
um acometimento isolado e nio sindrémico.

De acordo com Lawrence et al. 1990°
as fendas do primeiro arco branquial foram
classificadas em dois tipos com base em
caracterfsticas anatdmicas e histolégicas. O tipo
I caracteriza-se predominantemente por lesdes
horizontais, apresentando uma massa cistica ou
sinusal sendo puramente de origem ectodérmica.
J4 o tipo II caracteriza-se por lesoes verticais como
seio, cisto ou fistula, ou qualquer combinagio
de origem ectodérmica e mesodérmica, que pode
acometer pele, estruturas anexas ou cartilagem. No
caso clinico descrito no presente estudo

Na maioria dos seios pré-auriculares,
conforme Ng et al. 2011¢, o saco estd localizado
anterior ao conduto auditivo externo e raramente
posterior a ele. Este tipo raro de seio pré-auricular
com saco posterior foi previamente descrito como
um “tipo variante” de seio pré-auricular (seio pds-
auricular) em comparagio com o “tipo cldssico”
que tem seu saco anterior.

Apenas 2-3% destas anomalias tém
apresentagio bilateral, sendo aparentemente mais
elevada em casos familiares’.O padrio de heranca
das fistulas pré-auriculares mostra-se autossémico
dominante incompleto, com penetragio reduzida
e poder de expressio varidvel, como ocorreu no
nosso caso, onde havia histéria familiar da doenga.

O seio pré-auricular geralmente permanece
assintomdtico sendo encontrado durante o exame da
orelha como achado incidental. Quando permanece
assintomdtico nio requer tratamento. Uma vez
infectado, a excisio do trato sinusal associada a
excisdo do trato sinusal torna-se necesséria 2.

Yeo et al. 2006" estudaram fatores que
contribuem para a recorréncia apds cirurgia entre
191 pacientes com infecgdes do trato sinusal pré-
auricular na Coreia do Sul. Dos 34 pacientes
que tiveram os seios pré-auriculares drenados
por abscesso, 5 (14,7%) tiveram recorréncia.
Sendo considerada baixa a taxa de recidiva,
apdés acompanhamento de 3, 6 e 12 meses do
paciente posteriormente drenagem, observa-
se compatibilidade acerca dos dados literdrios
correspondentes a recidiva.
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CONCLUSAO

A presenga de sinus pré-auricular ¢ rara e a
sua infec¢do ¢ incomum, todavia o tratamento da
infeccdo ndo apresentou grandes desafios, sendo
a incisao, drenagem e antibioticoterapia uma
modalidade terapéutica de sucesso.
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