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Resumo

M uito comuns, os nevos intradérmicos constituem um
tumor cutdneo pigmentado benigno. Seu aparecimento no
meato auditivo externo é inabitual. Os aspectos clinicos e
histopatoldgicos dos nevos intradérmicos dentro do meato
auditivo externo sdo apresentados e a literatura é revisada.

/

Intradermal melanocytic nevus
of the external auditory canal
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Summary

I ntradermal nevus is common benign pigmented skin
tumors. Their occurrence within the external auditory canal
is uncommon. The clinical and pathologic features of an
intradermal nevus arising within the external auditory canal
are presented, and the literature reviewed.
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INTRODUCAO

Os nevos melénicos intradérmicos sdo tumores
cutdneos pigmentados muito comuns, porém dentro do
meato auditivo externo (MAE) sua ocorréncia € rara.
Encontramos poucos casos descritos na literatura.

O objetivo de nosso trabalho é apresentar um caso
de nevo melanico intradérmico do meato auditivo externo,
discutir os achados clinicos e histopatoldgicos, e fazer a revisdo
da literatura.

APRESENTACAO DE CASO

SRC, 73 anos, branca, brasileira, com tumoragdo no
OE hé& mais ou menos 20 dias (Foto 1).

O exame otoscdpico mostrou uma massa de colora-
¢do escura preenchendo o terco médio com saida até o
poro do meato auditivo externo. A massa era completa-
mente assintomaética, ndo havia otorréia, dor ou perda de
audicdo, com aspecto amolecido, via-se com facilidade sain-
do pelo MAE. Esta lesdo foi removida em seu todo, usando
anestesia local e a peca enviada para exame anatomopato-
I6gico. A pele na sua base foi cauterizada para controle do
sangramento e a porcao remanescente da pele do MAE es-
tava normal. A membrana timpanica estava intacta e com-
pletamente normal. O local da cirurgia ficou completamen-
te livre do tumor apds trinta dias de pés-operatério.

Resultado Anatomopatoldgico (Foto 2): Os cortes
histolégicos mostram fragmentos de pele, com presenca na
derme de células névicas em padrdo alveolar, com citoplasma
abundante, tendo pigmento melanico no interior, onde os
nucleos sao regulares. Nao ha atividade juncional.

Diagnéstico: Nevo Melanico Intradérmico.

DISCUSSAO

Os nevos sdo tumores pigmentados benignos,
formados pela proliferagdo de melandcitos da juncéo
dermoepidérmica. As células proliferadas formam ninhos e
migram para a derme onde podem se agrupar a elementos
derivados das células de Schwann. Sdo considerados defeitos
do desenvolvimento do tipo hamartoma. Os nevos
melanociticos possuem uma grande variedade de expressdes
clinicas, tendo em comum a pigmentacdo e a presenga de
células névicas. Sao classificados em trés tipos':

1. De juncéo: quando se observam na camada basal ninhos
ou tecas de células névicas, fazendo saliéncia sobre a
juncao dermoepidérmica.

2. Intradérmico: as células estdo localizadas na derme e
separadas da camada basal.

3. Composto: mostram tanto elementos de células névicas
juncionais, como outras dispersas ou agrupadas na
derme.

Clinicamente, cinco tipos macroscépicos de nevo
melanocitico podem ser reconhecidos

1. Lesdes planas: manchas pigmentadas planas = nevo de
juncdo

2. Lesdes levemente elevadas: leve sensacdo de elevacdo
sobre a pele = composto

3. Halos: lesbes elevadas com anel maculoso pigmentar em
redor = composto

4. LesOes verrucoides: lesdes pigmentadas cobertas por finas
excrescéncias = intradérmico (alguns de juncéo)

5. Les®es tipo cupula: lisas, formando elevacao tipo globoso
= intradérmico

Quanto a histopatologia®, na infancia, 90% dos nevos
mostram proliferagdo melanocitica na juncao dermoepidér-
mica formando ninhos de células névicas (nevo juncional).

Foto 1. Nevo melanico intradérmico.

Foto 2. Corte histolégico de nervo melanico-HE — 100 x.
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Posteriormente, as células névicas migram para a derme
formando ninhos e colunas celulares (nevo composto). As
células névicas podem se estender mais profundamente ao
redor dos apéndices e estruturas neurovasculares, as mais
superficiais, mantendo suas caracteristicas iniciais como pro-
ducdo de melanina. As mais profundas sdo menores, ndo
contém melanina e possuem formato fusiforme, assumindo
aspecto neurdide. Ao cessar a atividade juncional o nevo
torna-se intradérmico. A ocorréncia de nevo melanocitico
na pele do meato auditivo externo é mencionada por
Friedmann*, porém as informagdes que mais tivemos sobre
este tema foram encontradas na literatura japonesa’®.

No MAE, os nevos intradérmicos podem apresentar
obstrucdo aural e perda auditiva de conduc¢do, causando
acumulo de 4gua dentro do meato externo, ocorrendo crises
de otite externa aguda, ou simplesmente sendo achado no
exame otoscopico de rotina, como foi 0 nosso caso ora
apresentado.

Quando o nevo torna-se sintomatico, ele devera ser
removido por bidpsia excisional e com anestesia local, usando
a via transcanal. Como diagndstico diferencial® temos que
pensar em polipo inflamatério, encefalocele, granuloma de

corpo estranho e uma variedade de neoplasmas benignos e
malignos do meato auditivo externo.

CONCLUSAO

Os nevos melanicos intradérmicos quando encontra-
dos no MAE podem ser considerados extremamente raros.
Apesar da raridade, a literatura japonesa foi onde encontra-
mos mais informacdes.

Devem ser sempre excisados e o material enviado
para estudo histopatolégico.
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