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Dos orificios e dos seios periauriculares:

entendendo 0 mimetismo
Of periauricular pits and sinuses: understanding the masqueraders
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Figura 1. Observa-se orificio (seta) que leva a uma cavidade cistica e alcanga o
sulco pds-auricular, situado na parte inferior da face medial do pavilhdo auricular
direito, logo acima do lobulo

Figura 2. (A) Vis&o lateral do pavilhdo auricular direito mostra outro orificio
na hélix ascendente (seta transparente). Em contiguidade com o conduto
auditivo externo membranoso, estd a cicatriz pigmentada (seta branca cheia),
que corresponde a cavidade do seio na face medial. (B) O seio intra-auricular
e seu orificio podem ser observados na hélix ascendente do pavilhao auricular
esquerdo, em posicao idéntica a do orificio, na orelha contralateral

Figura 3. Exame de raios X contrastado dos seios da face mostra fistula em
formato de balo, que termina em fundo cego, na frente e abaixo do processo
mastoide direito, no tecido mole, posterior ao ramo da mandibula, e inferior ao
conduto auditivo externo, na regido anatémica da glandula parétida

Menina de 8 anos com queixa de saida de secrecao
intermitente de um orificio situado na face medial do
pavilhdo auricular direito desde a tenra infancia. A se-
crecao era em pequena quantidade, com mal odor, as-
pecto mucoide e ocasionalmente purulenta. Aumentou
a frequéncia no altimo ano, com o desenvolvimento um
inchaco, logo abaixo do orificio, que inflamou muitas
vezes e causou dor. Ao exame, observou-se uma aber-
tura bem acima l6bulo, em direcao a um edema que
chegava ao sulco pos-auricular (Figura 1). Uma area de
cicatrizacao e pigmentacio na face lateral do pavilhao
auricular, imediatamente proxima ao conduto auditivo
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externo (CAE) — remanescente de inflamagoes prévias
envolvendo a pele do CAE, foi observada e correspon-
dia a fistula (Figura 2A). Outros orificios semelhantes
e assintomaticas foram vistas na hélix ascendente do
pavilhao auricular direito (Figura 2A) e esquerdo (Fi-
gura 2B). Ap6s controlar a infecgdo com antibiticos,
um raio X de seios da face foi solicitado para avaliar
a lesao pds-auricular, o qual mostrou uma fistula em
formato de baldo no tecido mole de todo pescoco, logo
abaixo do processo mastoide e do CAE, e posterior ao
ramo da mandibula (Figura 3). A fistula foi operada sob
anestesia geral. Na cirurgia, observou-se que a fistula
tinha fundo cego e terminava pouco antes de invadir o
tecido da parotida

Os orificios periauricular sao estigmas congénitos,
geralmente vistos pelos clinicos quando infeccionam e
apresentam sintomas. Podem ir na direcido dos seios,
formar fistulas, cistos ou simplesmente terminar em
fundo cego, e sao mais observadas na regiao pré-auri-
cular® (acima do trago, na area da incisura terminal),
mas podem ter localizagao intra-auricular® ou pds-au-
ricular. Porém, as complicagoes clinico-embrioldgicas
podem ser diferentes, dependendo de sua localiza-
cao e composicdo. O pavilhao auricular é formado
pela unido de seis saliéncias cartilaginosas (de His),
oriundas do primeiro e segundo arcos branquiais. An-
titrago, anti-hélix, l6bulo e a parte inferior da hélix
sao formadas a partir do segundo arco, e o restante
do pavilhao auricular origina-se do primeiro arco. Os
seios/cistos pré-auriculares e intra-auriculares sdo ma-
nifestacoes da uniao deficiente dos dois derivados do
arco branquial; seriam como cistos/fistulas de inclusao
e inocuos.(’) No entanto, cistos, seios ou fistulas clini-
camente idénticos podem ser observados na parte pos-
terior do pavilhdo auricular e na porcao superior do
pescoco, e a origem delas nao pode ser explicada pela
teoria de inclusao ou tecido encarcerado. Na verdade,
sao duplicacoes do CAE e derivam de malformacoes
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do primeiro seio branquial, que contribui para o de-
senvolvimento do CAE.® Elas podem ser revestidas
por epitélio (tipo I) ou formadas por componentes
de ectoderma e mesoderma (tipo II).®) Por isso geral-
mente drenam para o CAE ou pescoco, e estao bem
proximas a glandula parétida e ao nervo facial,) o que
as torna vulneraveis durante a exploracdo cirtrgica.
Essa crianca, coincidentemente, tinha anomalia da
fenda do arco branquial, apresentando-se clinicamen-
te como orificios, com grande proximidade anatdmica.
Nesses casos, € muito dificil diferenciar um cisto/seio
de inclusdo de uma anomalia da fenda do primeiro
arco branquial do tipo I, que tem uma relagao intima
com o CAE membranoso.® A situagdo pode enganar,
e as anomalias sindrémicas congénitas) e o compro-
metimento de estruturas vitais,> que sao associagoes
conhecidas de malformacdes da fenda branquial, po-
deriam ndo ser percebidas se forem confundidas com
os seios pré-auriculares e intra-auriculares, que sao
relativamente benignos e distintos, em termos em-
brioldgicos. Os exames de imagem (raio X de seios
da face) podem auxiliar, mas a diferenciagao depende
realmente de conhecimento da embriologia regional e
dos achados do perioperatoério.
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