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Resumo O melanoma da orelha externa é raro, e seu diagnostico e tratamento precoces sido
definidores na sobrevida do paciente. Relata-se quatro casos clinicos, enfatizando a impor-
tancia do exame clinico rotineiro das orelhas na consulta dermatoldgica. Pacientes homens e
mulheres, de 60 a 81 anos, apresentando lesées melanociticas na orelha externa, avaliados
com exame fisico minucioso e dermatoscopico, levando a identificacdo de lesoes sugestivas de
melanoma. Os casos foram tratados cirurgicamente com excisdao da lesdo, e os diagnosticos
foram confirmados por estudo histopatoldgico. A abordagem terapéutica foi instituida precoce-
mente, e a maioria dos casos foi diagnosticada em estagio inicial, o que impacta diretamente
na sobrevida global.
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Introducao

0 melanoma da orelha externa (MOE) é raro - corresponde
a 1%-4% dos melanomas cutaneos com incidéncia de 76.380
casos em 2016 nos Estados Unidos. Preferencialmente, aco-
mete individuos na sexta década de vida, com predominio
em homens brancos, na hélice auricular, pelo subtipo exten-
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diretamente na sobrevida dos pacientes. Nao ha consenso
sobre o tratamento em razao da falta de protocolos espe-
cificos; no entanto, existe tendéncia a abordagem cirurgica
com margens de resseccao reduzidas.’

Relato do caso

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, branca,
lavradora, portadora de xeroderma pigmentoso. Referia sur-
gimento de neoplasias cutaneas desde a segunda década de
vida, para as quais realizara mdltiplos tratamentos cirlr-
gicos e nao cirlrgicos. A paciente fazia acompanhamento
clinico em consultas regulares, porém perdeu o seguimento
e retomou ap6s dois anos ausente. Ao exame dermatoldgico,
apresentava macula acastanhada com coloragao irregular
e dermatoscopia suspeita de melanoma no loébulo auricu-
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Figura 1

(A), Mancha pigmentada assimétrica, multicolorida e de contornos irregulares no lobulo auricular direito. (B), Der-

matoscopia sugestiva de melanoma lentigo maligno: area cinza-azulada homogénea com estruturas romboidais (circulo branco);
pigmentacao das aberturas foliculares (setas vermelhas); circulo dentro de um circulo (setas amarelas).

lar direito (fig. 1). A lesdo foi completamente excisada com
margem de seguranca minima; o exame histopatoldgico con-
firmou o diagndstico de lentigo maligno melanoma, com
espessura de Breslow de 1 mm Ulceracao, mitoses e inva-
sdo vascular ndo foram observados. Procedeu-se a cirurgia
de ampliacao de margens tridimensionais de acordo com a
espessura segundo Breslow. O tumor foi classificado como
estadio IA. A paciente segue em acompanhamento.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 66 anos de idade, branco,
gerente administrativo. Referia hipertensao, dislipidemia,
diabetes e doenca triarterial coronariana grave; procu-
rou atendimento médico em decorréncia do surgimento de
tumoracao friavel na hélice da orelha esquerda havia trés
meses. O exame clinico e dermatoscdpico da lesao foram
sugestivos de melanoma nodular (fig. 2). O paciente foi pron-
tamente submetido a auriculectomia parcial, com exérese
total da lesédo e preservacao do pericondrio e da cartilagem
nao acometidos pelo tumor. O estudo histopatologico con-
firmou melanoma invasor nodular, espessura de Breslow de
11mm, presenca de ulceracio e indice mitético de 4mm?.
Exame tomografico revelou leséo infiltrativa localizada no
subcutaneo proximo ao pavilhao auricular esquerdo, pro-
vavelmente correspondente a remanescente lesional, além
de envolvimento linfonodal regional. Nao havia evidéncia
de doenca metastatica a distancia. O tratamento cirrgico
do tumor primario com ampliacdo de margens e pesquisa
de linfonodo sentinela foi inviabilizado em decorréncia do
alto risco cardiovascular do paciente. Indicou-se radiotera-
pia adjuvante para controle local. O tumor foi classificado
como estadio IlIC; o paciente segue em acompanhamento ha
10 meses, sem sinais de progressao da doenca.
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Caso 3

Paciente do sexo masculino, 81 anos de idade, branco,
motorista; notou surgimento de lesao pigmentada de limi-
tes irregulares, assimétrica, na hélice da orelha esquerda,
de evolucdo havia um ano e seis meses, assintomatica.
Ao exame clinico e dermatoscopico, apresentava acha-
dos sugestivos de melanoma (fig. 3). Foi realizada biopsia
excisional da lesdo com margens de seguranca minima e
preservacdo do pericondrio ndo acometido pelo tumor. O
histopatoldgico confirmou tratar-se de melanoma subtipo
extensivo superficial, com espessura de Breslow de 0,8 mm
Nao foram observados ulceracao, mitoses e invasao vascular.
Em seguida, foi realizada cirurgia de ampliacao de mar-
gens, de acordo com a espessura de Breslow. O paciente
foi diagnosticado em estadio inicial (IA) e mantém acompa-
nhamento clinico.

Caso 4

Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, branco,
agricultor; fazia seguimento dermatologico anual regu-
lar apos ter excisado carcinoma espinocelular invasor em
antebraco esquerdo havia seis anos. Em uma das consultas
de avaliacdo, foi detectada mudanca clinica e dermatosco-
pica de mancha pigmentada assimétrica presente no lobulo
da orelha direita, cujos achados encontrados eram suspeitos
de melanoma (fig. 4). Foi realizada biopsia excisional com
margem de seguranca, e o histopatologico confirmou mela-
noma extensivo superficial, com espessura de Breslow de
0,2mm e presenca de 1 mitose/mm?. Ulceracédo e invaséo
vascular nao foram observadas. Em seguida, procedeu-se a
cirurgia de ampliacao de margens de seguranca em 1cm O
tumor foi classificado em estadio inicial (IA), e o paciente
mantém acompanhamento.
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Figura 2

(A), Tumoracao exofitica eritemato-violacea acometendo hélice da orelha esquerda, com presenca de papulas satélites

confluentes. (B), Dermatoscopia sugestiva de melanoma nodular: véu branco-azulado (circulo branco); padrao vascular atipico, com
vasos lineares irregulares (setas vermelhas) e globulos vermelhos leitosos (seta branca); pontos e globulos irregulares de distribuicao

assimétrica (circulo amarelo).

Figura 3

(A), Lesao pigmentada, multicolorida, assimétrica, com areas discretamente elevadas na hélice da orelha esquerda.

(B), Dermatoscopia sugestiva de melanoma de disseminacao superficial: véu branco-azulado (seta vermelha); pontos e glébulos
irregulares (circulo branco); area com estruturas romboidais e pigmentacao assimétrica dos ostios foliculares (circulo amarelo);

area branca de despigmentacéo (seta branca).

Discussao

O MOE representa 1% de todos os melanomas cutaneos pri-
marios. A idade média de diagndstico do MOE é em torno
da sexta década de vida, e ha uma predominancia signifi-
cativa em individuos do sexo masculino (86,5%) e de pele
clara.? Especula-se que cabelos compridos cobrindo o ouvido
externo poderiam conferir efeito protetor, o que justifica
a incidéncia reduzida de MOE em mulheres. Além disso,
os homens tendem a exercer atividades profissionais mais
expostas a radiacao solar, conferindo assim maior risco ao
sexo masculino.” Nossa série de casos encontrou achados

semelhantes ao da literatura - a mulher acometida é porta-
dora de xeroderma pigmentoso e lavradora.

O MOE acomete predominantemente as regioes da hélice
e ldbulos auriculares. Os subtipos mais comuns sdo o
extensivo superficial (40,1%), seguido pelo lentigo maligno
melanoma (33,7%) e pelo subtipo nodular (16,4%).>* O mela-
noma extensivo superficial atinge individuos entre 30-40
anos e apresenta-se clinicamente como uma mancha leve-
mente elevada e multicolorida. O lentigo maligno melanoma
tem pico de incidéncia entre a sexta e sétima décadas de
vida, apresentando-se como uma mancha de coloracao irre-
gular e acometendo areas com intenso dano actinico. O
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Figura 4

(A), Macula enegrecida, assimétrica, no lobulo auricular direito. (B), Dermatoscopia sugestiva de melanoma de

disseminacao superficial: véu branco-azulado (circulo branco), area homogénea com foliculos pilosos obliterados e estrias irregulares
(circulo amarelo); estruturas romboidais (seta vermelha); circulo dentro de circulo (circulo vermelho).

melanoma nodular ocorre, em geral, na quinta década de
vida, como lesao nodular ou placa elevada, e encerra prog-
nostico desfavoravel.*

A dermatoscopia auxilia o diagndstico, e alguns acha-
dos podem predizer a gravidade da lesao - como observado
no caso 2, em que o achado padrdo vascular atipico
correlaciona-se a invasdao mais profunda do tumor no exame
histopatoldgico.” O diagndstico da maioria dos MOE tende
a ser precoce, com espessura de Breslow menor que 2mm
em 75% dos pacientes.’ Idade avancada, maior espessura
tumoral, presenca de ulceracdo, acometimento linfono-
dal e metastase a distancia sdo os principais preditores
prognosticos, atuando cada um de maneira independente
sobre a mortalidade, ao passo que a localizagcao anatomica
nao tem impacto nos desfechos de recorréncia tumoral e
sobrevida."?

O tratamento do MOE nao difere em relacao aos demais
melanomas cutaneos; no entanto, em razdo da particu-
laridade anatomica da regidao e da falta de protocolos
cirdrgicos especificos, ha uma tendéncia a excisao reduzida
das margens de seguranca e preservacao de cartilagens e
pericondrio nao acometidos pelo tumor.?

Diagndstico e tratamento precoces dos MOE sao definido-
res na sobrevida do paciente. E importante reforcar o papel
preponderante do exame clinico rotineiro das orelhas nas
consultas dermatologicas.
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