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Rosácea extra-facial: desafío diagnóstico
Extra-facial rosacea: a diagnostic challenge
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Resumo
A rosácea é uma dermatose comum, com variedade de manifestações clínicas, porém muitas vezes subdiagnosticada, principalmente nas suas formas
atípicas. Sua patogênese não é bem definida e envolve inflamação e hiperatividade vascular. Seu diagnóstico é essencialmente clínico, sendo o exame
histopatológico útil para excluir outras dermatoses. Relatamos um caso incomum de rosácea, acometendo apenas as orelhas, com excelente resposta
à tetraciclina.
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Summary
Rosacea is a common skin disease with a variety of clinical manifestations, but often underdiagnosed, especially in atypical forms. Its pathogenesis is not
fully understood, but is clearly related to vascular hyperactivity and inflammation. Its diagnosis is essentially clinical and a histopathological examination is
useful to exclude other types of dermatosis. We report an unusual case of rosacea, affecting only the ears, with an excellent response to tetracycline. 
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A rosácea é uma dermatose comum, crônica, com
maior prevalência em adultos de pele clara, entre 30 a 50
anos. Pode se apresentar com eritema e telangiectasias,
pápulas e pústulas, fimas e alteração ocular, de acordo
com o tempo de evolução. Acomete mais as bochechas,
nariz e mento, porém pode ocorrer nas orelhas, couro
cabeludo, pescoço e colo.

A patogênese é multifatorial e ainda não foi totalmente
esclarecida. Há hiperreatividade vascular, envolve neuro-
peptídeos e mediadores inflamatórios, como óxido nítrico e
espécies reativas de oxigênio. Os episódios de ruborizaçao
podem ser exarcebados por ingesta de bebidas quentes ou
alcoólicas, alguns alimentos, estresse, menstruação, calor
ou exposição à radiação ultravioleta. A associação com
Demodex foliculorum, ainda não é bem estabelecida, ape-
sar de ser encontrado com frequência nos folículos pilose-
báceos. 

Relato do caso
Paciente masculino, 69 anos, com início de eritema e calor
nas orelhas há 8 anos, com períodos de melhora. Os episó-
dios se tornaram mais frequentes e há 1 ano mantém erite-
ma persistente e algumas pústulas nos pavilhões auricula-
res (Figura 1). Alega dor ao toque. Negava relação com
alterações de temperatura, alimentos, esforço físico e cefa-
leia. Refere sensação de queimação nas bochechas com
exposição solar. Na história patológica pregressa apresen-
tava hipotireoidismo, em uso de levotiroxina. Hemograma e
radiografia das orelhas: sem alterações. Exame histopató-
logico da orelha evidenciava áreas de retificação do epité-
lio, derme com área extensa de formação de abscesso,
junto a glândulas sebáceas. Pesquisa de Demodex folicu-
lorum, através de exame direto, foi negativo. Diante da
hipótese de rosácea auricular foi iniciado tetraciclina, via
oral 500 mg, 3 vezes ao dia, por 1 mês, com melhora
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importante do quadro (Figura 2), e redução gradual da
dose até retirada completa. No momento, apenas com
metronidazol 0,75% gel, há 1 mês com bom controle da
doença (Figura 3).

Discussão
A rosácea pode ser classificada em estágios, com rubor e
eritema transitório, que se tornam mais frequentes e, even-
tualmente, persistentes com telangiesctasias. Pode evoluir
para um estágio de edema, resultado de vasodilatação recor-
rente. Há uma fase inflamatória com pápulas e pústulas e
um estágio final, os fimas, devido ao edema crônico e infla-
mação que levam a hipertrofia do tecido conjuntivo e hiper-
plasia das glândulas sebáceas. Rinofima (nariz) é o mais
comum, mas pode raramente afetar o mento (gnatofima),
orelhas (otofima), fronte (metofima) e as pálpebras (blefaro-
fima). Em estágios severos, pode lembrar elefantíase devido
ao linfedema crônico. No caso descrito, o paciente apresen-
tava a fase inflamatória com pápulas e pústulas, já evoluindo
para fase edematosa.

O diagnóstico é essencialmente clínico, porém pode ser
necessário exame histopatológico e investigação clínica para
excluir outras doenças, como a policondrite recidivante, peri-
condrite, eritromelalgia, síndrome da orelha vermelha, rubori-
zaçao secundária à síndrome carcinoide, feocromocitoma e
drogas. A ruborizaçao relacionada à rosácea é acompanhada
de sensação de queimação ou dor, mas sem sudorese, lipotí-

mia ou palpitação. A forma eritemato-telangiectásica pode ser
de difícil distinção entre rubor cutâneo benigno ou fotodano
da pele.

Dentre os tratamentos farmacológicos, faz-se necessário
terapia sistêmica, pelo menos temporariamente, nos está-
gios inflamatórios ou avançados, sendo as tetraciclinas os de

Figura 1. Eritema, edema e pustulas no pavilhão auricular
esquerdo.

Figura 2. 1 mês após o tratamento com tetraciclina, eviden-
ciando diminuição das pústulas e do edema.

Figura 3. Pavilhão auricular esquerdo sem lesões, após retirada
gradual da tetraciclina e em uso de metronidazol 0,75% gel.
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escolha, devido ao seu potencial antinflamatório e pela redu-
ção de formação de granulomas. Em caso de intolerância ou
contra-indicação, os macrolídeos são uma alternativa. O tra-
tamento tópico deve ser usado como adjuvante ou em
monoterapia para casos leves, com metronidazol gel ou
creme em concentrações de 0,7% a 2%, sendo considerado
a droga de primeira escolha para uso tópico.

Conclusão
Apesar de ser uma doença crônica e comum, pode gerar dúvi-
das diagnósticas, tanto na topografia clássica (região centrofa-
cial), quanto nos locais atípicos, como no presente caso. O reco-
nhecimento e tratamento precoce são importantes para evitar
evolução para formas avançadas, as quais podem gerar distor-
ções anatômicas e alterações funcionais dos órgãos afetados.
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