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Recém-nascido do sexo masculino, filho de mãe saudá-
vel. Gravidez vigiada, ecografias obstétricas sem alte-
rações, prova de tolerância à glicose oral às 24 sema-
nas negativa, mas hemoglobina glicosilada no terceiro 
trimestre de 7,5%, após glicemia capilar ocasional 
superior a 200 mg/dL. Parto de termo, cesariana, sem 
intercorrências, índice de Apgar 10/10. Somatometria 
ao nascimento com peso 4700 g, superior ao percentil 
(P) 97, comprimento no P85, perímetro cefálico P50. 
No exame objetivo às 24 horas de vida destacavam-se 
macrossomia, face em “lua cheia”, hipertricose isolada 
dos pavilhões auriculares (Figs. 1 e 2) e sopro cardíaco 
sistólico. Ecocardiograma sem alterações significativas. 
Período neonatal sem intercorrências e rastreio de 
doenças metabólicas negativo.

A hipertricose define-se como o crescimento exagerado 
de pelo em locais não habituais, por um mecanismo não 
mediado por androgénios, ao contrário do hirsutismo.1,2 

A hipertricose congénita generalizada está presente 
em recém-nascidos saudáveis de algumas etnias, em 
recém-nascidos filhos de mães com hiperandrogenismo 
e diabetes mellitus tipo 1.3-5 Por outro lado, a hiper-
tricose localizada apenas aos pavilhões auriculares é 
um achado raro, tendo sido descrito previamente em 
recém-nascidos saudáveis, associado à síndrome XYY, e 
em filhos de mães com diabetes gestacional.5 
As alterações do crescimento fetal e malformações neo-
natais são manifestações conhecidas relacionadas com 
diabetes gestacional. No entanto, a associação desta à 
hipertricose dos pavilhões auriculares foi descrita pela 
primeira vez em 1981 e desde então três estudos a cor-
roboraram.2,3,5 A fisiopatologia não está esclarecida e é 
necessária investigação adicional, apesar de não parecer 
existir relação com a glicemia materna.1
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Neonatal Ear Pinnae Hypertrichosis and Gestational Diabetes: A Little-Known Association

Hipertricose do Pavilhão Auricular Neonatal e Diabetes Gestacional: 
Coincidência ou Algo Mais?

Figura 2. Hipertricose isolada do pavilhão auricular direito.

Figura 1. Recém-nascido com rosto característico, face em “lua 
cheia” e hipertricose isolada do pavilhão auricular direito. 

O QUE ESTE CASO ENSINA

• A hipertricose localizada aos pavilhões auriculares é um achado 
raro descrito em recém-nascidos saudáveis com síndrome XYY e 
em filhos de mães com diabetes gestacional.

• Perante um recém-nascido filho de mãe com diabetes gestacional 
é importante reconhecer a hipertricose isolada dos pavilhões 
auriculares como manifestação da doença materna.
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Hipertricose do Pavilhão Auricular
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