
49PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL 
VOL.23 | N.º 3 | JUL/SET 2016

IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE

Sinal de Frank
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Homem	de	63	anos	com	risco	vascular	filiado	em	hipertensão	
arterial,	dislipidemia,	tabagismo	(25	UMA)	e	antecedentes	de	
síndrome coronária aguda há 17 anos, sem clínica de angor 
nem	insuficiência	cardíaca.	Admitido	em	Unidade	de	Cuida-
dos	 Intensivos	 em	 contexto	 de	 paragem	 cardiorrespiratória	
súbita	em	ritmo	desfibrilhável	por	síndrome	coronária	aguda,	
com	 retorno	 da	 circulação	 espontânea	 após	 o	 1º	 choque.	
Eletrocardiograma	com	evidência	de	supraST	em	DIII	e	aVF,	
estudo	 analítico	 com	 elevação	 de	 marcadores	 de	 necrose	
miocárdica e ecocardiograma transtorácico com depressão 
moderada	da	função	sistólica	do	ventrículo	esquerdo	e	aciné-
sia	da	parede	inferior,	lateral	e	apical.	Submetido	a	cateterismo	
emergente	que	identificou	estenoses	críticas	das	diagonais	1	
e	2,	irregularidades	da	descendente	anterior,	oclusão	trombó-
tica	aguda	da	oblíqua	marginal	1	(OM1)	com	perfusão	distal	
TIMI 0 e estenose crítica da descendente posterior, tendo sido 
realizada	 intervenção	 coronária	 percutânea	 com	 reperfusão	
da	OM1	 (fluxo	distal	 TIMI	 3).	 Ao	 exame	 físico	 a	 destacar	 a	
presença	de	sinal	de	Frank,	prega	lobular	bilateral	da	orelha,	
que	pode	ser	preditor	de	doença	coronária	(Fig.	1).1 Estudos 
prévios	demonstram	que	o	sinal	de	Frank	 tem	sensibilidade	
de	51%	a	65%,	especificidade	de	72%	a	94%	e	valor	preditivo	
positivo	de	42%	a	91%	na	identificação	de	doença	coronária.2 
Especula-se	que	a	sua	presença	se	deva	a	diminuição	do	flu-
xo	sanguíneo	do	lóbulo	da	orelha	que	altera	as	fibras	elásticas,	
contribuindo	para	o	aparecimento	de	alterações	dermatológi-
cas locais, como as pregas.3	A	 identificação	precoce	deste	
sinal,	que	surge	em	estadios	precoces	da	doença	ateroscleró-
tica, assim como de fatores de risco vascular, pode permitir 
identificar	o	doente	com	maior	risco	de	desenvolver	doença	
coronária,	 permitindo	 a	 instituição	 de	 medidas	 preventivas	
adequadas, previas ao desenvolvimento do evento coronário. 
Apesar	da	gravidade	da	apresentação	do	quadro	clínico,	o	
doente evoluiu favoravelmente com o tratamento instituído.  ■
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Figura 1: Sinal de Frank, prega lobular da orelha


