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INTRODUCAO

Os tumores do canal auditivo externo (CAE) sao raros, representando menos de 0,2% de todos os cancros da cabeca e pescoco. O carcinoma epidermoide
(CE) € o tipo histolégico mais comum (60 a 80 %) seguido do basalioma (15 a 20%) e, entre outros mais raros, carcinomas adenoides cisticos e
adenocarcinomas das glandulas ceruminosas. Os factores de risco do CE, apesar de discutiveis, sao antecedentes de otite média cronica, colesteatoma ou de
irradiacao prévia dirigida ao ouvido. Habitualmente o CE tem uma natureza agressiva, com disseminacao local, vascular e neural. O tempo entre o
surgimento de sintomas e o diagnostico pode variar, ja que os sintomas nao sao especificos e podem mimetizar uma otite externa persistente. O sistema de
estadiamento utilizado é o TNM de Pittsburgh (revisto em 2002).

CLINICA TRATAMENTO
e Otorreia/Otite externa — v 2 u T1-2, NO — Resseccao lateral do osso temporal(RLT) + Parotidectomia? (P) +/- Radioterapia (RT)
* Otalgia % g % T1-2, N1 — RLT+ Esvaziamento ganglionar cervical (EGC) (selectivo ou radical) + P! +/- RT SOBREVIDA A5
) — O £ GE) T3 NO — (sem extensao ouvido médio (OM)) — RLT + P! +/- EGC selectivo + RT; (com extensao OM) — RLT ANOS (CE)

* Otorragia 2 % © Subtotal+ disseccdo VII par + Pt + EGC selectivo + RT T1 - 100%

_ E 7 g T3 N1 — (sem extensdao OM) - RLT + P! + EGC selectivo/radical + RT; (com extensdao OM) — RLT Subtotal+ T2 - 80%
 Hipoacusia = disseccdo VII par + P+ EGC selectivo/radical + RT D
 Paralisia Facial T4 NO — RLT Subtotal + P! + EGC selectivo + RT .

) T4 N1 - RLT Subtotal + P! + EGC selectivo/radical + RT 0

* Menos frequente — massa pre- Quando irresecavel — Quimioterapia + RT paliativa +/- Cirurgia paliativa Global —51,7%

auricular

lAlguns autores realizam a parotidectomia quando os tumores sdo relativos a parede anterior do CAE.

CASO CLINICO

s s e, . S ]
- -0y 3 NN \a 5 "'t‘\. ‘}:
> T, T
o P
’ Vs SIS Y 4 Y 4 [ ]
9 » SN Y
R e T I - I I I
R T oAy AN AR
. XS in W SR SALANGR
A 3 ~ iy NN
J‘ R <k e oy ol S .“4':‘_\\,:‘
- e - S8 A SV
*y | S ! :" (;ﬁl
| " | .:;'”; 25/05/2013

ldentificacao: 73 anos, sexo masculino, trabalhador construcio

civil.

Antecedentes: HTA, Dislipidemia, Ex-fumador.

Historia da Doenca: Fig11 — Corte histologico 40x (Biopsia) -
Carcinoma Epidermdide (CE)

2 anos atras inicia prurido no CAE do ouvido direito; A TN

8 meses atras inicia otorreia fetida do ouvido direito, resistente a h' S Tands

multiplos tratamentos; SR D

1 més atras inicia hipoacusia, acufeno e otalgia ipsilateral. i

Sem outas queixas associadas. ek _

Exame Objectivo: el o TR TR

Otoscopia: formacdo polipdide e fridvel que ocupava todo o CAE  Fig.1.2 - Corte histolégico 400x (Biopsia) —
direito, ndo permitindo observacdo da membrana timpanica. lc.e'.“'as com citoplasma eosinofilico, com
imites bem definidos e espinhas de Schultz nos

Rinnhe: — (dta) / + (ESC]); Weber‘ -> dta, espacos intercelulares (area destacada)
Procedeu-se a biopsia.

Meios Complementares de Diagndstico:

Histologia (fig. 1.1 e 1.2): Carcinoma Epidermoide Invasor;

TC Ouvidos com contraste (fig. 2.1 e 2.2): CAE direito preenchido
por material densidade de tecidos moles, heterogeneamente
captante, com cerca de 20x7 mm de dimensdes. Com erosao
O0ssea adjacente a parede posterior do CAE. Nao havia evidéncia
de adenopatias.

Fig.2.2 — TC contraste- CAE do ouvido direito
destacado. A caixa do timpano estava

Fig.2.1 — TC contraste— CAE do ouvido direito aparentemente livre.
destacado ocupado por material de densidade de
tecidos moles heterogéneo.

(b)

Consulta de Grupo 11/6/2013: cT3NOMx > Exerése Cirurgica > L e 7
Fig.3.-Resseccao subtotal I;téjrzlalmijjoo;;o“ POS Operatorlo

. . . o temporal (a vermelho).

Cirurgia a 8/7/2013 (fig.3): Resseccdo lateral do temporal subtotal 20 / 02 / 2014

com rebatimento do canal facial e reconstrucdao com retalho do b

musculo temporal. Optou-se pela RLT Subtotal, pois suspeitava-se g _

de envolvimento do ouvido medio.

Anatomia Patoldgica (peca operatoria fig.4.1 e 4.2): “CE = <

moderadamente diferenciado com 2,2 cm de dimensao maxima e el \1

no CAE e espessura maxima de 1,7 mm. Auséncia de invasao Ly

. . L, . ) — Corte hi:stolégico 20>£ (Peca
vascular e neural. CE nos tecidos do ouvido medio. Neoplasia  operatéria) Pele Normal/CE — Invasio da

interceptada na margem cirurgica inferior.” derme reticular (area destacada) — Margens

interceptas pelo CE

Consulta de Grupo 23/7/2013: pT2G2NxMOR1 —> Radioterapia 7)‘ f «6’ w"‘;@
Adjuvante 60 Gy — 2Gy/dia, 5x/semana. Inicio em 21/08 e fima = . _ =,
1/10. B P
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92 més de follow-up: Cofose dta, sem recidiva tumoral. B X o gl @

Fig.5.2 — TC contraste — cavidade de mastoidectomia

S S Fig.5.1 — TC contraste — sem evidéncia de recidiva : ,
g preenchida com retalho de musculo temporal.

P D o e gl D A2 : F} A 3 ‘-\df Qg-ﬁ;‘ ‘f’*\f tumoral'
Fig.4.2 — Corte histolégico 400x (Peca

Operatdria) — Células pleomorficas, atipia com

producao de queratina.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O CE requer um alto indice de suspeita, principalmente quando estamos perante otorreia e otite externa persistentes que sao refractarias aos tratamentos convencionais. Nestas situacodes é
imperativo a biopsia. Na maioria dos casos, o tratamento consiste na cirurgia e RT, no entanto, alguns autores defendem o uso isolado de RT para lesdes que nao tenham erosao ossea. A
paralisia facial e a invasao dural nao impedem a cirurgia curativa, mas, o atingimento do andar médio e posterior da base do cranio, bem como o envolvimento da carétida interna
contraindicam a cirurgia. Desta forma, o prognaostico vai depender da disseminacao ganglionar, atingimento do VIl par e extensao intracraniana. Este caso demonstra a importancia de um
diagnostico atempado que, seguido de cirurgia e RT adjuvante, permitiu o controlo local da doenca e melhoria do progndstico do doente.
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