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RESUMO

Carcinomas de células escamosas (CCE) repre-
sentam o tipo histolégico mais comum entre os
tumores de cabega e pescoco, no entanto sua ocor-
réncia no conduto auditivo € infrequente. Devido
a raridade dessa apresentacdo, a avaliagdo diag-
néstica e condutas terapéuticas ainda s@o motivo
de controvérsia. O objetivo deste estudo € relatar
o caso clinico de um paciente acometido por CCE
em conduto auditivo direito. Homem de 56 anos
foi admitido no servico de Radioterapia do ON-
COBEDA - Centro Integrado de Oncologia, apre-
sentando volumosa lesdo tumoral recidivada em
topografia do conduto auditivo externo. O pacien-

te havia sido submetido a ressec¢do cirdrgica pré-
via em outra institui¢do, evidenciando carcinoma
de células escamosas, tendo evoluido com pro-
gressdo de doenca no pés-operatério imediato. Foi
submetido a tratamento combinado de resgate
com radioterapia (RT) e quimioterapia (QT) com
excelente resposta clinica e radioldgica. O pacien-
te encontra-se em recuperacdo dos efeitos adver-
sos relacionados a terapia e mantém em segui-
mento. O artigo evidenciou paciente com carci-
noma de células escamosas do conduto auditivo
(CCECA) recidivado com acentuada resposta ao
tratamento combinado com RT e QT.
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Auditivo (CCECA), tratamento combinado com RT e QT.
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ABSTRACT

Squamous cell carcinomas represent the most
common histological type among head and neck
tumors, but their occurrence in the auditory canal
is infrequent. Due to the rarity of this presenta-
tion, diagnostic evaluation and therapeutic behav-
iors are still controversial. The objective of this
study is to report the clinical case of a patient
affected by in the right auditory canal. A 56-year-
old man was admitted to the ONCOBEDA - Inte-
grated Oncology Center for Radiotherapy, pre-
senting a massive recurrent tumor lesion in the
topography of the external auditory canal. The

patient had undergone previous surgical resection
in another institution, evidencing squamous cell
carcinoma, and evolved with disease progression
in the immediate postoperative period. He was
submitted to combined rescue treatment with ra-
diotherapy and chemotherapy with excellent clini-
cal and radiological response. The patient is re-
covering from the adverse effects related to the
therapy and is being followed up. The article evi-
denced a patient with relapsed auditory canal
squamous cell carcinoma with marked response to
treatment with RT and QT.

Keywords: Carcinomas of Sclum Cells, Carcinoma of Escumas Cells of Hearing Conduct, combined trea-

tment with Radiotherapy and chemotherapy.
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1. INTRODUCAO

A orelha consiste da pina, canal auditivo externo, membrana timpanica, orelha média (contendo os
ossiculos auditivos) e orelha interna na por¢do petrosa do osso tempordrio, constituida por ossos € membra-
nas labirinto (Gill & Duffy, 2009).

Carcinomas de células escamosas do conduto auditivo sdo extremamente raros, representando menos
de 0.2% dos tumores de cabega e pescogo. Fatores etioldgicos sdo desconhecidos, mas acredita-se que possa
haver relagdo com otite média cronica (Baujat et al 2006).

Os métodos diagndsticos dessa condi¢@o incluem histéria e exame clinico, otoscopia e avaliagdo mi-
nuciosa da regido da cabeca e pescoco. Avaliagdo laboratorial e com exames de imagem incluindo tomogra-
fia computadorizada e ou ressondncia magnética fazem parte do estadiamento e da rotina da decisdo terapéu-
tica. A bidpsia é fundamental na obtencao do diagnéstico histopatoldgico (INCA, 2004).

Tumores do conduto auditivo se disseminam principalmente por contiguidade, e o acometimento lin-
fonodal € raro. Sao tratados primariamente com cirurgia ou RT. Cirurgia pode requerer mastoidectomia ou
ressec¢do do osso temporal. RT pode ser empregada ainda no pds-operatdrio para aumento do controle loco-
regional. RT pré-operatdria ainda estd sob investigacdo (Goiato et al.,. 2013).

2. RELATO DE CASO

Homem de 56 anos, branco, casado, dois filhos, pescador, natural e morador de Campos dos Goyta-
cazes. Tem como antecedente familiar, pai com histéria de leucemia, irma com neoplasia de mama e tia pa-
terna com cancer de figado.

H4 cerca de dois anos, refere ter iniciado quadro clinico com prurido e dor em topografia do conduto
auditivo direito. O exame fisico na ocasido, segundo informagdes clinicas, evidenciava saida de secre¢dao
serosa, acompanhada de dor em regido maxilar direita, que piorava durante a mastigacdo e posterior paralisia
facial periférica.

Foi submetido a bidpsia de ouvido médio direito em 22/08/16 com resultado de carcinoma de células
escamosas grau II infiltrante.

Realizada intervengao cirdrgica fora de nosso servigco com ressec¢do craniofacial e paratireoidecto-
mia em 26/12/16. O laudo histopatolégico demonstrou em orelha e pardtida direita carcinoma epidermdide
moderadamente diferenciado e infiltrante comprometendo a derme capilar e reticular e hipoderme chegando
a musculatura regional e o tecido pericondral.

O paciente evoluiu no pds-operatério imediato com progressdo de doenca em topografia do tumor

primério (figural), sendo encaminhado ao Oncobeda em janeiro de 2017 para avaliagdo de tratamento com-
binado de resgate com radioterapia e quimioterapia.
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Figura 1: Quadro clinico no momento da apresentagdo ao Hospital Oncobeda exibindo volumosa lesio vege-
tante, ulcerada, destrutiva em topografia de conduto auditivo direito (Fonte: ONCOBEDA)

A tomografia computadorizada (figura 2) neste momento evidenciou lesdo tumoral que determinava
erosdo e esclerose do cdndilo mandibular e destrui¢do do osso temporal em correspondéncia, estando em
contiguidade com fossa temporal e posterior do cranio. Nao havia evidéncias de invasdo cerebral. Ndo se
configuravam as células mastéideas, ouvido externo e médio assim como o vestibulo e canais semicirculares
deste lado, notando-se deiscéncia da espira basal da coclea e do dpice do conduto auditivo interno. A origem
da veia jugular interna, ndo era observada, sendo bem opacificada abaixo da lesdo. A artéria cardtida interna
apresentava calibre preservado. Aspecto de lesdo residual com recidiva, nao sendo identificadas linfonodo-
megalias.
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Figura 2: Tomografia Computadorizada de cabeca e pescogo mostrando volumosa proliferacao tumoral
(Fonte: SERVICO DE RADIOTERAPIA ONCOBEDA).

Ap6s realizacdo dos exames de estadiamento, avaliacdo odontoldgica e multidisciplinar, o paciente
recebeu tratamento concomitante com quimioterapia Cisplatina (CDDP) trés ciclos com intervalos de 21 dias
e radioterapia conformacional, tridimensional, em acelerador linear, com f6tons de 6MV, sobre o leito tumo-
ral primdrio e cadeias de drenagem, com dose total de 66.6 Gy em 37 fracdes entre 13/04/17 a 13/06/17 (fi-
gura 3).

Figura 3: Imagem de planejamento do tratamento radioterdpico (Fonte: ONCOBEDA).

40

Persp. online: biol. & satide, Campos dos Goytacazes, 25 (7), 36-43, 2017
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTWASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

No dia 28/08/2017, foi realizada andlise comparativa com exame anterior realizado em 21/02/2017.
Foi observada reducdo das dimensdes da volumosa lesdo expansiva centrada na por¢do petrosa do 0sso tem-
poral direito com extensdo a por¢do superior da parétida e que encerra o cdndilo mandibular e a porcdo
superior da bainha carotidea deste lado. Esta lesdo determina erosdo e esclerose do condilo mandibular e
destruicdo do osso temporal em correspondéncia, estando em contiguidade com a fossa temporal e posterior
do cranio, sem evidéncias de invasio ou cerebelar. Ndo mais se configura as células mastéideas, os ouvidos
externos e médios assim como o vestibulo e canais semicirculares deste lado. Notando-se deiscéncia da aspi-
ra basal da céclea e do dpice do conduto auditivo interno. A lesdo descrita € indissocidvel da por¢ao superior
da pardtida direita, com retragdo cutdnea e espessamento na porc¢ao lateral superior do pescogo relacionados
ao procedimento cirdrgico realizado. Nao foram identificadas linfonodomegalias.

Figura 4: Imagem p6s-tratamento prescrito (Fonte: ONCOBEDA).

O paciente evoluiu com radioepitelite grau II evidenciando remissdo completa apds o término (figura
4). Apresentou excelente resposta clinica ao exame fisico e exame radiolégico realizado dois meses apds o
término do tratamento prescrito (figura 5).
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Figura 5: Imagem pds-tratamento exibindo remissdo total da lesdo (Fonte: ONCOBEDA).

3. DISCUSSAO

Devido a raridade do CCECA, os relatos na literatura sobre esse tema sdo escassos. Sendo assim ar-
tigos a cerca dessa condi¢@o constituem importante fonte de informagdes na busca do melhor tratamento para
pacientes com esse diagndstico.

Os sintomas iniciais sdo inespecificos, fazendo com que muitas vezes o diagndstico seja realizado de
forma tardia. Em casos com tumores localmente avancados na apresentagdo o controle locos regional torna-
se um desafio. Cirurgia seguida de RT adjuvante é a estratégia principal de tratamento (Baujat et al; 2006).
Nosso caso apresenta uma evolucio agressiva de um tumor do conduto auditivo, com rapida progressdo apés
a cirurgia de uma lesdo destrutiva no ouvido, conferindo prognéstico reservado ao paciente, apesar da boa
resposta clinica ao tratamento (Maluf 2013).

Durante o tratamento combinado a enfermagem acompanhou e implementou medidas através da
consulta de enfermagem, priorizando cuidados relacionados a cabeca e pescoco, pele, cavidade oral e reali-
zacao de curativo (Egestad, 2013).
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