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RESUMO

A metastizagdo Ossea para a cabega e pescogo é rara. Em
20-35% dos casos, pode ser a primeira manifestacdo de uma
neoplasia oculta. No caso especifico do osso temporal, as
metastases sdo originarias, mais frequentemente, da mama,
pulmao, rim, prostata e estdmago.

Apresenta-se o caso clinico de uma doente, do sexo feminino,
71 anos, com Diagndstico de Carcinoma Ductal tipo Cribiforme
na mama esquerda, tendo sido submetida a mastectomia
total, quimioterapia e radioterapia.

A observagdo apresentava um quadro clinico de otalgia
esquerda, associada a paralisia facial da hemiface ipsilateral,
sem outros sintomas otoldgicos. Foi-lhe diagnosticada Otite
Média Crdnica agudizada, tendo sido medicada e pedida
Tomografia Computorizada ao Ouvido Esquerdo, que
demonstrou exuberante espessamento dos tecidos moles
epicranianos temporo-parieto-occipitais a esquerda com
extensdo ao canal auditivo externo do mesmo lado. Por
agravamento da sintomatologia, foi internada no Servico
de Otorrinolaringologia deste hospital para administragao
de terapéutica endovenosa, tendo-se admitido a hipdotese
diagndstica de Otite Externa Maligna.

Por manutengdo do quadro, apesar de terapéutica optimizada,
foi submetida a intervengdo cirldrgica onde foi efectuada
biopsia temporal, tendo sido diagnosticado lesdo metastatica
por carcinoma invasivo da mama.
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ABSTRACT

The bone metastasis to the head and neck is rare. In 20-35% of
cases, can be the first manifestation of an occult neoplasia. In
the specific case of the Temporal Bone, metastases originate
most often from the breast, lung, kidney, prostate and
stomach.

We report the case of a patient, female, 71 years, with the
diagnosis of Ductal Carcinoma Cribiform type in the left
breast, having undergone total mastectomy, chemotherapy
and radiotherapy.

She presented with left otalgia and ipsilateral hemifacial
palsy, without other otologic symptoms. It was diagnosed
Complicated Chronic Otitis Media, she was medicated
and Computed Tomography ordered, wich demonstrated
an exuberant thickening of the epicranial soft parts with
extension to the ispilateral external auditory channel. For
worsening symptoms, the patient was admitted to the
Otorhinolaryngology Service of this hospital for administration
of intravenous treatment, and it was hypothesized the
diagnosis of malignant external otitis.

For maintenance of the frame, despite optimal therapy,
she was subjected to surgical intervention and performed
temporal biopsy that diagnosed metastatic lesions of invasive
breast carcinoma.
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INTRODUGAO

A metastizacdo éssea para a cabega e pescogo é rara.
Em 20-35% dos casos, pode ser a primeira manifestacdo
de uma neoplasia oculta. No caso especifico do
osso temporal, as metdstases sdo originarias, mais
frequentemente, da mama, pulmdo, rim, prdstata e
estdmago.

Berlinger et al' sugere que o osso temporal pode ser
acometido por metastases tumorais através de 5 vias
distintas: metastases isoladas de tumores primarios
distantes, extensdo directa de um tumor primario
regional, carcinomatose meningea, disseminacdo
leptomeningea de tumor primario intracraneano ou por
infiltragao linfatica. Em cerca de 75% dos casos a forma
de envolvimento temporal mais comum é através de
metastases origindrias de tumores primarios distantes,
por via hematogénea. Por esta razdo, metdstases
bilaterais sdo um achado comum, sendo, na maioria dos
casos, a neoplasia primaria conhecida.
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A porgdo do osso temporal mais frequentemente
envolvida é o apéx petroso, seguido pela mastdide e
o canal auditivo interno. A capsula optica parece ser
resistente a invasdes neoplasicas.

Embora as lesdes sejam, mais frequentemente,
destrutivas e osteoliticas, aquelas relacionadas
com neoplasias da mama ou prostata poderdo ser
osteobl3sticas.

Clinicamente a sintomatologia é inespecifica. Quando
ha envolvimento do canal auditivo externo e/ou ouvido
médio, otalgia e hipoacusia de condugdo sdo tipicos.
A presenca de surdez do tipo neurossensorial poderd
indicar acometimento da cdpsula d6ptica. O exame
objectivo depende da localizagdo da metastase. Num
estudo foram reportados 36% casos de metastase
temporal assintomatica, situacdo frequente quando
apenas o apéx temporal é acometido?.

O diagndstico é feito através de bidpsia, sendo os estudos
imagioldgicos feitos com o objectivo de determinar a
extensdo da lesdo. A Tomografia Computorizada fornece
o diagndstico imagioldgico das lesGes dssseas, podendo
ser realizada, posteriormente, uma Ressonancia
Magnética, com o intuito de identificar invasdo do canal
auditivo interno, ouvido interno, segmento intrapetroso
do nervo facial e meninges.

O tratamento destas lesGes é frequentemente
palatiavo, através da combinagdo de quiomioterapia e
radioterapia. Descompressdo cirurgica também podera
ser necessaria.

DESCRIGCAO DO CASO

Doente do sexo feminino, 71 anos, com Diagndstico de
Carcinoma Ductal tipo Cribiforme na mama esquerda,
tendo sido submetida a mastectomia total seguida de
qguimioterapia e radioterapia ha 9 anos antes destas
gueixas.

Recorre ao Servico de Urgéncia do Hospital Prof Dr
Fernando Fonseca por otalgia esquerda e paralisia
facial periférica da hemiface ipsilateral. A observagdo
apresentava sinais inflamatdrios retroauriculares e
otoscopia com edema e otorreia no canal auditivo
externo esquerdo e perfuragdo timpanica. O ouvido
contra-lateral ndo tinha alteragdes. Foi admitida como
hipdtese diagndstica mais provavel Otite Média Crénica
Agudizada complicada. Por recusa de internamento, foi
medicada com antibioticoterapia local e sistémica e anti-
inflamatdrio. Por agravamento da sintomatologia volta
ao servigo de urgéncia, apresentando marcado edema
retroauricular e do canal auditivo externo. Foi internada
com diagnodstico de Otite Externa Maligna. Pediu-se
Tomografia Computorizada que salientava exuberante
espessamento dos tecidos moles epicranianos temporo-
parieto-occipitais a esquerda com extensdo ao canal
auditivo externo e provavelmente a caixa timpanica
do mesmo lado. Apds 2 semanas de internamento
e antibioticoterapia endovenosa, verificou-se um
agravamento progressivo dos sintomas auditivos e

aumento do edema da regido retroauricular. Fez bidpsia,
em bloco operatédrio, tendo-se obtido o diagndstico de
“infiltragdo por carcinoma invasivo da mama (CK 7 e
Receptores Estrogéneos Positivos)”.

DISCUSSAO

A relevancia do caso clinico reside na importancia de
se investigar causas ndo infecciosas, menos frequentes,
quando um quadro clinico aparentemente comum nao
resolve com a terapéutica adequada.

Neste caso, o quadro clinico inicial sugeria otite média
de origem infecciosa, pelo que foi instituida, tal como
preconizado, antibioterapia sistémica e local. Por
faléncia da terapéutica com agravamento do quadro
clinico e novos sinais ao exame objectivo, avangou-se
como hipdtese diagndstica Otite Externa.

Apesar de terapéutica optimizada, por auséncia de
melhoria, realizaram-se meios complementares de
diagndstico.

Tendo em conta o historial clinico da doente,
nomeadamente o diagndstico ja estabelecido de
neoplasia da mama, a hipdtese de metdstase temporal
surge como diagndstico bastante provavel, pelo que se
efectuou bidpsia.

Realca-se assim a importancia da realizagdo de uma
correcta histdria clinicacom os respectivos antecedentes
pessoais para que hipdteses de diagndstico inicialmente
remotas sejam ponderadas com elevado grau de
suspeigao.

De igual modo, em doentes sem neoplasia conhecida,
quando um quadro clinico de origem aparentemente
infecciosa, ndo resolve com antibioterapia, o clinico
devera sempre pensar em outras etiologias, ndo
infecciosas. Se for feito o diagndstico de metdstase,
entdo devera ser realizada PET-TC para pesquisar
neoplasia oculta®.

CONCLUSAO

As metastases temporais de neoplasias primarias
distantes sdo um diagndstico pouco frequente. Num
paciente sintomdatico, com diagndstico de neoplasia
distante, e apds exclusdo de outras patologias mais
comuns, é imperativo efectuar biopsia da lesdo e
estudo imagioldgico. Em doentes assintomaticos, com
achados imagioldgicos de lesdes dsseas suspeitas do
osso temporal, é necessario investigar a presenca de
neoplasia oculta através de PET-TC. O tratamento destas
lesBes é geralmente paliativo, através de radioterapia e/
ou quimioterapia.
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