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CARCINOMA ESPINOCELULAR DO CONDUTO AUDITIVO
EXTERNO: ESTUDO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE SEIS CASOS*

Fabio Mota Gonzalez', Ademar José de Oliveira Paes Junior', Olger de Souza Tornin?,
Ricardo Pires de Souza®

OBJETIVO: Analisar a importancia da avaliacdo tomografica da extensao profunda dos carcinomas espino-
celulares do conduto auditivo externo. MATERIAIS E METODOS: Foram realizados exames tomograficos
com cortes axiais e coronais com janelas para partes moles e 6ssea em seis pacientes com carcinoma es-
pinocelular do conduto auditivo externo, com idade variando entre 55 e 71 anos, internados no Hospital
Heliépolis, no periodo entre maio de 1995 e dezembro de 2003. RESULTADOS: Dos seis pacientes, todos
apresentavam aumento de partes moles no conduto auditivo externo, cinco (83,3%) tinham erosdo dssea
e invasédo da orelha média, quatro (66,7%) possuiam comprometimento da mastéide e da glandula paroé-
tida, trés (50%) apresentavam invasdo da articulacdo temporomandibular, dois (33,3%) tinham invaséo da
fossa média, do canal carotideo e linfonodomegalia jligulo-carotidea alta ipisilateral. CONCLUSAO: A ava-
liacdo da extensdo tumoral profunda fornecida pela tomografia computadorizada é importante no estadia-
mento clinico, possibilitando um planejamento terapéutico mais eficaz.

Unitermos: Carcinoma espinocelular; Conduto auditivo externo; Tomografia computadorizada.

Squamous cell carcinoma of the external auditory canal: computed tomography findings in six cases.

OBJECTIVE: To evaluate the role of computed tomography in the assessment of deep extension of squa-
mous cell carcinoma of the external auditory canal. MATERIALS AND METHODS: In the period between
May 1995 and December 2003 six patients with squamous cell carcinoma of the external auditory canal
were submitted to computed tomography scan at “Hospital Heli6polis”, Sdo Paulo, SP, Brazil, including axial
and coronal slices with soft tissue and bone algorithms. RESULTS: Thickening of the soft tissue of the external
auditory canal was seen in all patients, bone erosion and invasion of the middle ear in five (83.3%), inva-
sion of the mastoid and parotid gland in four (66.7%), invasion of the temporomandibular joint in three (50%),
and invasion of the middle cranial fossa, carotid canal and cervical lymph node enlargement in two (33.3%)
patients. CONCLUSION: Assessment of deep extension of squamous cell carcinoma of the external audi-
tory canal using computed tomography is useful for clinical staging of the disease allowing better therapeu-

tic planning for these patients.
Key words: Squamous cell carcinoma; External auditory canal; Computed tomography.

INTRODUCAO

Os canceres do conduto auditivo exter-
no (CAE) sdo raros, com uma incidéncia
de 1/1.000.000 de habitantes/ano®, e re-
presentam menos que 0,2% dostumoresda
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cabeca e pescogo®®. Um grupo variado de
neoplasias malignas pode acometer essa
regido. O carcinoma espinocelular (CEC)
e 0 basocelular sdo 0s mais comuns, sendo
o CEC muito mais freqiiente®™,

O CEC do CAE acomete individuos
entre a quinta e a sétima década de vida,
sendo mais freqilente em mulheres®. Os
sintomas de apresentacdo sdo variados,
incluindo otalgia, sangramentos, otorréia,
tontura surdez e paralisia do facia®. A
apresentacao cléssica é otalgia e otorréia
num paciente com histéria de otite croni-
ca, que é relatada em pelo menos um ter-
co dos pacientes*®,

Os CEC do CAE sedisseminam prima-
riamente por extensdo direta. Linfonodo-
megalia ndo é comum, e quando ocorre
acomete as cadeias retrofaringeas, pré-au-

riculares e cervicais mais superiores. Me-
téstases adistanciasdo raras. Os principais
sitios acometidos pela disseminagdo tumo-
ral sdo a orelha média, a glandula pardti-
da, o pavilh&o auricular, aarticulagdo tem-
poromandibular (ATM), o nervo facia, e
através da disseminacao inferior pode en-
volver ainda o canal carotideo e a fossa
jugular. A partir da orelha média o tumor
pode acometer superiormente o tegmen
timpanico e posteriormente as células da
mastéide e, eventualmente, a partir desses
sitios, invadir as fossas cranianas média e
posterior, respectivamente?,

Os fatores de mau progndstico sao tu-
mor extenso, paralisiado nervo facid, lin-
fonodomegalia cervica ou parotidea®. A
invasdo da orelha média é outro fator de
mau progndstico, que quando ocorre leva
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aumareducdo da sobrevidaem cinco anos
de 59% para 23%.

O diagnostico definitivo dessestumores
€ realizado por meio de bidpsia da lesfo.
O estadiamento pré-operatério é realizado
através do exame clinico e dos exames de
imagem, sendo atomografia computadori-
zada (TC) earessonanciamagnética(RM)
0s principais métodos utilizados. A avalia-
¢&o precisada extensdo local e dalinfono-
domegalia associada é fundamental para
otimizar o plangamento terapéutico, uma
vez que aressecgdo incompletareduz dras-
ticamente a chance de cura®.

O tratamento dessas lesdes é a ressec-
¢&o completa associada a radioterapia ad-
juvante nos casos mais avangados. A radio-
terapia isolada é reservada para 0s tumo-
res irressecéveis?®9,

O objetivo deste trabalho é analisar a
importancia da TC na avaliago da exten-
s80 profunda tumoral dos CEC do CAE.

MATERIAISE METODOS

Foram analisados, retrospectivamente,
por um radiologista com experiéncia na
regido deinteresse, seispacientescom CEC
do CAE. Todos os casos eram virgens de
tratamento e tiveram seu diagndstico con-
firmado por estudo anatomopatol gico.

A faixa etéria dos pacientes variou de
55 a 71 anos, com idade média de 60 anos.
Doiseram mulheres e quatro eram homens
(Tabela 1).

Os exames de TC foram redlizados em
aparelho de terceira geragéo, obtendo-se
imagens seccionais com espessurade corte
eincremento de 2 mm nos planos axiais e
coronais com janelas para 0sso e partes
moles. Sequiéncias adicionais com espes-
suraeincremento de5 mm foram utilizadas
naavaliagdo do pescogo. Foi administrado
meio de contraste endovenoso iodado uti-
lizando 100 ml (300 mg/ml) por paciente.

Em cada exame foram avaliados o aco-
metimento de partes moles, a erosdo 6ssea
do CEA, a orelha média, a mastéide, a
ATM, as fossas cranianas média e poste-
rior, o canal carotideo e a fossa jugular,
além dainvasdo da glandula parétida e da
presenca de linfonodomegalia.

Osdadosclinicosforam obtidos através
de revisdo dos prontuérios, possivel em
cinco dos sei's pacientes.
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Tabela 1 Dados clinicos, estadiamento TNM, terapéutica empregada e correlagao cirlrgico-radiolégica.

Correlacao

Paralisia Estagio cirdrgico-
Pacientes Sexo do facial Terapéutica tumoral Idade radioldgica
M.J. Feminino Nao Cirurgia + radioterapia | T3NOMO | 57 anos | Positiva
B.R. Masculino Sim Cirurgia + radioterapia | TANOMO | 63 anos | Negativa
A.FB. Masculino Sim Cirurgia + radioterapia | TANIMO | 59 anos | Positiva
A.C. Feminino Nao Cirurgia TANOMO | 71 anos | Positiva
PA. Masculino Sim Radioterapia TANAIMO | 55anos | Nao realizada
A.RP Masculino Sim Cirurgia + radioterapia | TANOMO | 55anos | Positiva

Quadro 1 Sistema para estadiamento de carcinoma espinocelular do osso temporal da Universidade de

Petersburgo.

Estagio Descricao

Estagio T

T1 Tumor limitado ao conduto auditivo externo, sem evidéncia de erosao 6ssea ou de exten-
sao para partes moles.

T2 Tumor com erosao parcial do conduto auditivo externo ou achado radiolégico compativel
com extensao limitada para partes moles (< 0,5 cm).

T3 Tumor erodindo toda a espessura do conduto auditivo externo, com limitada extensao para
partes moles (< 0,5 ¢cm), ou tumor invadindo a orelha média e/ou mastdide.

T4 Tumor erodindo a céclea, o apex do 0sso petroso, parede medial da orelha média, canal
carotideo, forame jugular ou com extenso envolvimento de partes moles (> 0,5 cm) e
pacientes apresentando paralisia do nervo facial.

Estagio N Linfonodomegalia é indicativo de prognéstico ruim, colocando os pacientes em um esta-
gio mais avancado (por exemplo: TLNIMO [estagio Ill] e T2, T3 e T4, N1 [estégio IV]).

EstagioM | M1 é estégio IV e é considerado como tendo prognéstico muito ruim.

O estadiamento pré-operatorio foi rea-
lizado com base no sistema de estadiamen-
to da Universidade de Petersburgo para
CEC do osso temporal (Quadro 1).

RESULTADOS

Dentre os seis pacientes, 100% apre-
sentavam aumento de partes moles no
CAE. Eros8o 6ssea da orelha média foi
encontrada em cinco pacientes (83,3%). O
acometimento da glandula parétida e da
mastdide foi observado em quatro casos
(66,7%). A ATM estavacomprometidaem
trés casos (50%). O canal carotideo e a
fossa média apresentavam sinais de inva-
sd0 em dois pacientes (33,3%), sendo que
um deles também tinha invasdo da fossa
posterior. Linfonodomegalia jagulo-caro-
tidea alta ipisilateral foi encontrada em
dois casos (33,3%) (Tabela 2).

Nos cinco pacientes em que foi possi-
vel arevisdo do prontuério, a queixa de
otite de repeticdo estava presente em trés
(50%). Dor loca e secregdo abundante
também foram referidas por esses trés.

Quatro dos pacientes (66,7%) procuram
atendimento com quadro clinico de para
lisiafacia jainstalado.

A correlagéo dos achados tomograficos
com os achados intra-operatorios foi pos-
sivel em cinco casos, havendo divida com
relacdo a avaliagdo tomografica da exten-
sd0 tumoral em um dos casos em que na
TC ndo era possivel identificar com segu-
ranca se haviainvasdo da dura-mater com
comprometimento encefalico do lobo tem-
poral, fato que foi confirmado nacirurgia
Com relacdo alinfonodomegalia, o exame
anatomopatol6gico confirmou envolvi-
mento tumoral em um dos casos e hiper-
plasia reaciona no outro.

A grande maioria dos pacientes apre-
sentava estadiamento avancado no mo-
mento da avaliagdo inicial, sendo quatro
deles T4 (dois TANOMO e dois TAN1MO),
um T3NOMO e um TINOMO (Tabela 1).

DISCUSSAO

Embora rara, essa doenga merece des-
tague pela histéria bastante sugestiva de
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Tabela 2 Avaliacéo da extensao tumoral pela tomografia.

Eroséo 6ssea Invasao
Extenséo do conduto Invaséo da articulagédo | Invasao Invaséo

para partes auditivo da orelha Invasao temporo- da fossa | da fossa Glandula Canal
Pacientes moles externo média da mastdide mandibular média posterior | Linfonodos | parétida | carotideo
M.J. Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
B.R. Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Sim Nao
A.FB. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
A.C. Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
PA. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
A.P Sim Sim Sim Néao Nao Nao Nao Nao Sim Nao

Figura 1. Paciente M.J., sexo
feminino, 57 anos de idade.
A: Corte axial janela éssea —
carcinoma espinocelular do
conduto auditivo externo di-
reito com extenséao para ore-
Iha média, erosao da parede
da mastdide e obliteragao
das células da mastoide. B:
Corte coronal janela 6ssea —
obliteracdo do conduto audi-
tivo externo associada a des-
truicdo da parede 6ssea infe-
rior do conduto.

Figura 2. Paciente A.B., sexo
masculino, 59 anos de ida-
de. A: Corte axial — carcino-
ma espinocelular do condu-
to auditivo externo direito
com grande componente de
partes moles, com compro-
metimento do pavilhao auri-
cular e invasao da fossa cra-
niana média. B: Corte coro-
nal — massa com densidade
de partes moles obliterando
o conduto auditivo externo e
condicionando erosdo de
suas paredes Osseas e da
base do cranio.

otites de repeticado, dor e secrecéo de lon-
ga data®*?, conforme observado na pre-
sente casuistica

O principal papel do radiologista no
CEC do CAE é o estadiamento e ndo o
diagndstico, que é clinico e anatomopato-
l6gico. A exemplo de inlmeras outras en-
fermidades, especialmente as neoplésicas,
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os achados da avaliagéo radiol6gica ndo
sdo especificos.

O estadiamento radiol 6gico é realizado
por meio de exames seccionais (TC e RM),
visando principalmente a analise da exten-
s80 profunda dalesdo, ja que a dissemina-
¢do linfonodal e as metétases ndo sao even-
tos freqiientes“59),

O exametomogréfico deve ser realizado
nos planos axiais e coronais com janela6s-
sea e partes moles. Os cortes axiais permi-
tem uma boa avaliacdo do CAE, capsula
Gtica, foramejugular, canal do nervofacia
e do tegmen timpanico, e 0s coronais, uma
melhor caracterizacéo do soalho e do teto
daorelhamédia, do tegmen timpanico, das
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Figura 3. Paciente PA., sexo masculino, 55 anos de idade. A: Corte axial — carcinoma espinocelular do conduto auditivo externo esquerdo com grande componente
de partes moles e extenséo para fossa craniana média e posterior. B: Corte coronal — massa com densidade de partes moles obliterando o conduto auditivo externo,
erodindo a base do cranio e invadindo a fossa posterior. C: Corte axial - comprometimento da articulagdo temporomandibular com deslocamento anterior do con-
dilo da mandibula e extenséo retroestiliana do tumor. D: Corte axial — destruicédo da mastdide esquerda e extenséo para fossa posterior.

paredes superior einferior do CAE, doteto
da fossa jugular e do canal carotideo. O
contraste endovenoso € essencial para
melhor defini¢cdo da extensdo do tumor
para a glandula parétida, fossa infratem-
poral e paraadura-méter®. A TC nosfor-
nece avaliagdo precisado comprometimen-
to 6sseo local, sendo o melhor método
para identificar estagios iniciais de erosio
6ssea*®9). A RM vem sendo utilizada con-
juntamente com a TC em alguns centros.
As principais vantagens apontadas sdo a
melhor definicdo das margens tumorais
com os tecidos moles adjacentes, melhor
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caracterizagdo dainvasio intracraniana, do
seio sigmoide e da porgéo cavernosa da
artéria carétida, além da melhor caracteri-
zac8o do envolvimento do nervo facial®
49 Na série estudada, a TC permitiu boa
avaliagdo da extensdo tumora e da disse-
minagdo linfatica, em concordanciacom a
literatura®®®, sendo, ao nosso ver, sufi-
ciente para um correto estadiamento. Nas
institui gdes onde se dispuser de facil aces-
so para a redlizagdo da RM, esta poderia
ser realizada em conjunto com a TC nos
casos mais avancados quando houvesse
divida com relagdo a extensdo tumoral.

O estadiamento de tais lesdes € impor-
tante para o planejamento terapéutico, ba-
seado na cirurgia e radioterapia adjuvante
ou radioterapia exclusiva (casos avanga-
dos, com comprometimento da fossa cra-
niana média, posterior ou canal carotideo,
por exemplo). Casos localmente avanca-
dos sdo freqUentes, fato provavelmente
relacionado ao ndo reconhecimento da
natureza neoplasicas da lesdo, algo que é
dramético, especialmente em populagdes
carentes, caracteristica da série estudada,
pois o retorno ao profissional médico é
bastante dificil.
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O diagnostico diferencial detaislesdes
deve incluir lesdes de origem congénita,
inflamatéria e tumoral de outra natureza.

Entre as causas destacadas, a atresia do
CAE é a causa congénita mais freguente.
Como causas inflamatérias, além da otite
externa comum, destacamos a otite exter-
na maligna, o colesteatoma e a ceratose
obturante (bilateral associada a sinusite
cronica, bronquiectasias na faixa etéria
acima dos 40 anos). Os tumores benignos
podem surpreender o médico, como o ce-
ruminoma, que além de formar uma mas-
sa de partes moles pode provocar eroséo
0Ossea, sugerindo agressividade, mais fre-
guente em doencas malignas. Especial
atencdo deve ser dada aos tumores malig-
nos que podem mimetizar as lesdes estu-
dadas. Devem-se destacar o carcinoma ba-
socelular, 0 melanoma, o adenocarcinoma
e o carcinomaadendide cistico. Asneopla-
sias malignas que comumente geram me-
tastases para o CAE por via hematogénica
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originam-se ha mama, préstata, pulméo,
rim e tiredide. Os canceres da pele, paré-
tida, nasofaringe, cérebro e meninges aco-
metem o CAE por disseminacgéo direta.
Doengas linfoproliferativas como leuce-
mia, linfoma e mieloma também podem
disseminar-se por viahematogénicaparao
CAE. A histiocitose X também pode aco-
meter 0 CAE em até 15% dos pacientes®),

CONCLUSAO

A avaliagdo da extensdo profunda e da
disseminacéo linféticafornecidapelaTC é
importante no estadiamento dos CEC do
CAE, possibilitando um plangjamento te-
rapéutico mais eficaz, fator esse indispen-
savel natentativa de melhorar o prognés-
tico sombrio dessa doenca.
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