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Introdução

O  câncer  de  pulmão  geralmente  é  disseminado  pelas  vias
linfática e  hematogênica.  Cerca de  um  quinto  dos  ade-
nocarcinomas de pulmão  recentemente  diagnosticados
apresentam  metástases  distantes  em  órgãos  como  cére-
bro, glândulas  suprarrenais,  fígado  e  ossos.1 No  entanto,
as metástases  de  câncer  de  pulmão  no  osso  temporal  são
bastante raras  e,  como  tal,  representam  um  desafio diag-
nóstico substancial.  As  manifestações  clínicas  da  doença
metastática no  osso  temporal  são  quase  sempre  obscuras  e
podem incluir  sintomas  como  perda  auditiva,  zumbido,  ver-
tigem, paralisia  facial,  otalgia,  otorreia  e  dor  de cabeça.
A ocorrência  de  lesão  lítica  no  osso  temporal  (mesmo  na
ausência de um  tumor  primário  conhecido)  deve  ser sempre
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considerada  como  uma  possível  metástase,  especialmente
em pacientes  idosos.  Os  autores  apresentam  um  caso  raro
de paralisia  facial  otogênica  e  metástase  no  osso  temporal
como manifestação  inicial  do câncer  de pulmão  e  discutem
o diagnóstico  e as  possíveis  dificuldades.  Este  trabalho  foi
aprovado pelo  Comitê  de Ética  da  Clínica  de  Otorrinolarin-
gologia e  Cirurgia  Bucomaxilofacial.

Relato de  caso

Paciente  do sexo  feminino,  73  anos,  apresentou-se  com
paralisia facial periférica  e otalgia,  tratadas  durante  apro-
ximadamente dois  meses  em  centro  de  saúde  de  cuidados
primários. Depois  de uma  resolução  incompleta  dos  sin-
tomas, a  paciente  foi  admitida  em  nosso  centro  para
exames adicionais  e  acompanhamento.  O  exame  otomicros-
cópico da  orelha  esquerda  revelou  membrana  timpânica
hiperemiada com a  pars  flaccida  proeminente.  A paci-
ente também  apresentava  paralisia  facial  esquerda  (escala
de House-Brackmann,  grau 3),  perda  auditiva  condutiva
esquerda (gap  aéreo-ósseo,  30  dB),  timpanometria  tipo B,
taxa elevada  de proteína  C  reativa  (60  mg/L)  e leucoci-
tose (14  ×  106/L).  A temperatura  corporal  estava  normal
e não apresentava  náusea  ou  vertigem.  De  acordo  com o
laudo médico,  a paciente  foi  tratada  de  bronquite  obstrutiva
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Este é um artigo Open Access sob uma licença CC  BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dx.doi.org/10.1016/j.bjorlp.2017.03.005
http://www.bjorl.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjorlp.2017.03.005&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.09.007
mailto:mfolic@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


The  facial  palsy  as  first  symptom  of  the  temporal  bone  lung  cancer  metastasis  721

Figura  1  (A)  TC de  ossos  temporais:  mucosa  espessa  nas  células  mastoideas.  (B)  Presença de  uma  lesão  lítica  expansiva  do osso
temporal;  observe  a  destruição  do  ápice  da  mastoide.

crônica  e osteoporose,  com  controle  regular  e  acompanha-
mento.

A tomografia  computadorizada  (TC)  do osso  temporal
revelou espessamento  da  mucosa  das  células  mastóideas,
lesão osteolítica  na mastoide  esquerda  e  osso  occipital  e
uma imagem  heterogênea  nas  estruturas  da  orelha  média
(fig. 1).  O  tratamento  com  antibióticos  intravenosos  (Ceftri-
axona 2 g/dia)  foi  feito  sem  qualquer  melhoria  dos  sintomas.
A paciente  não  apresentava  sinais  ou sintomas  da  doença
maligna; radiografia  de  tórax  não mostrava  sinais  de  câncer
de pulmão.

O procedimento  cirúrgico  incluiu  mastoidectomia,  para-
centese e colocação  de  tubo  de  ventilação  foram  feitas.
Observamos a presença de  tecido  de  granulação  friável  e
amolecido no antro  e  na mastoide;  os  fragmentos  foram
enviados para  análise  histopatológica.

As  análises  histopatológica  e imuno-histoquímica  reve-
laram a  presença de  células  atípicas  raras  positivas  para
citoqueratina e  TTF-1  (fig.  2). Portanto,  o caso  foi  diag-
nosticado como  metástase  de  carcinoma  de  pulmão.  TC  de
tórax, broncoscopia  e  análise  histopatológica  de  amostras  do

Figura  2  Análise  imuno-histoquímica:  células  tumorais  atí-
picas que  mostram  positividade  nuclear  forte  e difusa  para
o anticorpo  TTF-1.  Estreptavidina-biotina,  ampliação  original
400×.

pulmão  foram  feitas  em  seguida:  essas  análises  adicionais
confirmaram o  diagnóstico  de  um  adenocarcinoma  pulmo-
nar localizado  no  segmento  apical  do  pulmão  esquerdo.  Em
muito pouco  tempo,  nossa  paciente  (que na  época  tam-
bém apresentava  linfonodomegalia  mediastinal  bilateral)  foi
subitamente a óbito,  antes  de qualquer  tratamento  oncoló-
gico específico.

Discussão

Metástases  em  osso  temporal  são  relativamente  raras;
os sítios  primários  mais  comuns  são, geralmente,  mama,
pulmão, rim  e  estômago.2---5 O padrão  de  propagação
metastática para  o osso  temporal  pode  envolver  as
vias linfática/hematogênica,  carcinomatose  leptomeníngea
metastática difusa  ou  extensão  direta  do tumor.2 O cân-
cer de pulmão  normalmente  se propaga  por  via  sanguínea;
na região  da cabeça e  pescoço,  geralmente  em  direção
ao cérebro.1,2,5 Em  nosso  caso,  a  propagação  metastática
ocorreu devido  à disseminação  linfática/hematogênica  das
células tumorais,  que  também  causou  linfadenopatia  medi-
astinal. Devido  à disseminação  hematogênica,  êmbolos  de
células tumorais  podem  favorecer  a  propagação  para  o  ápice
petroso do  osso  temporal,  que  tem  medula  óssea  irrigada  por
uma rede  capilar  de fluxo  lento.

O  exame  clínico  de  pacientes  com  metástase  em osso
temporal pode mostrar  vários  achados,  tais  como: edema
de tecido  mole  retroauricular  ou  edema  das estruturas  do
tecido do  canal  auditivo  externo,  inflamação  (como  a  otite
média com  efusão),  perfuração  da  membrana  timpânica,
otalgia, paralisia  facial  entre  outros.  Em alguns  casos,  as
metástases em  osso  temporal  podem  até  não apresentar
sintomas.6,7

A paralisia  do  nervo  facial  pode  ser causada  por  uma
variedade de causas.  Em cerca  de dois terços  dos  casos,  a
etiologia é  idiopática  ou infecciosa.8 Outras  causas  incluem
trauma, doenças  inflamatórias  e/ou  autoimunes  e tumores
primários ou  secundários.  Levando  em  consideração  o  apa-
recimento súbito  de paralisia  facial e  a apresentação  clínica,
o diagnóstico  inicial  de  nossa  paciente  foi  uma  otite  aguda
com paralisia  facial  otogênica.  Na  ausência  de resposta  ao
tratamento (antibióticos,  agentes  antivirais  ou esteroides),
uma varredura  por  TC  é  obrigatória.  Casos  de paralisia  facial
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prolongada  são  uma indicação  para  a exploração  do nervo
facial.9 Durante  a cirurgia  de  pacientes  idosos  com  lesões
líticas do  osso  temporal,  amostras  para  análise histopatoló-
gica são  obrigatórias.  Encontramos  na mastoide  um  tecido
amolecido, friável  propenso  a  hemorragia,  enviado  para
análise histopatológica.

As radiografias  de  tórax  são  menos  sensíveis  e  específi-
cas do  que  as  varreduras  por  TC  para  o  câncer  de pulmão.
Em nosso  caso,  a  radiografia  de  tórax  não  mostrou  qualquer
sinal de neoplasia.  As análises  histopatológica  e  imuno-
-histoquímica permitiram  um  diagnóstico  preciso,  com  a
identificação do local  primário.  Além disso,  TC,  broncos-
copia e  exame  histopatológico  confirmaram  o  diagnóstico
de um  adenocarcinoma  pulmonar  primário.  Todo  o  processo
diagnóstico durou  quase  três  meses  e  nossa  paciente  foi a
óbito sem tratamento  específico  do  câncer.

Conclusão

Doença metastática  deve  ser  sempre  considerada  em  paci-
entes com  paralisia  do nervo  facial  que  também  apresentem
história de  doença maligna.  O  nosso  caso  é  bastante  sin-
gular: a  paralisia  facial  otogênica  foi  uma  manifestação
inicial do câncer  de  pulmão;  a paralisia  facial  foi o  resul-
tado de  metástase  no  osso  temporal.  Portanto,  devemos
sempre excluir  uma  possível  metástase  de  osso  temporal
em pacientes  idosos  com  (e  mesmo  sem)  história  de doença
maligna, especialmente  quando  há evidência  de  osteólise  do
osso temporal.4---7
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