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RESUMO

Acredita-se que apenas 5% dos casos de paralisia facial
periférica sejam decorrentes de tumores envolvendo o nervo
facial'. LesOes metastaticas para o osso temporal sao raras,
sendo o céncer de mama o sitio primario mais frequente
na literatura’™®. Com o aumento da sobrevida das pacientes
portadoras desta neoplasia, certamente nos depararemos
com um maior nimero de casos de metastases no osso tem-
poral. Relatamos 05 casos de pacientes com paralisia facial
periférica como consequéncia de metastases de cancer de
mama, sendo 04 casos com lesdes em 0sso temporal e 01
caso com metastase para regiao parotidea.
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ABSTRACT

Tumor involvement of the facial nerve is estimated to cause
about 5% of all cases of peripheral facial paralysis'. Metastatic
tumors of the temporal bone are thought to be uncomon, and
breast carcinoma is the most frequent site of this lesions in
literature'®. With the advances in treatment and prolonged
survival of breast cancer patients more metastatic lesions will
be seen in the temporal bone. The present paper reports 05
cases of patients with facial paralysis as a consequence of
breast cancer metastasis, which 04 had lesions in temporal
bone and 01 in parotid gland.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1

JGDR, feminina, 74 anos, paralisia facial periférica (PFP)
ha 03 meses grauVIl HB (House-Brackmann). Antecedente
de cancer de mama (CAM) ha 08 anos. Tomografia: lesdo
tumoral destrutiva em temporal direito; com histopatoldgico
de carcinoma indiferenciado, compativel com metastase de
CAM.
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Caso 2

MRPP, feminina, 39 anos, PFP direita ha 02 meses (grauV
HB). Antecedente de CAM ha 07 anos. Ressonancia: leséo
sdlida em conduto auditivo interno direito, com histopatologico
de adenocarcinoma, compativel com metastase de CAM.

Caso 3
EC, feminina, 49 anos, vertigens e hipoacusia a esquerda
ha 04 meses, evoluindo com PFP esquerda (grauV HB).
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Antecedente de CAM ha 05 anos. Tomografia: lesdo ex-
pansiva e destrutiva de apice petroso, diagnosticada como
metastase de CAM.

Caso 4

MDS, 63 anos, feminina, PFP direita (grauV HB) e hi-
poacusia direita ha 01 més; antecedente de CAM ha 03
anos. Tomografia: tumorag&o temporal direito com extenséo
intra-craniana, com histopatoldgico de adenocarcinoma,
compativel com metastase CAM.

Caso 5

IJ, feminina, 63 anos, PFP esquerda ha 1 ano (grauV
HB) e crescimento de tumoracdo em glandula parétida.
Antecedente de CAM ha 5 anos. PAAF de parétida sugestivo
de metastase de CAM.

Figura 1 - Esquerda: Caso 3 - TC corte axial com lesao destrutiva de apice

petroso; Direita: Caso 2 - RM corte axial com lesdo metastatica em conduto
auditivo interno, semelhante a um neurinoma
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DISCUSSAO

Estima-se uma incidéncia anual de 40.000 novos casos
de cancer de mama no Brasil, acarretando aproximadamen-
te 4.000 mortes por ano. Com os avancos no tratamento e
aumento da sobrevida das pacientes portadoras de cancer
de mama, mais metastases poderdao ser observadas na
base do cranio e osso temporal.

Tumores envolvendo o nervo facial correspondem a
aproximadamente 5% das causas de PFP. Metastases para
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0 o0sso temporal parecem ser incomuns, com incidéncia
estimada de 1 para 20.000 pacientes com queixas otol6-
gicas'.

A incidéncia real de metastases para o osso temporal
parece ser subestimada, uma vez que poucos trabalhos que
envolvam autdpsias de pacientes com historico de cancer
sédo encontrados na literatura mundial. Pesquisadores da
Universidade de Minnesota realizaram um estudo com 1.400
0ssos temporais em autépsias, encontrando metastases
em 14 casos, sendo que apenas 06 destes apresentavam
histéria prévia de paralisia facial periférica’.

O céancer que mais freqlientemente causa metastase para
0 osso temporal é o de mama, seguido por pulméo e rim? 3,
Na maioria dos casos a disseminag&o ocorre via hemato-
génica*. O local mais acometido no osso temporal parece
ser 0 apice petroso seguido pelo tegmen timpani? 4, porém
o local de envolvimento do nervo facial mais freqiiente é o
meato acustico interno’.

Perda de audicdo, PFP, hiperemia periauricular, otalgia,
vertigem e zumbido sdo os sintomas mais freqiientemente
relacionados?. Muitos autores relatam uma elevada incidén-
cia de PFP nestes pacientes, variando de 14,9 a 50% dos
casos®. Num estudo retrospectivo com 47 pacientes com
metastase no osso temporal, o sintoma mais freqliente
foi perda auditiva (40%), enquanto PFP foi encontrada em
apenas 14,9% dos casos®.

Colesteatoma, tumor glémico, neoplasias primarias do
osso temporal e otomastoidites constituem os principais
diagndsticos diferenciais®.

A abordagem de les6es metastaticas do osso temporal
podem ser tratadas por cirurgia, radio e quimioterapia. A
cirurgia geralmente tem fins diagndsticos e também estd
indicada nos casos de leséo localizada no angulo ponto-
cerebelar que comprimam a fossa posterior*. O tratamento
das metastases geralmente é realizado com quimioterapia
sistémica associada a radioterapia do osso afetado®.

Apesar da ocorréncia de metastase para o osso temporal
ser rara, 0 aumento na sobrevida das pacientes portadoras
de CAM tende a elevar a incidéncia. Otorrinolaringologistas
devem ter atencdo com o antecedente de CAM em pacientes
com PFP, descartando lesbes metastaticas no osso temporal
e no segmento extra-temporal do nervo facial.
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