Carcinoma espinocelular invasivo em canal auditivo externo: um relato de caso.
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Introdução: O carcinoma primário do CAE é raro, com predominância do CEC e sintomas inespecíficos que dificultam o diagnóstico. Sua proximidade ao osso temporal favorece a recorrência e mau prognóstico. O tratamento inclui mastoidectomia radical, podendo envolver dissecção linfonodal ou radioterapia (RT). Objetivo: Relatar um caso de CEC moderadamente diferenciado e invasivo em CAE. Método: Revisão de literatura nas bases Pubmed e Scielo com 3 artigos selecionados, e relato de caso baseado em prontuários e exames. Resultados e discussão: Paciente feminina encaminhada ao otorrinolaringologista para análise de otite crônica à esquerda há 3 anos, com  tratamento prévio para miringite com antimicrobianos e cauterização, sem melhora. À otoscopia apresentava secreção e espessamento da membrana timpânica. Foi prescrito ácido bórico por 8 dias, sem sucesso. A tomografia dos ossos temporais foi feita, indicando processo inflamatório crônico e velamento do mastoide. A paciente foi encaminhada para timpanoplastia e biópsia que evidenciou CEC invasor pouco diferenciado com invasão da derme, sem invasão neurovascular. A paciente foi encaminhada para timpanomastoidectomia para ressecção da lesão, evoluindo com discreta otorreia e crosta úmida. Observou-se presença de estenose do CAE, necessitando reabordagem para ressecção de granuloma e realização de biópsia. A paciente foi encaminhada para a RT. Conclusão: O caso destaca a dificuldade diagnóstica do CEC no CAE devido a sintomas inespecíficos e a importância da timpanomastoidectomia e RT no controle, reforçando a necessidade de investigação precoce.
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