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O cirurgiao geral de hoje

Metastase Parotidea de Carcinoma Espinocelular Cutaneo da
Cabeca: Relato de Caso
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O carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) é a segunda
forma mais comum de cancer de pele e as regioes de
cabeca e pescoco sao afetadas em mais de 80% dos
casos. A destruicao local pode ser extensa e as
metastases sao vistas em estagios avancados, quando as
células malignas tém grande potencial de se disseminar
para as glandulas parodtidas e/ou para linfonodos do
pescoco.! Neoplasias sao a indicacao mais comum para
parotidectomia. O objetivo € relatar um caso de CEC de
cabeca e pescoco com metastase para a glandula parotida
esquerda.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 60 anos, caucasiano, nascido

\

na Espanha, residente no Brasil, foi submetido a
resseccao de um CEC na regiao temporal esquerda com
limites cirurgicos rigorosos em marco de 2017. Em maio,
apresentou nodulo na superficie polo esquerdo da
glandula pardtida, cujo exame de imagem era sugestivo
de neoplasia benigna da glandula parodtida. Ainda no
mesmo mes, realizou nova cirurgia na qual consistiu na
ampliacao da margem proximo ao tumor primario na
regiao temporal esquerda seguido de parotidectomia
superficial parcial (PSP) do Iobo esquerdo com
preservacao do nervo facial (NF) e resseccao cervical
modificada dos niveis II, IIb, III e IV. Esse procedimento
foi realizado com o auxilio de monitoracao neurofisiologica
do NF No exame macroscopico, produto da
parotidectomia a esquerda medindo 5,0x3,0x2,0cm, aos
cortes com parénquima pardo e lobulado, adjacente sao
isolados 8 linfonodos, sendo o maior com 1,0cm. O
anatomopatologico resultou em metastase de CEC nao
queratinizante na glandula parotida esquerda e em um
linfonodo de 8 examinados, com auséncia de extensao
extracapsular pela neoplasia. A radioterapia foi realizada
como terapia adjuvante. Em janeiro de 2020, PETct
resultou livre de doencas.

REFERENCIAS:

A glandula parotida contém cerca de 20 linfonodos
na porcao lateral e mais 5 na porcao profunda. Essa regiao
linfonodal recebe a drenagem linfatica da regiao temporal
e maxilar, consequentemente ha metastases de CEC para a
regiao parotidea. Doencas regionais e distantes podem
sofrer metastases para a parotida, exigindo resseccao para
diagnostico ou cura. Uma PSP envolve a remocao apenas
de porcao da glandula em torno de um tumor ou massa,
sendo que apenas alguns ramos do NF sao dissecados,
enquanto na parotidectomia superficial total todas as
divisoes cervicofacial e temporofacial sao dissecadas. Um
ponto importante na cirurgia da parotida € a preservacao
do NF, pois a paralisia facial iatrogénica pode ser uma
complicacao. ¢ Logo, a monitorizacao intraoperatoria do NF
se tornou um complemento, pois, possibilita, por meio do
estimulo eletrofisiologico, localizar com maior precisao 0s
ramos do nervo, muitas vezes com variacoes nao muito
bem definidas e/ou até mesmo sinais de trauma,
permitindo uma disseccao mais  acurada e
consequentemente com menor risco de lesao e paralisia do
facial. Embora o CEC apresente bom prognostico e baixo
indice de mortalidade, esse caso € relevante, pois as
metastases regionais do CEC cutaneo de cabeca e pescoco

ocorrem em aproximadamente 5% dos casos. 3
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