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RESUMO

O carcinoma de células escamosas (CEC) de cabeca e pescoco é
uma neoplasia maligna de elevada morbidade, associada a fatores
de risco como tabagismo, etilismo, infeccdes virais e exposi¢cao solar
prolongada, especialmente em trabalhadores que exercem
atividades ao ar livre. Este estudo relata o caso de um paciente do
sexo masculino diagnosticado com CEC na regidao auricular direita,
associado a metastase em linfonodos cervicais ipsilaterais, com
possivel relacao com a exposicao solar crénica ocupacional. O
paciente foi submetido a resseccao auricular associada ao
esvaziamento cervical para controle tumoral e remocao das
metastases linfonodais. Paralelamente ao tratamento oncoldgico,
realizou acompanhamento odontoldégico continuo, incluindo
avaliacdes clinicas e radiograficas, adequacao do meio bucal,
prevencao de focos infecciosos e monitoramento de possiveis
complicacbes decorrentes da terapia antineoplasica, como
xerostomia, mucosite, carie por radiacao e osteorradionecrose. O
acompanhamento odontolégico demonstrou-se essencial para a
mManutencao da saude bucal, prevencao de infeccdes e manejo das
alteracdes associadas ao tratamento oncoldgico. O caso evidencia a
importancia da atuacao interdisciplinar entre as equipes médica e
odontoldgica, contribuindo para a qualidade de vida do paciente.
Ressalta-se, ainda, a relevancia do diagndstico precoce e da
conscientizacao sobre os riscos da exposi¢cao solar ocupacional no
desenvolvimento de neoplasias em regides fotoexpostas.
Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Resseccao;

Neoplasias da orelha; Esvaziamento Cervical; Relato de Caso.

ABSTRACT
Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is a malignant

neoplasm associated with high morbidity and risk factors such as



smoking, alcohol consumption, viral infections, and prolonged sun
exposure, particularly among individuals working outdoors. This
study reports the case of a male patient diagnosed with squamous
cell carcinoma of the right auricular region, associated with
ipsilateral cervical lymph node metastases, potentially related to
chronic occupational sun exposure. The patient underwent auricular
resection combined with neck dissection for tumor control and
removal of Ilymph node metastases. Alongside oncological
treatment, the patient received continuous dental follow-up,
including clinical and radiographic examinations, oral health
optimization, prevention of infectious foci, and monitoring of
potential complications associated with antineoplastic therapy, such
as xerostomia, mucositis, radiation-induced dental caries, and
osteoradionecrosis. Dental follow-up proved essential for
maintaining oral health, preventing infections, and managing
treatment-related oral complications. This case highlights the
importance of interdisciplinary collaboration between medical and
dental teams in improving the patient's quality of life. Furthermore,
it emphasizes the relevance of early diagnosis and awareness of the
risks associated with prolonged occupational sun exposure in the
development of malignant neoplasms in sun-exposed regions.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma; Resection; Ear Neoplasms;

Neck Dissection; Case Report.

1. INTRODUCAO

“‘Os carcinomas de células escamosas de cabeca e pescoco
(HNSCCs) se desenvolvem a partir do epitélio da mucosa na
cavidade oral, faringe e laringe e sao as malignidades mais comuns
que surgem na cabeca e pescoco.” (Johnson et al.,, 2023). Este cancer

origina-se nas ceélulas escamosas, as quais revestem a cabeca e



pescoco (Johnson et al., 2023). E um dos mais dolorosos do mundo e
tende a se tornar metastatico, se ja estiver em estagio avancado.

(Halily,et al, 2022).

No Brasil, a incidéncia dessa malignidade € maior do mundo. O tipo
histologico mais frequente € o carcinoma de células escamosas
(CEC), que corresponde a faixa de 95% de todos os tumores orais.
Esse cancer se predomina no sexo masculino, apds completarem 50
anos de idade, havendo prevaléncia maior em individuos

leucodermas(Johnson et al., 2023).

“A incidéncia de HNSCC continua a aumentar e espera-se que
aumente em 30% (ou seja, 1,08 milhdes de novos casos anualmente)
até 2030." (Johnson et al., 2023). Ou seja, uma vez que a realidade
nao seja transformada, esta malignidade ird aumentar cada vez

mais.

Os fatores de risco incluem consumo de tabaco, de alcool, exposicao
excessiva a poluentes ambientais e infeccao por agentes virais, HPV
e EBV. Neste aspecto, exposicao solar sem a devida protecao ao
longo dos anos constitui um dos fatores principais de risco para esta
neoplasia, incluindo higiene  oral precaria, desnutricao,
imunossupressao, sifilis, papiloma virus humano (HPV) infeccao e

irritacao cronica (Johnson et al., 2023).

Além disso, alguns fatores genéticos também contribuem para o
risco de HNSCC. Individuos com anemia de Fanconi (AF), uma
doenca genética rara e hereditaria caracterizada por reparo de DNA
prejudicado (devido a mutacdes em qualquer um dos 22 genes
FANC), tém um risco 500-700vezes maior de desenvolver HNSCC,

principalmente canceres da cavidade oral (Mukkanwar et al., 2022).



Na maioria das vezes o diagndstico é tardio, ou seja, 0 cancer ja se
encontra em estagio avancado. A metastase linfonoidal do
carcinoma de células escamosas € um fator de risco para o mau
prognostico e, devido a baixa incidéncia em meato acustico externo,
ainda nao ha um tratamento padrao definido. A alternativa primaria
é o0 esvaziamento cervical, removendo diretamente os implantes
secundarios e metastases linfonoidais. Os tipos cirdrgicos de
resseccao incluem principalmente a resseccao lateral e subto-tal do
0sso temporal, escolhidos de acordo com a extensao da metastase.
O retalho da cirurgia é livre e as principais complicacdes geralmente
sao necrose na borda do retalho e queloide. A cicatriz no pescoco é
altamente Iinestética e angustiante para o paciente por ser

hipertrofica.

A radioterapia € utilizada no pods operatdrio para casos com margens
de resseccao estreitas e recusa cirdrgica. (Kiyokawa et al, 2021).
Como o tratamento prejudica o sistema imunoldgico do paciente,
manifestacdes bucais podem ocorrer e trazer mais danos ao
paciente. As mais comuns sao a xerostomia, a mucosite, a carie por
radiacao e a osteorradionecrose. Conhecida popularmente como
boca seca, a xerostomia geralmente acomete pacientes submetidos

a radioterapia (Bezerra et al.2023).

A mucosite € observada em pacientes que passam por tratamento
de radioterapia e quimioterapia na regidao de cabeca e pescoco e se
manifesta de forma inflamatdria na mucosa oral, faringe, laringe e
es6fago devido & atrofia das células do epitélio escamoso. E
agravada por falta de higiene oral adequada, deficiéncia nutricional
e imunologica. Ja a carie por radiagcao esta associada a reducao dos
niveis de salivacao ocasionados pela radioterapia, resultando na

desmineralizacao dos tecidos dentais, o que facilita a formacao de



carie de maneira rapida e agressiva. Por fim, a osteorradionecrose € a
morte do tecido Osseo exposto a radiacao, geralmente afetando a
mandibula, devido a reducao do suprimento sanguineo, o que

iImpede a regeneracao 0ssea adequada. (Bezerra et al.2023).

O tema abordado apresenta grande importancia cientifica e social
pois aborda a interdisciplinaridade entre a medicina e a odontologia,
integrando conhecimento de diversas areas como cirurgia,
estomatologia, oncologia e radiologia, promovendo uma
abordagem multidisciplinar necessaria tanto no tratamento quanto
na reabilitacdo dos pacientes. E importante salientarmos que o
cirurgiao dentista é capacitado para diagnosticar o cancer de cabeca
e pescoco porém, quem o trata, € o médico especialista. Os
tratamentos, muitas vezes, sao invasivos e causam implicacdes,
como as odontoldgicas, e seu estudo aprofundado pode auxiliar na
promocao da qualidade de vida dos pacientes submetidos a eles
devido ao aprimoramento na elaboracao de protocolos e na reducao
de infeccdes bucais devido ao acompanhamento odontolégico
frequente. Além disso, o presente trabalho pode promover a
conscientizacao de colegas da area na obtencao de conhecimento e

auxilia-los no manejo de casos semelhantes.

2. METODOLOGIA

Neste trabalho, houve a descricao de um relato de caso clinico que
primeiramente foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa para
sua devida aprovacao. Trata-se de um tratamento de reabilitacao

oral com a extragcao dos elementos dentarios comprometidos.

O relato apresentard dados como: idade, sexo, peso, cor/etnia,

histdria clinica, exame fisico, exames radiograficos, medicacdes e



dosagens utilizadas, etapas clinicas, registros de imagem e o
tratamento proposto. Apods reunidos todos os dados descritos,
obtidos do prontuario, dos exames de imagem e da documentacao
fotografica do paciente, o trabalho foi desenvolvido com base na

sequéncia clinica executada.

3. RELATO DE CASO

Este relato de caso foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
AFYA Centro Universitario Sao Joao Del Rei tendo sido aprovado pelo
ndmero  do parecer  7.863.771 e numero de CAAE

92051225.2.0000.9667.

Paciente A.M.O.,, sexo masculino, 70 anos, com antecedentes de pré-
diabetes e hipertensao arterial sistémica, apresentava histdrico de
remocao de lesdes exofiticas por crioterapia na regiao da orelha
direita em outubro de 2023. Em fevereiro de 2024, observou o
surgimento de um nodulo exofitico, globoso, de superficie lisa e
brilhante, coloracao eritemato-violacea, bem delimitado, de base
séssil, localizado na regiao retroauricular, com crescimento rapido.
Posteriormente, surgiu um novo nodulo originado no pavilhao
auditivo. Foram realizadas trés tentativas de drenagem, sob a
hipotese diagndstica inicial de abscesso simples; entretanto, em
menos de uma semana, observava-se recidiva da lesao. Em abril de
2024, apos avaliacao por cirurgiao de cabeca e pescoco, procedeu-se
a nova drenagem, bidpsia incisional e tomografia computadorizada,
sendo diagnosticado carcinoma epidermoide invasivo, pouco

diferenciado.

Figura 1. Lesdao em estagio inicial. Figura 2: Pés imediato a

drenagem.



Fonte: acervo dos autores (2024).

Figura 3. Corte tomografico. Figura 4. Laudo tomografico.

ExAME PESCOCT

METODO DE EXECUGAOD:
Otidos cones tamograficos axials vohamdinicos, em sdres antes 6 apds infuslo winosa de contraste
iodado hidrosscidvel.

ASPECTOS OBSERVADOS:

Massa com densitade de partes moles (33UH) rerauricutar dieta,

macindo §,2¢3,3xd, dem

Glinculas salivares (parblidas. sublingusis & submandibulares) com volums » canlomas normssis.
Laringe de aspecto analdmico, sem lestes evidenias em oordas vocais.

Linfonotos de dimensdes levemants aumentadas & com realce, locallzados nas eadeiss I IV e V
diraita, medinga 1,2x1,0cm o maior dalos,

CONCLUSAO:
Massa icular direita, “ade. ipaiiateral, comp implante
secundirio.

Fonte: acervo dos autores (2024).

Figura 5. Lesdo crescendo no pavildao auditivo. Figura 6: Lesao

estagio avancado.

Fonte: acervo dos autores (2024).

Figura 7. Resultado do exame himuno-histoquimico

em



Microscopla e parecer

diagnéstico
1.1) Regldo retroauricular

Quadro morfolégico e perfil de imuno-expresséo compativeis com CARCINOMA
EPIDERMOIDE INVASIVO, POUCO DIFERENCIADO (vide nota)

Nota: Recomenda-se correlagdo com demais dados propedéuticos.

METODOLOGIA: O médico patologista faz a seleg&o do(s) bloco(s) mais apropriado(s) para
o estudo imuno-histoquimico em cada caso. A escolha do painel imuno-histoquimico mais
adequado a cada caso é feita mediante a integragio da histéria clinica do paciente com a
avaliacdo dos achados marfolGgicos & coloragéio de rotina (hematoxilina-eosina). As
reagbes imuno-histoquimicas séo realizadas utilizando-se metodologia automatizada
(Ventana BenchMark, Roche efou Dako Autostainer Link 48, Agilent). Os anticorpos utilizados
sfo prontos para uso, com diluigio definida pelo fornecedor. Os protocolos séo
pré-definidos individualmente pelo fabricante do equipamento. Controles-positivos s&o
incluidos em cada lamina individualmente de acordo com o antigeno/anticorpo em anélise.
A avaliagao das laminas & realizada por médico patologista mediante andlise em
microscdpio ptico comum efou através de imagens digitais ("WSI") empregando-se
software especlfico para Patologia Digital, com ou sem emprego de analisador de
imagens/algoritmos automatizados.

Fonte: acervo dos autores (2024).

Figuras 8 e 9. Células neoplasicas atipicas (pleomorfismo,
hipercromatismo, nucleos desproporcionalmente grandes, mitoses

atipicas)

Fonte: acervo dos autores (2024).

Em 4 de julho de 2024, o paciente foi submetido a resseccao da
orelha direita associada ao esvaziamento cervical e reconstrucao
com retalho. No pods-operatdrio, evoluiu com infeccao bacteriana do
retalho, tornando necessaria sua remoc¢ao, com  posterior
cicatrizacao da lesao por segunda intencao. Posterior a isso, foram
necessarias 25 sessdes de radioterapia e 25 de imunoterapia,
realizadas de 21 em 21 dias, e, durante as idas ao CTO, o paciente foi

encaminhado ao cirurgidao dentista da unidade para avaliacao e



sessdes de fotobiomodulacdo onde o profissional viu a necessidade

de encamina-lo para a Clinica Académica.

Figura 10. Resultado pos cirdrgico. Figura 11: Retalho infeccionado e

necrosado.

Fonte: acervo dos autores (2024). Fonte: acervo dos autores

(2024).

Figura 12. Sitio cirdrgico pdés debridacao e uma semana apods.

Fonte: acervo dos autores (2024).



O primeiro atendimento odontologico foi realizado dia 13 de
fevereiro de 2025, no qual foi realizada a anamnese extra e intraoral,
a pressdo arterial era de 150/100mmHg, constatou-se acumulo
acentuado de calculo dentario, associado a presenca de raizes
residuais e elemento dentario 17 com carie extensa, ambos com
indicacao de exodontia. Durante a anamnese, o paciente relatou
surgimento de xerostomia e aumento do acumulo de calculo
dentario apods iniciar o tratamento oncoldgico, apesar da realizacao
de bochechos diarios com proépolis e de uma rotina de higiene oral
considerada frequente pelo proprio paciente. Nessa sessao, foi
realizada apenas fotobiomodulacdao com laser infravermelho a 6
joules. O paciente retornou na semana seguinte para profilaxia,
tendo realizado antibioticoprofilaxia com Amoxicilina uma hora
antes do procedimento. Procedimentos mais invasivos nao foram
realizados, uma vez que o oncologista ainda nao havia autorizado
intervencdes dessa natureza devido o paciente ainda estar

realizando sessdes de radioterapia e imunoterapia.

Figura 13. Fotos tiradas durante o antes e depois da profilaxia.

Fonte: acervo dos autores (2025).



Em novembro de 2025, o médico oncologista concedeu liberacao
integral para a realizacdao de procedimentos odontoldgicos.
Posteriormente, o paciente procurou novamente a clinica, sendo os
atendimentos reiniciados em abril de 2026, com instituicao do
protocolo PENTO. O protocolo PENTO consiste na associagao de
Pentoxifilina e Tocoferol, sendo amplamente utilizado na prevencao
e no tratamento da Osteorradionecrose. Sua ac¢ao baseia-se na
melhora da microcirculagcao tecidual, efeito antifibrético e acao
antioxidante, contribuindo para a reducao da hipdxia,
hipovascularizacao e fibrose induzidas pela radioterapia. Dessa
forma, o protocolo auxilia no reparo tecidual e na diminuicao do
risco de complicacdes Osseas em pacientes irradiados. O paciente
iniciou o uso de Pentoxifilina 400 mg e Tocoferol (Vitamina E) 400 Ul
quinze dias antes do primeiro procedimento cirurgico,
administrando uma capsula a cada 12 horas. Também foi prescrita
antibioticoterapia com Amoxicilina 500 mg e Metronidazol 400 mg,
ambos administrados de 8 em 8 horas durante 10 dias, com inicio
dois dias antes da primeira cirurgia. Além disso, foram orientados
bochechos com digluconato de clorexidina 0,12% sem diluicao, a
cada 12 horas, iniciando-se no dia do procedimento cirdrgico e
mMantendo-se até a remocao das suturas.Ao todo, foram realizadas
quatro intervencdes cirdrgicas. Na primeira sessao, realizou-se a
exodontia do elemento 17. Na segunda, procedeu-se a remocao do
remanescente radicular do elemento 34. A terceira intervencao
correspondeu a extragcao das raizes dos elementos 12 e 13. Por fim, na
guarta sessao cirudrgica, realizou-se a exodontia do remanescente
radicular do elemento 21. Todos procedimentos ocorreram sem

intercorréncias e cicatrizaram normalmente.

Figura 14. Exodontia do elemento 17. Figura 15: Pés exodontia.



Fonte: acervo dos autores (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

O presente relato de caso evidencia a gravidade do carcinoma de
células escamosas em regido auricular, especialmente quando
associado ao diagnodstico tardio e a exposicao solar prolongada,
frequentemente relacionada as atividades ocupacionais realizadas
ao ar livre. Apesar de muitas lesdes iniciarem de forma
aparentemente simples e pouco agressiva, COmo pequenas verrugas
ou alteracdes cutaneas discretas, a demora na procura por
atendimento especializado pode favorecer a progressao tumoral,
comprometimento linfonodal e necessidade de tratamentos
cirurgicos mutiladores, como a resseccao auricular e o esvaziamento

cervical.

Um dos principais pontos fortes deste trabalho foi abordar nao
apenas os aspectos oncoldgicos do carcinoma de células escamosas,
mas também suas implicacdes odontoldgicas, funcionais, estéticas e
psicolégicas. Aléem disso, o estudo reforca a importancia da atuacao
multidisciplinar entre medicina e odontologia no acompanhamento
de pacientes submetidos ao tratamento oncoldégico em regiao de

cabeca e pescoco. O acompanhamento odontolégico mostrou-se



indispensavel para prevencao e controle de complicacdes bucais
decorrentes da radioterapia e quimioterapia, contribuindo

diretamente para a qualidade de vida do paciente.

Entretanto, uma das principais limitagcdes encontradas durante o
desenvolvimento do estudo foi a escassez de literatura cientifica
especifica sobre carcinoma de células escamosas com
comprometimento auricular associado ao esvaziamento cervical e
suas repercussdes odontoldgicas. A baixa disponibilidade de relatos
semelhantes dificultou a comparacao clinica e evidenciou a
necessidade de maior producao cientifica sobre o tema,

especialmente devido a relevancia clinica e social da doenca.

A literatura demonstra que o carcinoma de células escamosas de
cabeca e pescoco apresenta elevada agressividade, potencial
metastatico e importante associacao com fatores de risco como
tabagismo, etilismo e exposicao solar crénica sem protecao
adequada (Johnson et al, 2023). Em regides fotoexpostas, como a
orelha, a radiacao ultravioleta constitui importante fator
predisponente, principalmente em individuos que exercem
atividades laborais sob exposicao solar continua. Estudos também
apontam gue o tratamento dessas neoplasias frequentemente exige
procedimentos cirdrgicos extensos e terapias complementares,
capazes de gerar impactos significativos na aparéncia fisica,
funcionalidade e saude emocional do paciente (Gidley, 2009;

Kiyokawa et al., 2021).

5. CONCLUSAO

No caso apresentado, observou-se que o paciente inicialmente

negligenciou os sinais clinicos da lesao, retardando a procura por



atendimento especializado. Esse aspecto reforca a importancia da
conscientizacao populacional acerca dos riscos da exposicao solar
ocupacional e da necessidade de investigacao precoce de alteracdes
cutaneas persistentes, mesmo quando aparentemente peqguenas e
assintomaticas. O diagnostico precoce poderia reduzir a extensao do

tratamento cirdrgico e minimizar sequelas fisicas e emocionais.

Dessa forma, a justificativa para as conclusdes deste estudo baseia-
se tanto na evolucao clinica observada no paciente quanto nos
achados descritos na literatura cientifica, que reforcam a
necessidade de diagndstico precoce, prevencao da exposicao solar
sem protecao e acompanhamento multidisciplinar continuo em

pacientes oncologicos.
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