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Resumo

Objetivo: Avaliar o resultado do tratamento dos pacientes
com carcinoma epidermdide do palato mole. Forma de Estu-
do: Série de casos, retrospectivo. Material e Método: Foram
avaliados os prontuarios de 111 pacientes com carcinoma
epidermdide do palato mole tratados entre 1977 e 2000. Fo-
ram excluidos 12 pacientes com multiplos tumores primarios
simultaneos e selecionados 66 pacientes com seguimento apos
o tratamento, sendo avaliados o controle loco-regional e a
sobrevida livre de doenca de acordo com o estadiamento.
Resultados: O tratamento radioterdpico apresentou resposta
completa no sitio priméario em 76% dos pacientes e no pesco-
¢co em 47% dos pacientes N+. Considerando as recidivas, o
controle em ambos 0s sitios caiu para 52% e 31%, respectiva-
mente. As recidivas cervicais ocorreram em 11% dos pacien-
tes NO irradiados e em 28% dos casos T1 sem tratamento do
pescoco. A sobrevida livre de doenca a 3 e 5 anos foi de 45%
e 35% respectivamente, sendo significativamente menor en-
tre os pacientes N+. Conclusé@o: A persisténcia ou recidiva
cervical é a principal causa de falha no tratamento radioterapico
exclusivo. Mesmo as lesdes T1 apresentam alta incidéncia de
metéastases, justificando o esvaziamento cervical eletivo.
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/ Summary

im: To evaluate the results of the treatment of
squamous cell carcinoma of the soft palate. Study Design:
Retrospective case-series. Material and Method:
Retrospective review of the files of 111 patients with
squamous cell carcinoma of the soft palate treated
between 1977 and 2000. Sixty-six patients with follow
up after the treatment were selected, being appraised
the loco-regional control and the disease-free survival
according to the stage. Results: Radiotherapy presented
complete response in the primary site in 76% of the
patients and in the neck in 47% of the N+ patients.
Considering the recurrences, the control in both sites were
52% and 31% respectively. The cervical recurrences
occurred in 11% of irradiated NO patients and in 28% of
the T1 surgical cases without neck treatment. The disease
free survival at 3 and 5 years was 45% and 35%
respectively, being significantly minor in N+ patients.
Conclusion: The persistence or neck recurrence is the
main cause of failure in the exclusive irradiated cases.
Even the T1 lesions present high incidence of lymph node
metastases, justifying the elective neck dissection.
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INTRODUCAO

As neoplasias do palato mole s&o pouco freglientes e
geralmente estudadas em conjunto com os demais subsitios
da orofaringe, sendo raros os estudos que avaliam especifi-
camente este sitio anatdbmico. O carcinoma epidermdide é
o tipo histologico predominante e chama atencdo a elevada
incidéncia de segundo tumor primario associado aos tumo-
res desta localizagdo, sejam sincrénicos ou metacronicost. O
palato mole tem funcdo importante na degluticdo e na
fonacéo, determinando uma dificil reabilitacdo e consequiente
escolha do tratamento radioterapico, observado em diver-
sas publicacBes?t. Apesar disto, os tumores do palato mole
cursam com metastases linfonodais precocemente, muitas
vezes bilaterais, e neste contexto, a radioterapia pode ser
insuficiente para o controle da doenga’. O presente estudo
avalia os resultados do tratamento dos pacientes com carci-
noma epidermoide de palato mole.

MATERIAL E METODO

Foram revisados os prontuarios de 111 pacientes com
carcinoma epidermaoide de palato mole atendidos no Hos-
pital Heliépolis entre outubro de 1977 e dezembro de 2000.
Na avaliacao dos resultados do tratamento, foram excluidos
12 pacientes (10%) que apresentavam um segundo tumor
primario simultaneo e outros 33 pacientes que ndo retornaram
ap6s o exame inicial, restando 66 pacientes. Entre 0s 66
pacientes, 58 (87%) tiveram acompanhamento superior a
18 meses ou até o diagndstico da recidiva. Quanto ao géne-
ro, 56 eram masculinos e 10 femininos, com idade média de
58 anos (15 a 100). Os pacientes foram reestadiados de
acordo com a classificagdo TNM 2002 da UICC. A anélise da
sobrevida empregou o método atuarial de Kaplan-Meier e
as diferencas entre os grupos foram avaliadas pelo teste de
log-rank, sendo aceito p< 0,05.

RESULTADOS

O tratamento radioterapico foi empregado em 46
pacientes. A dose média empregada foi de 72 Gy em cam-
pos paralelos opostos. A resposta completa foi observada
em 31 pacientes (67%). No sitio primario, ao término do
tratamento, foi observada resposta completa em 35 (76%)
[1/1 T1, 11/13 T2, 20/26 T3 e 3/6 T4]. Entre os 35 que
apresentaram resposta completa no sitio primério, 14 de-
senvolveram recidiva local no intervalo médio de 8 meses.
Trés foram resgatados com sucesso, sendo 1 T2 e 2 T3.
Considerando as recidivas (persisténcia) e resgates, o con-
trole no sitio primario foi obtido em 52% dos pacientes,
sendo 1/1T1, 9/13 T2, 12/26 T3 e 2/6 T4. Dezenove paci-
entes apresentavam metastases cervicais e a resposta com-
pleta no pescoco foi observada em 9 (47%). Destes 9 paci-
entes, 3 apresentaram recidiva regional, uma das quais an-

tecedida de recidiva local. Assim, o controle cervical foi al-
cancado em 31% dos pacientes N+. Entre 0s 27 pacientes
NO ocorreram 3 (11%) recidivas cervicais, sendo uma simul-
tdnea e outra anterior ao diagnéstico de recidiva no sitio
primério. O controle loco-regional conforme o estadiamen-
to T e N é demonstrado na Tabela 1.

Os pacientes submetidos a cirurgia constituem um
grupo heterogéneo. Doze pacientes se submeteram a
resseccao do tumor primario, dos quais apenas 2 com esva-
ziamento cervical associado. A recidiva local foi diagnosticada
em 2 pacientes no primeiro ano pos-tratamento e 3 pacien-
tes apresentaram recidivas no sitio primario entre 51 e 101
meses do tratamento inicial. Sete pacientes com estadia-
mento T1NO submeteram-se a ressec¢ao do tumor primé-
rio, sem tratamento do pescogo, sendo que dois destes de-
senvolveram recidiva regional, ambas resgatadas com
sucessso. Qito pacientes receberam tratamento cirdrgico
apenas da metéastase cervical, sendo dois esvaziamentos ra-
dicais e seis linfonodectomias, posteriormente encaminha-
dos para o tratamento irradiante. Houve um ébito pds-ope-
ratério e dois pacientes foram perdidos de seguimento pre-
cocemente. Apenas um paciente apresentava doencga con-
trolada apds 13 meses.

Tabela 1. Controle loco-regional apés radioterapia, conforme
oestadioTeN

T\N NO N1 N2 N3 Total
T1 - - - 0/1 0/1
T2 7/10 - 0/1 0/2 7/13
T3 7/15 217 0/3 0/1 9/26
T4 0/2 0/1 2/3 - 2/6

Total 14/27 2/8 217 0/4 18/46
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Figura 1. Sobrevida livre de doenca no carcinoma epiderméide do
palato mole (n=66).
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Figura 2. Sobrevida livre de doenga conforme o estadio T (n=66).

A sobrevida livre de doencga a trés e cinco anos foi de
45% e 35% respectivamente (Figura 1). Ndo houve diferen-
ca significativa em relacéo ao estadio T (Figura 2), devido
aos resultados semelhantes nos estadios T2 e T3, que cons-
tituem a maioria dos pacientes. A presenca de metastases
linfonodais se relacionou com decréscimo significativo na
sobrevida livre de doenca (Figura 3), sendo 53% e 11% em
cinco anos para os pacientes NO e N+ respectivamente
(p=0,00004).

DISCUSSAO

As neoplasias malignas do palato mole tem sido pre-
ferencialmente tratadas com radioterapia, escolha decorren-
te da dificuldade na reconstrucéo e reabilitacdo do paciente,
considerada a estrutura muscular desta regido anatdmica. Por
outro lado, a alta incidéncia de metéstases linfonodais faz
com que a radioterapia exclusiva seja insuficiente no con-
trole da doenca’. Entre os pacientes N+, o controle da doen-
ca regional foi alcancado em 31% dos casos, uma taxa se-
melhante ao percentual de falso-positivos observados nos
esvaziamento cervicais. Nos casos N0, apesar da expectati-
va de uma alta taxa de metastases ocultas, as recidivas regi-
onais isoladas ocorreram em apenas 1 paciente, sugerindo o
efeito da radioterapia na doenga cervical subclinica. Em re-
lacdo ao sitio primario, a radioterapia apresentou resposta
completa em 76% dos casos, mas 40% destes apresentaram
recidiva apos um intervalo médio de 8 meses. Mais do que
a simples indicacdo de radioterapia, os tumores do palato
mole merecem ser incluidos nas estratégias de preservacao
de 6rgdos, onde o tratamento cirdirgico é considerado na
falta de resposta a radioterapia no sitio primario e no pesco-
¢o, bem como no resgate das recidivas. A quimioterapia
neoadjuvante, com o intuito de selecionar candidatos a pre-
servagdo de 6rgdos, pode ser dispensada nos tumores do

Figura 3. Sobrevida livre de doenca e metastases linfonodais (n=66).

palato mole, pois o resultado do tratamento radioterapico
pode ser monitorado com mais facilidade neste sitio
anatémico do que na laringe/hipofaringe. Um subgrupo que
poderia se beneficiar desta modalidade seriam os pacientes
com doenca extensa, mas até 0 momento apenas a quimio-
terapia concomitante demonstrou melhorar o controle loco-
regional da doenga?®. A avaliacdo da resposta no sitio prima-
rio durante o tratamento irradiante também é um indicador
progndstico. Jaulerry et al. observaram que uma resposta
menor ou igual a 50% no sitio primario apds 5 semanas de
radioterapia (55Gy), especialmente entre os pacientes com
tumores primarios extensos (T3 e T4), se relacionou com
baixa probabilidade de controle da doenga'. Assim, nos ca-
s0s operaveis que ndo apresentam boa resposta ao trata-
mento, o resgate cirdrgico pode ser antecipado. Com a do-
enca controlada no sitio primario, a avaliacdo do pescoco
deve ser feita 3 a 4 semanas apés o término da radioterapia,
sendo indicada a tomografia computadorizada!'. Diante de
uma resposta completa no pesco¢o, ndo hé necessidade do
esvaziamento nos casos inicialmente N1. No pesco¢o N3,
mesmo com resposta completa (incomum neste estadio),
esta indicado o esvaziamento cervical, pois até 50% destes
pacientes podem apresentar tumor residual e, quando do
diagnéstico deste, a doenga freglientemente é irressecavel®.
Embora seja recomendado o esvaziamento planejado tam-
bém no pescogo N2, este estadio engloba uma grande vari-
edade de apresentaces clinicas, desde linfonodos volumo-
sos (entre 3,1 cm e 6 cm de didmetro) ou mdltiplos até
pequenos linfonodos bilaterais ou contralaterais. Em sintese,
a presenca de metastases linfonodais constitui um sinal de
pior prognéstico, relacionado ndo apenas com o controle
regional da doenca, mas também com maior taxa de recidi-
vas no sitio primério e a distancia.

Nos tumores iniciais, a cirurgia pode apresentar menor
morbidade do que a irradiacdo da faringe com altas doses.
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Cabe ressaltar que a irradiacéo, associada a destrui¢do causada
pelo tumor, também acarreta em déficit funcional do 6rgéo
ou estrutura. Em relagdo ao tratamento cirdrgico é relevante a
incidéncia de metéstases cervicais mesmo nos tumores inici-
ais, sendo de aproximadamente 40% nos tumores T1%. Adi-
cionalmente, os tumores de palato mole podem exigir o tra-
tamento bilateral do pescoco quando as lesdes se situam jun-
to a linha média. No presente estudo, 28% dos pacientes
com tumor primario TINO, que néo receberam tratamento
no pescoco, desenvolveram recidiva cervical. Embora todos
tenham sido resgatados com sucesso, esta incidéncia de
metastases ocultas justifica o tratamento eletivo do pescoco.
Nos tumores maiores, que podem exigir a ressec¢édo de todo
o palato mole para obtencdo de margens adequadas, a pre-
servacdo de estruturas pode ser tentada. Faltam estudos que
avaliem a qualidade de vida apés radioterapia ou cirurgia nes-
te grupo de pacientes, porém a reconstrucdo completa do
palato apresenta grande dificuldade técnica e resultados mo-
destos, mesmo com o uso de proteses.

Embora o desenvolvimento de segundo tumor pri-
mario seja freqliente entre os pacientes com carcinoma
epidermoide das vias aerodigestivas superiores, a maioria
destes tumores sdo metacrbnicos enquanto que no palato
mole é encontrado um grande namero de tumores simulta-
neos, reforcando a importancia do conceito de campo de
cancerizagao™.
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