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RESUMO: Revisamos nossa experiéncia com carcinoma epiderméide metastdtico (CEM) para o pescog¢o com tumor primério
desconhecido com a intencdo de evidenciar quando o tratamento radioterdpico exclusivo ou o tratamento cirdrgico seguido
de radioterapia teriam impacto positivo sobre a sobrevida. Este € um estudo retrospectivo de 54 pacientes com CEM tratados
na Sec¢do de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital do Cancer/INCa entre 1986 e 1992. Quarenta e oito pacientes (89%)
eram do sexo masculino, a idade média foi de 54 anos. Quarenta pacientes tinham metdstase para linfonodos cervicais da
cadeia jugular interna alta (nivel 2). Utilizamos a classificagdo TNM da UICC de 1992 para estagiar os pacientes, onde oito
pacientes foram classificados como NI, vinte como N2, 22 como N3, sendo que quatro pacientes permaneceram nio
classificados. Todos foram submetidos a endoscopia do trato aerodigestivo superior e raio X de térax. Trinta e cinco pacientes
foram submetidos a bidpsia de aspirac@o com agulha fina. Trinta e oito pacientes tiveram tratamento com intengfo curativa
e 106 tiveram tratamento paliativo com radioterapia. Dos pacientes tratados com inten¢@o curativa, dez foram submetidos a
esvaziamento cervical e 28 tiveram tratamento exclusivo com radioterapia. Os 16 pacientes tratados com intengfio paliativa
foram excluidos dos cdlculos de sobrevida e andlise das recidivas. As recidivas cervicais foram analisadas usando o método
do qui-quadrado, e as curvas de sobrevida foram comparadas usando-se o teste de Wilcoxon. A bidpsia aspirativa com
agulha fina alcancou o diagnéstico em 85% dos casos. Oito pacientes (15%) apresentaram metdstase a distdncia. O tumor
primdrio foi identificado subseqiientemente em 9% dos pacientes. Dezoito pacientes (64%) tratados com radioterapia exclusiva
tiveram recidivas no pescogo, e trés pacientes (33%) tratados com cirurgia + radioterapia tiveram recidivas no pescogo.
(p=0,05) Os pacientes classificados como N2/N3 tratados com cirurgia + radioterapia tiveram melhores resultados do que os
tratados com radioterapia exclusiva (respectivamente p=0,05 e p=0,09). Os pacientes N1 tiveram melhor sobrevida livre de
doenga do que os pacientes N2/N3 (respectivamente p=0,007 e p=0,007). A sobrevida livre de doenca em cinco anos foi de
69% para os pacientes N1, 11% para os pacientes N2 e 15% para os pacientes N3. A sobrevida livre de doenga para todos os
estdgios foi de 28%. A bidpsia aspirativa com agulha fina ¢ um bom meio para diagnédstico e deve ser usada rotineiramente.
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INTRODUGAO As metdstases cervicais de carcinoma epiderméide pri-

mdrio oculto acontecem em 2% dos casos de cincer da cabeca

A presenca de linfonodo metastdtico no pescogo € o e pescoco.” Os resultados do tratamento, seja com a radiote-

sintoma principal em cerca de 12% dos pacientes com cancer rapia ou com a cirurgia + radioterapia, sdo reservados na maio-
da cabeca e pescogo. O tumor primdrio pode permanecer ocul- ria dos casos.

to apds uma cuidadosa avaliagio em cerca de 5% dos paci- Em nossa institui¢iio tivemos 54 casos de pacientes com

entes com linfonodo cervical clinicamente positivo.' metdstase cervical de carcinoma epidermdide com tumor
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primério desconhecido. Nosso propésito foi determinar em
que situagBes a cirurgia ou a cirurgia complementada pela
radioterapia apresentariam melhor controle local da doenga
e que fatores influenciariam adversamente o progndstico.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo retrospectivo revisamos 0s prontudrios
de 54 pacientes com carcinoma epidermdide metastitico no
pescogo com tumor primdrio desconhecido, tratados na Secao
de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital do Cancer/INCa,
Rio de Janeiro, entre 1986 ¢ 1992.

Seis pacientes (11%) eram do sexo feminino e 48 (89%)
do sexo masculino. A média de idade foi de 54 anos (intervalo
de 19 a 86). Quarenta pacientes (74%) tinham metastases em
linfonodos da cadeia jugular alta (nivel 2). Figura 1.

Os pacientes foram estadiados segundo a classificagio
TNM da UICC de 1992: oito pacientes foram classificados
como NI, vinte como N2, ¢ 22 como N3. Quatro pacientes
permaneceram nio classificados.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame fisico
de rotina completo da cabega e pescogo, consistindo de ectos-
copia, oroscopia, laringoscopia, e cavoscopia. Como comple-
mentacdo do exame de rotina todos os pacientes foram sub-
metidos a endoscopia do trato aerodigestivo superior e raio
X de térax. Em busca do tumor primdrio e de acordo com a
suspeita clinica, submetemos 15 pacientes & esofagoscopia,
dez & tomografia computadorizada, oito a cintilografia, seis
A ultra-sonografia e seis & broncoscopia.

Durante a primeira consulta submetemos 35 dos paci-
entes (85%) a bidpsia aspirativa com agulha fina.

Onze pacientes tiveram bidpsia excisional e 15 foram
submetidos a biépsia incisional em outra instituigio.

Trinta e oito pacientes de vdrios estdgios foram tratados
com intengfo curativa, ¢ 16 pacientes classificados como N3
apresentaram massa cervical inoperdvel, sendo tratados palia-
tivamente com radioterapia. Dez pacientes foram tratados com
esvaziamento cervical, sendo nove complementados com
radioterapia pés-operatdria. O tipo de cirurgia foi esvazia-
mento cervical radical modificado em dois pacientes e esva-
ziamento cervical radical em oito. A técnica do esvaziamento
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Alguns pacientes apresentavam metastase em mais de um nivel de drenagem.

Figura 1 - Incidéncia de mestdstase cervical por nivel de drenagem

cervical radical modificado incluiu a manutencio de uma ou
mais das (rés estruturas normalmente ressecadas com o
esvaziamento cervical radical cldssico (nervo espinhal, m.
esternoclidomastdideo, veia jugular interna). Quarenta e qua-
tro pacientes foram tratados com radioterapia exclusiva, inclu-
sive 0s 16 casos com inten¢do paliativa.

Analisamos as recidivas cervicais usando o método do
qui-quadrado comparando as duas modalidades de trata-
mento (cirurgia + radioterapia e radioterapia exclusiva). As
diferencas na sobrevida livre de doencga foram comparadas
usando-se o teste de Wilcoxon. '

RESULTADOS

O melhor método para o diagnéstico foi a biépsia aspi-
rativa com agulha fina, que foi positiva em 85% dos casos.

Onze pacientes tiveram bidpsia excisional ou ressec¢io
dos linfonodos, sendo complementada por radioterapia exclu-
siva em nove ¢ por cirurgia mais radioterapia em dois casos.
Sete pacientes (73%) deste grupo estavam vivos e sem doenga
no momento deste estudo, sendo que seis destes foram
tratados com radioterapia exclusiva apds a bidpsia (Tabela 1).

Tabela 1
Influéncia das bidpsias excisionais no controle local da doenga

Estdgio Resseccio linfonodo (s) S/controle da doenga
Bidpsia excisional

N1 2/8 -

N2 3/20 1 (33%)

N3 4/22 3 (75%)

N Classificados 2/4 -

Onze (17%) pacientes apresentaram metdstase a dis-
tdncia, quatro em pulmio, trés em cérebro, trés em 0ss0s € um
em figado, sendo que todos estes pacientes morreram com a
doencga.

O tumor primdrio foi descoberto subseqiientemente em
cinco (9,4%) pacientes, dois em hipofaringe, um em pulmio,
um na laringe supraglética, e um em nasofaringe. O paciente
que teve o primdrio descoberto na laringe foi submetido a
laringectomia total e estava vivo e sem doenca até o momento
deste estudo.

Dezoito pacientes (64%) tratados com radioterapia exclu-
siva nio obtiveram controle local da doenga, e trés pacientes
(33%) tratados com cirurgia mais radioterapia tiveram recidivas
cervicais (p=0.05). Tabela 2

O tempo médio de seguimento (follow-up) foi de 22
meses. Os pacientes classificados como N2/N3 apresentaram
melhor controle local quando tratados com cirurgia comple-
mentada por radioterapia, quando comparados aos tratados
com radioterapia exclusiva e intengdo curativa, respectiva-
mente p=0,05/p=0,04. Os pacientes classificados como N1
ndo tiveram diferengas significativas, comparando-se os trata-
dos com radioterapia exclusiva e cirurgia. (Tabela 3).
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Tabela 2
Impacto das opgdes de tratamento no indice de recidivas cervicais
Tratamento n K p*
Cirurgia + rxt 3/10 33
0,07
rxt (curativa) 18/28 64

* Fisher's exact test

Tabela 3
Impacto das opgdes de tratamento nas recidivas comparadas por
estigio. (Um paciente foi submetido a esvaziamento cervical sem
complementagdo terapéutica por radioterapia)
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N1/N2 P=0.007 N1/N3 P=0.007 N2/N3 P=0.8
(Wilcoxon)

Figura 2 - Sobrevida livre de doenga comparada por estagio da
doenca.
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Quando comparamos a sobrevida livre de doenga dos
pacientes N1/N2 e N1/N3, notamos uma sobrevida significati-
vamente melhor nos pacientes N1 (respectivamente p=0,007 e
p=0,007). (Figura 2). As diferengas de sobrevida livre de do-
enca em pacientes N2/N3 ndo foram significativas.

A sobrevida livre de doenca em cinco anos foi de 69%
para os pacientes N1, 11% para os N2 e 15% para os N3. A
sobrevida livre de doenga em cinco anos para todos os estd-
gios foi de 29%. (Figura 3)

DISCUSSAO

Um dos mais valiosos métodos para se determinar o diag-
néstico de linfonodo metastdtico no pescogo € a pungio aspi-
rativa com agulha fina. Esta técnica permite o diagnéstico
em um tempo razodvel, normalmente em 24 horas, ¢ pode
ser utilizada na sala de atendimento no momento da primeira
consulta. Pode ainda ser repetida se a primeira aspiragio nio
levou ao diagnéstico citolégico. Usamos este método em 41
pacientes, dos quais o diagndstico foi alcangado em 85% dos
casos. Em quatro casos notamos a discordancia entre o diag-
néstico citolégico ¢ o histopatolégico.

Nossa rotina diagndstica em pacientes que apresentam
linfadenopatia cervical inclui um completo exame da cabega
€ Pescogo, €, se o tumor primdrio nio € identificado, nés proce-
demos 2 bidpsia aspirativa com agulha fina (PAF). Shaha’
tem a mesma rotina € conseguiu o diagnostico em 97% dos
casos. Outros? sugerem que a PAF determine a extensio e a
dire¢fio a ser tomada na solicitagdo de outros exames para o
diagnéstico e que a PAF pode também ser de utilidade para
se estabelecer o diagndstico citoldgico.

Onze de nossos pacientes foram submetidos a bidpsia
excisional (resseccdo do linfonodo) seguida por radioterapia

Tempo (meses)
(Kaplan-Meyer)

Figura 3 — Sobrevida global

como tratamento exclusivo ou cirurgia mais radioterapia com-
plementar, ¢ 67% estavam vivos sem doenca; alguns traba-
lhos** mostram bons resultados, maiores que 90%, em paci-
entes com pequenos linfonodos cervicais metastaticos trata-
dos com bidpsia excisional seguida de radioterapia comple-
mentar. Entretanto, ndo pudemos comparar o grupo de paci-
entes que foi submetido a biépsia excisional seguida de radio-
terapia complementar com o grupo da bidpsia excisional mais
esvaziamento cervical, pois a grande maioria dos pacientes
esvaziados teve a radioterapia como tratamento complementar.

O sitio de metdstase a distincia mais comum no carcinoma
epiderméide da cabeca e pescogo € o pulmao, sendo a metds-
tase 6ssea considerada rara.® Em nosso estudo tivemos trés
casos de metdstase para pulmio e trés para 0ssos, nao confir-
mando estes dados.

Cinco pacientes de nosso grupo que tiveram o sitio
primdrio descoberto subseqiientemente morreram com a do-
enca; estes dados estio de acordo com a literatura, que mostra
um pior prognéstico para este grupo de pacientes."”?

Em nosso estudo, os pacientes tratados com cirurgia mais
radioterapia tiveram menor incidéncia de recidivas cervicais
dos que os tratados com radioterapia exclusiva, embora te-
nham tido apenas borderline significativos (Tabela 1). Alguns
trabalhos®!! sugerem melhores resultados em pacientes trata-
dos com cirurgia mais radioterapia, sobretudo em casos de
metdstase cervical maior que 3 cm ou em mais de uma drea
do pescogo. Infelizmente, somente um de nossos pacientes
foi tratado com cirurgia exclusiva e ndo pudemos comparar
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este grupo com outro. Entretanto, nossos pacientes que se
enquadram no grupo descrito por estes autores, ou scja,
pacientes N2, apresentaram melhores resultados com o trata-
mento combinado.

Lefebvre® sugere melhores resultados em pacientes tra-
tados com esvaziamento cervical radical do que aqueles trata-
dos com esvaziamento cervical modificado. Em nosso grupo,
somente dois pacientes foram tratados com esvaziamento
cervical modificado, e estes paciente apresentavam metdstases
iniciais (N1), o que nos impede de comparar os resultados em
termos de melhor resultado, jd que os pacientes submetidos a
esvaziamento cervical radical eram todos casos avangados
N2 ou N3.

A sobrevida livre de doenca [oi significativamente me-
lhor em pacientes N1 (69%) do que em pacientes N2/N3, res-
pectivamente 11% ¢ 15%. As diferengas na sobrevida livre
de doenga em pacientes N2/N3 nio foram significativas (Fi-
gura 2). '

Alguns trabalhos” mostram melhores resultados em
pacientes com doenga cervical avangada tratados com quimio-
terapia ¢ radioterapia e propde este tratamento para pacientes
N2/N3. Em nossa série ndo houve diferenga significativa nas

sobrevidas livres de doenga entre pacientes N2 e N3, ao con-
trdrio de algumas séries '? que mostram sobrevida de 40%
para pacientes N2 e 19% para pacientes N3.

A maioria do estudos mostra sobrevida livre de doenga
entre 35% e 45% em cinco anos,'*!! outros'*! sugerem
melhores resultados, 66% a 74%. Em nossa série de pacientes
obtivemos uma sobrevida livre de doenca de 28%; este baixo
indice pode ser explicado pelo grande ndmero de pacientes
em estdgios avancados de doenga, muitos dos quais sub-
metidos a bidpsias incisionais fora de nossa instituicdo.

Podemos concluir que pacientes com linfonodos cervi-
cais metastiticos menores que 3 cm (N1) apresentam a mesma
sobrevida se tratados com radioterapia ou com esvaziamento
cervical, e que os pacientes N2/N3 devem ser tratados, quando
possivel, com esvaziamento cervical seguido de radioterapia
complementar. Entretanto, é necessdrio um estudo prospectivo
multiinstitucional para se avaliar o impacto real das opcbes
terapéuticas na sobrevida livre de doenga.

Concluimos também que a bidpsia com agulha fina
alcanga o diagnéstico na maioria dos casos ¢ deve ser o méto-
do preferido para o diagndstico de pacientes que apresentem
linfonodos cervicais suspeitos.

ABSTRACT

We reviewed our experience with metastatic squamous cell carcinoma (MSCC) to the neck from an occult origin in order to
assess whether radiotherapy alone or radiotherapy plus surgery improved the local control of disease. This refrospective
study reviewed 54 patients with MSCC treated in our service between 1986 and 1992. Six patients (11%) were female and 48
patients (89%) male. The mean age were 54 years old. Forty patients (74%) had metastasis to level 2. Using the TNM
classification of UICC 1992, 8 patients were classified as NI, 20 patients as N2, 22 patients as N3, and 4 patients were
unclassified. All patients underwent upper aero-digestive endoscopy and chest X-ray. Thirty-five patients (85%) had fine-
needle aspiration biopsy, 11 patients had excisional biopsy and 15 underwent incisional biopsy elsewhere. Thirty-eight
patients were treated for cure and 16 patients had palliative treatment with radiotherapy. Ten patients were underwent neck
dissection and 28 patients radiotherapy alone. Sixteen patients were treated with radiotherapy and palliative intention and
were excluded from the survival and local failure analysis. Neck failure was analyzed using the X* metheds, comparing the
modalities of treatment (surgery plus rxt, rxt alone), and the differences on diseases free survival were analyzed using the
Wilcoxon signed rank test. Fine-needle biopsy made the diagnosis in 85.3% of the patients. Eight patients (15%) had distant
melastasis. Primary carcinomas were identified subsequently in 5 patients (9.4%) Eighteen patients (64%) treated with
radiotherapy alone had neck recurrences, 3 patients (33%) treated with surgery + radiotherapy had neck failures, (P=0.05).
Control of the neck was better in patients N2 and N3 treated with surgery plus radiotherapy, respectively p=0.05 and p=0.09.
Comparing the diseases free survival of NI/N2 patients and N1/N3 patients, the patients staged as NI had significant better
survival (respectively p=0.007 and p=0.007). The five-year disease free survival was 69%, 11%, 15% for NI/N2/N3
patients, respectively. Disease free survival was 28% for all stages. The fine-needle biopsy was a good method for diagnosis.
Control of the neck was better in patients classified as N2 and N3 treated with surgery plus radiotherapy.

Key Words: Neck metastasis; Unknown primary; Squamous cell carcinoma.
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