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RESUMO: Objetivo: Estudo retrospectivo e comparativo da sobrevida livre de doencga, de 31 pacientes com
metéastase cervical de lesdo primaria oculta, submetidos a esvaziamento cervical e 637 pacientes submetidos ao
mesmo procedimento, para o tratamento de cancer de cavidade oral, orofaringe e hipofaringe, operados no Servi-
¢o de Cirugia de Cabeca e Pescogco do Complexo Hospitalar Heliépolis, S&o Paulo, Brasil, entre 1977 e 1995.
Método: Levando-se em consideragédo o fator N do TNM (UICC-AJC 1997) para os pacientes com lesdes prima-
rias ocultas, e os fatores T e N para os com lesfes primarias identificadas, foram confeccionadas as curvas de
sobrevida livre de doenga pelo método de Kaplan & Meier e comparadas pelo tegteathi. Resultados:
Comparamos a sobrevida livre de doenca (SLD) das lesbes de boca (b), orofaringe (o) e hipofaringe (h) com
primario oculto (po) através de nove curvas considerando valores de p; variando os pa@onetusées:
verificadas as diferentes curvas de sobrevida livre, aferiu-se que ndo houve diferencas significantes na sobrevida
livre de doenca nas nove curvas planejadas (todos valores de p>0,05), nos pacientes submetidos a esvaziamento
cervical por primario oculto ou lesao identificada na boca, orofaringe e hipofaringe.

Descritores: Sobrevida livre de doenca; Metastase; Cabeca e pescoco.

INTRODUQAO fato de ametastase cervical com primario oculto ser uma
entidade que pmite a instituicdo de tratamentos curativos,

A ocorréncia de metastase cervical com les&o prima-encerrando surpreendentes taxas de sobrevida, sobretudo se
ria desconhecidé incomum, e tem incidéncia semelhante considerarmos que a presenca de metastase cervical deter-
a encontrada quando se considera toda economia humanaiina a inclgdo desses pacientes entre os “casos avanca-
situando-se em torno de 5% em nosso eique é refe-  dos” (estadio clinico Il ou IV) de cabeca e peséogo
rendado por grandes séries da liter&tqeee relataram in- A fisiopatologia da metastatizagdo na auséncia de
cidéncia de 3% a 9%Tem, no entanto, peculiaridades, les&o priméria identificavel permanece desconhecida, afir-
como o predominio de carcinomas epiderméides em conimando-se que tais metastases ou ocorreram tdo precoce-
traste com o dos adenocarcinomas quando sédeoas mente que nao houve tempo habil paemifestacao clini-
todos os sitios corpéreosOutra diferenga marcante € o cadadoenca local, ou a leséo priméaria apresentou regressao,
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anéloga aquela demonstrada em melanomas malignos, omento linfonodal, respectivamente) da classificacdo TNM
ainda, a manifestacdo primaria é a propria leséo cetvical da UICC/AJCC de 1997 como se segue:
O objetivo deste trabalho é comparar a sobrevida li-— Curva 1: pacientes Tx N1s&rsusT1-4 NO-3
vre de doenca entre 0s pacientes submetidos a esvaziamente Curva 2: pacientes Tx N1s&rsusT1-4 N1-3
cervical por metéstase cervical com lesé@o priméria desco-— Curva 3: pacientes Tx N1y&rsusT1-2 NO-3
nhecida, com aqueles nos quais a lesé&o inicial situava-se- Curva 4: pacientes Tx N1y&rsusT1-2 N1-3

nas vias aerodigestivas superiores. — Curva 5: pacientes Tx N1s&rsusT3-4 NO-3
; — Curva 6: pacientes Tx N1x&rsusT3-4 N1-3
METODO — Curva 7: pacientes Tx N1-arsusT1-4 NO,1,2a

— Curva 8: pacientes Tx N1-2&rsusT1-4 NO
Foram analisados 668 pacientes de um total de 1.043— Curva 9: pacientes Tx N1-2varsusT1-2 NO
submetidos a esvaziamento cervical por carcinoma espi-
nocelular e indiferenciado, no Servico de QGjrarde Ca- As curvas foram comparadas pelo testiodeank
beca e Pescoco do Complexo Hospitalar Heliépolis, entreconsiderando-se significativo p < 0,05.
1977 e 1995, reestadiados pelo sistema TNM UICC/AJC

(1997) assim distribuidos: RESULTADOS

» 31 com lesao primaria desconhecida (Tx N1-3 MO).

* 347 com neoplasias de boca (T1-4 NO-3 MO). Todos os pacientes foram submetidos a esvaziamen-
« 123 com neoplasias de orofaringe (T1-4 NO-3 M0). to cervical, sendo assim divididos:

+ 167 com neoplasias da hipofaringe (T1-4 N0-3 M0). — 31 pacientes com leséo primaria oculta, sendo 29 ho-

mens e duas mulheres, idade média de 54,84 anos (in-
Os pacientes com linfonodopatia cervical, supeitade  tervalo de confianga de 95% = 51,35 — 58,33 anos).
ser metastatica, foram submetidos a exame das vias aero= 637 pacientes com les&o primaria diagnosticada:
digestivas superiores p@elo menos, dois assistentes. Na — 2a. 34 na cavidade oral, sendo 30 homens e quatro
auséncia de leséo identificavel, foram submetidos a fibros- mulheres; idade média de 54,96 anos (I C 95% = 53,89-
copia e estudos radiograficos e/ou tomograficos. Persis- 56,03).
tindo desconhecida a les&o priméria, foram submetidos &— 2b: 123 no orofaringe, send@Zhomens ellmulhe-
biopsia incisional ou excisional. Naqueles em que se iden-  res, idade média de 55,31 anos (IC 95% = 53,65-56,96).
tificou a les&o priméaria em boca, orofaringe e hipofaringe,— 2¢: 167 no hipofaringe, sendo 157 homens e dez
a despeito da queixa ser local, ou cervical, realizou-se bi- Mmulheres, idade média de 55,93 anos (IC 95% =
opsia da lesdo, ambulatorialmente, quando factivel, ou em 54,49-57,37).
ambiente hospitalacom sedac&o ou anestesia geral. ~ Todos os 668 pacientes com carcinoma epidermoide
Os pacientes com metastase cervical com lesao pri€ indiferenciado foram submetidos a esvaziamento cervi-

maria desconhecida foram submetidos a esvaziamento cef2l, estando assim distribuidos pela classificagdo TNM da
vical das cadas |, II, Ill, IV eV, enquanto que 0s que UICC/AJC de 1997, sendo considerados os parametros N
apresentavam lesdo identificavel em boca, orofaringe ol PN para lesoes primaria oculta, boca, orofaringe e hipo-
hipofaringe & resseccao da lesdo primaria e a esvaziamefaringe (Bbelas 1 e 2) e parameirpara as lesoes prima-

to cervical, em monobloco ou dibloco. Nos casosdN  fiaoculta, e boca, orofaringe e hipofaringal{@las 3 e 4).

esvaziamento contemplou as cadeias |, Il, llleW/ e nos
casos Nalgumas cadeias foram poupadas, realizando-se ~ Quanto a evolgéio no seguimento apés cinco anos,
esvaziamentos parciais. tivemos:
No pds-operatorio, os pacientes com pescoco positi-1. Grupo com Lesé&o Primaria Oculta (31 casos): nove vi-
Vo, agueles com mgens cirlgicas comprometidas e com vos assintomaticos, 15 vivos com doenca, quatro mor-
les&o extensa, receberam indicagéo de radioterapia. tos com cancedois mortos por intercorréncia, um vivo
O diagnéstico pré-operatério firmou-se pela reali- com segunda les&o.
zacao de biopsias cujas laminas foram coradalsgmoa- 2. Grupo com Lesé&o Fnaria Diagnosticada
toxilina-eosina Apoés a realizacédo do tratamento ogjiér 2.1 Cavidade Oral (347 casos): 159 vivos assintoma-
co, os linfonodos foram dissecados das pecagyaas ticos, 84 vivos com cance2 mortos com can-
frescas, e analisados a microscopia Optica corados por cer, 32 mortos por intercorréncia, dez mortos por
hematoxilina eeosina, assim como as lesdes primarias segunda leséo.
identificadas. 2.2 Orofaringe (123 casos): 50 vivos assintomaticos,
Construiram-se nove curvas de sobrevida livre de 29 vivos com cance@2 mortos com cangez0
doenca, pelo método #@plan-Mayeydos pacientes sub- mortos por intercorréncia, dois vivos com segun-
metidos a esvaziamento cervical sem constatagéo de le- da leséo.
sdo primaria, e dos pacientes submetidos a esvaziamento 2.3 Hipofaringe (167 casos): 62 vivos assintomaticos,
cervical por leséo identificada em cavidade oral, orofa- 49 vivos com cancef5 mortos com cancez25
ringe e hipofaringe, levando-se em consideracéo os para- mortos por intercorréncia, dois vivos com segun-

metros T e N (tamanho do tumor e extensédo de envolvi- da leséo.
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Na avaliacdo dos resultados comparativos en-brevida livre de doenca (SLD) demonstrou auséncia
tre os grupos com primaria conhecida ou nao diag-de significAncia estatistica (p < 0,05) através dos
nosticada, a construgcdo de nove curvas, para a socraficos 1 a 9.

Tabela 1
Distribuicdo dos pacientes submetidos a esvaziamento cervical por sitio da lesdo primaria e fator N
NO N1 N2a N2b N2c N3 NX Total
P. oculto 4 7 0 2 16 0 31
Cav oral 163 95 13 42 18 14 2 347
Orofaringe 38 29 10 7 20 15 4 123
Hipofaringe 35 41 25 20 14 30 2 167
Total 236 169 55 71 54 75 8 668
Tabela 2
Distribuicdo dos pacientes submetidos a esvaziamento cervical por sitio da lesdo primaria e fator pN
pNO pN1 pN2a pn2b pN2c PN3 pNX Total
P. oculto 0 3 2 13 2 11 0 31
Cav oral 153 53 9 110 17 5 0 347
Orofaringe 36 10 4 40 17 15 1 123
Hipofaringe 29 13 4 77 18 26 0 167
Total 218 79 19 240 54 57 1 668
Tabela 3
Distribuicdo dos pacientes submetidos a esvaziamento cervical por sitio da lesao primaria e fator T
TO T1 T2 T3 T4 TX Total
P. oculto 0 0 0 0 0 31 31
Cav oral 3 12 102 116 109 5 347
Orofaringe 1 8 41 51 22 0 123
Hipofaringe 2 6 22 92 40 5 167
Total 6 26 165 259 171 41 668
Tabela 4
Distribuicdo dos pacientes submetidos a esvaziamento cervical por sitio da leséo primaria e fator pT
pTO pT1l pT2 pT3 pT4 PTX Total
P. oculto 0 0 0 0 0 31 31
Cav oral 3 12 97 96 134 5 347
Orofaringe 1 4 35 45 35 3 123
Hipofaringe 2 4 20 81 57 3 167

Total 6 20 152 222 226 42 668
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Nos Gréaficos 1 a 9 verificamos que houve au- les localizados na boca, orofaringe e hipofaringe,
séncia de significado estatistico para SLD no estudomesmo considerados diferentes valores para sneta
comparativo do tumor primario oculto (Tx) e aque- tase (N.
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Gréfico 1 — Sobrevida livre de doenga em pacientes com primario oculto (TX N1-3) e com lesédo identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T1-4 NO-3), submetidos a esvaziamento cervical.
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Gréfico 2 — Sobrevida livre de doenga em pacientes com primério oculto (TX N1-3) e com lesé&o identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T1-4 N1-3), submetidos a esvaziamento cervical.
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Gréfico 3 — Sobrevida livre de doenca em pacientes com primario oculto (TX N1-3) e com leséo identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T1-2 NO-3), submetidos a esvaziamento cervical.
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Gréfico 4 — Sobrevida livre de doenca em pacientes com primario oculto (TX N1-3) e com leséo identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T1-2 N1-3), submetidos a esvaziamento cervical.

DISCUSSAO 3%a 9% de metastase cervical em pacientes em que nao se
conseguiu, a despeito dos esforcos propedéuticos, eviden-
A constatacdo de metastase cervical na auséncia deiar leséo primarfaDa mesma forma, néo é possivel fazer
lesdo primaria identificada, esta longe de ser raridade naum diagnostico precoce, uma vez que a metastase cervical
cotidiano da cirugia de cabeca e pescogo, ocorrendo deé determinante da inclusdo desses pacientes nos estadios
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Grafico 5 — Sobrevida livre de doenca em pacientes com primario oculto (TX N1-3) e com les&o identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T3-4 NO-3), submetidos a esvaziamento cervical.
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Grafico 6 — Sobrevida livre de doenca em pacientes com primario oculto (TX N1-3) e com les&o identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T3-4 N1-3), submetidos a esvaziamento cervical.

clinicos 1l ou IV, bem como né&o se dispdem de testes paraestatisticanente significante entre as curvas de sobrevi-
rasteamentd da livre de doenca entre os pacientes submetidos a esva-

Aceitar que, por sua capacidade de metastatizar naiamento cervical por metastase cervical com leséo pri-
auséncia de lesdo primaria identificavel, essa entidadenaria ndo reconhecida e aqueles submetidos ao mesmo
apresente maior agressividade, nao encontrou respaldprocedimento, na presenga de lesdo primaria diagnosti-
em nossa casuistica, em que ndo constatamos diferenga@da. N&o ignoramos o fato de que asipntes selecio-
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Gréfico 7 — Sobrevida livre de doenga em pacientes com primario oculto (TX N1-2a) e com leséo identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T1-4 NO-2a), submetidos a esvaziamento cervical.
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Gréfico 8 — Sobrevida livre de doenga em pacientes com primario oculto (TX N1-2a) e com leséo identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T1-4 NO), submetidos a esvaziamento cervical.

nados para o tratamento cirrgico, entre 0s que apreseresse fato ndo deixa de ser aplicavel aos pacientes com
tavam metastase cervical com lesdo primaria ndo idenlesao primaria conhecida, que, em nosso meio, freqiien-

tificavel, seguramente, apresentavam melhores conditemente se apresentam sem condi¢des para o tratamento
¢des clinicas e massas tumorais cervicais de menoconvencional. Dessa forma, aceitamos que aqueles pa-

extensdo que a maioria dos pacientes que se apresentarientes selecionados para o tratamento gicorinicial,

para tratamento por essa entidade clfnisl@ entanto,  com lesdo primaria conhecida ou ndo, sejam retratos de
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Grafico 9 — Sobrevida livre de doenga em pacientes com primario oculto (TX N1-2a) e com lesédo identificada em boca, orofaringe e
hipofaringe (T1-2 NO), submetidos a esvaziamento cervical.

uma fase da doenca neoplasica, apresentando segura- A razao pela qual lesGes, ou tdo pequenas que ndo
mente diErengas evolutivas, em especial as relaciona-sejam identificaveis, ou com a capacidade de regressao,
das ao individuaTal aquiescéncia ndo nos impede, en- sejam capazes de permitir o processo da metastatizacao
tretanto, de verificarmos a sobrevida livre de doencatalvez deva ser buscada na imunologia e/ou biologia mo-
semelhante entre os dois grupos, mesmos submetidoslacular em especial no tocante a adesividade cel@lar
estratificagdo quanto ao pardmetro T em relag8o aqueadesividade precaria no local de origem explicaria uma
les com leséo priméria conhecida. Concordante com grecoce metaitacdo. O fato de a ocorréncia de metas-
literatura, o comprometimento cervical, independente dotase a distancia entre os pacientes com lesdo primaria
tamanho tumoral, € determinante da evolucao dos pacidesconhecida, cuja histologia seja carcinoma espinoce-
entes com cancer de cabeca e pescoco, o que se mostrhuar e ndo adenocarcinoma, ser semelhante aos com le-
também aplicivel aos pacientes com metastase cervicaldo identificavel, sugere haver uma facilitagdo para o
com lesdo priméria ndo identificavel. desenvolvimento dessas metéstases nos linfonodos, tal-
Merece destaque, em nossos resultados, o fato deez também relacionados a imunologia e/ou biologia mo-
a curva de sobrevida livre de doencga entre pacientes cornecular
um unico linfonodo cervical e com leséo priméria ocul- Muito embora desafie nossa compreensao, a luz dos
ta, ndo apresentar diferenca estatisticamente significaticonhecimentos da oncologia, a metastase cervical com le-
va em relacdo as lesdes identificadas em boca, orofarinséo priméaria desconhecida, oculta, ndo-identificavel, como
ge e hipofaringe, mesmo initsee com pescogo negativo. se queira denominardo representa ameaga maior ao paci-
Tal fato leva-nos a inferir que a les@o priméria oculta ente que, por capacitacdo genotipica e fatores ambientais,
pode comportar-se como lesé@o primaria, longe, no enfoi capaz de desenvolver um carcinoma de vias aerodiges-
tanto, de acatar a hipotese de primaria cervical. O petivas superiores. Nao é despropositado imaginar que essa
gueno numero de pacientes no grupo de primério ocul-entidade clinica pode carregar em si respostas para muitas
to, especialmente quando estratificado, representa unddvidas da carcinogénese e metastatizagao, bem como abrir
viés importante, tanto na discussao antegomo em portas terapéuticas.
todo o trabalho. Em sintese, o estudo das curvas de sobrevida livre
A perda de seguimento é outro viés importante nosde doenca, entre pacientes submetidos a esvaziamento cer-
trabalhos que envolvem sobrevida, em especial no nosvical por metéstase cervical, na auséncia de leséo identifi-
so meio, ndo sendo diferente neste trabatabproble- cavel, comparados com pacientes submetidos a esvazia-
ma foi contornado pela utikL;do de sobrevida livre de  mento cervical por Ko identificada em boca, orofaringe
doenca, considerando o estado do paciente no Ultimmu hipofaringe, na presenca ou ndo de metastase cervical
retorno, o que determinou o néo aparecimento da perdalinicamente evidente, ndo mostrou diferengas estatistica-
de seguimento. mente significativas.
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ABSTRACT

Background: Comparative analysis of @trospective study of thesi disease suival of 31 patients with ceical
metastasis with unknown primyatumor and 637 patients with head and neck cancer of the mowtphainx

and hypopharynx submitted to neck dissection, in the Head and Neck Service of the Helidpolis Hospital Complex,
Sao Paulo, Brazil, between 1977 and 1996thod: Free disease suival cuives wee determined by the KAPLAN

& MEIER method, taking into consideration the N factor of TNM classification (UICC — AJC 1997) for the
patients with unknown tumor sites, and then@ N factors for those diagnosed with prignarmor These cures

were compaed by the log-rank tesResults: the comparison of ée disease suival (FDS) of patients with
cancer of the mouth (m), @pharynx (0) and hypophanx with unknown primar(up) lesion wer established
through 9 cuves, considering values of p, witraiid N parametersConclusions: the verifications of diffemts
survival cuives did not detect statistical diéerces for the e Disease Swival in 9 planned cwes (all values

of p moe than 0,05), for patients with aécal metastasis with unknown prinyatumor and those with mouth,
orophatynx and hypophanx tumors, submitted to neck dissection.

Key Words: Free disease suival; Metastasis; Head and neck.
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