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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem por objetivo avaliar a relagdo entre o tamanho do tluremdo da
sintomatologia e a evolugdo de pacientes com carcinoma epidermoide de lingua e soall@tmamalforam

avaliados retrospectivamente 226 pacientes submetidos a ressecgédo de tumor primario de lingua e/ou soalho da
boca em combinagéo com esvaziamento cervical. Foi estimado o crescimento mensal do didmetro tumoral médio
(raiz quadrada da superficie/nimero de meses de evolucao) e relacionado com a presencga de metastases e recidiva
local. A sobrevida livre de doenca foi avaliada em relagdo ao tamanho do tumor e a duracdo dosRasoimas.

tados: 16% dos tumore¥l e T2 e 11% dos tumore3 3 e T4 apresentaram tempo de sintomatologia igual ou
inferior a um més. A mediana de crescimento do didmetro tumoral foi de 0,81cm/més. Nao houve diferenca no
crescimento tumoral entre os pacientes pN+ ou pNO; 30 pacientes desenvolveram recidiva local, sendo 15 com
crescimento tumoral menor do que 0,82cm/més e 15 no grupo com crescifegdom/mésConclusfes:A

taxa de crescimento tumoral ndo se relacionou com o intervalo livre de doenca nos pacientes que apresentaram
recidiva local. Os pacientes com tumores menos extensos e menor duracdo dos sintomas apresentaram maior
sobrevida livre de doenca. O tempo de sintomatologia e a estimativa de crescimento tumoral ndo apresentam valor
prognaostico nos carcinomas epidermoéides de lingua e soalho oral.

Descritores: Crescimento tumoral; Estadiamento; Cancer

|NTRODUQZ\0 a duracdo dos sintomas foi constatada em alguns estu-
dos-? A duragdo dos sintomas pode ser uma medida im-
precisa, no entanto alguns pacientes apresentam tumores

Os pacientes com carcinoma epiderméide da cavi- ; .

dade oral geralmente se apresentam com doenca em este>_<tensos com curta sintomatologia enquanto em outros se
: S . Sbserva o inverso, e o significado clinico destas diferen-

dio avancado. Os sinais e sintomagenr precocemente

fia facili A __cas ainda néo foi elucidado. A valorizagéo dos sintomas
€ a topografia facilita o exame, porém mesmo Nnos palsepe|o paciente poderia favorecer o diagndstico precoce,

desenvolvidos, com maior facilidade de acesso ao sisttmgpesar dos sintomas isoladamente serem pouco Uteis no
de saude, o diagnéstico continua ocorrendo em fases avanfiagnéstico do cancer inicial da cavidade Tt ste es-
cadas da doenca. tudo tem por objetivo avaliar o crescimento do tyroom

Embora seja esperado um crescimento progressivibase na duracéo dos sintomas, e sua relagdo com o estadio
do tumor a falta de relacéo entre o estadiamento clinico eclinico e o progndstico.
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METODO pacientes foram reestadiados conforme os critérios TNM
da UICC/AJCC-199%

Foram avaliados retrospectivamente 226 pacientes O valor mediano do crescimento tumoral (cm/més)
com carcinoma epidermoéide de lingua e/ou soalho oralfoi empregado para definir grupos de crescimento lento
tratados no Servico de Cigia de Cabeca e Pescogo do Ou de crescimento rapido. ]

Hospital Heli6polis entre 1978 e 199@dos os pacientes Foi analisada a relagdo entre o crescimento do tu-
receberam tratamento cigico, com resseccdo da lesdo Mor, o estadio clinico e a metastatizacdo linfatica. Entre
primaria e esvaziamento cervical. A radioterapia adjuvante0s pacientes que apresentaram recidiva local, foi avaliado
foi empregada em casos selecionados. Foram excluido8 intervalo livre de doenca. A sobrevida livre de doenca
78 pacientes cujos prontudrios estavam incompletos, resfoi avaliada pelo método atuarial de Kaplan-Meeana-
tando 148 pacientes, dos quais 132 pertenciam ao sexlise estatistica empregou testes néo-paramétricos: Mann-
masculino e 16 ao feminino. A idade média foi de 54 anosWhitney, Kruskal-Wallis elog-rank

(26-80). Quanto ao estadiamento, cinco eranbl Tp,

52 Tye 41 (T).

O crescimento tumoral considerou o diametro mé-
dio, obtido pela raiz quadrada da superficie tumoral, divi-

dido pelo tempo de duragéo dos sintomas (Figura 1). " .
A superficie tumoral foi definida pelo produto dos €S de stadioT1 eT2 e 1% dos tumores de estadi8 e

dois maiores diametros perpendiculares do tyromn- T4 apresentaram duracdo dos sintomas igual ou inferior a

forme a descrigdo contida nos prontuarios. A duragéo dodM Mes por ocasido da pr('jme'“{ C%”SL’“? com o especlla-
sintomas considerou o relato do paciente por ocasido d4St&- A Figura 2 mostra a duracdo dos sintomas em rela-

primeira consulta. Para simplificacéo do célculo, a dimen-80 20s diferentes estadiamentos do tumor primario.
s&o inicial do tumor sintomatico foi considerada zero. Os A duracdo dos sintomas apresentou mediana de trés
meses (124) e a superficie tumoral apresentou mediana

de 12cm (1-80). A mediana do crescimento do diametro
tumoral foi de 0,81cm/més {€s,= 0,53 — 1,73). O cres-
cimento tumoral mostrou sobreposicao de valores entre
os diferentes estadios T (Figura 3).

A taxa de crescimento apresentou mediana de

E 0,72cm/més (& .750= 0,53-1,54) nos tumores metastati-

d Sod cos (pN+) e 0,99cm/més £y, = 0,50-1,93) nos tumo-
res ndo-metastaticos (pNO).

RESULTADOS

Quanto ao tempo de sintomatologia, 16% dos tumo-

Crescimento = d/duragdo sintomas (meses)

TUMOR S= superficie Quanto a evolugéo, 30 pacientes apresentaram reci-
- - d= diametro médio do tumor diva local, sendo que 15 cursaram com tumores com cres-
cimento inferior a 0,82cm/més e 15 com tumores de cres-

Figura 1. Estimativa de crescimento tumoral. cimento igual ou superior a 0,82cm/m@s. recidivas

T2 T3

[]0-2meses Bl 3-4 mesedll > 4 meses

Figura 2. Estadiamento e durag&o dos sintomas.
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ocorreram mais precocemente nos pacientes que apresel}lSCUSSAO

taram tumores com menor taxa de crescimento, porém

sem significancia estatistica (Figura 4). A duragéo dos sintomas é uma estimativa imprecisa
N&o houve diferenca na sobrevida livre de doengada evolugdo do tumpalém de desconsiderar um impor

entre os pacientes com estimativa de crescimento inferiotante periodo de evolucdo subclinica, a informagéo do

a0,82cm/més e aqueles com crescimento igual pe-su paciente pode ser inexata ou mal avaliada pelo médico.

rior a 0,82cm/més; a sobrevida a cinco anos nestes dois O maior crescimento do tumor pode ter varias cau-

grupos foi de 51% e 49% respectivamente (p=0,81). Ossas, como maior proliferacdo ou menor indice de morte

tumores com menor area e duragdo dos sintomas apreseaelular a coalescéncia de focos multicéntricos originada

taram maior sobrevida livre de doenca (Figura 5). na cancerizacdo de campo, ou ainda as caraatasisté
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Figura 4. Crescimento tumoral e recidiva local.
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Sobrevida livre de doenca
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Figura 5. Sobrevida em relacédo a duragao dos sintomas e superficie tumoral.

interacdo do tumor com o tecido adjacente (células nor-de um impacto significativo sobre os resultados. Outros
mais e estroma), que determina a sua capacidade de istudos também ndo encontraram associacdo entre a
vasaéd’. duracgéo dos sintomas e o estadiamento do tusndvo-

A estimativa de crescimento tumoral ndo teve va-ra um atraso superior a um més acarrete maior probabi-
lor prognéstico. O maior tamanho ou o maior tempo delidade de diagndstico em estadio mais avantddian-
permanéncia do tumor séo fatores que podem se relacide desta perspectiva, é questionavel a realizacdo de
nar com pior prognéstico, mas a férmula empregadarastreamento da populacao de risco, uma estratégia que
fez com que estas variaveis se anulassem (tamanho/tenexige acompanhamento mensal, pois o cancer de boca
po). Lesdes extensas de longa duracdo apresentam tainda apresenta baixa incidéncia.
xas de crescimento baixas, assim como tumores peque- A estimativa de crescimento tumoral também nao
nos de curta duracdo podem apresentar taxas deermitiu identificar os pacientes com metastases ou
crescimento elevadas. Os tumores também apresentamqueles com recidivas precoces. Isto poderia ocorrer
reducdo em seu crescimento logaritmico apds atingi-tanto pela diferenca de comportamento entre tumores
rem volumes maiores. Houve grande sobreposicao enmicro e macroscépicos, como por caracteristicas bio-
tre as estimativas de crescimento para os diferentes edégicas distintas entre o tumor primario ressecado e o
tadios T (Figura 1). Conforme pode ser observado natumor residual.

Figura 5, os tumores extensos apresentam evolucdo des- A velocidade de crescimento do tumoom medi-
favoravel independentemente da duracdo dos sintomasana de 0,81cm/més (diametro médio), ndo pode ser con-
Entre os tumores menores (<12naqueles com me- siderada uma progresséao rapida, o que contrasta com o
nor duragdo dos sintomas apresentaram sobrevida livr@redominio de lesGes em estadio avangado.

de doenca maioA falta de relacdo entre o estadia- Embora seja razoavel considerar uma evolucao pro-
mento e o tempo de evolucao clinica sugere que o tagressiva do estadio T1 para T2 e T3, sendo que qualquer
manho do tumor reflita um estado de equilibrio mo- um destes estadios pode evoluir para T4, o estadiamento
mentaneo. Assim, uma abordagem terapéutica precoc8NM expressa melhor as caracteristicas bioldgicas do
poderia simplificar o tratamento, porém sem a garantiatumor do que a sua evolucado temporal.
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ABSTRACT

Background: Theobjective of this study is to evaluate tkalrimpact of tumor size, on symptoms and evolution
of patients with squamous cell cavoma of the tongue and floor of the moMiethods: after 226 neck dissections
plus primay resection, wer estimated the monthlyawing of the medium tumor diameter (squawot of
surface/number of months) arelated with metastasis ggence and locakcurence. The &e disease suival
were analysed inglation to tumor syze and complaints lengResults: 16% of T1 and T2 andl% of T3 and
T4 tumors gowth of tumoral diameter wei0,81cm/month, without difesrces between pN+ and pNO patients;
30 patients with localacurence, being 15 with tumoral@wing less than 0,82cm/month and 15 withertban
0,82cm/monthConclusions. The neoplasia gwing wee not elated with fee disease suival in patients with
local recurrence, and those with less extensive tumors and complaints éssnpa geater fee disease suival.
The time complaints and the tumorabging wee not pognostic in squamous cell @moma of tongue and
flon of the mouth.

Key words: Tumoral gowing; Saging; Cancer
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