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RESUMO: Objetivo: Avaliar a sobrevida em pacientes com câncer de cabeça e pescoço recidivado e sem possibilidade de tratamen-
to curativo. Método: Foram revisados os prontuários dos pacientes com carcinoma epidermóide de boca, orofaringe, hipofaringe e
laringe tratados cirurgicamente (tumor primário e esvaziamento cervical) entre 1978 e 2001, e selecionados 140 com recidiva da
doença acompanhados até o óbito pelo câncer. Após 1999, 30 pacientes receberam cuidados paliativos de uma equipe multidisciplinar.
Foi avaliado o intervalo de tempo entre a recidiva não resgatável e o óbito, considerando o sítio primário, estadiamento inicial,
sobrevida livre de doença e cuidados paliativos. Os resultados foram expressos em medianas e médias, com os respectivos quartis e
percentis. Resultados: A sobrevida livre de doença apresentou média de 30 semanas. A sobrevida média após a recidiva foi de 17
semanas (Q25-75%= 8 a 34 semanas). Dezessete pacientes (12%) sobreviveram por mais de 12 meses após a recidiva. O sítio
primário, estadiamento inicial, local da recidiva, sobrevida livre de doença e os cuidados paliativos não influenciaram a sobrevida
após a recidiva. Conclusão: A sobrevida após uma recidiva não resgatável é similar ao relatado para os pacientes não tratados. Os
cuidados paliativos não aumentaram a sobrevida destes pacientes (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 267-269).
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INTRODUÇÃO

Os carcinomas epidermóides das vias aerodigestivas
superiores avançados (estádio III e IV) se caracterizam por fre-
qüentes recidivas loco-regionais e metástases à distância 1,2. Entre
os pacientes com doença recidivada, muitos não apresentam
condições para um novo tratamento curativo, uma vez que já se
submeteram às ressecções extensas e tratamento irradiante. To-
davia, se para alguns pacientes existe a possibilidade de
retratamento, os resultados são desapontadores, o que impõe
uma reflexão sobre a tentativa de cura a qualquer custo 2. A op-
ção pelo não tratamento pode ser difícil em alguns casos, quan-
do a proposta terapêutica apresenta elevada morbi-mortalidade
e mínima expectativa de cura. Embora o sucesso terapêutico seja
representado quantitativamente na forma de curvas de sobrevida
atuarial, os aspectos relacionados à qualidade de vida adquirem
cada vez mais importância. Diante da incurabilidade, este grupo
de pacientes necessita de apoio multidisciplinar, contemplando
os aspectos emocionais, bioéticos, analgesia, nutrição e curati-
vos, considerando as características dos tumores desta região.
O presente estudo tem por objetivo avaliar a sobrevida dos paci-
entes com carcinoma epidermóide de cabeça e pescoço
recidivado e considerados incuráveis, assim como o efeito dos
cuidados paliativos sobre a sobrevida.

MÉTODO

Foram revisados os prontuários de 140 pacientes
com carcinoma epidermóide das vias aerodigestivas superio-

res submetidos a tratamento cirúrgico, com ou sem radiotera-
pia pós-operatória, entre 1978 e 2001, e selecionados os paci-
entes com recidiva da doença que foram acompanhados até o
óbito pelo câncer. No período de 1978 a 1998, os pacientes
mantiveram acompanhamento ambulatorial regular, e a partir
de 1999 aqueles com doença recidivada receberam os cuida-
dos de uma equipe multidisciplinar de cuidados paliativos
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicólogos e assisten-
tes sociais).

Foram avaliadas as relações entre os intervalos de
tempo desde o tratamento inicial até a primeira recidiva, e do
diagnóstico da última recidiva (intratável) até o óbito, com
cálculo da sobrevida a partir do diagnóstico da recidiva não-
resgatável ou resgatada sem sucesso. Adicionalmente, foi
avaliada a relação entre o estadiamento inicial, sítio primário,
intervalo livre de doença e recebimento de cuidados paliati-
vos com a sobrevida pós-recidiva.

A casuística foi composta por 129 homens e 11 mu-
lheres, sendo 60 casos com neoplasia de boca, 24 de
orofaringe, 25 de hipofaringe, 28 de laringe e três pacientes
com metástase cervical de tumor primário oculto, com média
de idade de 54 anos (22 a 92). Quanto ao tipo da recidiva, 53
pacientes apresentaram recidivas locais, 31 regionais, 25 loco-
regionais, um regional e à distância. As metástases à distân-
cia foram detectadas em 22 pacientes e em um caso não foi
determinado o local da recidiva. Um segundo tumor primário
foi a causa da morte em sete pacientes. Os resultados foram
expressos em medianas, com os respectivos quartis (25 e 75)
e percentis (10 e 90). As diferenças entre as variáveis quanti-
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tativas foram avaliadas pelo teste de Mann-Whitney e pelo
teste de Kruskal-Wallis. A correlação entre variáveis quantita-
tivas empregou o teste de Spearman.

RESULTADOS

A sobrevida pós-recidiva apresentou mediana de 17
semanas (Q25-75%= 8 a 34 semanas). Dezessete pacientes (12%)
apresentaram sobrevida superior a um ano e três (2%) pacien-
tes sobreviveram mais de dois anos após a recidiva. A
sobrevida livre de doença apresentou mediana de 30 semanas
e não apresentou relação com a sobrevida pós-recidiva (Figu-
ra 1, r=0,04 e p=0,57).

A sobrevida pós recidiva apresentou mediana de 14
semanas nos tumores da boca, 14 semanas nos da orofaringe,
17 semanas nos da hipofaringe e 25 nos da laringe (Figura 2,
p=0,30). As recidivas locais, regionais e à distância apresenta-
ram sobrevida pós-recidiva de 17, 17 e 20 semanas respectiva-
mente (Figura 3, p=0,91). Os pacientes com tumor inicial no
estádio T1 ou T2 apresentaram sobrevida pós-recidiva de 17
semanas, enquanto que aqueles no estádio T3 ou T4 apresen-
taram sobrevida de 15 semanas (Figura 4, p=0,28). Os pacien-
tes que integraram  o grupo de cuidados paliativos apresenta-
ram sobrevida pós-recidiva de 16 semanas, enquanto que os
demais apresentaram sobrevida de 17 semanas (Figura 5,
p=0,35).

DISCUSSÃO

A sobrevida nos pacientes com doença recidivada
incurável é similar à observada nos pacientes não submeti-
dos a tratamento 3. Assim, o benefício do tratamento pode
ser medido pelo intervalo livre de doença, que neste grupo
apresentou média de sete meses, incluindo o tempo
despendido no tratamento e na reabilitação. Considerando
que o tratamento pode se estender por aproximadamente três
meses (cirurgia e radioterapia pós-operatória) e que a quali-
dade de vida nos primeiros meses após a cirurgia pode ser
inferior à observada no pré-tratamento, alguns pacientes
parecem não se beneficiar com um tratamento agressivo 4.

Figura 5 - Sobrevida pós-recidiva em relação aos cuidados paliati-
vos específicos.

Figura 1 – Correlação entre a sobrevida livre de doença e a sobrevida
pós-recidiva.

Figura 2 – Sobrevida pós-recidiva em relação ao sítio primário.

Figura 3 – Sobrevida após a recidiva local, regional ou à distância. Figura 4 - Sobrevida pós-recidiva em relação ao estadiamento inicial.



Amar et al. Sobrevida após Recidiva Intratável do Carcinoma Epidermóide

269

Vol. 32 - Nº 5, Set. / Out. 2005

Apesar da curta sobrevida média, 12% dos pacientes
alcançaram sobrevida superior a um ano. Embora fosse espera-
da menor sobrevida após uma recidiva precoce, considerando
um possível comportamento mais agressivo do tumor, não foi
observada relação entre o intervalo livre de doença e a sobrevida
pós-recidiva. Da mesma forma, o estadiamento inicial também
não mostrou relação com a sobrevida pós-recidiva As recidivas
em diferentes localizações mostraram sobrevida similar, embora
as metástases à distância possam ter um diagnóstico mais tar-
dio 1. Quanto ao sítio primário, a maior sobrevida foi observada
nos tumores da laringe, embora o número reduzido de pacientes
não tenha permitido a obtenção de diferenças estatisticamente
significativas. O estado geral do paciente influencia não ape-
nas a sobrevida, mas também a possibilidade de um tratamento
dirigido ao tumor 5. O papel da quimioterapia ainda não está

estabelecido neste grupo de pacientes, mas apenas aqueles
com resposta completa parecem ter aumento na sobrevida 6.
Assim, a resposta completa parece ser um fator prognóstico,
mas não é o objetivo principal na quimioterapia paliativa, e não
se justifica o uso de esquemas com elevada toxicidade. A
reirradiação em um mesmo campo é um assunto controverso,
devido ao risco de complicações graves e reduzida probabilida-
de de controle da doença 7,8.

Como esperado, os cuidados paliativos não altera-
ram o tempo de sobrevida. A manutenção da via aérea
(traqueostomia) e digestiva (sonda nasoenteral ou
gastrostomia) é fundamental, embora seja facultado ao paci-
ente o direito de recusar estas intervenções. O principal obje-
tivo do cuidado paliativo é promover uma melhor qualidade
de vida, considerando as expectativas do paciente.

ABSTRACT

Backgroud: To assess survival after squamous cell carcinoma (SCC) recurrence in surgical patients with head and neck
cancer. Methods: Files of patients submitted to loco-regional treatment (primary tumor and neck dissection) of SCC of the
mouth, oropharynx, hypopharynx and larynx between 1978 and 2001 were reviewed. One hundred-forty patients who developed
disease recurrence were followed until death. After 1999, 30 of them received a multidisciplinary palliative care. Time interval
between an unsalvageable recurrence and death was analyzed in front of primary site, initial stage of disease, disease-free
survival and palliative care. Results were expressed as median and mean values, with their respective quartiles and percentiles.
Results: Median disease-free survival in this group was 30 weeks. The median survival after recurrence was 17 weeks (Q25-
75%= 8 to 34 weeks). Seventeen patients (12%) survived more than 52 weeks after recurrence. The primary site, initial stage,
recurrence site, disease-free survival and palliative care had no significant impact on survival after recurrence. Conclusion:
Survival after unsalvageable recurrence of head and neck SCC is similar to reported in untreated patients. Palliative care do
not increase survival of these patients.
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