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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de alteracdes encontradas na tomografia computadorizada (TC) de térax em pacientes com
carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco. Métodos: Foram analisadas retrospectivamente 209 TC de térax de pacientes com
carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco. As alteracdes tomograficas foram estratificadas como: inflamatorias/infecciosas,
parenquimatosas, nodulares incaracteristicas e nodulares metastaticas/tumorais Resultados: foram diagnosticadas alteracées em
66,6 % dos exames. Destes, 25,3% representaram enfisema pulmonar; 18,8% micronddulos incaracteristicos; 12,9% metastases;
11,9% de linfonodomegalias toracicas; e, em 6,6%, foram detectadas tuberculose pulmonar ativa ou sequela, pneumonia ou sinais
inflamatorios/infecciosos e espessamento ou derrame pleural. Conclusdo: a prevaléncia de exames com alteracdo e o consideravel
indice de metastases detectadas, indicam que a TC de térax deve ser solicitada para complementacao diagnéstica e/ou estadiamento
nos casos de cancer de cabeca e pescoco.

Descritores: Carcinoma de Células Escamosas. Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Tomografia Computadorizada por Raios X.
Estadiamento de Neoplasias. Programas de Rastreamento.

INTRODUCAO

O carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco é um
problema de saude publica mundial e, apesar dos
avancos na terapéutica e nos métodos diagnésticos, nao
se observou aumento na sobrevida global desses pacientes
nas ultimas décadas. Esse fato tem sido atribuido, dentre
outros fatores, ao surgimento de metéstases a distancia e
ao desenvolvimento de segundo tumor primario. A presen-
ca dessas manifestacoes pode alterar o prognostico e ma-
nejo desses pacientes'.

A informacao advinda da anélise de exames de
imagem é um importante componente para o estadiamento
inicial e avaliacdo pos-tratamento de pacientes com carci-
noma epidermdide de cabeca e pescoco?. Adicionalmen-
te, o manual de estadiamento da American Joint Committee
on Cancer (AJCC) afirma que qualquer informacao
diagnostica que contribua para a acuracia global da avali-
acao pré-tratamento deveria ser considerada no planeja-
mento do tratamento desses pacientes®.

A radiografia simples de térax foi utilizada, por
varios anos, para a complementacdo diagnostica/

estadiamento no cancer de cabeca e pescoco. Contudo,
ndo se mostrou eficaz ao longo do tempo para prover di-
agnosticos precoces das referidas alteragdes®. A pan-
endoscopia também foi utilizada como um método alter-
nativo de rastreamento, com relatos de 2 a 16% de
deteccdo de segundo tumor primario, mas, no pulmao,
tende a nao ter uma boa efetividade na deteccao de
metastases, pela distribuicdo periférica dessas lesdes?.

Vale ressaltar que, em lesdes pequenas, a
tomografia computadorizada (TC) tem uma boa acuracia
em diferenciar as lesdes com padrdo metastatico ou lesdes
sem significado oncolédgico, fazendo com que os cirurgides
de cabeca e pescoco tenham que recorrer aos radiologis-
tas especialistas nessa area para o auxilio no planejamen-
to do tratamento mais indicado’. Mesmo nos achados nao
neopldsicos, podem ser encontradas alteracoes que, em-
bora ndo aumentem mortalidade, aumentam a morbidade
do paciente, como o enfisema pulmonar.

O objetivo do presente estudo é avaliar a
prevaléncia de alteracdes encontradas na TC de térax de
pacientes com carcinoma epiderméide de cabeca e pes-
Coco.
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METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Heliépolis, sob o nimero
400/2005.

Foram analisadas retrospectivamente 209 TC de
térax de pacientes com carcinoma epidermoide de cabeca
e pescoco, entre agosto de 2010 e abril de 2011, com o
intuito de determinar e quantificar as alteracbes mais
prevalentes nesses exames. Nos laudos em que ocorreu
duvida diagndstica, realizou-se reavaliacdo das imagens
junto a equipe de Radiologia para o esclarecimento e deci-
sao final, por consenso, sobre a alteracdo encontrada nes-
ses exames. Para esse estudo, as alteracdes tomograficas
foram estratificadas como: inflamatérias/infecciosas,
parenquimatosas, nodulares incaracteristicas e nodulares
metastaticas/tumorais. Os nédulos incaracteristicos inclui-
am nédulos menores do que 7mm e sem caracteristicas
classicas de metastase.

RESULTADOS

As alteracoes compativeis com doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica foram as mais encontradas nas TC
de térax, seguido por micronédulos incaracteristicos (Figu-
ra 1), representando 25,3% e 18,8%, respectivamente.
Deve considerar-se que, em alguns casos, ocorreu mais de
uma alteracdo no mesmo exame (Tabela 1). As metastases
pulmonares somaram 12,9% (Figura 2).

DISCUSSAO

A presenca de tumores pulmonares sincrénicos
ou metastases no térax de pacientes com cancer de cabe-
ca e pescoco tem implicacdo no prognoéstico e pode ter
grande impacto na terapéutica®®. Soma-se a isso o fato de
aproximadamente metade das mortes em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, erradicados no primario com

Tabela 1 - Prevaléncia das alteracoes em tomografias de
térax de pacientes com carcinoma epiderméide

de cabeca e pescoco.

Achados tomograficos N° de casos %

DPOC/enfisema 53 25,3
Micronédulos incaracteristicos 38 18,8
Metastases 27 12,9
Linfonodos intratoracicos 25 11,9
Tuberculose (ativa ou sequela) 14 6,6
Sinais inflamatorios/infecciosos 14 6,6
Derrame/espessamento pleural 14 6,6
Total de exames com alteracdes 136 66,6

sucesso, ser atribuido a um segundo tumor primario®, que
se localiza frequentemente no térax, mostrando a impor-
tancia do rastreio nessa regiao e a utilizacdo da TC para
essa finalidade. O local mais comum de metastase a dis-
tancia sao os pulmdes, sendo largamente conhecido em
varios centros do mundo que o rastreamento do pulmao
para metastases é importante nesses pacientes’. Entretan-
to, a generalizagdo do uso da TC ainda é controversa, pois,
teoricamente, ela teria um maior impacto na terapéutica,
na deteccdo de alteracdes em casos iniciais, apesar de
alguns autores demonstrarem limitacao do uso de rotina
em todos os casos, principalmente nos recém-
diagndsticados'. Por isso, classificaram-se como parametros
mais associados a uma TC positiva no térax, a ocorréncia
de metastases regionais nos estadios N2/N3 e, quando o

g

Tomografia computadorizada de térax, mostrando
micronédulo incaracteristico a direita.

Figura 1 -
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de tdrax, mostrando

metéstase pulmonar a direita.
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tumor primario é originado de orofaringe, hipofaringe e
supraglote™.

A efetividade da TC de térax em comparacao a
radiografia convencional no rastreio de metastases ou tu-
mores primarios concomitantes ndo esta em questao, pois
a TC é capaz detectar lesdes menores e, certamente, per-
mite uma melhor visibilidade dos pulmdes do que a radio-
grafia simples, embora o custo-beneficio, nos casos inici-
ais, tenha sido colocado em questao''. Em concordancia
com esses autores, ndo acreditamos que o uso da TC de
térax para todos os pacientes com cancer de cabeca e
pescoco ird onerar de forma significante qualquer sistema
de saude, no entanto, a selecdo dos pacientes com maior
risco de alteracao, de acordo com os parametros ja cita-
dos, pode levar a um uso mais racional desse método.

A PET/CT tem sido destacada como efetiva na
deteccdo de metastases no torax ou tumores sincronicos
priméarios do pulmao, mas, no momento, ainda tem um
custo mais alto que a TC, nao é tdo difundida, além de
alguns estudos nao mostrarem superioridade diagndstica
tanto nos casos precoces e recém-diagnosticados quanto
possiveis duvidas, a exemplo dos micronédulos
incaracteristicos®''. Reforca ainda o uso da TC o fato de
sua tecnologia ter mudado dramaticamente nos ultimos
anos com o advento da TC multi-slice nos anos 1990, que
possibilita menor tempo de exame, maior proximidade nos
cortes e maior detalhamento das dimensoes e caracteristi-
cas dos objetos’.

O tratamento operatoério ou radioterapia de res-
gate sdo a principal solucdo na abordagem de pacientes
com recidiva de tumores de cabeca e pescoco. As
metastases a distancia devem ser apropriadamente detec-
tadas para o devido planejamento terapéutico. Em uma
metandlise de dez artigos reunindo 797 exames de PET-
CT de 756 pacientes, a sensibilidade e especificidade do
método foram, respectivamente, 92% e 95%'2. A TC de
térax é a técnica isolada mais importante para a deteccao
de metastases a distancia e segundos tumores primarios,
porém, com sensibilidade variando de 40 a 74%'>'. En-
tretanto, na comparacdo dos dois métodos em 37 pacien-
tes, a sensibilidade, especificidade e valores preditivos para
0s testes positivo e negativo foram, respectivamente, 100%,
94%, 86% e 100% paraa TC e 92%, 87%, 74% € 97%
para o PET-CT. Os métodos foram estritamente concor-
dantes em 32/37 (86%) casos'™.

No nosso estudo, a alta frequéncia de exames
com alteracao (66,6%) reforca sua utilizacao e faz com
gue este esteja incorporado como complementacao no di-
agnostico/estadiamento em casos de cancer de cabeca e
pescoco no nosso Servico. Esses pacientes sao
freqlientemente tabagistas ativos, o que enfatiza a teoria
do campo de cancerizacdo®, justificando uma investigacao
mais ampla, além de explicar a alteracdo mais encontrada
dentre os achados, o enfisema pulmonar ou alteracoes
sugestivas de DPOC, que tem também no cigarro o seu
agente etiolégico preponderante.

O segundo achado mais comum foi a presenca
de micronodulos incaracteristicos. Na avaliacdo dos nddu-
los pulmonares, diretrizes publicadas pela Fleishner Society'®
recomendam que nddulos medindo 4mm ou menos em
pacientes com alto risco de desenvolver malignidade de-
vem ser seguidos por TC em 12 meses sem repeticdo caso
mantenha-se inalterado; nddulos medindo 4-6 mm devem
ter um seguimento de TC de 6-12 meses e, entdo, em 18-
24 meses se inalterados; nédulos medindo 6-8 mm devem
ter um seguimento com TC de 3-6 meses e, entdo, de 9-
12 meses se inalterados; e aqueles medindo acima de 8mm
devem ter seguimento com TC nos meses 3, 9 e 24 com
contraste dinamico e considerar a realizacdo de PET/CT ou
biopsia do nédulo, sendo esta Ultima uma conduta de ex-
cecdo, pois tem uma baixa acuracia e associacdo com
pneumotorax.

A presenca de metastases tordcicas ocorreu
em 12,9% dos exames, valor este considerado muito
relevante e determinante para a consolidacao do uso da
TC na complementacdo diagnéstica do cancer de cabe-
Ca e pescoco, pois a sua presenca pode mudar radical-
mente a proposta terapéutica inicial. Essa prevaléncia
esta de acordo com outros dados da literatura que en-
contraram sua presenca entre 10,8 e 19%’. Ainda com
relacao as metastases toracicas, a maioria foi pulmonar,
mas também ocorreram no mediastino e na coluna ver-
tebral, todas com boa acuracia de deteccao pela TC. Se
estiverem localizadas no mediastino, merecem ainda
uma atencao especial, pois, como verificado em autop-
sias', aproximadamente 23% a 34% dos pacientes com
metastases a distancia tinham linfonodos metastaticos
nessa regiao, justificando um rastreio mais apurado nes-
sas ocasides.

A linfonodomegalia toracica foi a quarta altera-
¢ao mais encontrada e pode, como nas demais regides do
corpo, ser de origem inflamatéria, infecciosa ou neoplasica,
podendo também mascarar alteracdes neoplasicas. Essas
linfonodomegalias foram identificadas predominantemen-
te no mediastino, mas também ocorreram na regiao peri-
hilar e na axila em um caso de uma paciente com tumor
de cabeca e pescoco e histérico de cancer de mama
pregresso, sendo encaminhada a puncéo.

A tuberculose ativa ou sequela também foi um
achado importante, com 6,6%, compativel com a grande
prevaléncia dessa afeccdo no nosso pais e pela caracteris-
tica de baixo nivel sdcio-econdémico comum entre esta e o
cancer de cabeca e pescoco, em alguns casos aumentan-
do a morbidade da terapéutica e em outros associando o
esquema triplice junto a proposta inicial. A pneumopatia
ou sinais inflamatdrios e infecciosos foram comuns (6,6 %),
pelo importante componente aspirativo peculiar aos tumo-
res de algumas regides da cabeca e pescoco, como a larin-
ge, além do proprio efeito irritativo e deletério direto do
cigarro no parénguima pulmonar. Por Ultimo, entre os acha-
dos mais relevantes aqui descritos, cita-se o espessamento
ou derrame pleural (6,6%), que se relacionou, em alguns
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Casos, as pneumopatias previamente citadas ou decorren-
tes de neoplasias no pulmao, além de metastases verte-
brais e pulmonares, sendo utilizados puncao e avaliacdo
da citologia para esclarecimento e com frequente necessi-
dade de uma nova puncao quando o exame foi positivo
para malignidade.

Apesar de ainda ndo existirem diretrizes bem
estratificadas quanto a necessidade do uso da TC, princi-

ABSTRACT

palmente nos casos iniciais, nds utilizamos de rotina este
exame em todos os casos recém-admitidos e nos acompa-
nhamentos pds-tratamento.

Concluindo, a prevaléncia de exames com alte-
racao e o consideravel indice de metastases detectadas,
indicam que a TC de torax deve ser solicitada para
complementacdo diagnéstica e/ou estadiamento nos ca-
sos de cancer de cabeca e pescoco.

Objective: To assess the prevalence of abnormalities found by computed tomography (CT) of the chest in patients with
squamous cell carcinoma of the head and neck. Methods: We retrospectively analyzed chest CT exams of 209 patients with
squamous cell carcinoma of the head and neck. The CT findings were stratified as inflammatory / infectious, parenchymal,
nodular uncharacteristic and nodular metastatic / tumoral Results: alterations were diagnosed in 66.6% of patients. Of
these, 25.3% represented emphysema, 18.8%, uncharacteristic micronodules; 12.9%, metastases; 11.9%, thoracic lymph
node enlargements; and in 6.6% we detected active pulmonary tuberculosis or its sequelae, pneumonia or inflammatory /
infectious signs and pleural thickening or effusion. Conclusion: The prevalence of exams with alterations and the considerable
rate of detected metastases indicate that chest CT should be required for diagnostic and / or staging in cases of head and neck

cancer.

Key words: Carcinoma, Squamous Cell. Head and Neck Neoplasms. Tomography, X-Ray Computed. Neoplasm Staging. Mass

Screening.
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