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Prognostic value of regional metastasis in squamous cell 
carcinoma of the tongue and floor of mouth

Abstract

A presença da metástase linfonodal é um fator limitante da sobrevida no câncer da boca. 
Objetivo: Avaliar as causas de falha no tratamento dos carcinomas de língua e soalho de boca em 
função do estadiamento. Método: Foram analisados 365 casos de carcinoma epidermoide de boca, 
tratados de 1978 a 2007, sendo 48 T1, 156 T2, 98 T3 e 63 T4, dos quais 193 foram pNo e 172 pN+. 
Resultados: Entre os casos pN+, foram observados 17/46 recidivas (36,9%) nos casos não irradiados 
e 46/126 (36,5%) nos casos irradiados. Quanto aos resgates, nos casos pN0, obtivemos 16/51 (31,3%) 
e, nos pacientes pN+, de 3/77 (3,9%). Conclusão: O sucesso dos resgates é menor em pacientes 
com pN+, com maior recidiva local e menor sobrevida.
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The presence of metastatic nodes is a survival-limiting factor for patients with mouth tumors. 
Objective: To evaluate the causes of treatment failure in carcinomas of the tongue and floor of the 
mouth due to staging. Method: This study included 365 patients with squamous cell carcinoma of the 
mouth treated from 1978 to 2007; 48 were staged as T1, 156 as T2, 98 as T3, and 63 as T4, of which 
193 were pNo and 172 pN+. Results: Among the pN+ cases, 17/46 (36.9%) of the patients not treated 
with radiation therapy had relapsing tumors, against 46/126 (36.5 %) of the patients who underwent 
radiation therapy. Success rates in the group of subjects submitted to salvage procedures were 16/51 
(31.3%) for pN0 patients and 3/77 (3.9%) for pN+ patients. Conclusion: Salvage procedure success 
and survival rates are lower for pN+ patients; pN+ individuals also have more relapsing local disease.
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INTRODUÇÃO

Carcinoma epidermoide de língua é o câncer mais 
comum da cavidade oral, respondendo por 25% a 40% 
dos casos. A língua oral tem uma rica rede linfática e uma 
estrutura muscular que a torna o sítio mais frequentemente 
associado com metástases cervicais dentre os tumores dos 
outros sítios da boca1.

As recidivas locais constituem a principal falha no 
tratamento dos carcinomas da boca. Contudo, a presença 
de metástase linfonodal por ocasião do tratamento 
inicial representa um dos principais fatores prognósticos 
adversos, com redução de aproximadamente 50% na 
expectativa de sobrevida2,3. Recidivas são frequentes, 
especialmente entre pacientes com doença em estádio 
clínico avançado - III e IV - e dentro dos primeiros dois 
anos após o tratamento. Apesar do pior prognóstico 
relacionado à doença metastática, as recidivas regionais 
isoladas são pouco frequentes nos carcinomas das vias 
aerodigestivas superiores4.

O objetivo deste estudo é verificar as causas de 
falha no tratamento dos carcinomas de língua e assoalho 
de boca em função do estadiamento.

MÉTODO

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética e 
Pesquisa da instituição onde foi realizado, sob o nº 071/2000.

Foram revisados os prontuários dos pacientes 
com carcinoma epidermoide de língua e soalho de boca, 
tratados cirurgicamente entre janeiro de 1978 e dezembro 
de 2007, em serviço de referência terciária. Excluídos os 
casos assintomáticos com seguimento inferior a 12 meses, 
foram selecionados 365 pacientes. Nos pacientes com 
doença no estádio I, não submetidos ao esvaziamento 
cervical eletivo, foi considerada recidiva regional apenas 
a segunda recidiva, após o tratamento do pescoço. Para o 
diagnóstico de segundo tumor primário, foi considerada 
a doença em outro sítio anatômico ou com pelo menos 
dois centímetros de distância do tumor original. Nos 
casos submetidos a tratamento de resgate, foi considerado 
sucesso terapêutico quando sem evidência de nova 
recidiva até a última consulta. Todos os pacientes foram 
reestadiados conforme a classificação TNM de 2002. Foi 
avaliada a frequência de recidivas locais, regionais, à 
distância e segundo tumor primário, conforme o sítio 
primário, estadiamento e radioterapia pós-operatória. As 
recidivas regionais e a distância relacionadas ao segundo 
tumor foram consideradas separadamente.

A sobrevida atuarial foi calculada pelo método de 
Kaplan-Meier e a diferença entre os grupos pelo teste 
de log-rank. O teste de qui-quadrado foi usado nas 
variáveis qualitativas. A análise multivariada usou o teste 

de regressão logística. Foram consideradas significantes 
as diferenças com valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Quanto ao sítio primário, 160 casos apresentavam 
tumor na língua, 198 no soalho e sete casos acometiam 
igualmente ambos os sítios. A idade média foi de 53 anos 
(22 a 84). Em relação ao estádio T, 48 casos eram T1; 156 
T2; 98 T3; e 63 T4. Quanto ao estadiamento pN, 193 eram 
pN0 e 172 pN+. Os tipos de recidiva são detalhados nas 
Tabelas 1 e 2. A radioterapia pós-operatória foi empregada 
em 27 pacientes pN0 e em 126 pacientes pN+. Entre os 
casos pN+, as recidivas locais foram observadas em 17/46 
(36,9%) casos sem radioterapia e em 46/126 (36,5%) casos 
irradiados no pós-operatório (p = 0,95).

Tabela 1. Tipos de recidiva conforme o estadiamento pN.
Recidivas pN0 n = 193 pN+ n = 172

Não 104 58

RL 28 43

RR 13 17

RD 4 11

RL + RR 10 17

RL + RD 1 3

RL + RR + RD 3 0

RR + RD 0 3

Segundo Tumor 33 21
* 3 pacientes pN0 e 1 pN+ com segundo tumor apresentaram 
recidiva locorregional prévia. RL: Recidiva local; RR: Recidiva regional; 
RD: Recidiva à distância.

Tabela 2. Recidivas locais (RL), regionais (RR) e a distância 
(RD) conforme o estádio pN.

pN0 n = 193 pN+ n = 172

RL 42 (21%) 63 (36%) p = 0,002

RR 26 (13%) 37 (21%) p = 0,05

RD 8 (4%) 14 (8%) p = 0,10

Os resgates de recidivas locorregionais foram 
realizados com sucesso em 16/51 (31,3%) casos pN0 e 
em 3/77 (3,9%) casos pN+ (p = 0,0001). Da mesma forma, 
o tratamento do segundo tumor primário teve sucesso 
em 13/29 (44,8%) pacientes resgatáveis no grupo pN0 e 
em 2/21 (9,9%) no grupo pN+ (p = 0,01). As recidivas de 
acordo com o estadiamento T e a análise multivariada são 
mostradas na Tabela 3. À análise multivariada, os fatores 
T e pN foram os mais importantes para a recidiva local, 
com um valor p, respectivamente, de 0,0002 e 0,02. A 
sobrevida atuarial de acordo com o estadiamento pN é 
mostrada na Figura 1.
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Outro fator que repercutiu na sobrevida foi a menor 
taxa de resgate nas recidivas locorregionais de pacientes 
inicialmente pN+, possivelmente relacionado ao estádio 
inicial mais avançado e maior utilização de radioterapia 
pós-operatória7. A baixa frequência de recidiva à distância 
sugere um subdiagnóstico, considerando a não realização de 
exames subsidiários adicionais nas recidivas locorregionais 
irressecáveis. As metástases distantes têm relação direta com 
o estadiamento locorregional e na presença de recidiva8.

Apesar da maior frequência de segundo tumor nos 
casos pN0, que pode ser explicada pela maior sobrevida 
deste grupo, uma vez que a incidência de segundo tumor 
é estável ao longo do tempo, também houve maior sucesso 
no tratamento desses pacientes no grupo inicialmente 
pN04,7. Acreditamos que o segundo tumor em maior 
número nos casos sem metastatização regional (pN0) 
possa ser explicado pela barreira natural na história da 
neoplasia de boca representada pela disseminação para 
os linfonodos regionais. Na ausência destes, a segunda 
neoplasia ocorre na faringe, esôfago, pulmão ou para o 
pâncreas. Esta última, muito mais frequente na história de 
sobrevidas longas. As metástases regionais refletem maior 
agressividade tumoral em todos os sítios e diminuição 
importante da sobrevida, a despeito do controle regional 
ser alcançado na maioria dos casos3,4,9.

Tem-se demonstrado que, em pacientes com tumores 
HPV-positivos, as variáveis relacionadas a metástases 
regionais exercem um papel muito menos importante 
para o prognóstico que entre pacientes com tumores 
HPV-negativos. A melhor sobrevida entre pacientes 
HPV-positivos deve-se em parte ao melhor controle 
locorregional, supostamente refletindo maior sensibilidade 
à radioterapia e radiossensibilização pela cisplatina10.

CONCLUSÃO

O índice de sucesso no resgate cirúrgico é menor 
entre pacientes pN+, quando comparado com aqueles pN0, 
com maior índice de recidiva local e menor sobrevida.
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DISCUSSÃO
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a análise multivariada. Metade dos casos com recidiva 
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