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Resumo

OS tumores da laringe e hipofaringe apresentam alta
incidéncia no Brasil, sendo o sexto sitio mais comum entre
os tumores malignos no sexo masculino. O diagnostico ini-
cial geralmente ¢ realizado com lesdes em estadio clinicos
avancados diminuindo o sucesso do tratamento instituido.
Objetivos: Avaliar a evoluciao de 60 pacientes com carci-
noma epiderméide de seio piriforme, considerando trata-
mento instituido, complicacdes e sobrevida estimada em
5 anos. Forma de estudo: Estudo retrospectivo. Método:
Os testes estatistico utilizados foram o método de Kaplan-
Meier e o teste exato de Fisher. Resultados: Dos 60 paci-
entes, 43 foram submetidos a tratamento cirdrgico segui-
do de radioterapia. Atualmente 27,9% estio vivos sem
doenca, 11,6% vivos com doenca, 9,4% mortos sem doen-
¢a, 34,8% mortos com doenga e perda de seguimento de
16,3%. A complicacao pos-operatdria mais freqiiente foi a
fistula cutinea. A recidiva local ocorreu em 5 pacientes,
regional em 6, loco-regional em 3 e metdstase a distincia
em 6. Nao houve correlacio entre margem cirdrgica com-
prometida e sobrevida em 20 pacientes com recidiva
tumoral (Teste de Fisher). Aplicando a curva de sobrevida
atuarial pelo método Kaplan-Meier, obtivemos média de
sobrevida em 5 anos de 23,2 meses. Conclusdio: A prin-
cipal complicagio pds-operatoria foi a fistula cutinea, sen-
do tratada clinicamente. A margem cirdrgica comprometi-
da nio alterou o progndstico, apesar de ser sempre um
dos principios da cirurgia oncolégica. A principal falha no
tratamento foi a recidiva locorregional. A curva de sobrevida
atuarial (Kaplan-Meier) em cinco anos apresentou média
de 23,2 meses.
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/ Summary

Laryngeal and pharyngeal tumors exhibit a high incidence
in Brazil, occupying the sixth position as the most frequent
cancer sites in males. The initial diagnosis is usually made with
the lesion at an advanced clinical stage, hindering success of
any treatment employed. Aim: To evaluate the evolution and
prognosis of patients with epidermoid carcinoma of the
hypopharynx, considering treatment of choice, complications
and estimated 5-year survival. Study design: This is a
retrospective study Methods: Using Kaplan-Meier and exact
Fisher test. 60 patients with advanced epidermoid carcinoma
of the hypopharynx, with the epicenter located at the pyriform
sinus, were enrolled. Results: 43 of the 60 patients were
submitted to surgical treatment followed by radiotherapy.
Currently 27.9% of the patients are alive free of the disease,
11.6% are alive with the disease, 9.4% died from other causes,
34.8% died due to the disease and 16.3% interrupted the follow-
up. The most frequent postoperative complication was salivary
fistula. Five patients evolved with local recurrence, 6 with
regional recurrence, three with loco-regional recurrence and
six with distant metastasis. There was no correlation between
small surgical safety margins and survival in the 20 patients
presenting recurrences (Fisher test). Applying the actuarial
survival curve with the Kaplan-Meier method we obtained a
5-year survival average of 23.3 months. Conclusion: The
major post-surgical complication in hypopharyngeal carcinoma
treatment was salivary fistula, being successfully treated without
surgery. Small surgical safety margin did not influence the
prognosis, even though it is a failure according to one of the
fundamental cancer surgery predicaments. The major feature
of treatment failure was loco-regional recurrence. The actuarial
five-year survival curve (Kaplan-Meier) averaged 23.3 months.
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INTRODUCAO

Os tumores malignos da hipofaringe nao sao
freqiientes e representam de 5% a 10% das neoplasias das
vias aerodigestivas superiores e 0,5% de todos os canceres.
Entre as neoplasias malignas da regiao da cabeca e pescoco,
aquelas com pior prognostico sio as que acometem a
hipofaringe (recessos piriformes, parede posterior e drea
retrocricoaritenoidea)’.

Os tumores malignos da laringe e hipofaringe
apresentam alta incidéncia no Brasil, sendo o sexto sitio mais
comum entre os tumores malignos no sexo masculino, com
2.300 obitos registrados em 1996. Segundo a American
Cancer Society, no ano de 1999 foram registrados 10.600
novos casos de cancer da laringe e hipofaringe nos Estados
Unidos da América, com 4.200 6bitos?.

A faringe € o segmento superior do trato aerodigestivo
por onde passa ar, liquido e alimentos. A hipofaringe € dividida
em trés sitios anatdbmicos: seio piriforme, parede posterior e
area pos-cricoide. A distribuicio dos tumores nesta regiao,
nos Estados Unidos da América, é de 66-75% no seio
piriforme e de 20-25% na parede posterior e area pos-
cricoide!.

Os tumores do seio piriforme apresentam como
caracteristica a possibilidade de dissemina¢io submucosa
invadindo estruturas por contigtiidade e comprometendo
precocemente as cadeias de drenagens linfaticas cervical
ipsi- e contra-lateral ao tumor inicial, além de inicio insidioso,
o que leva a diagndstico inicial e estidio avancado na maioria
das vezes'?.

Atualmente com a associag¢do de cirurgias radicais e
radioterapia pos-operatdria aumentou-se o controle
locorregional destes tumores, contudo a sobrevida global
nao sofreu alteracdes em decorréncia das metastases a
distancia, o que nio representa uma falha no tratamento
realizado e sim uma evolucao natural da doenga®.

Uma caracteristica dos tumores do seio piriforme € o
fato de exigir no curso do seu tratamento a atuacio de equipe
multidisciplinar, envolvendo cirurgido de cabeca e pescoco,
cirurgiao plastico, cirurgido do térax, oncologista,
radioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista e psicélogo na
tentativa de melhorar a sobrevida e a qualidade de vida
destes pacientes!3>°,

O objetivo deste estudo é avaliar a evolucdo de 60
pacientes com carcinoma epidermoide de seio piriforme, as
caracteristicas epidemioldgicas, o tratamento realizado, os
procedimentos cirargicos associados a faringolaringectomia,
as complicacdes pos-operatorias e a sobrevida destes
pacientes.

CASUISTICA

Foram estudados 60 pacientes com carcinoma
espinocelular do seio piriforme, sendo que 17 pacientes
apresentavam lesoes irressecaveis por aderéncia a artéria
cardtida ou a coluna vertebral. Deste total, 43 foram submetidos
a faringolaringectomia total com esvaziamento cervical uni ou
bilateral, glossectomia total quando necessario e reconstrucio
do transito digestivo superior com retalho muscular ou tubo
isoperistaltico da curvatura gastrica maior (Figura 1).

Figura 1. Confeccdo de tubo isoperistaltico de grande curvatura gastrica para reconstru¢do do transito digestivo superior em paciente
submetido a faringolaringectomia total com esvaziamento cervical radical bilateral.
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Gréafico 1. Distribuicdo da casuistica de acordo com estadio (E)
TNM.

W Esvaziamento cervical unilateral (14)

[ Esvaziamento cervical bilateral 13)

O Esvaziamento cervical bilateral e reconstrugcdo com tubo gastrico (11)

B Esvaziamento cervical bilateral e glossectomia total com retalho miofascial
do peitoral (4)

O Esvaziamento cervical bilateral e retalho do musculo trapézio (1)

Gréfico 2. Procedimentos cirirgicos associados a faringolaringectomia.
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Gréfico 3. Estado atual de 43 pacientes submetidos a faringolaringectomia.

Os 17 pacientes que apresentavam lesoes irresseca-
veis foram encaminhados para tratamento com radioterapia
€ quimioterapia.

Todos o0s pacientes eram provenientes do Servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital e Maternidade
Celso Pierro da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
(HMCP/ PUCCAMP), Sao Paulo.

Esses pacientes foram acompanhados pela equipe
de médicos do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
HMCP/ PUCCAMP de janeiro de 1993 a julho de 2001, com
média e mediana de 24 meses, variando de 12 a 60 meses.

Dos 43 pacientes tratados com cirurgia 2 (4,6%) eram
do sexo feminino e 41 (95,4%) do sexo masculino.

Em relacio a faixa etdria, os pacientes foram
distribuidos em cinco grupos com variacio de dez anos por
grupo, sendo que o paciente mais jovem tinha 38 anos e o
mais idoso 76, com média de 55,7 anos e mediana de 55
anos.

Dentre 0s 43 pacientes estudados, 41 (95,3%) eram
de estadio avancado (III e IV) e dois (4,7%) do estadio II,
segundo International Union Against Cancer de 1997
(Grafico D).

Todos os 43 pacientes foram submetidos a faringola-
ringectomia com a associag¢io de outros procedimentos ci-
rargicos, assim distribuidos: esvaziamento cervical unilateral
em 14; esvaziamento cervical bilateral em 13; esvaziamen-
to cervical bilateral e reconstruc¢io do transito digestivo su-
perior com confecgio de tubo isoperistaltico de grande cur-
vatura gastrica em 11; glossectomia total e esvaziamento
cervical bilateral e rotacio de retalho miofascial de grande
peitoral em 4; esvaziamento cervical bilateral e rotacao de
retalho do musculo trapézio em 1 paciente (Grafico 2).

METODO

Levantamento de dados obtidos através de prontua-
rios hospitalar e arquivos do Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do HMCP/ PUCCAMP ap6s avaliacao do Comité de
Etica na Pesquisa, no periodo de janeiro de 1993 a julho de
2001, com seguimento que variou de 12 a 67 meses e média
de 24 meses. Os testes estatisticos utilizados foram o méto-
do de Kaplan-Meier, para obtermos a curva de sobrevida
atuarial, e o teste exato de Fisher, para estudarmos a relacao
entre o comprometimento das margens cirdrgicas e a
sobrevida dos pacientes.

RESULTADOS

Do total de 43 pacientes operados, atualmente temos
12 (27,9%) vivos sem doenca, 5 (11,6%) vivos com doenga,
4 (9,4%) mortos sem doenca, 15 (34,8%) mortos com doenca
e perda de seguimento de 7 (16,3%) (Grifico 3).

Dos pacientes que evoluiram sem recidiva, doze no
total, além da faringolaringectomia, dez pacientes foram

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (1) PARTE 1 JANEIRO/FEVEREIRO 2003
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

31



Tabela 1. Complica¢des pds-operatorias em 33 (76,7%) de
43 pacientes submetidos a faringolaringectomia.

COMPLICACOES NUMERO
Fistula faringocutanea 11
Celulite cervical 4
Fistula do tubo gastrico 4
Hipotiroidismo 2
Estenose da faringe 2
Broncopneumonia (BCP) 2
Estenose do tubo géstrico 2
Acidente vascular cerebral 2
Sepse, ruptura da veia jugular, 1 em cada

pneumotérax, Sindrome de Claude
Bernard Horner, broncopneumonia com
pneumotorax, broncopneumonia com
pneumotorax e deiscéncia no tubo
gastrico, fistula linfatica

paciente (7)

Tabela 2. Tempo e tipo de falha de tratamento em 20 pacientes
submetidos a faringolaringectomia.

O tempo de acompanhamento dos pacientes vivos
variou de 12 a 60 meses com média e mediana de 24 meses.

Do total de 20 pacientes que apresentaram recidiva
tumoral 15 foram a 6bito e cinco permanecem vivos com
doenca. Todos estes pacientes eram de estadiamento clinico
avancado, sendo 11 do IV e 9 do III. A recidiva local ocorreu
em 5 pacientes, regional em 6, loco-regional em 3 e
metéstase 2 distincia em 6 pacientes (Tabela 2). Os locais
de metastase a distincia foram: osso em 3 pacientes,
pulmoes em 2, figado e osso em 1 paciente.

Em relacdo as margens cirargicas, dos pacientes que
apresentaram recidivas, 8 dos pacientes que foram a 6bito
tiveram margens cirdrgicas comprometidas, e 1 dos 5 pacien-
tes vivos com doenga apresentou margem cirdrgica compro-
metida. Utilizando o teste de Fisher nao houve correlacao
entre margens cirdrgicas comprometidas e sobrevida em 20
pacientes com recidiva tumoral (Tabela 3).

Aplicando a curva de sobrevida atuarial pelo método
Kaplan-Meier (5 anos), obtivemos:

* Média: 23,2 m.
* Erro Desvio Padrao: 3,2 m.

¢ Intervalo de confianga: 16,9 a 29,5 m.

Recidiva N Tempo Média Mediana
Menor Maior
Local 5 8m 24m 14 m 12m X
DI Al
Regional 6 5m 51m 23,6 m 15m SCUSSAO
L-R 3 7m 10m 8,5m 8,5m A1 PR s
Distancia 6 7m 24 m 15m 145m Nos tumores de estadio III e IV da faringe e laringe,

L - R = Locorregional
N numero de pacientes
m meses

Tabela 3. Relagdo entre as margens cirlrgicas e o estado
atual em 20 pacientes com recidiva e metastase.

Estado atual Vivos Mortos Total
Margens

Positiva 1 8 9
Negativa 4 7 11
Total 5 15 20
Teste de Fisher p=0,3289

submetidos aos seguintes procedimentos: reconstrucao do
transito digestivo superior com tubo isoperistaltico de grande
curvatura gastrica em 3 pacientes; glossectomia total em 3;
rotacao de retalho miofascial do grande peitoral em 3 e
rotacao trapézio em 1.

As complicagdes pos-operatorias ocorreram em 33
(76,7%) pacientes, sendo a mais frequente a presenca de
fistula faringocutanea (Tabela 1).

Do total de complicacdes 3 levaram a 6bito no pos-
operatdrio: acidente vascular cerebral (2 pacientes), sepse
e ruptura da jugular interna.

embora o prognostico seja grave, o tempo de sobrevida é
freqiientemente prolongado para justificar uma terapéutica
agressiva na tentativa de ablacio do tumor e reconstrucao
dos defeitos advindos dessa conduta. A reconstrugao deve ir
além de um simples tubo que permita a passagem de saliva,
permitindo a reabilitacio vocal e a degluticio o mais préoximo
do alcancado no pés-operatério de uma laringectomia
tradicional com fechamento primario®.

O cancer de hipofaringe e es6fago cervical apresentam
o pior prognéstico entre os locais primdrios no trato
aerodigestivo superior; isto se deve grandemente 2a alta
incidéncia de metastases para os linfonodos regionais e estidio
clinico avangado da doenga no momento do diagnéstico e
tratamento®’. A presenca de adenopatia cervical na primeira
consulta varia em torno de 66%, sendo que a presenca de
micrometastase foi observada em 41% dos pacientes com
pescoco negativo submetidos a esvaziamento cervical
eletiva’.

O carcinoma da hipofaringe é uma doenca devasta-
dora que continua tendo um prognostico pobre. Taxas de
sobrevida de 2 e 5 anos para pacientes com carcinoma de
hipofaringe em estadio III e IV sao estimadas de 0% a 50%°°.
Dos pacientes considerados passiveis de tratamento radical,
somente 1 em 3 sobrevive a dois anos e menos de 1 em 5
sobrevive por mais de 5 anos. Alguns dos sobreviventes
vao conviver com uma gastrostomia, fistula salivar ou passar
por sessoes periddicas de dilatacao de estenose'®. As taxas
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de sobrevida com tratamento radioterdpico isolado sao
desanimadoras, pois giram em torno de 4% a 10%, além de
essa forma de terapia ser insuficiente no manuseio de paci-
entes com metdstase cervicais™!.

Em nosso estudo, aplicando a curva de sobrevida
atuarial pelo método de Kaplan-Meier, obtivemos a média
de 23,2 meses em uma projecio de 5 anos, o que é
compativel com a literatura estudada®»471112,

A interposicio gastrica € um bom método para
reconstrucao da hipofaringe. Esse procedimento apresenta
incidéncia baixa de fistula e estenoses e permite grandes
margens de resseccao. No momento, € necessario cirurgia
abdominal de grande porte e disseccio do mediastino
posterior para a transposicao do estdbmago para a regiao
cervical, ocasionando grande volume nessa regiao e
possibilidade de compressao das estruturas ai existentes e
dos pulmoes, além de ser necessaria a seccao do diafragma
e dos nervos vagos. Dos varios métodos que utilizam o
estdbmago para reconstituir o transito digestivo, a confeccao
de tubo com a curvatura gistrica maior parece apresentar
facilidade em sua confec¢io e em sua transposicao a regiao
cervical por via retroesternal, evitando-se manuseio do
mediastino, manobras para mobilizacio do 6rgao em sua
totalidade e outros inconvenientes da transposicao gastrica
citados anteriormente?.

Cinqlienta e oito por cento dos pacientes tratados no
Memorial Sloan-Kettering Cancer Centerentre 1975 e 1985
desenvolveram falha de tratamento, sendo o indice
semelhante entre a falha local, regional e por metastase a
distancia’.

Em estudo realizado no Servico de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco do Hospital Heliopolis-SP, os autores encontraram
8,3% de recidivas locais, 22,2% regionais, 6,2% distantes,
3,7% locorregionais e 0,6% locorregionais e distantes, e
sobrevida global em cinco anos para os estidios clinicos de
I a IV, respectivamente, de 70%, 60%, 32% e 14% 12,

Em nosso estudo a recidiva local foi de 25%, regional
de 30%, loco-regional de 15% e metastase a distancia de
30%. Nao encontramos relagio entre a margem cirtrgica
comprometida e a sobrevida em pacientes com recidiva
tumoral utilizando o teste de Fisher. A margem cirtrgica foi
considerada comprometida quando a margem de tecido sem
tumor na pecga cirirgica era menor de 5 milimetro ao exame
histopatologico.

A complicacio pés-operatoria mais freqliiente para o
tratamento cirdrgico nos tumores avancados da hipofaringe
¢ a presenca de fistula cutinea que aparece geralmente
entre a primeira e a sexta semana apds a cirurgia, sendo
mais freqiientes nos pacientes desnutridos e que apresentam
margem cirirgica comprometida e incide em 30% a 50%
dos pacientes operados, segundo Shemen, Spiro*?. Em nosso
estudo 76,7% dos pacientes submetidos ao tratamento
cirdrgico apresentaram complicacdes no pos-operatorio,
sendo a fistula cutanea a mais freqiiente, estando presente

em 34,3% dos pacientes.

A grande maioria das fistulas acaba por fechar-se
espontaneamente em duas ou trés semanas, com cuidados
de assepsia e curativos locais compressivos, quando
necessdrio realiza-se o fechamento através de procedimento

14

cirargico, fechamento primario e ou rotacao de retalho'*.

CONCLUSOES

A principal complicacio pds-operatdria foi a fistula
cutinea, sendo tratada clinicamente.

A margem cirdrgica comprometida nao alterou o
prognostico, apesar de ser sempre um dos principios da
cirurgia ontologica.

A principal falha no tratamento foi a recidiva
locorregional.

A curva de sobrevida atuarial (Kaplan-Meier) em cinco
anos apresentou média de 23,2 meses.
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