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Fatores prognosticos em carcinomas epi-
dermoéides recorrentes de boca e orofarin-
ge submetidos a cirurgia de resgate.
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Carcinomas da boca e da orofaringe sao
diagnosticados usualmente em estadios clinicos
avangados e freqlientemente estao associados
a recorréncia. Na maioria dos casos as recor-
réncias sdo loco-regionais. O tratamento preco-
nizado pela maioria dos autores, para pacien-
tes que apresentam recorréncia local e/ou re-
gional do cancer de boca e orofaringe, é a ci-
rurgia de resgate. No entanto, ha pouca infor-
macao na literatura sobre fatores prognosticos
associados a esse grupo de pacientes.O objeti-
vo deste estudo é avaliar as complicacoes ci-
rurgicas e os fatores progndsticos clinicos e
anatomopatoldgicos associados aos pacientes
portadores de carcinomas epidermoides recor-
rentes de boca e orofaringe submetidos a cirur-
gia de resgate.

Foram avaliados 246 pacientes que preen-
chiam os critérios de elegibilidade do estudo:
diagnostico comprovado de carcinoma epider-
moide recorrente e cirurgia com intengéo cura-
tiva. Cento e quatro pacientes dessa série
(42,3%) foram tratados previamente em outra
instituicao. A cirurgia de resgate de todos os
pacientes foi realizada no Centro de Tratamento
e Pesquisa Hospital do Cancer A.C. Camargo,
em Sao Paulo, entre os anos de 1985 e 1999.
O local do tumor priméario foi o labio em 33
casos, a cavidade oral em 143 e a orofaringe
em 70. Sessenta pacientes apresentavam es-
tadio clinico I/ll no momento da apresentagao
inicial (24,4%), enquanto 186 pacientes
(75,6%) apresentavam estadio clinico IlI/IV. O
tratamento prévio foi cirurgia em 73 casos, ra-
dioterapia exclusiva em 96, cirurgia e radiote-
rapia adjuvante em 76 e quimioterapia em
apenas um caso.

424

A maioria dos pacientes apresentou recor-
réncia local (154; 62,6%), em 59 casos a re-
corréncia foi regional (24,0%) e em 33 casos
a recorréncia foi loco-regional (13,4%). O es-
tadio clinico da recorréncia foi inicial (rEC | ou
II) em 51 pacientes (20,7%) e avancado (rEC
Il ou IV) em 195 (79,3%). O intervalo livre de
doenga foi inferior a um ano em 156 pacientes
(63,4%) e superior a um ano em 90 (36,6%).
0 tratamento cirlrgico da recorréncia foi ressec-
¢ao local em 87 pacientes (35,3%), cirurgias
em monobloco (resseccéo local + esvaziamen-
to cervical) em 100 (40,7%) e esvaziamento
cervical isolado em 59 pacientes (24,0%). A
taxa global de complicacoes cirlrgicas foi de
37,0%, as complicagdes mais freqlientes foram
infeccao de ferida operatdria e fistula orocuta-
nea. A mortalidade operatoria foi de 2,0% (cinco
pacientes). Houve nova recorréncia em 54,9%
dos pacientes, a maioria dos pacientes que
recorreram da doenca apresentaram nova re-
corréncia local (39,4%). A sobrevida global
atuarial em cinco anos foi de 32,3%. A idade,
0 sexo, as margens de ressecgéo cirlrgica, o lo-
cal do tumor primario e o tipo de recorréncia nao
apresentaram associa¢ao com a sobrevida glo-
bal. Em andlise univariada, o estadio clinico da
recorréncia (p = 0,027), o intervalo livre de
doenca (p = 0,023) e o tratamento prévio (p
= 0,028) foram associados ao progndstico.
Pacientes com estadio clinico da recorréncia
inicial (rEC I/Il), com recorréncias em periodo
superior a um ano e pacientes previamente
submetidos a cirurgia apresentaram maior so-
brevida em cinco anos. Entretanto, em analise
multivariada, apenas o intervalo livre de doen-
ga e o estadio clinico da recorréncia permane-
ceram como fatores preditivos de recorréncia e
obito.

Este estudo confirma o progndstico ruim
associado aos carcinomas de boca e de orofa-
ringe quando apresentam recorréncia, mesmo
quando submetidos a cirurgia de resgate. Pa-
cientes com estadio clinico da recorréncia ini-

cial (rEC I/ll) e intervalo livre de doenca supe-
rior a um ano apresentam melhor prognostico.
As taxas de complicacdes cirlrgicas sdo acei-
taveis e a mortalidade operatoéria associada a
esses procedimentos foi baixa nesta série.
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Atualmente, o cancer de mama é uma das
doencas de maior impacto devido a elevada
incidéncia, enormes custos sociais, desastrosas
conseqUiéncias fisicas e psiquicas e altas taxas
de mortalidade. No mundo, é hoje um grave
problema de salde publica, sendo o tumor
maligno mais incidente no sexo feminino em
paises desenvolvidos. O objetivo desta pesqui-
sa é propor curso de capacitacdo sobre detec-
¢ao precoce do cancer de mama para médicos
de familia.

A metodologia utilizada incluiu a identifica-
¢ao das necessidades de aprendizagem desses
profissionais por meio da aplicagao de questio-
narios no periodo de maio a junho de 2002.
Visando demonstrar aos médicos de familia as
dificuldades que as mulheres em geral apresen-
tam em relagdo ao carcinoma mamario, foi
aplicado questionario nas 100 primeiras mulhe-
res que frequentaram o Servico de Radiologia
do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto,
Estado de Sao Paulo, Brasil, no mesmo periodo
acima citado.

Os resultados mostraram que as mulheres
precisam de orientagao sobre deteccao preco-
ce do cancer de mama e que as necessidades
de aprendizagem dos médicos de familia justi-
ficam a realizagao de um curso de capacitagao
sobre esse assunto.
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