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PARADIGMA DA DISSEMINACAO LINFATICA NO CARCINOMA

ESPINOCELULAR DA BASE DA LINGUA

PARADIGM OF LYMPHATIC SPREAD IN SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE BASE

OF THE TONGUE
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RESUMO: Objetivo: O carcinoma espinocelular CEC da base da lingua tem um comportamento agressivo, disseminando-se
precocemente para 0 pescogo uni ou bilateralmente. O objetivo deste trabalho é estabelecer critérios de tratamento eletivo ou
terapéutico dos linfonodos cervicais metastaticos ou ndo para o CEC da base de lingua. Método: Estudo retrospectivo de 290
pacientes com CEC de base de lingua atendidos no Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo e Otorrinolaringologia do Hospital
Helidpolis, Hosphel, Sdo Paulo, de 1997 a 2000. Apo6s andlise loco-regional, foram classificados segundo os niveis I, I1, I, IV e V
do estadiamento TNM da UICC (1998). Os resultados foram analisados segundo o teste do Qui-quadrado para o estudo da associagéo
de sitios, tamanho do tumor, presenca de metastases e invasdo da linha média. Resultados: Houve um predominio do sexo
masculino em relagdo ao feminino (9:1), da 62 década, dos fumantes e etilistas (83,8%). Quanto a disseminacéo linfonodal,
diagnosticamos NO (21,0%), N1 (13,4%), N2 (43,1%), N3 (22,5%) e niveis 1(11,6%), 11(69,0%), Il (13,5%), IV (2,8%) e V
(3,1%). Quanto & invasdo da linha média, ndo houve relacéo significante com o nivel comprometido. Conclusdo: O tratamento
do CEC da base da lingua deve envolver o sitio primario e os niveis de disseminaco linfonodal, uni e bilateral (Rev. Col. Bras. Cir.

2006; 33(2): 79-83).

Descritores: Carcinoma de células escamosas; Lingua; Neoplasias da lingua; Metéstase neoplasica; Pescogo.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas da orofaringe e em particu-
lar dabasedalingua, tem um comportamento agressivo, sen-
do pouco fregiiente em nosso meio, com evolugdo insidiosa,
pobre sintomatologia e diagndstico em estagios avancados
em decorréncia do aparecimento de metastases linfonodais
no diagndstico da doencga®. Apresenta um predominio do
carcinomaespinocel ular em 95% dos casos e ocorre com mais
freqliéncia no homem na 6% década de vida'.

A metéstaselinfonodal € muito comum nostumores
primérios da base dalinguadevido arica drenagem linfética
desta regido, constituindo-se freqiientemente (60 a 90%) no
primeiro sintomadeformaipsilateral ede 10 a20% bilateral-
mente?+589, O padréo de disseminagdo € aquele de todas as
neoplasias da orofaringe, comprometendo os niveisll elll e
excepcionamente o nivel 1V, sendo que sua incidéncia au-
mentacom o crescimento daneoplasiaprimaria(T)2. Por outro
lado, a sobrevida livre de doenga é inversamente proporcio-
nal apresencade linfonodos metastaticos (N), que determina
umamaior radicalidade do procedimento cirdrgico®®°. Toda-
via, hdque seconsiderar aexisténciade vairaveisneoplasicas
determinantes de maior ou menor drenagem linfética como
invasdo dalinhamédia, comprometimento nervoso evascular,
neoangiogénese e amplificactes e detecces génicasno CEC
de base de lingua.

METODO

Foram analisados retrospectivamente os prontudri-
os de 290 paci entes com carcinoma epi dermoide CEC dabase
dalinguaatendidos no Departamento de Cirurgiade Cabegae
Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital Helidpolis,
Hosphel, S&o Paulo, de 1977 a2000. Todos os pacientes por-
tadores desta neoplasiaforam analisados | ocoregional mente,
e as cadeias linfonodais pal padas bil ateral mente no pescogo,
sendo registradas como niveis | (submentomandibular), |1
(jugulo carotideo ato), 111 (jugul o carotideo médio), 1V (jugulo
carotideo baixo) e V (tridngulo posterior), segundo o
estadiamento TNM daUICC (1998), bem como o grau dedife-
renciagao histol égica.

Para andlise dos resultados aplicou-se o teste da
particdo do Quiquadrado para tabelasZ x N(Cochran) ,com o
objetivo de se estudar as associagdes entre os sitios e a di-
mensdo do tumor em relacdo ainvasdo dalinhamédiaeteste
do quiquadrado paratabelas Z x Z (Siegel),com afinalidade
de estudar a associacdo entre presenca de metéstase e inva-
sdo dalinhameédia

RESULTADOS

Dos 290 pacientes portadores de carcinoma
epidermdide de base de lingua,encontramos uma superi-
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Tabela 1 - Pacientes portadores de carcinoma epiderméide
de base de lingua, segundo o grau histoldgico da lesao pri-
maria.

Grau histolégico Frequéncia

N %
Bemdiferenciado 40 138
Moderadamente diferenciado 152 524
Pouco diferenciado 2 96
SOE* 70 241
Total 290 100

* Sem outras especificagdes.

oridade masculina (89,3%),havendo uma relac&o de ho-
mens e mulheres de 9:1, acometendo os pacientes predo-
minantemente na 6.2 década de vida (41%). A maioriados
nossos enfermos (83.8%) fumava e bebia, havendo pou-
cos casos (13 pacientes) em que estes habitos estavam
ausentes.

Os sintomas iniciais mais frequientes relatados por
nossos pacientes foram dor adegluticdo (37.6%) e caroco no
pescoco (21.7%),sendo amédiade tempo entre o sintomaini-
cial eo diagndstico de até 6 meses (62%).

O grau histoldgico comum & maioria dos pacientes
foi o moderadamentediferenciado (152 casos) em 52,4% (Ta
belal).

Todos os pacientes foram, classificados pelo siste-
ma TNM (UICC, 1998), sendo encontrados 229 pacientes
(79,0%) com pescoco clinicamente positivo (N+) diagnostica-
dos na primeira consulta e 61 pacientes com pescoco negati-
vo (NO). Quando analisados o tamanho dalesdo primariae a
presenca de metéstase cervical, obtivemos um maior nimero
de linfonodos clinicamente positivo nostumores mais avan-
cados (T3 e T4) e disseminagdo uni ou bilateral (N, e N,)
(Tabela?2).

Das cadeias linfonodais da regido cervical, a mais
acometida foi o nivel 11 em 69,0%, nivel 11(13,5%), nivel |
(11,6%), nivel V (3,1%) enivel 1V (2,8%) (Tabela3).

Quanto a presenca dos linfonodos metastaticos
cervicais e o fato dalesdo priméria ultrapassar ou ndo alinha
média,os pacientes foram assim distribuidos (Tabela4), com
evidenteinvasdo dalinhamédiaem 192 casos (66,2%).

Assim como nametéstaseregional ipsilateral, aloca-
lizag&o dos linfonodos contralaterais, nas cadeias linfaticas
do pescogo, seguiu padrdo semelhante, com o nivel 11 sendo
0 maisacometido e o nivel V. 0 menoscomprometido. (Figura
le2).

Correlacionando as estruturas da orofaringe e sitios
adjacentes, invadidos pelo tumor da base de lingua, com a
presenca de metéstase cervical clinicamente diagnosticadas,
observamos que o seio piriforme, glote, tonsilar e epiglote
foram osmaisacometidos (Tabela5).

Quando analisados as mesmas regides anatbmicas
citadas acima ,invadidas pelalesdo primaria, com a presenca
metéstase para as cadeias inferiores (IV e V) encontramos a
pregafaringo-epigl6tica, seio piriforme, sulco glosso-tonsilar
eepiglote como asprincipais (Tabela6).

DISCUSSAO

Devido a0 seu comportamento agressivo,escassa
sintomatologia inicial ,diagndstico tardio da doenca e prog-
noéstico reservado na sua grande maioria, 0 carcinoma
epidermadide de base de lingua ,vem sendo objeto de estudo
de alguns autores®!! interessados em diagnosticar e tratar
precocemente esta neoplasia. Sua baixa incidéncia no terco
posterior dalingua (base delingua)*?, faz com que osnimeros
de casos isolados destes tumores acabem sendo englobados
em conjunto com 0s outros sitios anatdmicos da orofaringe.
Sua epidemiol ogia e comportamento ndo diferem dosdemais
tumores da orofaringe, a superioridade masculina é evidente,
porem nas Ultimas décadas observa-se ainclusdo das mulhe-
res no consumo elevado tanto de tabaco como de acool e
uma conseqiiente diminuicdo gradativa da proporcéo deste
cancer entre osdois géneros''*3, O dcool e o fumo continuam
sendo os principais fatores de risco e a associagdo destes
dois habitos de vida estdo presente na maioria dos portado-
res de carcinoma epidermoide de base de lingua’. A
sintomatologiainicial é escassae silenciosaaté o crescimen-
to significativo do tumor quando entdo exteriorizam-se os pri-
meiros sintomas. Em muitos casos a principal queixa que
motiva o paciente a procurar 0 médico € a presenca de
linfonodos cervical.Grande parte dos enfermos chegam no
ato da primeira consulta com o tumor primério avangado e
com linfonodos metastati cos no pescogo®”141¢, Nossos paci-
entes apresentavam-se no diagnéstico inicial com o tumor

Tabela 2 - Pacientes portadores de carcinoma epidermoide de base de lingua, segundoo Te o N.

Edriamento T1 T2 T3 T4 Total

N % N % N % N % N %
NO 1 250 9 200 15 16,0 3] 245 61 210
N1 1 250 12 26,7 1 11,7 15 102 0 134
N2a 0 00 8 178 17 181 16 109 4 141
N2b 0 00 2 44 85 9 6,1 19 65
N2c 1 250 4 89 2 234 33 259 53] 25
N3 1 250 10 22 21 23 K¢ 24 &b 25
Total 4 100 45 100 94 100 147 100 290 100
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Tabela 3 - Pacientes portadores de carcinoma epidermdide
de base de lingua, segundo os niveis linfaticos.

L ocalizagéo Freqiéncia
N %
Nivel | 49 116
Nive Il 22 690
Nive 111 57 135
Nive IV 12 28
Nivel V 13 31
Total 423 100
Fig. 01 : " Fig.02
11.6 %
I 590 % F’H‘ P
e % 72 %
3,1 %
v V W WV Ld%
28 % 3T%

Figura 1 - Disseminacdo Figura 2 - Disseminacio
metastatica ipsilateral. metastatica contralateral.

primério em estédio avangado e pescoco clinicamente positi-
VO em 79% dos casos, 0 que determina habitualmente aindi-
cacdo do monoblaoco cirdrgico (tratamento dal primériae
do pescoco).

Ostiposhistolégico mais freqlientesdestaneoplasia
sd0 0 moderadamente e o pouco diferenciado, estes mais
agressivos, por possuirem umacaracteristicainfiltrativaquan-
do comparados aos carcinomas bem diferenciados'®*¢ aspec-
tos estes confirmados em nossa casuistica.

Devido aricarede de drenagem linfética da base de
lingua, o carcinoma epidermadide apresentaumaaltaincidén-
cia de metéstase regional, comportamento agressivo, mais

freqlientes com o aumento do estadiamento (T)2°1517, A pre-
coce invasdo do sistema linfético cervical pode ser observa-
da nos pacientes com pescoco clinicamente negativo e que
sdo submetidos ao esvaziamento cervical. A incidéncia de
linfonodos positivos, confirmados no anatomo patol gico,
mostra-se alta®®,

A metéstase regional quando presente pode estar
associada a ruptura capsular, que tanto aumentaaincidéncia
de recorréncia da doenga e desenvolvimento de metéstase a
disténciacomo diminuiu asobrevidalivre de doengcados nos-
sos pacientes.Sua presenca € um indicador de progndstico
ruims®, Em setratando de orofaringe, os niveis maisacome-
tidossdo: 11,111 elV, ametastase parao nivel VV é umaocorrén-
ciarara no carcinoma epidermdéide do tracto aero digestivo
superior®101&19 o que permite a indicagdo eventualmente de
esvaziamento seletivo.

No nosso estudo foram constatados um maior nime-
ro de metastases regionais para os niveis |1 (69%), nivel Il
(13,5%) e nivel | (11,6%). Apesar de pouco freqliente foram
achados linfonodos metéstaticos no nivel V, fatos estes equi-
valentes aos da literatural®t,

Ao correlacionarmos a presenca de metéstase parao
pescoco e o fato dalesdo primaria ultrapassar ou néo alinha
méedia,observamos que ha andlise estatistica ndo houve asso-
ciacdo significante entre apresencade linfonodos metéstatico
regionais e o fato da lesdo primériainvadir alinha media da
base de lingua. Entretanto, chama-nos atengdo a grande por-
centagem de casos em que a linha media estando invadida,
apresentava linfonodos metéstati cos clinicamente diagnosti-
cados. Comisto, devemos redobrar nossa atencéo aos casos
em que alesdo de base de lingua ultrapassaalinhamédiae o
pescoco for clinicamente negativo (casos fal so-negativos),
devendo manter a proposta terapéutica onde o esvaziamento
bilateral mereceindicacdo nainvasdo dalinhamédia.

O carcinoma epidermdide dabase delingua parece
apresentar uma tendéncianatural de crescimento paraolado
oposto ao dalesdoinicia einvadir precocementearede linfa
ticahomolatera e contralateral ,facilitada pelaausénciade bar-
reiras naturai s nestaregido. A metéstase contralateral quando
presente estava al ojada com maisfreqiénciano niveis|,I1,I11
sendo osniveisinferiores (1V e V) os menos acometidos, se-
guindo um padrdo semelhante ao da metéstase ipsilateral.
Devemos estar atentos & possibilidade de um diagndstico cli-

Tabela 4 - Pacientes portadores de Carcinoma Epidermdide da Base de Lingua,segundo a presenca de metéstase regional

(esta&dio N) e a invaséo da linha média pelo tumor primario.

EgéadioN Invasdodalinhamédia
Sm N&o Total ProporcdodeSim

NO 0 2 61 0,655738-> 65,57%
N1 27 12 0 0,692308~> 69,23%
N2a 24 17 4 0,585366~> 58,54%
N2b 10 19 0,473684~> 47,37%
N2c 0 15 66 0,769231-> 76,92%
N3 L2 L] 66 0,646154~> 64,62%
Total 192 98 290 0,662069-> 66,21%

p= 0,02 (ndo significante).
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Tabela 5- Pacientes portadores de Carcinoma Epiderméide da Base de Lingua, segundo sitios comprometidos e a presenca de

metastase cervical.

Sitio Metastaseregional

Sm N&o Total ProporcdodeSim
Valécula 174 51 25 0,773333> 77,33%
Epiglote 140 A 174 0,804598~> 80,46%
S.glossotonsilar a7 ) 12 0,795082> 7951%
Tonsila 6b 12 7 0844156> 84,42%
Glote 2 3 ) 0,880000~> 88,00%
SHriforme PA] 3 2% 0,834615~> 8846%
PFaringoepligldtica vivg 1 61 0,770492-> 77,05%
V lingual/Corpo 167 L 209 0,799043> 79,90%

Total 735 184

©
o
©

0,799782-> 79,98%

p = 0,14 ndo significante.

nico delinfonodo contral ateral nostumores de base de lingua
onde sua presenca € expressivae em gera frequente nos
tumores avangados, que por suacaracteristicainfiltrativadis-
semina microembolos as diversas cadeias do pescoco®.
Correlacionando as estruturas da orofaringe e sitios
adjacentes ,invadidos pel o carcinomaepidermdide de base de
lingua, com a presenca de metéstase cervical clinicamente
diagnosticadas, observamos que a andlise estatistica néo re-
velou associagdo significante entre o comprometimento dos
sitios anatdmi cos e presenca de metéstase regional, chaman-
do-nos atencdo a grande porcentagem (80%) de metastase
presentes nestas regides. Além disto, os sitios anatémicos
invadidos pelo cancer de base de lingua e as metastases nas
cadeias inferiores (IV e V),ndo encontramos na andlise esta-
tistica associacado significante entre estes doisdados. Porém,
observamos que a glote quando comprometida pel o tumor de
base delingua, ndo apresentava metéstase paraosniveislV e
V,e osdemaissitios apresentaram metéstase paraestesniveis
com valores expressivos (11%) quando comparados aos da-
dos daliteratura®8, o que dificulta a padronizagéo terapéu-
tica
O tratamento ideal paratumores de base de lingua
gerainimeras controvérsias, principal mente nos casos avan-

cados, para 0s quais a associacdo de modali dades terapéuti-
cas diferentes parece ter um melhor controle da doenca. O
tratamento deve ser direcionado tanto alesdo primaria como
para as possiveis metastases regionais. A possibilidade de
um tratamento mais radical com esvaziamento funcional po-
derd ser efetuada nos casos em que alesdo primaria segue em
direcdo ahipofaringe (pregafaringoepiglGticae seio piriforme),
mesmo diante de um pescoco clinicamente negativo, poisen-
tre 0s nossos pacientes, encontramos,ao exame
histopatol 6gico, uma ata incidéncia de metéstases nos ni-
veis|V eV quando o referido sitio estavainvadido. O trata-
mento com esvaziamento seletivo, para o pescogo, podera ser
adotado nos casos em que o tumor debase delinguasedirigir
a glote e o pescogo for clinicamente negativo, justificando
comisto tal procedimento.

Devemos lembrar que independente destes acha-
dos,0 carcinomaepidermoide de base delinguaéagressivo e
metastatiza para o pescogo com freqiiéncia, sendo desegjével
gue se proceda, antes de tudo, uma exploracdo cuidadosa das
cadeias linfaticas do pescoco homolateral ou contralateral,
principalmente nos tumores de base de lingua que ultrapas-
sam alinhamédia, permitindo eventuais mudangas terapéuti-
cas trans-operatérias.

Tabela 6 - Distribuicéo dos pacientes portadores de Carcinoma Epiderméide da Base de Lingua, segundo sitios comprometi-

dos X metastase cervicais nas cadeias inferiores.

SitiosAnatémico M etastase
Nivd IV,V Nive 111111 Total ProporcdodeMetastase

Vaécula 18 156 174 0,103448> 10,34%
Epiglote 16 124 140 0,114286~> 11,43%
S.Glossotonsilar i & 97 0123711> 1237%
Tonsila 7 58 &b 0,107692-> 10,77/%
Glote 0 2 2 0,000000~>  0,00%
Spiriforme 4 19 PA] 0173913> 17,3%%
P.Faringoepiglotica 9 3 47 0,191489-> 19,15%
V.Lingua 16 151 167 0,095808~>  9,58%
Total 82 653 735 0,111565>1 1,16%

p = 0,4 ndo siginificante.
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ABSTRACT

Background; Squamous cell carcinoma (SCC) of the base of the tongue is an asymptomatic and aggressive neoplasia,
spreading uni or bilateral routinely to the neck. The objectiveisto establish the elective or therapeutic therapy for metastatic
neck nodesfor SCC of base of thetongue. Method: Through aretrospective analysisof 290 files of patientswith SCC of the base
of the tongue from Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital Helidpolis, Hosphel,
SAo Paulo de 1997 a 2000, after a locoregional assessment, the patients were classified as levels |, 11, I11, IV, V from TNM
staging of UICC (1998). The results were eval uated through Chi Square Test for the association of site, tumor size, metastases
and mediumlineinvasion. Results: Therelation between male and female were 9: 1, the 61" decade and al cohol, tobacco were
predominant (83.8%). Concerning lymph node spreading, NO (21.0%), N1 (13.4%), N2 (43.1%), N3(22.5%) and level |
(11.6%), 11 (69.0%), 111 (13.5%), IV (2.8%) and V (3.1%). About concerning medium line spread, it was not a significant
relation with affected level. Conclusion: Thetreatment of SCC of the base of the tongueinvolve the primary lesion and the lymph

node spread to uni and bilateral neck level.

Key words: Carcinoma, squamous cell; Tongue; Tongue neoplasms; Neoplasm metastasis; Neck.
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