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RELACAO ENTRE O ESTADIAMENTO, O TRATAMENTO E A SOBREVIDA NO

CANCER DA FARINGE

RELATIONSHIP BETWEEN STAGE, TREATMENT AND SURVIVAL FOR PHARYNX

CANCER

José Carlos Berto'; Abrio Rapoport, ECBC- SP?; Carlos Neutzling Lehn?;
Guilherme Antonio Cestari Filho!; Afonso do Carmo Javaroni!

RESUMO: Objetivo: Estudo da sobrevida de pacientes portadores de carcinoma epidermoéide (CEC) da faringe a partir do
estadiamento e tratamento isolado (cirurgia ou radioterapia) e associagdo terapéutica (cirurgia e radioterapia ou quimioterapia).
Métodos: consideradas variaveis como género, etnia, sintomas, estadiamento, tratamento e sobrevida, foram utilizados para calculo
da sobrevida o método de Kaplan Meyer e para verificar a associagdo de variaveis o teste do Qui Quadrado (p<0,05). Resultados:
A idade média foi de 56,5 anos ( + 11,9 anos), sendo 456 homens e 51 mulheres (relagdo 9:1). Quanto a etnia, a branca foi constatada
em 480 pacientes (94.7%) e a negra em 27(5.3%) com relacdo de 19:1. Quanto a sintomatologia, ferida na garganta (13.6%),
linfonodo metastatico cervical (11.8%) e rouquiddo (7.9%). Quanto ao estadiamento, o estddio IV predominou (60.6%), o que
justificou a indicagdo de cirurgia isolada, em 11.0% dos casos e da radioterapia isolada em 5.7%. No que diz respeito a sobrevida,
tivemos com a cirurgia isolada para a hipofaringe 62.2% e 68.0% para a orofaringe, ¢ 38.9% para a nasofaringe com a quimioterapia
associada a radioterapia. Conclusio: A sobrevida a cinco anos foi satisfatoria nos estadios iniciais na oro e hipofaringe com o
tratamento cirurgico e na nasofaringe com o tratamento quimioterapico associada a radioterapia (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(4):

207-210).

Descritores: Neoplasias faringeas; Sobrevida; Estadiamento de neoplasias; Terapia combinada; Carcinoma de células escamosas

INTRODUGCAO

As neoplasias malignas da faringe sdo freqiientes
dentre aquelas que acometem as vias aerodigestivas superio-
res, tendo como fatores de risco o alcool e o fumo' sdo predo-
minantes em homens na quinta década de vida*?, com grande
predominio do carcinoma espinocelular (CEC) em 95% dos
casos*’. Na etiopatogenia do cancer da faringe, o tabaco é
fator de risco em 75% dos casos® decorrente do alcatrdo como
um dos seus componentes onde o benzopireno ¢ um potente
agente cancerigeno’. Ja o alcool, co-carcindgeno responsa-
vel pelo reparo do DNA’%? contém altas concentragdes de
etanol que diminui a secre¢do salivar com conseqiiente au-
mento da concentra¢do de carcindgenos''°,

Outro aspecto que merece especial atencao, ¢ o di-
agnostico tardio do CEC da faringe, quando as neoplasias
somente sao diagnosticadas a partir do estadio clinico II, com
tempo médio de queixa de 17 meses, com tempo de sobrevida
médio de 41.8% para o estadio Il e 22.0% para o estadio IV,
sendo os melhores resultados com a associagdo da operagdo
e radioterapia em relagdo a radioterapia isolada''.

Considerados os aspectos acima, procuramos
correlacionar o estadiamento do céncer da faringe com o
estadiamento e a sobrevida nas diferentes fases desta doen-
¢a neoplasica.

METODO

Foram revistos prontuarios de 507 pacientes porta-
dores de CEC de faringe (hipofaringe, orofaringe e nasofaringe)
no Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo ao Hospi-
tal Amaral Carvalho, Jat, de 1996 a2001.

Esta casuistica foi analisada segundo varidveis como
género, ctnia, estadio clinico, tratamento realizado ¢
sobrevida.

Para analise da sobrevida a cinco anos e o tempo
mediano da mesma, foi utilizado o método Kaplan-Meier (1958),
enquanto que para verificar a associa¢ao de variaveis, empre-
gamos o teste do qui-quadrado (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 507 prontudrios de pacientes com
CEC de faringe com idade média de 56,5 anos + 11.9 anos,
variando de 11 a 87 anos, 456 homens e 51 mulheres (relagao
9:1). Quanto a etnia, a branca foi presente em 480 casos (94.7%)
eanegraem 27 casos (5,3%) comrelacao de 19:1.

Quanto a sintomatologia, a odinofagia predominou
como primeiro sintoma (66.7%) seguido de ferida na garganta
(13.6%), linfonodo cervical (11.8%) e rouquidao (7.9%) res-
pectivamente (Tabela 1).

1. Médico cirurgido do Hospital Amaral Carvalho, Jat, Sdo Paulo.
2. Médico cirurgido do Hospital Heliopolis, Hosphel, Sao Paulo.
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Tabela 1 — Distribuicdo das principais queixas do paciente

quando da primeira consulta médica.

Hipofaringe N (%) Orofaringe N (%) Nasofaringe N (%) Total N (%)
Odinofagia 109 (68,6) 228 (72,8) 1 29 338 (66,7)
Feridanaboca 0 68 (21,8) 1 29 69 (13,6)
Linfonodo cervical 12 (75 15 49 33 (94,2) 60 (11,8)
Rouquidio 38 (239) 2 (0,6 0 40 (79
Total 159 (31,4%) 313 (61,8%) 35 (6,8%) 507

c?=354,924; p < 0,0001.

Quanto ao estadiamento (Tabela 2), o estadio III foi
diagnosticado em 29,5% na hipofaringe e em 26,8% na
orofaringe, enquanto que o estadio IV 67,3% na hipofaringe e
62.3% na orofaringe, enquanto que no cancer da nasofaringe
o estadio IV predominou em 57.2%. Na andlise de toda a
casuistica, as neoplasias da faringe incidiram em 322 pacien-
tes no estadio I'V (63.5%) e em 135 no estadio I11(26,6%), sen-
do que o diagndstico mais precoce somente foi possivel em 50
casos (9.9%).

No que diz respeito aos tratamentos realizados nos
pacientes de acordo com o sitio anatdmico da doenca, para o
cancer da hipofaringe, 33,3% dos pacientes foram tratados
com radioterapia (6.000 cGy na lesdo primaria e 5.000 cGy no
pescogo) e quimioterapia, seguidos pelo tratamento cirargico
e radioterapico em 15,1% destes casos. Para o cancer da
orofaringe, 37,4% dos casos foram tratados com radioterapia
(6.000 cGy na lesdo primaria e 5.000 cGy no pescoco) e
quimioterapia (cisplatinum e fluoracil a cada trés semanas)
onde 19,2% destes pacientes receberam quimioterapia isolada
como paliacdo. No cancer da nasofaringe, 54,2% dos pacien-

tes receberam radioterapia e quimioterapia (cisplatinum e
fluoracil a cada trés semanas ) e 25,7% somente quimioterapia
paliativa. Da amostra estudada, observou-se que 11% do total
de pacientes foram submetidos somente ao tratamento opera-
torio e 3,6% ndo receberam nenhum tratamento. Radioterapia
exclusiva foi realizada em 5,7% do total de pacientes tratados
e foram empregadas as trés modalidades de tratamento em
11,4% do total de pacientes (Tabela 3), percebendo-se a gran-
de variedade de associagdes terapéuticas decorrentes dos
estadios avangados das neoplasias da faringe.

Quanto a sobrevida dos pacientes, a estratificagdo
em estadios nao foi possivel por considerarmos a pobreza
na sobrevida, o que ndo permite a analise evolutiva a partir
do TNM. Para os pacientes com neoplasia da hipofaringe de
acordo com o tipo de tratamento realizado isoladamente, ob-
servou-se que nos pacientes tratados exclusivamente com
radioterapia a sobrevida maxima foi de 47,4 meses e o tempo
mediano de sobrevivéncia situou-se em 13,9 meses. Nos pa-
cientes tratados com quimioterapia o tempo maximo de
sobrevida foi de 27,1 meses ¢ o tempo mediano de sobrevi-

Tabela 2 — Distribuicdo do estadio da doen¢a nas diferentes localiza¢des dos tumores, no momento do diagnostico.

Estadiamento Hipofaringe N (%) Orofaringe N (%) Nasofaringe N (%) Total N (%)
I - 5 (1,6) - 5 (1,0)
|| 5 (G2 29 (93) 11 (31,4) 45 (8,9)
m 47 (29,5) 84 (26,8) 4 (11,4) 135 (26,6)
v 107 (67,3) 195 (62,3) 20 (57,2) 322 (63,5)
TOTAL 159 (31,4%) 313 (61,8%) 35 (6,8%) 507

c?= 33,303, p<0,05.

Tabela 3 — Distribui¢do dos tratamentos realizados nos pacientes.

Hipofaringe N (%) Orofaringe N (%) NasofaringeN (%) Total N (%)
Sem Tratamento 5 @3 13 42 0 18  (3,6)
Tratamento operatorio 21 (13,2) 35 (11,2) 0 56 (11)
Radioterapia 5 @30 23 (7,3) I 29 29 (5,7
Quimioterapia 23 (14,5 60 (19,2) 9 (2577) 92 (18,1)
Radioterapia/tratamento operatorio 24 (15,1) 24 (7,6) I 29 49 (9,7
Quimioterapia/tratamento operatorio 5 (32 11 (39 0 16 (3,2
Radioterapia/quimioterapia 53 (33,3) 117 (374) 19 (542) 189 (37,3)
Radioterapia/quimioterapia e tratamento operatério 23 (14,5) 30 (9,6) 5 (143) 58 (11.4)
Total 159 313 35 507
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véncia foi de 6,3 meses, enquanto nos pacientes cujo trata-
mento foi apenas cirirgico, a sobrevida em 5 anos foi de
62,2%, havendo diferenga estatistica entre as curvas de
sobrevida (Figura 1).

Quanto a sobrevida dos pacientes com neoplasia da
orofaringe, de acordo com o tipo de tratamento realizado iso-
ladamente, observou-se que nos pacientes tratados exclusi-
vamente com radioterapia, o tempo maximo de seguimento foi
de 42,5 meses. A taxa de sobrevida neste periodo foi de 17,4%
e o tempo mediano de sobrevivéncia 8,2 meses. Nos pacien-
tes tratados com quimioterapia o tempo maximo de sobrevida
foi de 31,0 meses ¢ o tempo mediano de sobrevivéncia 4,8
meses; enquanto nos pacientes no qual o tratamento foi ape-
nas cirrgico a taxa de sobrevida foi de 68,0% para 53,5 me-
ses, tempo maximo de seguimento. Houve diferenca estatisti-
ca entre as curvas (Figura 2).

100 SOBREVIDA POR TIPO DO TRATAMENTO - HIPOFARINGE (2)

80 3

60 -
40
20 -

| |

10 20 30 40

¥ CUMULATIVE SURVIVAL

50
TIME (MESES)

60
@ RADIO

B QUIMIO

B CIRURGIA
B S/TRATAM

Figura I - Sobrevida dos pacientes com neoplasia da hipofaringe de
acordo com o tipo tratamento realizado isoladamente.
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Figura 2 - Sobrevida dos pacientes com neoplasia da orofaringe de
acordo com o tipo tratamento realizado isoladamente.
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Figura 3 - Sobrevida dos pacientes com neoplasia da nasofaringe
de acordo com o tipo do tratamento realizado.
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Finalmente, a analise da sobrevida no cancer da
nasofaringe (Figura 3), a sobrevida na associagdo da
quimioterapia a cinco anos foi de 38,9%, com tempo mediano
de 30,1 meses e na associa¢do destas a cirurgia 26,7% dos
pacientes sobreviveram 27.2 meses.

DISCUSSAO

As neoplasias da faringe cursam com
sintomatologia inicial de forma insidiosa e tardia (Tabela 1),
justificando via de regra, o retardo diagndstico (clinico e
histologico) na fase avancgada (estadios Il e IV). Assim, a
odinofagia foi o sintoma predominante (66.7%), seguida da
metastase linfonodal (11.8%), coincidente com a literatu-
ra'?, Quanto a distribui¢do anatdmica, a maior freqiiéncia
da orofaringe (61.8%) em relacdo a hipofaringe (31.4%) e a
nasofaringe (6.8%) foi idéntica a de outras séries histori-
CaSB_lS.

No que diz respeito ao estadiamento (Tabela 2), os
estadios III e IV (avangados) foram os habituais para a
hipofaringe, orofaringe (96.8%, 89.10% e 68.6%) respectiva-
mente, coincidente com a literatura > ¢, Tais aspectos mere-
cem uma reflexao sobre a importancia do diagndstico precoce
para o cancer da faringe. Enquanto para a hipo e orofaringe
nem sempre ¢ possivel, para a nasofaringe, a sintomatologia
mais evidente aliada a neoplasias epidermoides menos dife-
renciadas e sensiveis a irradiagdo, permitiu planejamento
terapéutico de maior sucesso.

Para o planejamento terapéutico (Tabela 3), hou-
ve nitida indicacdo da associacdo terapéutica
(quimioterapica), como em todos os relatos>*3, para os
estadios avancgados(IIl e IV). Percebe-se pela
sintomatologia que o predominio dos estadios avanca-
dos na oro e hipofaringe justificam a indicacao das irradi-
agdes em maior numero de forma isolada ou associada a
quimioterapia. A cirurgia isolada ou associada a radiote-
rapia no pos operatorio ¢ reservada para os pacientes nos
estadios I, IT e alguns III. A quimioterapia isolada deve ser
empregada nos casos de paliagdo.

Quanto a analise da sobrevida no cancer da
faringe (Figuras 1, 2 e 3), para a hipofaringe o tratamento
de elei¢do foi o cirtirgico isolado (62.2% de sobrevida a
cinco anos) na orofaringe (68.0% de sobrevida a cinco
anos) ¢ para a nasofaringe a associag¢do da
quimioradioterapia (38.9% de sobrevida a cinco anos), re-
sultados estes concordantes com a literatura >'>'6, Toda-
via, conclui-se que a sobrevida ¢ funcdo da precocidade
do diagnostico e da presteza na indicagdo terapéutica para
o cancer da faringe.

Em sintese, a sobrevida no cancer da faringe ¢
satisfatoria nos estadio iniciais, quando sdo emprega-
dos terapias isoladas, cirurgia ou radioterapia para a
oro ¢ hipofaringe sendo reservada a associagdo
quimioradioterapica como melhor forma de tratamento para a
nasofaringe. Outras formas de associagdes sdo dependen-
tes do estadio clinico de cada paciente, que habitualmente
apresentam comorbidades clinicas (pneumopatias e
hepatopatias).



Berto et al.

Estadiamento, o Tratamento e a Sobrevida no Cancer de Faringe

Rev. Col. Bras. Cir.

ABSTRACT

Background: Our purpose is to establish the relationship between stage, therapy and survival for patients with squamous cell
carcinoma (SCC) of the pharynx. Methods: A retrospective study of 507 files of patients with squamous cell carcinoma (SCC)
of the phrarynx at Department de Cirurgia de Cabe¢a e Pescogo do Hospital Amaral Carvalho, Jau, from 1996 to 2001 was
conduced. Considering Variables such as gender, ethnic, symptons, staging, therapy and survival were evaluated using Kaplan
Meyer Method for survival and K Square Test (p<0,05) for others variables. Results: Median age was 55,6 years (+ 11,9
years), 456 males and 51 females (9:1 relation). About ethnic, 480 patients were white (94.7%) and 27 black, follow by wound
(13.6%), neck node (11.8%) and hoaseness (7.9%). Stage 1V (60.6%), justifyng isolated surgery in 11.0% and irradiation in
5.7%. For hipopharynx cancer with surgery alonemortality was (62.2%) ,for oropharynx (68.0%) and nasopharynx (38.9%)
with chemoradiotherapy association. Conclusion:The 5 years survival for initial stages for oropharynx and hipopharynx were
satisfactory with surgical therapy and for nasopharynx with chemoradiotherapy association.

Key words: Pharyngeal neoplasms; Survivorship; Neoplasm staging, Combined modality therapy; Carcinoma, squamous cell.
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