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FATORES PROGNOSTICOS EM RACIENTES COM CARCINOMA
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CAVITY AND OROPHARYNX SUBMITTED TO SALVAGE SURGERY
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RESUMO: Objetivo: Avaliar os fatores progndésticos em pacientes com tumores de cavidade oral e orofaringe, apés o
tratamento cirdrgico inicial, submetidos a cirurgia de resghfitétodo: Estudo retrospectivo de 276 pacientes inicial-

mente submetidos ao tratamento cirlrgico associado ou ndo a radioterapia pés-operatéria. Foram excluidos 28 casos por
presenca de metastase a distancia, tumores primarios simultaneos e tratamento oncolégicoRpsitiados: O
seguimento médio foi de 35,3 meses, sendo que 127 pacientes apresentaram recidiva loco-regional e 76 destes foram a
cirurgia de resgate. Em 65% casos, os resgates foram em cavidade oral e com predominio nas recidivas locais exclusivas.
Os pacientes com estadio clinico precoce (I e Il) tiveram maior indicacdo de resgate na recidiva loco-regional, assim
como as recidivas loco-regionais em estadios clinicos precoces (I A Hpéalise multivariada mostrou como fator
independente o prognéstico clinico, o sitio anatémico e o estadio clinico da recidiva loco-regmmals@o: O sitio

anatdmico e o estadio clinico da recidiva loco-regional sdo os fatores independentes de progndsticoRdini€ol.(

Bras. Cir 2008; 35(1): 014-01).

Descritores: Carcinoma espinocelular; Boca; Orofaringe; Neoplasias bucais; Cirurgia; Fatores prognésticos.

INTRODUCAO ser feita nos pacientes submetidos ao esvaziamento cervical
seletivo no tratamento inicial e com a recidiva regional dentro
O carcinoma espinocelular das vias aerodigestivasdo campo previamente esvaziado. O resgate torna-se factivel
superiores (XDS) tem, nas recidivas loco-regionais, a princi- com a realizagdo de uma totalizagao radical do esvaziamento
pal causa de falha de controle da doenca, haja vista que meervical. Nos pacientes submetidos a irradiagéo cervical pré-
nos de 30% dos pacientes submetidos ao tratamento de rega a cirurgia de resgate fica mais dificil pela fibrose do leito
gate apresentam-se vivos e sem doenga apos trésAnos operatorio, além do sacrifico de estruturas ndo linfaticas pela
partir do diagnéstico da recidiva, cerca de 50% dos pacientepresenca de ruptura capséilar
morreram, em decorréncia da auséncia de controle loco-regio- Os fatores clinicos, tais como o tamanho do tumor e
nal da doencahinda, 70% a 90% desdes pacientes apresendinfonodos comprometidos a apresentacgao inicial e a recidiva,
tam metastases a distancia na presencga de doenca loco-regiirradiacéo prévia e o tipo de recidiva loco-regional, além dos
onal ativad®. fatores histopatoldgicos, de tratamento e moleculares séo res-
O tratamento-padréo com intengdo curativa nas reci-ponsaveis pelo desenvolvimento das recidivas loco-regio-
divas loco-regionais é a cirurgia de resgate. Nas recidivasais no carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco e influ-
locais precoces (estadios | e Il) dos tumores de cavidade ora@nciam a indicacéo da cirurgia de resgate
e orofaringe, € inquestionavel que a cirurgia de resgate apre- As recidivas locais de tumores de cavidade oral apre-
senta os melhores resultados. Por outro lado, as recidivasentaram tendéncia superior ao resgate cirdrgico e melhores
locais avancgadas (estadios Il e V) necessitam de ressec¢désdices de sobrevida global a cinco anos, quando submeti-
extensas, muitas vezes, com reconstrucdo e o controle ddos ao tratamento cirdrgico iniclaEntretanto, a sobrevida
doenca é pobre no primeiro ano pés-reggate livre de doenca em cinco anos ndo demonstrou diferenca es-
A indicacdo de operacéo no pescogo em vigéncia ddatisticamente significante relacionada ao sitio anatémico da
recidiva depende do tratamento inicial instituido, ou deveriarecidiva loco-regional.

1. Mestranda do Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude do Hospital Heliépolis — Hosphel, Sdo Paulo; Cirurgia do Departamento de Cirurg
de Cabecga e Pescogo e Otorrinolaringologia do Hospital Helidpolis — Hosphel, Sao Paulo - SP

2. Doutor em Medicina pelo Curso de P6s-Graduagéo de Oncologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo; Docente do Curso de P
Graduacédo em Ciéncias da Saude do Hospital Helidpolis — Hosphel, Sdo Paulo - SP

3. Doutor em Medicina pelo Curso de Pés-Graduagdo em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo da Universidade Federal de Sdo Pat
— Escola Paulista de Medicina; Docente do Curso de P4s-Graduagao em Ciéncias da Salde do Hospital Heliépolis — Hosphel, Sdo Paulo - SP

Recebido em 03/09/2007
Aceito para publicagdo em 03/R007

Conflito de interesses: nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma
Trabalho realizado no Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude do Hospital Heliépolis, Hosphel, Séo .Paulo - SP

14



Vol. 35 - N° 1, Jan. / Fev. 2008 Chedid et al. Fatores Prognoésticos em Pacientes com Carcinoma Espinocelular

A irradiacao ionizante no tratamento inicial tambémem 121 pacientes no tratamento inicial, com dose variando de
interfere na indicacdo da cirurgia de resgate no tumor priméarig0 a 70,4Gy (média de 60,8Gy). Quarenta e sete pacientes tive-
e no pescogoEckardt et al®, encontraram indices de ram indicacéo de radioterapia complementar e sem realizagéo,
sobrevida livre de doenca em cinco anos pds-resgate cirdrgievido a complicacdes péds-operatérias e falta de aderéncia
co de 12% nos pacientes com radioterapia prarsus37%  do paciente ao tratamento.
sem radioterapia. Do total de 276 pacientes, 154 (55,8%) tiveram reci-

O objetivo deste trabalho € avaliar os fatores progdiva loco-regional, metastase a distancia e segundo tumor
nésticos em pacientes com carcinoma espinocelular de cayprimario e os 122 (44,2%) restantes cursaram com controle
dade oral e orofaringe ap6s o tratamento cirirgico inicial, sudeco-regional da doencga, no periodo considerado neste es-

metidos a cirurgia de resgate. tudo. Dentre os 154 pacientes, 127 apresentaram recidiva
) loco-regional exclusiva. Destes, 76 foram submetidos a ci-
METODO rurgia de resgate. Os demais foram encaminhados a radio e a

guimioterapia ou diretamente aos cuidados paliativos

Realizou-se estudo retrospectivo de 276 prontuériosnultidisciplinares.
médicos de pacientes que preenchiam os critérios de elegibili- Em relagéo ao sitio anatdmico da recidiva loco-regio-
dade, com diagnéstico de carcinoma espinocelular de cavidaal, 37 (29,1%) casos eram da orofaringe e 90 (70,9%) da cavi-
de oral e orofaringe, com intengdo de tratamento curativajade oral. Os pacientes submetidos a cirurgia de resgate fo-
admitidos no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogam 17/37 (45%) no orofaringe e 59/90 (65%) na cavidade oral
e Otorrinolaringologia do Hospital Helidpolis-Hosphel, Sdo (Tabela 1).

Paulo, no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2005. Os Na avaliacdo dos pacientes com recidiva loco-regio-
critérios de incluséo foram tratamento com inten¢éo curativaal submetidos ao resgate cirlrgico, em relacdo a irradiacdo
(cirurgia associada ou ndo a radioterapia) e auséncia de trafévia, obteve-se significAncia estatistica nos casos previa-
mento oncolégico prévio pela mesma doenca da admisséo. @eente irradiados e submetidos a operagéo no resgate, emrela-
critérios de excluséo utilizados em 28 pacientes foram a pr&fo aos casos nao irradiados no tratamento inicial (p=8,04).
senca de segundos tumores simultadneos e sincrénicos eistribuicdo das cirurgias de resgate, de acordo com o tipo e 0
presenca de metastase a distancia. sitio anatdbmico da recidiva loco-regional estdo exemplificadas

Em relagdo as complicagdes no pos-operatorio tarnaTabela 2.
dio, houve seis Gbitos por complicacdes pds-operatorias, por- O estadio clinico inicial e na recidiva loco-regional
tanto, 276 pacientes com seguimento, sendo que 15 destsmonstraram significancia estatistica, em relacao a realiza-
tiveram perda de seguimento sem doenca na data da ultingdo de cirurgia de resgate (p=0,01 e p=0,0001, respectiva-
consulta ambulatorial, correspondendo a 5,6% dos casos. mente).

A andlise estatistica constituiu-se da avaliagdo das A analise univariada das variaveis sitio anatdmico da
variaveis quantitativas, através dos testes Chi-quadradorecidiva loco-regional, realizacdo de radioterapia prévia,
Exato de Fisher estadiamento clinico inicial e na recidiva estao exemplificados

naTabela 3.
RESULTADOS

O seguimento médio dos 276 pacientes foi de 35,3 abela 1 —Distribuicdo da ciurgia de esgate com aplica-
meses, dos quais 25 apresentaram seguimento de até 12 rg&e do teste de Fishedle acodo com o sitio primario da
ses e dois pacientes, seguimento inferior a seis meses. Eatidiva loco-regional (n = 76).
relacéo aos aspectos demogréficos, 234 (84,8%) eram do gé-
nero masculino e 42 (15,2%) do feminino. Quanto a raga, 209ariavel / Sitio CR (%) p
74,3%) pacientes eram caucasianos, 49 (17,6%) mulatos .

;(Jardos,)l% (3,7%) negros, dois (0,7%) amar((elos e 1)0 (3,7%) | awdg de oral 65 0,004
outra etniaA idade média foi de 54,5 anos (variando de 22 rofaringe e
anos a 87 anos). CR — cirurgia de resgaté;— na cavidade oral estdo incluidos sete

O estadiamento clinico inicial, segundo a Classifica-Cirurgias de resgate em labios.
¢ao Internacional doumoresAJC-UICC (2002)era | em 26
casos; Il em 71 casos; Ill em 83 casos; e IV em 96 casoFabela 2 —Distribuicdo da ciurgia de esgate, de acdp
Quanto a distribuicdo dos pacientes em relagdo aos siti@g®m o tipo e o sitio anatémico da recidiva loco-regional
anatémicos, 198 (71,7%) casos em cavidade oral e 78 (28,39® = 76).
em orofaringe.

No tratamento inicial, ossvaziamentos cervicais fo- Tipo de recidiva
ram realizados em 231 pacientes, sendo que 150 foram esvazi- Boca(n) Orofaringe (n)
amentos cervicais unilaterais e 81 foram esvaziamentas

cervicais bilaterais, totalizando 312 esvaziamentos cervicaiéﬁocal | ig 1:’
Em 45 pacientes, ndo foi realizado esvaziamento cervical nlgegmna_
Locorregional 7 0

tratamento inicialA radioterapia pés-operatoria foi realizada
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No calculo de analise multivariada, o estadio clinicoDISCUSSAO
darecidiva loco-regional e o sitio anatdbmico da recidiva loco-
regional foram fatores determinantes para a realizag&o do tra- Em pacientes portadores de carcinoma espinocelular
tamento de resgatedfiela 4). de cabeca e pescoco, 0 sitio do tumor primario € um fator

Na data do ultimo retorno ambulatorial, dentro do progndstico associado ao resultado da cirurgia de résgate
periodo considerado neste estudo, 39 pacientes submetiddsste trabalho, as recidivas loco-regionais de cavidade oral
ao resgate cirdrgico estavam vivos e sem doenca; 30 morttiseram maior indicacéo de cirurgia de resgate quando compa-
pela doenga (segunda recidiva loco-regional ou metastaseradas as recidivas da orofaringe. Uma das causas do maior
distancia); dois mortos por outra causa e cinco vivos e comumero de cirurgias de resgate pode ser o diagnéstico realiza-
segunda recidiva loco-reginal, fora de possibilidade terapéudo com maior facilidade e em estadio clinico precoce, devido a
tica com intuito curativo @bela 5). melhor exposicdo da cavidade oral ao exame loco-regional,

com a inspecao associada a palpacéo, em relacéo aos sitios de

Tabela 3- Distribuicio da andlise univariada dos faesr localizacdo mais dorsal, como aregido supraglética da laringe.
prognésticos relacionados a cirurgia de resgate, com apli-ESSe fato pode associar-se a uma manifestacéo clinica da reci-

cacéo do teste de Fisher=76. diva em estédiolinicp avarlgado, rgduzindo a probabilidade
de tratamento com inteng&o curativa no resgate.

Variavel p . Além dq sitio anatﬁmicq da [ecidiva loco-regional, o

— — tipo de recidiva interfere na indicacdo de um novo tratamen-
Sitio anatomico 0,004 to®. As recidivas locais isoladas tiveram maior indicacdo de
ECinicial 0,01 tratamento cirGrgico ou de radio-quimioterapia de resgate em
EC recidiva 0,0001 relacéo as recidivas regionais isoladas. Por sua vez, a presen-
RXT prévia 0,04

¢a de recidiva loco-regional concomitante apresentou menor
EC — estadiamento clinico, RXT — radioterapia. indicacao de cirgia de resgate (31%])oda recidiva loco-
regional é de estadio clinico avangado, haja vista que a pre-
Tabela 4 -Distribuigo da analise multivariada dos faesr ~ Senca de linfonodo cervical comprometido pela neoplasia ca-
preditivos para resgate, com aplicaco da regresséo IogisticéaCter'Za o0 estadio clinico Ill. Portanto, independente do sitio

(const. BO=10,17), n = 122 do tumor primario e do t.rat_ame~nto préviq, a rec!diva regional
comumente apresenta indicag&o de radioterapia complemen-

Variavel Estimado  Sandard error P tar pés—operafcéria, guando o resgate for cirargico, devido a
presenca de linfonodos volumosos e/ou a presenca de ruptu-

ECr -33 11 0,005 ra capsular

SAT -1,7 05 0,003 Airradiac&o prévia interfere na indicagéo da cirurgia

ECi 0,2 0.6 07 de resgate, tanto no sitio primario quanto no pedébdtos

RXT -12 05 0,01 pacientes deste estudo nédo submetidos & radioterapia prévia,

EC r—estadio clinico da recidiva loco-regional; SA r — sitio anatomico @ Cirurgia de resgate foi indicada em um maior nimero de ve-
da recidiva loco-regional; EC i — estadio clinico inicial; RXT —radio- zes. Esse fato pode associar-se a presenga de um tumor em
terapiaprévia.® — quatro pacientes foram estadiados em “X”. estadio clinico inicial precoce que, na vigéncia de recidiva
loco-regional, tem maior probabilidade de um re-tratamento
cirdrgico pela presenca de uma lesao potencialmente
c{essecével perante uma resseccdo prévia de menor tamanho
ou pela presenca de uma recidiva regional em pesco¢o nédo
tratado e, ainda, auséncia dos danos teciduais e fibrose do

Recidiva/ VIAS MOAS MOCA _ VIDO Igit_o pos—operatc_)rio, de~corren_tes E{a radiotgrapia pos-opera-
toria. Sendo assim, a ndo realizagéo de radioterapia como tra-

Tabela 5 -Distribui¢do do status do paciente postegia de
resgate na data da Ultima avaliagcdo, de acordo com o tip
de recidiva e o tipo de tratamento (N = 76).

Tratamento o . S ) o
tamento inicial seria um fator que indicaria maior probabilida-

LCir 25 1 10 3 de da realizacdo de cirurgia de resgate e, portanto, podendo

L Cir/Rxt 3 0 4 0 almejar-se a maior sobrevida livre de doenca desses pacientes

Total 28 1 14 3 quando comparados aos pacientes com irradiagdo prévia.

R Cir 4 1 6 0 As recidivas locais aumentam de incidéncia de acor-

R Cir/Rxt 5 0 5 2 do com o tamanho do tumor na apresentagao iftiédakim,

Total 9 1 1 2 nos pacientes submetidos a irradiacéo ionizante prévia, espe-

LRCir 1 0 2 0 ra-se que as recidivas loco-regionais, sejam frequientemente

LR Cir/Rxt 1 0 3 0 de menor indicacdo de cirurgia de resgate.

Total 2 0 5 1

O estadio clinico inicial tem influéncia no tipo de tra-

L- recidiva local, R- recidiva regional, LR- recidiva loco-regional. [amento do resgate, haja vista que dois tercos dos pacientes
Cir- Cirurgia, Cir/Rxt- Cirurgia e radioterapia pés-operatéria. VIAS-  COM reC|d|V§ |OC§| séo de estadio clinico inicial precoce e SUb'_
Wivo e sem doenca, MOAS- rteopor outra causa, MOCA- nterpela ~ metidos a cirurgia de resgate, enquanto que apenas um paci-
doenga, VIDO- vivo e com doenga. ente com recidiva local e estadio clinico inicial avangado foi
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submetido a cirurgia de resgétéesta casuistica, os indices limite de ressecabilidade na cirurgia inicial impossibilitando o
de cirurgia de resgate foram semelhantes e com incidéncia se-tratamento cirdrgico. Mesmo assim, uma lesdo menor é po-
perior em lesdes de estadio clinico precoce (p=0181¢sdes tencialmente candidata a cirurgia de resgate, em relagdo as
tratadas inicialmente com cirurgia e radioterapia sdo de estadiecidivas locais extensas. Nos pacientes portadores de recidi-
clinico avancado e, portanto, com menor probabilidade de uwa loco-regional de estadio clinico avancado, a indicacéo de
re-tratamento independente da modalidade terapélitida:  tratamento de resgate, em especial as cirurgias de resgate, tem
via, o resultado desalentador nesses casos quanto ao controlgros fatores que devem ser considerados: o tratamento pré-
da doenca pds-resgate, ndo pode ser uma diretriz para o médn, o tempo de recidiva apds tratamento inicial, o estado geral
co, perante as opc¢des de tratamento na recidiva loco-regiondbo paciente, a morbimortalidade da cirurgia, a necessidade de
A recidiva local em estadio clinico inicial é de trata- reconstrucao, as sequelas funcionais e estéticas, a reabilita-
mento cirdrgico, mesmo em situacées com tratamento iniciagdo fonoaudiolégica e a qualidade de vida.
cirlrgico associado a radioterapia complemeAtezalizacao Concluimos que nos pacientes com recidiva loco-
de tratamento combinado denota doenca inicial em estadiegional do carcinoma epidermdide de cavidade oral e
clinico avancado. Dado do trabalho que corrobora esta afierofaringe, submetidos no tratamento inicial a cirurgia e radi-
macéao é que 78,6% dos casos de recidivas em estadio clinioterapia pds-operatoria,os fatores prognosticos de resgate
precoce eram de apresentacdo inicial avancado. Entretantogiéirgico foram sitio anatémico, estadio clinico na recidiva
possivel que uma recidiva local precoce tenha alcangado séaco-regional e irradiacéo ionizante prévia.

ABSTRACT

Background: To assess the pgnostics factors in the patients with tumors of oral cavity aogharynx peviously operated,

and undegoing salvage sgery. Methods: Retiospective study of 276 patientsdted with sugery associated or not with
postoperative radiation therapyhe patients werexcluded when theygsented with distant metastasis, second pymar
tumors or previous oncological treatmeResults: The average follow-up was 35.3 months, and 127 patients developed loco-
regional elapses, fsm which 76 wer considezd candidates for salvage gery. In 65% of the patients, the salvagegaiy

was in the oral cavity due to the higher predominance of exclusive local relapse. The main indications of salvage surgery were
in patients with early clinical stage (I/Il) and loco-regional relapses. The independent clinical prognostic factors in the multivariate
analysis were the site of tumor and the clinical stage of loco-regional relagselusion: The tumor site and the clinical stage

of loco-regional relapse were the independent clinical prognostic factors.

Key words: Carcinoma, Squamous Cell; Mouth; Oropharynx; Mouth neoplasms; Surgery; Prognostic factors.
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