Artigo Original
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RESUM O: Objetivo: Determinar a importancia da tomografia computadorizada na mudanga do paradigma cirdrgico no carcinoma
espinocelular (CEC) da boca e orofaringe. M étodo: De 1991 e 2004, nos Departamentos de Cirurgia de Cabega e Pescoco/ORL e
Radiologia do Hospital Heliopolis, foram analisados, retrospectivamente, tomografias computadorizadas de 30 pacientes, 25
homens e cinco mulheres, com idades variando de 25 a 77 anos, todos com diagnéstico de carcinoma epiderméide do soalho da boca
e/ou da lingua ora e orofaringe. Todos os exames foram avaliados por dois radiologistas, separadamente, sem o conhecimento prévio
do estadiamento clinico, sendo analisada a disseminacdo local-regional para os diferentes sitios. Para andlise interobservadores, o
indice Kappa foi calculado para estimar a concordancia entre os mesmos, sendo o nivel de significancia adotado o valor de 0,05.
Resultado: A andlise da concordancia entre os observadores foi considerada excelente (Kappa: 0,81 — 1,00) para trés subsitios
(linha média, espago mastigador e cadeia linfonoda jugulo-carotidea alta); boa (Kappa: 0,61 — 0,80) para 10 subsitios (soalho da boca
e lingua oral, ramo da mandibula, trigono retromolar, espaco submandibular, loja amigdalina e cadeias linfonodais submentoniana,
submandibular, jugulo-carotidea média, jugulo-carotidea baixa e espinal); moderada (Kappa: 0,41 — 0,60) para dois subsitios (corpo
da mandibula e base da lingua) e n&o foi possivel calcular o Kappa para um subsitio (cadeia linfonodal retrofaringea). Conclusao:
A concordancia interobservadores predominou de boa a excelente, sendo os valores estatisticamente significantes (Rev. Col. Bras.

ISSN 0100-6991

Cir. 2007; 34(5): 290-296).

Descritores: Carcinoma de células escamosas; Neoplasias bucais; Orofaringe; Tomografia.

INTRODUCAO

A avdiacéoinicia do carcinomaespinocelular (CEC)
daboca e orofaringe € realizada através da histériaclinicae
do examefisico do paciente. O diagndstico é confirmado pelo
resultado da biopsiaincisional dalesdo. Os métodos deima-
gem complementam o exame clinico no estadiamento TNM
das lesBes, principalmente no que se refere a sua extenséo
submucosa, disseminacdo linfonodal e a distancia.

A tomografiacomputadorizada permite aavaliacdo:
de areas, como o soalho da boca, do comprometimento da
linha média, de invasdo Ossea mais precocemente e dos
linfonodos cervicais, especialmente os retrofaringeos, que
sd0 inacessiveis ao exame fisico. Dessaforma, o diagnésti-
o por imagem contribui na conduta dos pacientes com car-
cinomadabocae orofaringe, parao real estadiamento loco-
regional, imperativo no planejamento terapéutico e no prog-
nostico'2. A determinacgéo do volume do tumor é de dificil
avaliacdo clinica, abrindo espago paraaos métodos deima-
gem multiplanares, como atomografiacomputadorizadaea
ressonanciamagnética®. O maisimportante fator progndsti-
co no cancer de cabega e pescoco é o estadio doslinfonodos

cervicais, dai afundamental importanciadasuacorretaava-

liagao*.

Diante do exposto, torna-se evidente que o correto
estadiamento TNM do CEC dabocae orofaringe por métodos
deimagem seccionais € de sumaimportancia. Porém, é possi-
vel que as diferencas no que diz respeito aformac&o, capaci-
dade e experiénciados radiol ogistas possam interferir napre-
Cisdo desses métodos. Sendo assim, a avaliagdo da concor-
dancia interobservadores € de grande utilidade para que se
possa estimar a confiabilidade e a reprodutibilidade dos re-
sultados desses exames, umavez que ndo existe naliteratura
avaliac@o tomogréfica que contribua para o estadiamento da
bocae orofaringe.

METODO

Foram analisadostrinta (30) pacientes do Departa-
mento de Cirurgiade Cabega e Pescogo/Otorrinolaringologia
eRadiologiado Hospital Heliopolis, Hosphel, Sdo Paul o, dos
quais 25 eram do sexo masculino, com idades variando entre
25e76 anos (médiade 50,96 anos) e cinco eram do feminino,
comidadesvariando entre 49 e 77 anos (médiade 57,4 anos).

1. Mestre em Ciéncias da Salde, Hospital Helidpolis, Hosphel, Sao Paulo.

2. Docente Permanente do Curso de Pés-Graduag@o em Ciéncias da Salde, Hosphel, S&o Paulo.
3. Mestrando do Curso de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Salide, Hosphel, So Paulo.
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Dostrinta pacientes, 29 eram tabagistas, 24 eram etilistas, 24
eram tabagistas e etilistas e apenas um néo era tabagista
nem etilista. Todos os casos eram CEC, confirmados por exa
me andtomo-patol égico, sendo 11 casos (36,66 %) bem dife-
renciados, 14 casos (46,66%) moderadamente diferenciados,
guatro casos (13,33 %) pouco diferenciados, e um caso (3,33
%) indiferenciado, sendo todos classificados como estadio
11 elV doTNM.

Dos 30 pacientes estudados, 06 foram encaminha-
dos para tratamento cirudrgico, trés para tratamento
radioterapico e apenas um para tratamento quimioterdpico.
Em 16 casos foram associadas operac&o e radioterapia, em
doiscasosforam associadas radioterapiae quimioterapiaeem
dois casos operacao, radioterapia e quimioterapia.

Foram considerados como crité&iosdeinclusio aexis-
ténciade CEC dabocae orofaringe, adisponibilidade de exa-
me deimagem detomografiacomputadorizadapré-tratamento
para interpretac@o e a confirmagdo diagndstica por exame
anatomopatol ogi co.

Osexamesdetomografiacomputadorizadaforamre-
alizados em equipamentos deterceirageracdo. Foram utiliza-
dos dois aparelhos diferentes, porém com resolucdo equiva
lente, sendo um TCT —500S, Toshiba Medical Incorporation,
Tokyo, Japdo e um CT — MAX, General Electric Medical
Systems, Milwaukee, Winsconsin, Estados Unidos daAméri-
ca. Foram adquiridasimagens com espessuraeincremento de
5,0mm no plano axial eno plano coronal. Asimagensno plano
axial foram obtidas com o paciente em decubito dorsal, adqui-
rindo-se asimagens desde aregido supra-selar, com extensio
inferior até o nivel da porgéo superior da articulagdo esterno-
clavicular, com angulacdo do “ gantry” perpendicular acolu-
na aerodigestiva. Desse modo, todo o pescoco foi estudado
no plano axial.

As imagens no plano coronal foram obtidas com o
paciente em decUbito ventral, com extensdo maximadaregido
cervical e com angulacgo maximado “gantry” de modo cr&
nio-caudal. Asimagens foram adquiridas desde aregi&o pos-
terior as células mastéideas, com extensdo anterior, até apor-
¢do distal dosseiosfrontais. Os cortes obtidos foram fotogra-
fados com janela de partes moles e com janela Gssea.

Em todos os pacientes foi injetado, por via
endovenosa, material de contraste iodado iénico, na dose de
1,0a2,0 ml/kg, com concentragdo de 60% e 76%.

Os exames foram avaliados por dois radiologistas
especializados em cabeca e pescoco, sendo denominados
observador 1 e observador 2, o primeiro com cercade 15 anos
de experiéncianainterpretacéo de exames de cabega e pesco-
¢o e 0 segundo com experiéncia de cerca de cinco anos, am-
bos com mestrado e doutorado na érea. A avaliacdo dos exa-
mesfoi feitaindividualmente, sem o conhecimento prévio do
estadiamento clinico, levando-se em consideracéo critérios
relacionados com a extensdo dalesdo, com o sitio primério e
com adisseminagao loco-regional.

Os seguintes subsitios foram analisados:

1. Andar inferior daboca: lingua, soa ho, linhamédia,
mandibula, trigono retromolar.

2. Espagos mastigadores e mandibulares.

3. Orofaringe: lojaamigdalinae base dalingua.
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4, Linfonodos submento-mandibul ares, retrofaringeos,
jugulo-carotideo espinal.

Paraaavaliacdo daconcordanciainterobservadores,
na andlise dos 16 subsitios estudados, foi utilizado o indice
kappa (k), com os critérios de concordanciamostrados na Ta-
bela 1, assumindo-se como nivel de significancia o valor de
0,05 einterval o de confianca de 95%. O programa estatistico
utilizado foi o EPIDAT — Andlise Epidemiolgica de Dados
Tabulados, versdo 1.0, 1994, Junta de Galicia— Organizagéo
Panamericanade Satide.

Nos subsitios medianos/impares (soalho da boca e
linguaoral, linhamédia, base delinguae acadeialinfonodal
submentoniana) foi computado “n” igual ao nimero de casos
do estudo.

Nos subsitios pares bilaterais (corpo da mandibula,
ramo da mandibula, trigono retromolar, espago mastigador,
espaco submandibular, lojaamigdalinae ascadeiaslinfonodais
jugulo-carotideas alta, médiae baixa, submandibular, espinal e
retrofaringea) foi computado “n” duplicado considerando os
dois lados analisados (direito e esquerdo) como espécimes
distintos.

Conforme dito anteriormente os cortes terminavam
ao nivel do osso hidide em um paciente elogo abaixo emdois
pacientes , impossibilitando a avaliagdo da cadeia jugulo-
carotideamédiaem um caso e dacadeiajlgulo-carotideamé-
dia em um caso e da cadeia jugulo-carotidea baixa em trés
pacientes. Sendo assim, 0 “n” paraa cadeia médiafoi de 58
casos e paraacadeia jugulo-carotideabaixafoi de 54 casos.

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica na
Pesquisado Hospital Helidpolis, sob o n° 450 em 15/02/2006.

RESULTADOS

Quanto aos resultados, o andar inferior daboca (lin-
guae soaho bucal, linhamédiae corpo damandibula) foram
aferidos, em conjunto (Tabela 1), considerada a drenagem
oncol dgica especifica paraas regides submento-mandibular e
jugulo carotideo alta. Para as regides laterais (Tabela 2), ob-
servou-se comportamento diverso com comprometimento
jugulo carotideo alto e espinal. Paraas neoplasiasdaorofaringe
(base delinguae amigdal @) e espago submandibul ar, conside-
ramos (Tabela 3) o comportamento com disseminagéo uni ou
bilateral das neoplasiasmalignas. Com relacéo aoslinfonodos
retrofaringeos e submento-mandibular (Tabela4), asuaaferi-
¢80 demonstrou a semelhanca com aguela feita para as
neoplasias do andar inferior daboca. Finalmente, aandlisedo
comprometimento doslinfonodos cervicais(Tabela5) demons-
trou ser habitual adisseminacdo cruzadaparaestas neoplasias
malignas.

DISCUSSAO

Muitas lesdes superficiais sdo detectadas por
visibilizagdo diretae ndo podem ser detectadas por examesde
imagem?®, o que pode explicar ofato deter havido discordancia
na avaliagdo de dois dos 30 casos analisados nesse estudo
guanto apresencadelesdo no soalho dabocaenalinguaoral,
onde obtivemos uma concordancia considerada boa, com
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Tabela 1 - Concordancia interobservadores para soalho de boca/lingua oral, linha média e corpo da mandibula.

SOALHO DE BOCA /LiNGUA ORAL (N=30)

OBSERVADOR-2

SIM NAO TOTAL K=0,76
OBSERVADOR1 SIM 24 1 5 IC 0,402-1,0
NAO 1 4 5 p<0,001
TOTAL 5 5 0 Concboa
LINHA MEDIA (N=30)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K=0,86
OBSERVADOR1 SIM 17 2 19 IC0,507-1,0
NAO 0 1 1 p<0,001
TOTAL 17 13 0 Concexceente
CORPO DA MANDIBULA (N=60)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K=0,52
OBSERVADOR1 SIM 4 5 9 1C0,28-0,76
NAO 1 50 51 p<0,001
TOTAL 5 % &0 Conc moderada

IC = intervalo de confianca.
Conc = concordancia.

Tabela 2 - Concordancia interobservadores para o ramo da mandibula, trigono retromolar e espago mastigador.

RAMO DA MANDIBULA (N=60)

OBSERVADOR-2

SIM NAO TOTAL K =0,66
OBSERVADOR1 SIM 1 0 1 1C 0,421-0,897
NAO 1 53 5 p<0,001
TOTAL 2 5% (50] Concboa
TRIGONORETROMOLAR (N=60)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K =0,66
OBSERVADOR1 SIM 1 1 2 1C 0,421-0,897
NAO 1 53 5 p<0,001
TOTAL 1 50 60 Conc boa
ESPACOMASTIGADOR (N =60)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K=1,00
OBSERVADOR1 SIM 1 0 1 IC0,747-1,0
NAO 0 5 5 p<0,001
TOTAL 1 5 &0 Concexcelente

IC = intervalo de confianca.
Conc = concordancia.

kappade 0,76, coincidentes com outras séries que apresentam

0S mesmos valores®®,

O kappa € uma medida de concordéancia

interobservadores que avalia o grau de concordanciaa ém do
gue seria esperado t&o somente ao acaso. Essa medida pode
variar de—1a+ 1, sendo que o valor méximo (+ 1), representa
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concordanciaperfeita; o valor zero, indicaqueaconcordancia
foi exatamente a esperada pel o acaso. Um eventual valor me-
nor que zero (negativo), sugere que aconcordanciafoi menor
do que aquela esperada pelo acaso e, portanto, sugere
discordancia, porém seu valor ndo tem interpretacdo como
intensidade de discordancia. Nesse trabalho o p foi estatisti-
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Tabela 3 - Concordancia interobservadores para o espago submandibular, loja amigdalina e base da lingua.

ESPACO SUBMANDIBULAR (N =60)
OBSERVADOR-2

SIM NAO TOTAL K =0,65
OBSERVADOR1 SIM n 2 13 |C0,397-0,896
NAO 6 4 47 p<0,001
TOTAL 17 43 a0 Conchoa
LOJAAMIGDALINA (N=60)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K=064
OBSERVADOR1 SIM 3 1 4 1C0,389-0,801
NAO 2 54 5% p<0,001
TOTAL 5 % a0 Concboa
BASE DA LINGUA (N=30)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K =0,55
OBSERVADOR1 SIM 7 4 n 1C 0,198-0,906
NAO 2 17 19 p=0,002
TOTAL 9 21 0 Conc moderada

IC = intervalo de confianca.
Conc = concordancia.

Tabela 4 - Concordanciainterobservadores para cadeias linfonodai s retrofaringea, submentoniana e submandibular.

CADEIALINFONODAL RETROFARINGEA (N =60)

OBSERVADOR-2
SM NAO TOTAL
OBSERVADOR1 SIM 0 0 0 N&o foi possivel
NAO 0 60 60 calcular o Kappa
TOTAL 0 50) 50]
CADEIA LINFONODAL SUBMENTONIANA (N=230)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K=0,71
OBSERVADOR1 SIM 3 0 3 1C0,371-1,0
NAO 2 7.3 27 p<0,001
TOTAL 5 5 0 Conc boa
CADEIA LINFONODAL SUBMANDIBULAR (N=30)
OBSERVADOR-2
SM NAO TOTAL K=0,71
OBSERVADOR1 SIM 10 1 1 IC 0,1459-0,955
NAO 5 4 49 p<0,001
TOTAL 15 45 a0 Concbhoa

IC = interval o de confianca.
Conc = concordancia.

camente significante em todos os subsitios avaliados, mesmo
guando a concordanciafoi maisbaixa; paravalores de kappa
menores ou igual a zero os valores de p podem ser maiores
que 0,05, ndo tendo portanto significancia estatistica’.
Paraavariavel linha média, obtivemos uma con-
cordanciaexcelente (kappa=0,86), 0 que nos permiteinfe-
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rir que atomografia computadorizada € um 6timo método
para detectar o seu envolvimento pelo tumor, fato que na
pratica clinica tem uma importancia fundamental ja que
interfere diretamente na conduta cirdrgica (glossectomia
total ou parcial)! e consegiientemente na qualidade de vida
do paciente.
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Tabela 5 - Concordancia interobservadores para a cadeia linfonodal jugul o-carotidea alta, média e baixa e cadeia linfonodal

espinal.
CADEIALINFONODAL JUGULO-CAROTIDEAALTA (N=60)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K=081
OBSERVADOR1 SIM 17 3 2 1C0,459-1,0
NAO 2 3 40 p<0,001
TOTAL 19 4 a0 Concexcdente
CADEIA LINFONODAL JUGUL O-CAROTIDEA MEDIA (N=58)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K =0,80
OBSERVADOR1 SIM 1 2 13 1C0,544-1,0
NAO 2 43 45 p<0,001
TOTAL 13 45 153 Concbhoa
CADEIA LINFONODAL JUGUL O-CAROTIDEA BAIXA (N=54)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K =064
OBSERVADOR1 SIM 3 3 6 1C 0,391-0,389
NAO 2 17 19 p<0,001
TOTAL 9 21 0 Concboa
CADEIALINFONODAL ESPINAL (N=60)
OBSERVADOR-2
SIM NAO TOTAL K=0,78
OBSERVADOR1 SIM 4 2 6 1C0,536-1,0
NAO 0 54 54 p<0,001
TOTAL 4 % a0 Concbhoa
IC = intervalo de confianca.
Conc = concordancia.
Paraasvariaveis corpo e ramo damandibula, a con- amigdalina, cadeias linfonodais submentoniana,

cordancia obtida nesse estudo foi moderada (kappa=0,52) e
boa (kappa=0,66), discordantes de série que revelaresultado
desprezivel (Kappa=0,04) para o corpo da mandibula e boa
(kappa=0,66) para o ramo® e encontrou uma concordancia
moderadaparaambasasvariérels (kappa=0,49 e 0,47, respec-
tivamente)®. Na avaliagéo da base da lingua, obtivemos uma
concordéancia moderada (kappa=0,55), discordante dalitera-
tura(kappa=0,64)°.

Naavaliacdo das cadeiaslinfonodais obtivemos uma
concordancia excelente para a cadeia jugul o-carotidea alta e
boaparaas demais, resultados semelhantes aliteratura”,31%1,
com predominio de concordancias boas e excelentes, reafir-
mando a validade do método no estadiamento cervical e sua
utilidade napraticaclinica, jaque o envolvimento linfonodal
interfere na conduta cirdrgica e no prognéstico do pacien-
tetit,

Em resumo, na série estudada, a concordanciaentre
0s observadores variou de moderada a excel ente, com predo-
minio de boa e excelente. Dos 16 sitios analisados, a concor-
danciafoi considerada excelente em trés subsitios (linhamé-
dia, espago mastigador e cadeia linfonodal jugulo-carotidea
alta), boaem 10 subsitios (soalho dabocaelinguaoral, ramo
damandibula, trigono retromol ar, espaco submandibular, loja
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submandibular, jugul o-carotideameédia, jugul o-carotideabai-
xaeespinal), moderadaem dois subsitios (corpo damandibu-
laebasedelingua) endo foi possivel calcular o kappaparaum
subsitio (cadeia linfonodal retrofaringea). Em todos esses
subsitios o p foi menor que 0,05, sendo, portanto, estatistica-
mente significante.

E importante salientar que paraarealizacso daandli-
se interobservadores é necess&rio que 0s observadores te-
nham vivénciae trelnamento especifico naarea, como ocorreu
no presente estudo. Do contrario, poderia ocorrer um viés na
avaliacdo, levando aresultados imprecisos, ndo pelafaltade
sensibilidade do método (tomografia computadorizada), mas
pelafalta de experiéncia dos observadores.

Em dois subsitios avaliados (corpo da mandibula e
base dalingua) aforca de concordanciafoi moderada (kappa
igual a0,52 e 0,55, respectivamente) eo valor depfoi estatis-
ticamente significante (p < 0,05), podendo-se inferir, apartir
desses resultados, que atomografiando foi tdo eficaz naava-
liac8o desses sitios quanto dos demais. Em relacdo a cadeia
linfonodal retrofaringea, néo foi possivel calcular o kappa,
mas os dois observadores concordaram que ndo houve com-
prometimento desse subsitio em todos os casos. Situagdo idén-
ticafoi referidapor outro autor em relagéo acadeialinfonodal
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retrofaringea, o que pode ser justificado pelo fato do teste
Kappaser eficaz naavaliagdo dapresencade um sinal especi-
fico; nasvaridaveis em que o sinal avaliado ndo esta presente,
em todos 0s casos ou namaioria deles, pode acontecer que o
valor do Kappa sgja negativo ou mesmo ndo possa ser calcu-
lado.

Como resultado desse trabalho obtivemos um grau
de concordancia interobservadores considerado satisfatorio
(boa e excelente) em 13 subsitios dos 16 analisados. Em um
subsitio ndo foi possivel calcular o kappa, ndo sendo possivel
umaandlise satisfatoriacom o uso deste coeficiente eem dois
subsitios a concordancia foi moderada. Portanto, diante de
uma concordancia satisfatéria em 13 dos 15 subsitios
analisaveis pelo método, podemos inferir que a tomografia
computadorizadamostrou-se um método eficaz paraaavalia-
¢80 do estadiamento loco-regional do carcinomaepidermdide
do soalho dabocae dalinguaoral. Entretanto, obtivemosuma
concordancia considerada insuficiente para o corpo da man-

dibula e a base da lingua e como a correta avaliagdo dessas
estruturas é fundamental para o plangjamento cirdirgico, em
um futuro trabalho propde-se a realizagdo de um estudo
correlacionando atomografia computadorizada com a resso-
néncia magnética e com os achados cirdrgicos e anatomo-
patol 4gicos.

A concordéancia interobservadores em relagéo ao
estadiamento loco-regional do carcinomaepiderméide daboca
e orofaringe por meio da andlise da tomografia
computadorizada, em uma escala que varia de desprezivel a
excelente, para os subsitios avaliados foi:

- Boa(linguaoral, soalho bucal, ramo damandibul a,
trigono retromolar, espago submandibular, loja amigdalina,
linfonodos submentonianos, submandibular, jugulo carotideo
meédio, jugulo carotideo baixo e espind).

- Excelente: linhamédia, espago mastigador, linfonodo
jugulo-carotideo.

- Moderada: Corpo damandibula, base dalingua

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to evaluate the interobserver agreement, using computed tomography, regarding the
local and regional extension of mouth and oropharynx squamous cell carcinoma. Method: From 1991 through 2004, thirty
patients, with available CT examinations, were examined at the Head and Neck Surgery, Otorhinolaryngology and | maging
Departments of Heliopolis Hospital, Sdo Paulo, Brazil. They were included in thisretrospective non-randomized study. We
performed biopsies and histopathol ogic examinationsin all cases. There were 25 males and 5 femal es, with ages ranging
from25to 77 years. Two radiol ogists eval uated all casesindividually, without previousclinical staging data, analyzing local
and regional sites of lesion dissemination. No patients had received any previous treatment up to the moment of CT
examination. Results: We cal culated the kappa index by assessing agreement between the two observers, and the significance
level was assumed 0.05. Agreement was excellent (Kappa: 0.81 — 1.00) in three analyzed subsets (middle line, masticator
space and high jugular lymph node chains). It was good (Kappa: 0.61 — 0.80) in ten subsets (floor of the mouth and oral
tongue, mandibular branches, retromolar trigone, submandibular space, tonsillar fossa and submentonian, submandibular,
middlejugular, low jugular and spinal lymph node chains). It was moderate (Kappa: 0.41—0.60) in two subsets (mandibu-
lar body and base of the tongue), and in one subset the analysiswas not possible using this coeffi cient wher e the Kappa index
was not feasible. Conclusion: Theinterobserver agreement was of significant statistical value, predominating fromgood to

excellent.

Key words: Carcinoma, squamous cell; Mouth neoplasms; Oropharynx; Tomography.
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