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RESUMO: Foram avaliados retrospectivamente 107 pacientes com metastases cervicais de tumor primario
oculto, atendidos entre 1977 e 1995 no Hospital Helidpolis. Considerou-se a influéncia de fatores epidemio-
I6gicos e caracteristicas clinicas na recorréncia da doenca e sobrevida. O carcinoma epiderméide foi o tipo
histolégico mais freqiiente, acometendo predominantemente as cadeias jugulo-carotideas alta e média (ni-
veis Il e Ill). Noventa e trés por cento dos pacientes apresentavam doencga avancada (estagdiaméyjo N

A sobrevida livre de doencga (SLD) aos 5 anos foi de 24%, sendo 40% para 0s pacientes com 55 anos ou menos
e 8% para aqueles com mais de 55 anos (p = 0,6d9s os pacientes com doenca na cadeia jugulo-carotidea
baixa (nivel 1V) apresentaram recidiva nos primeiros 12 meses apos o tratamento. Os tumores indiferenciados
apresentaram recidiva mais precocemente. Na analise multivariada os fatores idade, tipo de tratamento e
estadiamento foram significativos (p<0,05).

Unitermos: Metastasesfumor primario oculto; Cancer

INTRODUCAO MATERIAL E METODOS

A avaliagdo do significado da linfonodopatia me- Foram avaliados os registros de 107 pacientes aten-
tastatca originaria de tumor primario oculto persiste como didos no ServicoelCirugia de Cabeca e Pescoco do Hos-
um desafio. Embora muitos tumores sejam diagnosticapital Heliépolis, no periodo compreendido entre 1977 e
dos no atendimento referenciado,sitio primario ndo € 1995 com queixa de linfonodopatia metastatica de tumor
identificado em 2 a 9% dos pacientes que se apresentalﬁlrimério oculto.

com metaséasde_s uni Ot!J b(|jlater%ﬁs._ digest A avaliacéo diagnéstica inicial incluiu a propedéu-
. Quando diagnosticado nas vias aerodigestivas SsUp€q, tradicional das vias aerodigestivas superiores, reali-
riores, geralmente o tumor primario tem origem em lo-

X ) L P . ... . zada consecutivamente por dois médicos da equipe, com
cais cujas caracteristicas anatdémicas dificultam a visibili-

zacao de lesdes iniciais, tais como: hipofaringe, orofaringea adicdo de laringoscopia direta, radiografia de torax,

(amigdala e base da lingua) e rinofaringe. endoscopia _digestiva alta ou esofagograma e tomografia
A metastatizagdo é um indicador de agressividadeCOmputadorizada. . o _ _

biologica, mas é a fregiiente manifestacio de doencaregi- =~ © tratamento consist em cirugia e radioterapia,

onal avancada que sinaliza 0 mau prognéstico associadtsoladamente ou em associagéo.

a esta condic&o. Os pacientes foram reestadiados conforme a proposta
Este trabalho tem por objetivo identificar caracte- da UICC-AJC de 1997.

risticas epidemioldgicas, resultado tratamento e fato- Foram considerados os seguintes fatores: idade, sexo,

res prognosticos desta condicéo. tabagismo, etilismo, estadiamento TNM, tempo de evolu-
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cdo da doenca, cadeia linfonodal acometida, lateralidadelas (Figura 2), sendo que 93% dos pacientes apresenta-
da lesdo, histologia e tipo de tratamento. vam doenca cervical avangada, com estadiamentiuN
O diagnostico histolégico empregou cortes coradosNs (Figura 3).
pela hematoxilina-eosina avaliados & microscopia 6ptica. A média etaria no grupo que desenvolveu recidiva
Na andlise de sobrevida foram excluidos 47 pacientesfla doenca (n = 44) foi de 59 anosqgf> 56 a 61,9), e no
por ndo completarem o tratamento ou apresentarem segugupo livre de doenca a ultima consulta (n = 16) foi de 49
mento inferior a 12 meses, sem evidéncias de recidiva; e tanN0S (1Gsy= 42,9 a 56). .
bém os pacientes com adenocarcinoma ou submetidos a qui- A sobrevida livre de doenca (SLD) foi de 24%. Pa-

mioterapia, por ndo constituirem uma amostra significativa.CieNtes com idade igual ou inferior a 55 anos apresenta-
A sobrevida livre de doenca foi estimada pelo méto- &M SLD a cinco anos de 40%, e apenas 8% dos pacientes

com 56 anos ou mais encontravam-se assintomaticos ao

subgrupos de cada variavel foram avaliados pelo teste giermino deste periodo (G(af|§:o .1)' _E§tes dois grupos fo-
Gehan-Wiicoxon ram semelhantes quanto a distribuicdo dos outros fatores

A analise multivariada empregou o método de €ox. analisados (d@bela 1).
A significancia estatistica foi aceita com erro a infe-
rior a 5%.

RESULTADOS

Os 107 pacientes com tumor primario oculto corres-
pondem a 5% dos pacientes com linfonodopatia cervica
metastatica atendidos no Hospital Helidpolis — Sao Paulg
entre 1977 e 1995.

Noventa pacientes pertenciam ao sexo masculino e
17 ao femimo, constituindo uma relacdo de aproxima-
damente 5:1, com idade média de 59,4 + 12 anos, sendo
82% tabagistas e 70% etilistas.

Nao foi observado predominio de lateralidade da le-
séo. Em 46% dos casos acometeu o lado direito, em 43%
o lado esquerdo e em 10% foi bilateral.

O intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a
primeira consulta apresentou média de 5 meses, sem in
fluéncia na sobrevida livre de doenca.

As cadeias juguloarotideas alta e média (niveis
e Ill) foram as mais atingidas (Figura 1). Figura 1 — Distribuicdo das metastases conforme as cadeias

O carcinoma epidermaide foi o tipo histolégico pre- linfonodais (pecentual de compmetimento considerando o
dominante, especialmente nas formas menos diferenciaenvolvimento de multiplas cadeias em um mesmo paciente)

HISTOLOGIA

Grau Il 35%
[] Indiferenciado
. Adenocarcinoma
[] cA epiderméide

Grau Il 53%

Graul 12%

Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes conforme o diagndstico histologico.
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ESTADIAMENTO

8%

M1
N2c
NZa
M3

N2h

61%

Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes conforme o estadiamento das metastases linfaticas (N).

Tabela 1 A SLD foi inversamente proporcional ao estadiamen-
Distribuicdo dos fatores conforme a faixa etaria to N (Gréfico 3). Os resultados a cinco anos foram de 75%
Faixa Etaria para pacientgs com estédi@_eNlG% para o
Os pacientes submetidos somente a gieuapre-
<55anos > 55 anos sentaram resultados semelhantes aos pacientes que re-
Histologia ceberam radioterapia adjuvante, e ambos mostraram re-
[ 3 2 sultados superiores ao tratamento radioterapico
Il 10 10 exclusivo. Entre os 18 pacientes deste dltimo grupo, 16
[ 8 3 evoluiram com persisténcia da doenca ou recidiva pre-
Indif. 6 9 coce (Gréfico 4).
NA 3 6 Os nove pacientes com comprometimento de linfo-
Tratamento n_odo jl]gulo-(_:aro_tideo baixo (nivelr IV) apresentaram re-
Cirurgia/Cirugia + RXT 22 20 cidiva nos primeiros 12 meses apos o tratamento. o
Radioterapia 8 10 Seis paf:l_entes (10_%) _desenvolveram doenca primaria.
. Na analise multivariada, os fatores tratamento,
Es’Elald|amento 1 3 faixa etaria e estadiamento pN foram significativos
(Tabela 2).
N2a 5 3
N2b 2 L DISCUSSAO
N2c 1 3
N3 18 19 indices elevados no diagnéstico de tumores primé-
NA 3 1 rios ocultos podem acusanais propriamente, uma pro-
Total 30 30 pedéutica deficiente. Como estes indices ndo sofreram
- - variacdo significativa nas uUltimas décadasps exames
L\I é;clz?é)og\g“aggientes ndo tratados ou com seguimento inferiorComplementares nao devem ser superestimados. A tomo-
a 12 meses. P 9 grafia com emissao de poésitrons (PET) pode ser Util na
orientacdo de bidpsias, mas apresenta baixa sensibilidade
diagnostica.

A marnifestacdo clinica pode refletir um tumor cu-

A SLD a cinco anos foi de 28% para os tumores jos clones iniciais apresentam elevada capacidade de
epidermoides e 18% para os indiferenciados, sendanetastatizagdo. O linfonodo pode constituir um ambi-
que a quase totalidade das recidivas neste Ultimo gruente favoravel ao crescimento destes clones, mas pro-
PO ocorrem nos primeiros seis meses apos o tratamenvavelmente também desencadeia respostas imunoldgi-
to (Gréfico 2). cas que repercutem no sitio priméario. Romaral®
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Gréfico 1 —Sobrevida livre de doenga conforme a faixa etéria.
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Grafico 2 —Sobrevida livre de doenga conforme o tipo histolégico.
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Grafico 4 —Sobrevida livre de doenca conforme o tipo de tratamento.
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~ Tabela 2 va. Embora este ultimo grupo néo seja comparavel, a radio-
Andlise multivariada (Cox) terapia, isoladamente, é pouco efetiva no controle da doen-
~ a cervical avancada.
Erro pad ¢ L. .
B padrao P Medini et al*® apontaram SLD a cinco anos de 14%
Tratamento 1,086 0,319 0,0006 para pacientes )\e 70% para pacientes, )\ resultados
|dade 0,933 0,333 0,0051 semelhantes aos encontrados no presente estudo.
Estadiamento 0,858 0424  0,0428 A presenca de doenca exiensa, com o envolvimento
de multiplas cadeias, dificulta a avaliacdo prognéstica do
Chi = 25,78 comprometimento linfonodal conforme os critérios ana-
p=0,00001 tdmicos j& estabelecidos. Porém, o envolvimento de ca-

deias cervicais baixas esta fortemente relacionado com a

recidiva da doenc®.Todos os pacientes com doenga nos
notaram a regresséao local de melanomas na predenca linfonodos da cadeia IV apresentaram recidiva no primei-
metastases linfonodaisssim, primarios ocultos podem ro ano pos-tratamento.
representar tumores que sofreram regressdo parcial ou O grau de diferenciacdo dos tumores epiderméides
completa em seu sitio de origem. Isto pode explicar ondo influiu significativamente nos resultados; a variacdo
nao desenvolvimento de doenca primaria em alguns paebservada corresponde provavelmente ao efeito de outros
cientes tratados exclusivamente com esvaziamento cerfatores. Os tumores indiferenciados apresentaram recidi-
vical. va mais precocg@ossivelmente relacionada ao menor tem-

Raramente se desenvolvem carcinomas em cistopo de replicagéo.
branquiais; e apenas poucos casos preenchem os critérios  Os pacientes com idade igual ou inferior a 55 anos
necessarios para este diagnostico. Mais freqiientementapresentaram resultados significativamente melhores, di-
se desenvolvem metastases cisticas originarias de tumderentemente do observado em adenocarcirfSroasar-
res da orofaring&1° cinomas epidermoides com sitio primario evidente, e con-

Apenas seis pacientes desenvolveram doenca priméfirmado pela analise multivariada. A idade, assim como
ria, porém nao é possivel determinar se representam a leutros fatores progndésticos, ndo é um indicador absoluto.
sdo inicial ou um segundo tumdm outras casuisticas A caracteriza¢éo de uma faixa etaria com pior prognoésti-
foram observados indices entre 7 e 28%?2de identifi- co sugere a existéncia de um fenémeno bioldgico distinto
cacgéo posterior do sitio primario, afetados pela pratica dedentro do processo de envelhecimento, talvez relacionado
ampliacdo do campo de irradiacdo. A incidéncia de se-ao sistema imurégico. A eventual ndo correspondéncia
gundo tumor primario em pacientes com carcinoma deentre as idades cronologica e biologica ndo permite a con-
cabeca e pescoco é estimada em 4% aédano. sideracdo individual dos valores encontrados.

Os indices de sobrevida global a cinco anos variam Em concluséo, a idade constitui um fator prognosti-
entre 22 e 55%+17. No presente estudo a SLD a cinco co em tumores primarios ocultos; o tratamento gica/
anos foi de 28%, refletindo tumores com estadiamentoradioterapico é pouco efetivo no controle da doenga cervi-
avancgado na maioria dos pacientes (93% N), além cal baixa e os tumores indiferenciados apresentam recidi-
dos maus resultados obtidos com a radioterapia exclusivas precoces.

ABSTRACT

A retrospective outcome analysis of 107 patients with neck metast@asisafroccult primay tumor was
performed at the Head ardeck Sevice of Helidpolis Hospital, Sdo Paulo, Brazibfn 1977 to 1995, being
the squamous-cell ceinoma the moe frequent neoplasia. Ninety #e pecent of patients had advanced
disease (stage Nor Nz). The 5-year fe of disease suival was 24%, fdy percent for patients up to 55
years old and 8% for patients neothan 55 years (p = 0,01). Patients with undéfarated tumors and those
with disease at level IYfad an earlier elapse of disease. Theeitment, stage and age wesignificant in
multivariate analysis (p < 0,05).

Key Words: Cancer; Occult primay; Metastasis.
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