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RESUMO: O encontro de fatores preditivos de metéstase cervical seria de grande valia para o tratamento de pacientes com
tumores de alto potencial metastatizante e com pescogo clinicamente negativo. Procuramos encontrar fatores clinicos e
histolégicos em tumores iniciais de lingua e soalho de boca que pudessem indicar a realizagfio de um esvaziamento cervical
eletivo. Foram estudados os seguintes fatores: sexo, idade, tabagismo, etilismo, raga, tamanho da lesdo, sitio primdrio, dor,
tempo de queixa, primeira queixa, aspecto macroscépico da lesdo, infiltrado inflamatério peritumoral, grau de diferenciagéo
da biépsia, desmoplasia, invasdo vascular, invasdo perineural e nimero de mitoses por 10 campos de maior aumento.
Nenhum dos fatores estudados foi capaz de predizer a ocorréncia de metdstase cervical no perfodo pré-operatério. Acreditamos
que outros fatores devam ser estudados e explorados para que se consiga indicar o esvaziamento cervical eletivo de modo

criterioso para o tratamento destas lesoes.
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INTRODUGAO

Desde que Crile, em 1906, padronizou o esvaziamento
cervical para o tratamento de metdstases regionais no pes-
coco, tal procedimento vem sendo adotado como parte da
abordagem cirurgica dos tumores de cabeca e pescoco. Hd
consenso que o esvaziamento cervical deve ser realizado
quando existe metdstase cervical clinicamente detectada no
pescogo. A polémica € criada quando o pescogo € clinica-
mente negativo e existe uma alta probabilidade de haver do-
enga microscépica nos linfonodos (falsos-negativos).

O exame clinico apresenta uma margem de erro em torno
de 30%"? quando da avalia¢do do pescoco e, mesmo quando

o exame clinico € complementado por exames de imagem,
existe ainda uma margem de erro de 15% a 20%,’ pois o com-
prometimento dos linfonodos se dd bem antes de alteragdes
radiolégicas.

Em tumores avangados (T3 e T4), a indicagfo do esva-
ziamento cervical eletivo € bastante liberal.* Porém, quando
estamos diante de tumores iniciais (T1 e T2) existe contro-
vérsia em relagdo ao esvaziamento cervical eletivo, ou seja,
sem metdstase clinicamente detectada.

Os partidérios do esvaziamento cervical eletivo acredi-
tam que a metdstase € mais bem tratada enquanto subclinica
€ que um esvaziamento cervical modificado nao traria morbi-
dade significativa.’’
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Jd os defensores da observag@o clinica acreditam que o
esvaziamento cervical eletivo ndo estd justificado, pois uma
boa parte dos doentes estaria exposta a um procedimento
maior desnecessariamente, e, quando a metdstase viesse a se
manifestar clinicamente, seria possivel uma nova abordagem
cirtdrgica.®!!

Independentemente da conduta frente a um pescogo NO,
¢ indiscutivel que o encontro de fatores preditivos de metds-
tase cervical seria de grande valia para o cirurgido. Com fato-
res preditivos de metdstase cervical, a indicag@o do esvazia-
mento eletivo se daria de modo mais adequado. Pacientes
seriam poupados de procedimentos desnecessdrios e se evi-
taria o ndo tratamento de pescogo com metdstases subcli-
nicas.

Diante disso, procuramos estudar fatores clinicos e histo-
l6gicos em tumores T2NO de lingua oral e soalho de boca
que pudessem se correlacionar com o aparecimento de metds-
tase cervical.

MATERIAL E METODOS

Formam parte desta casuistica 54 pacientes portadores
de carcinoma epiderméide de lingua oral e soalho de boca,
estadiados como T2NO, tratados cirurgicamente no Servigo
de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do Complexo Hospitalar
Helidpolis, durante o perfodo de 1977 a 1993.

Todos os pacientes tinham diagndstico de carcinoma
epidermdide em material de bidpsia e nenhum deles foi sub-
metido a outro tratamento prévio. As informagdes foram bus-
cadas nos prontudrios e anotados os dados de anamnese ¢
exame clinico.

Foram analisadas as seguintes varidveis clinicas: taba-
gismo, etilismo, sexo, raga, idade, tempo de queixa, presenga
de dor e primeira queixa. A distribui¢do dos pacientes confor-
me as varidveis clinicas pode ser vista na tabela 1.

Consideramos também os aspectos clinicos da lesdo:
sitio primdrio, tamanho e aspecto macroscépico. A distribui-
¢do dos pacientes conforme os aspectos clinicos da lesido pode
ser vista na tabela 2. :

Para a andlise histoldgica foram consideradas as 1dminas
de biépsia pré-operatdria. Foram revistas 35 liminas do total
de 54 pacientes. As demais pertenciam a outros servigos e
datam de mais de dez anos, ndo sendo possivel a sua recupe-
ragdo. Os fatores histolégicos estudados foram: infiltrado
inflamatério adjacente ao tumor, grau de diferenciacdo da
biépsia, desmoplasia, nimero de mitoses por 10 campos de
maior aumento, invasdio vascular e invasio perineural (Ta-
bela 3).

Dos 54 pacientes, 33 foram submetidos a ressecgdo do
tumor primdrio associada ao esvaziamento cervical eletivo.
Os demais 21 foram submetidos a ressecgio do tumor primd-
rio e acompanhamento do pescogo em retornos ambulatoriais.

Foram considerados casos com metdstase cervical aque-
les que apresentaram metdstase histolégica em pega de esva-

Tabela 1
Distribui¢éo dos pacientes por grupo de tratamento conforme dados
demogrificos, tabagismo, etilismo, e dados clinicos

Varidveis Grupo A | Grupo B
Sexo Homens 16 Homens 30
Mulheres 5 Mulheres 3
Raga Branco 20 Branco 25
Preto 1 Preto 5]
Amarelo 0 Amarelo 3
Idade (anos) 34a55 7 34a55 21
Acima de 55 14 Acima de 55 12
Tabagismo Sim 12 Sim 27
Nio S5 Nio 1
Ignorado 4 Ignorado 5
Etilismo Sim 7/ Sim 25
Nio 9 Nao 4
Ignorado 53 Ignorado 4
Tempo de
queixa (meses)  Maior que 3 11 Maior que 3 - 18
Ignorado 0 Ignorado 0
Dor Sim 5 Sim 21
Nio 8 Nio 5
: Ignorado 8 Ignorado 7
Primeira :
queixa Ferida na boca 14 Ferida na boca 28
Dor 1 Dor 3
Nédulo 2 Nédulo 1
Outras 4 Outras 1
Tabela 2

Distribui¢io dos pacientes por grupo de tratamento conforme os aspectos
clinicos da lesao

Varidveis Grupo A Grupo B
Sitio primdrio  Lingua 17 Lingua 14
Soalho 4 Soalho 19
Tamanho 5203 16 >2:a3 15
(cm) >3a4 1 >3a4 16
Ignorado 4 Ignorado 2
Aspecto
macroscépico  Ulcero-infiltrativa 16 Ulcero-infiltrativa 27
Ulcero-vegetante Ulcero-vegetante

Vegetante

Nodular submucosa
Leucoplasica
Ulcerado superficial

4
Vegetante 1
Nodular submucosa 0
Leucopldsica 0
Ulcerado superficial 0

—= = oS R

ziamento cervical eletivo (casos falsos-negativos) e os casos
que durante o seguimento clinico do pescogo vieram a apre-
sentar metastase cervical clinica (conversio do pescogo NO
para N+).

O total de casos com metdstase cervical foide 19 em 54
(35,2%), sendo que oito de 32 pacientes (24,2%) eram falsos-
negativos e 11 em 21 (52,3%) converteram o pescogo de NO
para N+.

Para se analisar a correlagio entre as varidveis foi utili-
zado o teste do qui-quadrado, em tabelas de 2x2. Os valores
de p foram obtidos a partir do cdlculo do qui-quadrado e
foram considerados estatisticamente significantes os valores
de p<0.05.
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Tabela 3
Distribuigiio dos pacientes por grupo de tratamento conforme os aspectos
histolégicos das bidpsias pré-operatorias.

LINGUA E SOALHO DE BOCA NO ESTADIO CLINICO Il

Tabela 5
Correlagiio entre aspectos clinicos da lesdo e ocorréncia de
metdstase cervical

Varidveis Grupo A Grupo B
(10 ldminas) (25 1dminas)
Grau de Bem Bem
diferenciagfio diferenciado 6 diferenciado 10
Mod. Mod.
diferenciado 3 diferenciado 12
Pouco Pouco
diferenciado 1 diferenciado 3
Infiltrado Leve 1 Leve 5
linfoplasmocitdrio Moderado 4 Moderado 10
Intenso 5 Intenso 0
Desmoplasia Presente 4 Presente 9
Ausente 6 Ausente 6
Invasio vascular Ausente 7 Ausente 18
Linfitica 3 Linfditica 2
Vascular 0 Vascular 5
Invasdo perineural Presente 0 Presente 5
Ausente 10 Ausente 20
Nidmero de mitoses Oa$s 7 0as 15
Acima de 5 B Acima de 5 10

RESULTADOS

Das varidveis clinicas estudadas, nenhuma foi capaz de
predizer a ocorréncia de metdstase cervical (Tabela 4).

Tabela 4
Correlagio entre dados demograficos, tabagismo, etilismo, dados clinicos
e ocorréncia de metdstase cervical

Varidveis Metistase Metdstase Valor
Presente Ausente dep
Sexo Masculino 18 Masculino 28 0.23
Feminino 1 Feminino 7
Idade
(anos) 34-55 9 34-55 19 0.62
=59 10>55 16
Raga Branca 16 Branca 29 1.0
Nio-Branca 3 Nio-Branca 6
Tabagismo Presente 1'3; Presente 26 0.65
Ausente 3 Ausente B
Etilismo Presente L] Presente 2 1.0
Ausente 5 Ausente 8
Tempo de
queixa < 3 meses 10 < 3 meses 15 0.49
>3 meses 9 > 3 meses 20
Dor Presente 8 Presente 18 1.0
Ausente 4 Ausente 9
Primeira Ferida na Ferida na
queixa boca 16 boca 26 0.50
QOutros 3 Outros 9

Os aspectos clinicos da lesdo também ndo foram capazes
de predizer a ocorréncia de metdstase cervical (Tabela 5).

Dentre os fatores histolégicos estudados em material de
biépsia, nenhum se correlacionou com 0 desenvolvimento
de metastase cervical (Tabela 6).

Varidveis Metdstase Metdstase Valor
Presente Ausente de p
Sitio primdrio Lingua 13 Lingua 18 0.22
Soalho Soalho
de boca 6 de boca 17
Tamanho 2-3cm 14 2-3 cm 17 0.66
>3 cm 3 >3 cm 14
Aspecto
macroscépico  Ulcero- Ulcero-
infiltrativa 15 infiltrativa 28 150
Qutros 4 Qutros i
Tabela 6
Correlagiio entre aspectos histolégicos da lesdo e
ocorréncia de metdstase cervical
Varidveis Metdstase Metdstase p
Presente Ausente
Grau de Bem diferenc. 4 Bem diferenc. 12 0.86
diferenciagio Moderado 5 Moderado 10
da biépsia Pouco diferenc. | Pouco diferenc. 3
Infiltrado Leve 7 Leve 4 0.61
Linfo- Moderado 5} Moderado 9
plasmocitdrio Intenso 8 Intenso 12
Desmoplasia Presente 5 Presente 8 0.44
Ausente 5 Ausente 17
Invasio
vascular Presente 3 Presente 7 1.0
Ausente 7/ Ausente 18
Invasido
perineural Presente 2 Presente 3 0.61
Ausente 8 Ausente 22
Numero de
mitoses dez
campos 0-5 5 0-5 17 0.44
>5 5 =15 8
DISCUSSAO

O encontro de marcadores ou varidveis que possam pre-
dizer quais doentes irfio cursar com metdstase cervical durante
o seguimento clinico resolveria a questdo do esvaziamento
cervical eletivo. Poucos trabalhos exploraram varidveis clini-
cas. Alguns autores'? afirmaram que pacientes com tempo de
queixa superior a seis meses ¢ lesdes T4 apresentavam maior
risco de desenvolvimento de metéstase, e outros acreditam
que caracteristicas macroscépicas do tumor, tamanho da leséo
e infiltrag@o profunda sdo pardmetros significativos para se
predizer a ocorréncia de metdstase cervical.'*!'* Porém, ndo
foi possivel correlacionar nenhum aspecto clinico com o
desenvolvimento de metdstase cervical em nosso trabalho.
Tumores com aspectos distintos, queixas e sintomas variados
apresentaram o mesmo comportamento em relagdo. ao com-
prometimento de linfonodos cervicais.
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A correlagio entre determinados aspectos histolégicos
e a ocorréncia de metdstase cervical vem sendo feita ha vdrios
anos. Demonstraram alguns a correlagéo entre o grau de dife-
renciagio de tumores de laringe, invasio perineural e a ocor-
réncia de metdstase cervical,"” e outros entre o grau de dife-
renciagio do tumor e metdstase cervical.'>"” Encontrou-se
também associagio entre 0 comprometimento de espagos vas-
culares e metdstase cervical,' da metdstase cervical com a
invasio perineural' e desta com infiltrado inflamatdério leve,?
ndo ocorrendo, entretanto, unanimidade de opinides.”!

A espessura do tumor primdrio vem sendo apontada
como um dos fatores mais correlacionados com a ocorréncia
de metdstase cervical, sendo utilizada em alguns servicos
como indicagdo de esvaziamento cervical eletivo.” Sua deter-
minagdo, porém, so € feita em um periodo pds-operatério, o
que pouco ajudaria o cirurgifio a decidir, no perfodo pré-
operatdrio, qual a melhor conduta diante do pescogo NO. Além
disso, os valores de espessura indicativos de um esvaziamento
eletivo sdo muito varidveis, nio podendo ser tomados como
absolutos e generalizados para todos os servigos.

O mesmo pode ser dito para os achados histoldgicos. A
grande maioria dos trabalhos estuda fatores histolégicos em
peca de resseccio cirtirgica, o que limitaria a aplicabilidade
clinica dos achados. Devem ser obtidas em materais de
bidpsia, que auxiliem o cirurgifio na sua decisao terapéutica.'
Além disso, a maior parte dos trabalhos que tratam de fatores
preditivos de metdstase cervical abrange casos com estadia-
mentos clinicos e sitios primdrios diversos. Encontrar fatores
preditivos baseados em pacientes com metdstase cervical

clinicamente expressa nio tem grande valia do ponto de vista
pritico, pois o procedimento cirtdrgico j4 estd estabelecido.
O mesmo pode ser dito quando as lesdes sio de grande ta-
manho (T3 e T4).

Fatores ligados a biologia do tumor, como ploidia,?
morfologia nuclear,* determinagio de expressdes génicas®
vém sendo estudados. As respostas para a pergunta “quem
cursard com metdstase?” estd sendo buscada na intimidade
da célula cancerosa; porém, até o momento, os resultados
das pesquisas com biologia molecular nio t&ém sido trans-
postos para o uso clinico. E serd que, caso esta resposta exista,
ela poderd ser encontrada com a determinacéo de expressdes
génicas ou marcadores tumorais? O que parece é que, muito
provavelmente, tal resposta ndo se encontre ao alcance dos
exames clinico e histolégicos habituais.

Nio foi encontrada neste trabalho nenhuma correlagao
entre fatores histolégicos e desenvolvimento de metdstase
cervical, e assim acreditamos que somente a experiéncia do
cirurgido e a andlise dos resultados dos tratamentos institui-
dos até entdo poderdo orientar, se necessdrio ou nio, o esva-
ziamento cervical eletivo em tumores de lingua oral e soalho
de boca em estddio clinico II, pois uma resposta & pergunta
“quem cursard com metdstase cervical?” ainda néo foi dada
de maneira definitiva.

Em sintese, os fatores clinicos e histol6gicos estudados
ndo foram capazes de predizer a ocorréncia de metdstase cer-
vical, no periodo pré-operatério, em pacientes portadores de
carcinomas epidermdides de lingua oral e soalho de boca em
estddio clinico II.

ABSTRACT

The authors present a retrospective study of 54 patients with squamous cell carcinoma (SCC) of the tongue and floor of the
mouth in stage 1. The determination of clinical and hystological predictive factors of neck metastasis were the main
proposal in T2 NO cases submitted to surgical approach at the Head and Neck Service of Heliépolis Hospital, Hosphel, from
1977 till 1993. The clinical aspects (location, size, alcohol, tabacco, sex, race, age, complain) and histological (macroscopy,
inflammatory infiltration, differenciation degree, desmoplasia, mitoses number, vascular and perineural invasion) factors
were analysed, using the K square statistical method with 2 x 2 tables and p less than 0.05. Concerning the outcomes for
neck nodes metastases, 35.2% were positive coincident, 24.2% false negatives and 52.3% false positives. As conclusion,
the main question of this paper were not obtained, due to the impossibility to determine the relation of predictive factors and
natural history of the neoplasias of tongue and floor of the mouth.

Key Words: Tongue neoplasms; Mouth neoplasms; Node metastasis; Histology.
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