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Resumo

Objetivo: Analisar o padrio de disseminacio local atra-
vés da delimitacao clinica da extensao da lesao primaria as-
sim como os subsitios invadidos. Forma de Estudo: Clinico
retrospectivo. Material e Método: Foram analisados os pron-
tudrios de 290 pacientes com carcinoma epidermoéide de base
de lingua no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
e Otorrinolaringologia do Hospital Heliopolis, Hosphel, Sao
Paulo — Brasil, de 1977 a 2000, sendo estadiados pelo TNM
da UICC, e os resultados analisados pelo teste do Quiquadrado
para tabelas Z x N (Cochran) para estudo da associacao dos
sitios e dimensao da neoplasia em rela¢io a invasao da linha
média. Resultados: Com predominio dos homens (8:1) e da
62 década de vida (41,0%), 83,8% eram etilistas e tabagistas e
em 4,7% os habitos estavam ausentes. Quanto aos sintomas,
odinofagia (37,6%), linfonodo (21,7%) e a média de tempo
entre o 12 sintoma e o diagnéstico de 6 meses (62,0%). Quanto
ao estadiamento, tivemos T1-T2 (18,3%), T3 (32,4%),
T4(50,7%). Quanto a disseminacao local, em direcao a
valécula (25,3%), epiglote (18,7%), glote (2,7%), anterior-
mente para o v lingual em (22,4%) e pdstero lateralmente
para a prega faringloepigldtica (6,6%) e seio piriforme (2,2%).
Quanto a ultrapassagem da linha média, isso ocorreu em 66,2%
dos casos, sendo 42,2% (T2), 54,2% (T3) e 82,9% (T4). Con-
clusdo: o carcinoma epiderméide no estidio T4 ultrapassa a
linha média da base da lingua em 82,9%.
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Summary

im: To analyse the local spreading pattern through
clinical delimitation of primary lesion extension as well
as subsites involvement. Study Design: Chart review.
Material and Method: Files of 290 patients with
squamous cell carcinoma (SCC) of the base of the tongue
from Department of Head Neck and Surgery and
Otorhinolaryngology of Hospital Heliopolis, Hosphel, Sao
Paulo, Brazil from 1977 to 2000, were analysed. They
were staged through TNM from UICC, and then through
thoygh K square text with Z x N (Cochran) tables for
assessment of sites and size association of neoplasia in
relation of medium line invasion. Results: Male
predominance (8:1) in 6™ decade (41,0%), 83,8% were
alcohol and tobacco dependent and 4,7% without this
habbit. About symptoms, odinophagia (37,6%),
lymphonode (21,7%) and medium time between tho
first sympton and diagnosis of 6 months 62,0%). About
staging, T1-T2 (18,3%), T3 (32,4%), T4(50,7%).
Concerning local spreading: valecula (25,3%), epiglotis
(18,7%), glottis (2,7%), anteriorly to lingual V (22,4%)
and postero-lateraly to pharyngoepiglotic fold (6,6%),
piriform sinus (2,2%). About medium line involvement
(66,2%), 42,2% were (T2), 54,2% (T3) and 82,9% (T4).
Conclusion: the SCC in T4 stage reach the medium
line of base of the tongue in 82,9%.
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INTRODUCAO

Os tumores malignos que acometem a cabeca e pes-
coco correspondem a 10% de todos as neoplasias humana,
dos quais 40% estdo situados na cavidade oral e orofaringe,
sendo a base de lingua o segundo sitio mais acometido na
orofaringe!. Estes tumores sio representados em 90 a 95%
dos casos pelo carcinoma epiderméide'”. Acometem com
mais freqiiéncia o sexo masculino na 5% e 6* décadas de
vida®, sendo em 80% atribuido a fatores ambientais, dietéticos,
ocupacionais, infeccio viral, fator imunologico e alteracoes
genéticas®'’. Porém, o fator de risco dominante e comum a
quase todos os portadores de cancer de orofaringe continua
sendo o consumo de bebida alcodlica em associa¢ao ao ta-
bacol,7,1]-17.

O cancer de base de lingua cursa silenciosamente,
sendo assintomatico no inicio da doenca até o crescimento
significativo da neoplasia, seguido de odinofagia e dificulda-
de a degluticao (disfagia)*”'¥2°. A neoplasia da base de lin-
gua apresenta-se, freqlientemente, na forma tlcero infiltrativa
com o tipo histolégico pouco ou moderadamente diferenci-
ado*?'"®, Estes tumores se propagam ao longo dos planos
de menor resisténcia pelas estruturas neurovasculares da
cabeca e pescoco e pela rica rede de drenagem linfatica,
podendo invadir outros sitios da orofaringe e estruturas
anatomicas adjacentes, com alto indice de dissemina¢ao para
linfonodos cervicais.

Paralelamente a estas caracteristicas do tumor, a
orofaringe € uma regido de dificil acesso e visualizacao, e
muitos dos nossos pacientes e profissionais da area de
saude ignoram a patologia existente neste sitio, resultan-
do em um grande nimero de casos nio diagnosticados
no estadio inicial. A conseqliéncia deste diagnostico tar-
dio € o alto indice de mortalidade de individuos na faixa
etaria economicamente ativa, tratamentos agressivos e
mutilantes, que muitas vezes impossibilitam o paciente
de reintegrar-se a familia, O presente estudo tem por
finalidade analisar o padrio de disseminacao local do car-
cinoma epidermoéide da base de lingua, por meio da de-
limitacio clinica da extensdo da lesio primaria assim como
os subsitios invadidos.

A partir do conhecimento das rotas de disseminacio
destes tumores e conseqliente melhor compreensao de sua
historia natural, serd possivel a adequacao de um plano
terapéutico mais apropriado a cada paciente.

METODO

Foram analisados retrospectivamente os prontudri-
os de 290 pacientes portadores do carcinoma epidermoide
da base de lingua, diagnosticados no Departamento de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia do
Hospital Heliopolis — Sao Paulo, no periodo de 1977 a
2000. O critério de inclusio restringia-se a lesoes locali-

zadas primariamente na base da lingua e com resultado
histopatolégico de carcinoma epiderméide. Todos os pa-
cientes foram examinados através do exame loco-regio-
nal completo, com rinoscopia anterior e posterior,
oroscopia, laringoscopia indireta, palpacio bidigital da base
da lingua, palpacao do pescogo. Procurou-se identificar
no exame fisico loco-regional as caracteristicas da lesao
primadria, topografia, extensao, padrio de crescimento a
regides vizinhas bem como os seus limites (dando énfase
ao fato de ultrapassar ou nao a linha média). Os pacien-
tes foram estadiados pelo sistema TNM (UICC 1998)*
aceito universalmente para estadiamento do carcinoma
epiderméide.

Para analise dos resultados aplicou-se o teste da
particio do quiquadrado para tabelas Z x N (Cochran),
com o objetivo de se estudar as associagdes entre os siti-
os e a dimensido do tumor em relaciao a invasao da linha
média.

RESULTADOS

Dos 290 pacientes portadores de carcinoma
epidermoide de base de lingua, encontramos um predomi-
nio dos homens (89,3%), havendo uma relacio de homens
e mulheres de 8:1. A doencga acometeu os pacientes, pre-
dominantemente na 62 década de vida (41%). A maioria dos
nossos pacientes (83.8%) fumava e bebia, havendo poucos
casos (13 pacientes) em que este hibito estava ausente.

Os sintomas iniciais mais freqiientes relatados por
nossos pacientes foram dor a degluticio (37.6%) e caroco
no pescogo (21.7%), sendo a média de tempo entre o sin-
toma inicial e o diagnéstico de até 6 meses (62,0%).

Quanto a caracteristica macroscoépica do tumor, en-
contramos um maior nimero de lesdo ulcero infiltrativa
(76,5%) seguida do tipo vegetante (10,3%).

O grau histolégico comum a quase todos os pacientes
foi 0 moderadamente diferenciado (52,4%) (Tabela 1). To-
dos os pacientes foram classificados pelo sistema TNM (UICC,
1998), sendo encontrados 94 pacientes no estidio T3 (32,4%)
e 147 pacientes no estadio T4 (50,7%) (Tabela 2).

Tabela 1. Pacientes portadores de carcinoma epidermoéide
de base de lingua, segundo o grau histolégico da lesao
primaria.

Grau histologico Freqiéncia

N %
Bem diferenciado 40 13,8
Moderadamente diferenciado 152 52,4
Pouco diferenciado 28 9,6
S.O.E.* 70 241
Total 290 100

*Sem outras especificagoes
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No nosso estudo houve apenas 4 casos de metastase
a distancia, todos para o pulmio. A disseminacio do carci-
noma epidermodide da base de lingua se deu em direcao a
varios sitios da orofaringe e também para estruturas
anatomicas fora deste segmento. A regido posterior da
orofaringe foi a mais acometida quando comparado aos de-
mais subsitios. O tumor primario cresceu preferencialmente
em direcio a valécula em 25,3% dos casos (Figura 1). No
sentido oposto, o carcinoma epidermoéide da base de lingua
cresceu em direcao a cavidade oral, ultrapassando o “V” lin-
gual e invadindo o corpo da lingua em 22,4% dos casos.
(Tabela 3).

Com o crescimento da lesao inicial em direcao a
valécula, o tumor de base de lingua costumeiramente inva-
dia, também, a face lingual da epiglote (18,7%). Porém, a
continuidade desta invasao em direcio a sua face laringea e
estojo glotico foi observada em poucos casos (2,7%) (Figu-
ra2).

Quanto a disseminac¢ao para os limites laterais da
orofaringe, o carcinoma epidermoide de base de lingua in-
vadiu a prega glossotonsilar em 122 casos, sendo a tonsila
posteriormente comprometida em 24,4% (Figura 3).

Em direcdo a porcao posterolateral da orofaringe,o
tumor primario estendeu-se a prega faringoepiglotica em
61 casos e, posteriormente, para o seio piriforme em 26
casos (Figura 4).

Quando analisado o fato da lesdo primaria ultrapassar
ou nao a linha média, observamos que o tumor da base da
lingua em sua maioria (66,2%) invadia e a ultrapassava.
Quanto ao tamanho do tumor primario (T) e o fato de ultra-
passar ou nio a linha média, observamos que as lesdes em
estadio mais avancado (T4) freqientemente a invadia (Ta-
bela 4). Correlacionando os diferentes sitios invadidos pelo
tumor de base de lingua, e o fato deste ultrapassar ou nao a
linha média, observamos que nas distintas regioes a linha
média estava invadida pelo tumor primario na maior parte
das vezes (Tabela 5). Quanto a lateralidade do tumor nao
houve diferencas significantes — o lado direito apresentou
uma discreta superioridade (46,2%).

DISCUSSAO

O carcinoma epidermoide de base de lingua € consi-
derado uma lesdo de crescimento silencioso, assintomatico
no inicio da doenc¢a, com extensio para outros sitios da
orofaringe e até mesmo para fora deste segmento®, com
alto potencial de infiltracao e disseminacio cervical uni ou
bilateral.

A sintomatologia tardia dos tumores de base de lin-
gua deve-se, em parte, a escassa distribuicio de fibras
sentivas a dor, o paciente, quando apresenta sintomas, ji
encontra-se com o cancer bastante disseminado?®. Apresen-

Tabela 2. Pacientes portadores de carcinoma epidermoide de base de lingua, segundo o tamanho do tumor e a disseminagao

regional.
Estriamento T1 T2 T3 T4 Total
N % N % N % N % N %

NO 1 25,0 9 20,0 15 16,0 36 24,5 61 21,0
N1 1 25,0 12 26,7 11 11,7 15 10,2 39 13,4
N2a 0 0,0 8 17,8 17 18,1 16 10,9 41 14,1
N2b 0 0,0 2 4,4 8 8,5 9 6,1 19 6,5
N2c 1 25,0 4 8,9 22 23,4 38 25,9 65 22,4
N3 1 25,0 10 22,2 21 22,3 33 22,4 65 22,4
Total 4 100 45 100 94 100 147 100 290 100

Tabela 3. Pacientes portadores de carcinoma epidermdide de base de lingua segundo sua disseminagdo para outros sitios.

Regiao Sitio N %
Posterior Valécula 235 25,3
Epiglote 174 18,7
Vestibulo laringeo 25 2,7
Lateral Prega Glossotonsilar 122 13,1
Tonsila 77 8,3
Anterior “V” Lingual/corpo 209 22,4
Posterolateral Prega farinfoepiglética 61 6,6
Seio piriforme 26 2,2
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Figura 1. Disseminacdo do Carcinoma Epidermdide de Base de
Lingua no sentido Anterior e Posterior.

Figura 2. Disseminacdo do Carcinoma Epidermdide de Base de
Lingua em diregdo a Laringe e Hipofaringe.

Figura 3. Disseminagado do Carcinoma Epidermoéide de Base de
Lingua no sentido anterior e lateral.

ta-se com mais frequiéncia em estadio avancado no diagnos-
tico inicial e muitos destes casos, com progndstico reserva-
do®.

E de interesse que possamos conhecer quais sao os
sitios e cadeias linfaticas regionais mais acometidas por esta
neoplasia, para melhor adequacio de uma tratamento
oncologico mais eficaz a estes pacientes.

O sexo masculino € o mais acometido por esta
neoplasia, sendo um dos principais fatores que contribuem
para alta despropor¢iao entre homens e mulheres, o exces-
sivo consumo de alcool e tabaco no referido género. A faixa
etdria mais acometida estd em torno da 6 década de vida®*.
Em nosso estudo a caracteristica macroscopica comum a
grande maioria dos portadores de carcinoma epidermoide

Figura 4. Disseminagcao do Carcmoma Eplderm0|de de Base de
lingua no sentido postero lateral.

de base de lingua € a Glcero-infiltrativa. O comprometimen-
to da sua musculatura pelo tumor, associado ao ato de de-
glutir alimentos solidos, assim como a presenca de irritantes
locais (alcool e fumo) agindo em sua mucosa, geram cons-
tantes agressoes neste sitio predispondo a ulceracio e a dor
a degluticao?.

O grau histologico mais comum entre 0s nossos paci-
entes foi o moderadamente diferenciado. Os carcinomas
pouco diferenciados e indiferenciados sao mais agressivos,
por possuirem uma caracteristica mais infiltrativa, quando
comparados aos moderadamente diferenciados e os bem
diferenciados®>®. A larga maioria dos nossos pacientes apre-
senta-se com tumores no estadio avancado, T3 (32.4%) e
T4 (50.7%)%%%. Um dos fatores que contribuem para este

REvISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (4) PARTE 1 JutHO/AGOsTO 2004

http://www.sborl.org.br

/ e
474

-mail: revista@sborl.org.br



Tabela 4. Pacientes portadores de Carcinoma Epidermoéide da Base de Lingua,segundo Tamanho do tumor primatio e a invasao

da linha média.

Estadio Invasdo da linha média Total Proporcao de Sim
Sim Nao
T1 0 4 4 0.000000 - 0.00% T1
T2 19 26 45 0.422222 > 42.22% T2
T3 51 43 94 0.542553 > 54.26% T3
T4 122 25 147 0.829932 > 82.99% T4
Total 192 98 290 0.662069 66.21%

Qui quadrado

X2 =43.922 X2=(3 gl; 5%) = 7.815
Particado do Quiquadrado

T1 Vs T1,T3,T4 X2=7.946

T2,T3 Vs T4 X2=34.006

(P<0,001)

Tabela 5. Pacientes portadores de Carcinoma Epidermoide da Base de Lingua,segundo sitio acometido e a invasao da linha média.

SITIO Invade linha média Total Proporcao de sim
Sim Néo
Valécula 172 63 235 0.731915 > 73.19%
Epiglote 129 45 174 0.741379 > 74.14%
V Lingual/Corpo lingua 167 42 209 0.799043 > 79.90%
Sulco glossotonsilar 98 24 122 0.803279 > 80.33%
Tonsila 59 ‘18 77 0.766234 > 76.62%
Glote 21 ‘4 25 0.840000 > 84.00%
Prega Faringoepiglética 48 13 61 0.786885 > 78.69%
Seio Piriforme 20 6 26 0.769231 > 76.92%
Total 714 215 929 0.768568 76.86%

Qui quadrado

X2=5.250 X2=(7 gl; 5%)=14.067
P=0,5000

Nao significante

elevado indice de casos avancados € a propria localizacao
anatdmica da base de lingua, que impossibilita a visualizacio
direta desta estrutura de dificil acesso no exame clinico de
rotina, € muitas vezes acaba por alojar uma lesao inicial nao
visualizada pelo profissional de saide®***. O tamanho do
tumor inicial é importante nio somente como valor diag-
nostico mas também para determinar que procedimento
terapéutico podera ser adotado. O carcinoma epiderméide
de base de lingua pode progredir em superficie, na
submucosa, em virias direcdes e profundidade, tomando
forma infiltrativa com envolvimento precoce da musculatu-
ra da lingua, em direcio aos planos de menor resisténcia.

No nosso estudo os padroes de disseminagio local da
lesao primaria foram bem documentados; observamos que
na maior parte dos casos o tumor cresceu em direcao a
valécula (25.3%) com posterior invasio da face lingual da
epiglote (18.7%).

Apenas uma pequena parcela dos tumores que se
dirigiam 2 por¢ao posterior da orofaringe e comprometi-
mento da face laringea da epiglote invadiam posteriormen-
te o estojo glotico (2.7%).

As lesdes que crescem em direcio a valécula e
epiglote podem apresentar com relativa freqiiéncia o com-
prometimento do espaco pré-epiglético. A deficiéncia na
definicao da invasao deste sitio anatdmico que se faz atra-
vés da valécula em profundidade s6 pode ser definida no
exame tomografico.

O carcinoma epidermoide de base de lingua quando
cresce em direcao a valécula apresenta maior probabilidade
de invadir, também, a face lingual da epiglote do que com-
prometer outras estruturas anatomicas vizinhas e ate mes-
mo de permanecer apenas naquele sitio.

A extensao da lesio inicial para a cavidade oral foi
observada em 22.4% dos casos. Nestes casos, o tumor ultra-
passou o “V” lingual com posterior invasiao do corpo da lin-
gua e infiltracao da sua musculatura profunda ocasionando
reducio da sua mobilidade e conseqliente alteracio da voz
do tipo “hot potato voice”?.

Quanto ao crescimento lateral, a invasiao do prega
glossotonsilar ocorreu em 13.1% dos casos, sendo que em
mais da metade destes, também, invadiam a tonsila (8.3%).
A auséncia de barreiras naturais entre estas duas estruturas
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favorece a invasio deste sitio da orofaringe. Podemos ob-
servar que, estes tumores quando invadem a por¢ao anteri-
or da musculatura da lingua, podem também crescer lateral-
mente envolvendo a tonsila.

Através da palpacao bidigital, no comprometimento
do sulco glossotonsilar podera determinar uma possivel in-
filtracao precoce da tonsila. Postero-lateralmente, o carcino-
ma epiderméide de base de lingua estendeu-se a prega
faringoepiglética (6.6%) e, conseqiientemente, determina
invasao do seio piriforme em 2.2% dos casos. Os tumores
de base de lingua acometem em uma menor freqiiéncia a
hipofaringe e quando o fazem a lesdo apresenta-se no esta-
dio avangcado com prognéstico reservado, seu crescimento
restringe-se na sua maioria aos limites da orofaringe.

A extensdo tumoral em direcdo ao lado oposto a le-
sao inicial, ultrapassando a linha média da base de lingua,
ocorreu na maioria dos pacientes em estadio avangado. Po-
rém, quando analisados todos os nossos pacientes segundo
o estadio da lesao inicial (T) com a invasao da linha média,
observamos que no teste do Quiquadrado houve associagio
significativa entre o tamanho do tumor primario e a invasio
da mesma (linha média). O tumor em estadio mais avanca-
do (T4) apresentou indice de invasao para o lado contralateral
em 83% dos casos.

Com o crescimento lento e progressivo do carcino-
ma, o mesmo tende a invadir e ultrapassar a linha média
com muita freqiiéncia, comprometendo ainda mais a rica
rede de drenagem linfatica cruzada da lingua, disseminando
émbolos tumorais para corrente linfatica contralateral, com-
prometendo os niveis opostos ao da lesao inicial.

Quando analisadas as diferentes regides anatdmicas
invadidas pelo tumor de base de lingua e o comprometi-
mento da linha média, observamos que no teste do
quiquadrado niao houve associacio significante entre o sitio
acometido e a invasido da linha média. Porém, chama-nos
atencdo para a grande porcentagem da invasio da linha
média entre todos os sitios invadidos pelo tumor.

Achamos que o comprometimento da linha média e
sua posterior invasao no lado oposto da lesao primaria pare-
ce ser uma tendéncia natural do carcinoma epidermodide de
base de lingua, que acaba por infiltrar precocemente a mus-
culatura contralateral e a rica rede de drenagem linfatica
cruzada da base de lingua.

O carcinoma epidermodide de base de lingua ¢ um
tumor agressivo que se prevalece da topografia de dificil
acesso a propedéutica médica e da escassa fibra sentitiva na
regiao para crescer na obscuridade, invadindo precocemen-
te a musculatura profunda da base de lingua e a sua rica
rede de drenagem linfatica, disseminando células neoplasicas
para as cadeias linfiticas do pescoco®.

Em decorréncia da falta de barreiras naturais na
orofaringe,o tumor primario acaba por extender-se sem difi-
culdade a outros sub-sitios e regioes fora deste segmento.

O exame fisico minucioso e a palpacao bidigital da

base de lingua devera ser procedimento de rotina entre os
pacientes acima de 40 anos e com historia de uso de tabaco
e alcool em grande quantidade, para o diagnéstico inicial
desta neoplasia. Muitas vezes, o exame clinico palpatério é
insuficiente para determinar a extensao dos tumores de base
de lingua, sendo imperativo, em alguns casos, a realiza¢ao
do exame clinico palpatério com o paciente anestesiado,
antes de darmos inicio a qualquer procedimento cirdrgico.
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