Artigo Original

Rev. Col. Bras. Cir.

SIGNIFICADO PROGNOSTICO DA DEISCENCIA E INFECCAO DA
FERIDA OPERATORIA NO CARCINOMA EPIDERMOIDE DAS VIAS
AERODIGESTIVAS SUPERIORES

PROGNOSTIC IMPLICATIONS OF DEHISCENCE AND INFECTION OF
OPERATIVE WOUND IN PATIENTSWITH SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF
UPPER AERODIGESTIVE TRACT

Ali Amart

Lincoln Miyahira?

Abrao Rapoport, TCBC-SP 3
Sérgio Altino Franz*

RESUMO: Objetivo: Avaliar o efeito dainfeccdo edadeiscénciadaferidaoperatériasobreo controlelocal do
carcinoma epidermdide das vias aerodigestivas superiores, identificando fatores associados a ocorréncia
destas complicagdes. Mé&odo: Estudo retrospectivo de 239 pacientes com carcinoma epidermaide de boca,

orofaringe e hipofaringe tratados cirurgicamente no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Otorrinolaringologia do Hospital Helidpolis entre 1990 e 1996, onde foram avaliados 0 hemograma e o
proteinograma pré-operatdrio em relacéo ao risco de desenvolvimento de deiscéncia e infecgdo da ferida
operatériae comparadas astaxasderecidivalocal entre os pacientescom e sem dei scéncia/infeccao daferida
operatdria. Resultados: A doencaem estadio avancado (estadio 1V) earelacédo albumina/globulinainferior a
1,2 foram maisfreqlentes entre os pacientes que desenvol veram dei scéncia/infeccdo (D) daferida operat6-
ria. A taxaderecidivalocal foi de 49% nos pacientes que apresentaram DI e 42% naquel es sem DI. Conclusio:

0s pacientes com doenca em estadio avangado e aqueles com relagdo albumina/globulina inferior a 1,2
apresentam maior risco de deiscéncial/infeccdo daferida operatéria. A presenca de deiscéncial/infeccdo ndo
apresentou relagcdo com as taxas de recidivalocal.

Descritores: Prognéstico; Deiscéncia da ferida operatéria; Infeccéo da ferida operatdria; Carcinoma de

Vol. 30 - N° 4: 293-296, Jul. / Ago. 2003

células escamosas; Neoplasias de cabeca e pescoco; Cirurgia; Complicagdes.

INTRODUCAO

A infecco e adeiscénciadaferidaoperatoria
sdo complicagBes graves e ocorrem freqlentemente
nos pacientes com carcinoma das vias aerodigestivas
superiores, devido a desnutricdo e a realizacdo de
operagdes contaminadas ou potencia mente contami-
nadas. Embora estas complicagdes tenham menor

repercussao sistémica nos pacientes submetidos a
operagoes da cabega e pescoco em relagdo acavida-
de torécica e abdominal, pela sua imediata
exteriorizacdo, estes eventos retardam a reabilitacéo
e 0 tratamento irradiante complementar. Além da
morbi-mortalidade associada a deiscéncia e infecgéo,
estas acarretam uma elevagéo dos custos do trata-
mento, com 0 aumento da permanéncia hospitaar,
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necessidade de medicamentos e complexidade dos
curativos. Apesar dos efeitos deletérios, aguns estu-
dos sugerem que a infecgdo possa ter aguma influ-
énciabenéficano controle local dasneoplasiasmalig-
nas. Em 1906, Coley! relatou aregressao de sarcomas
apos a inoculacdo de toxina bacteriana intra-tumoral
em uma série de 31 pacientes. Ruckdeschel et al?,
relataram um aumento da sobrevida em pacientes com
carcinoma de pulméo que evoluiram com empiema
pleural apés a resseccdo. Papachristou et al 3, em
pacientes submetidos a resseccéo de melanoma, ob-
servou gue aqueles que cursaram com infeccdo da
ferida operatoria tiveram maior taxa de controle lo-
cal, embora sem repercusséo na sobrevida. Nos pa:
cientes com carcinoma epidermoide das vias aero-
digestivas superiores, o significado da infecgdo da
ferida operatéria ainda ndo esta estabelecido, com
resultados contraditorios nos poucos estudos rediza-
dos*8.

Este estudo tem por objetivo avaliar o efeito
da infeccéo e da deiscéncia da ferida operatéria so-
bre o controle local da doenca, identificando fatores
associados a ocorréncia destas complicagdes em pa-
cientes com carcinoma epidermoide das vias
aerodigestivas superiores.

METODO

Foram analisados retrospectivamente os
prontuérios de 239 pacientes com carcinoma
epidermdide de boca, orofaringe e hipofaringe. Os
pacientes eram virgens de tratamento e foram sub-
metidos a ressec¢do da lesdo priméria associada a
esvaziamento cervical, com ou sem radioterapiacom-
plementar. Foram excluidos 93 pacientes
assintomaticos ou que faleceram sem sinais de re-
cidivaloca e com seguimento inferior adois anos,
restando 146 pacientes. Quanto ao sexo, 132 eram
masculinos e 14 femininos. A idade apresentou mé-
diade 54 anos e o sitio primério mais frequente foi a
boca (89 casos), seguida da orofaringe (35 casos) e
da hipofaringe (22 casos).

Foram considerados o estadiamento TNM
(UICC/AJCC — 1997), a idade, a realizacdo de
transfusdo sangulinea peri-operatéria e, entre 0s
exames complementares, o hemograma e o
proteinograma pré-operatorio. O diagnostico dein-
feccdo e/ou deiscéncia considerou 0s registros nos
prontuérios. A deiscéncia foi caracterizada como
abertura da ferida operatéria com exposicao de
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planos profundos, com ou sem formac&o defistula,
ndo sendo valorizadas as deiscéncias limitadas a
pele como abertura da ferida operatéria. A infec-

¢éo foi definida pela presenca de sinais flogisticos
(dor, calor local, rubor e edema) e secrecéo puru-

lenta na ferida operatéria. A deiscéncia e ainfec-

¢do da ferida operat6ria foram consideradas con-

juntamente.

A andlise estatisticaempregou o teste de qui-
guadrado com corregdo de Y ates para as variaveis
qualitativas. Foram consideradas significativas as di-
ferencas com erro afainferior a 5%.

RESULTADOS

Entre os 146 pacientes, 57 (39%) apresenta-
ram deiscéncia e/ou infeccdo (DI) daferida operato-
ria A idade médiafoi de 53 anos no grupo com DI, e
54 anos no grupo sem DI. A tabela 1 mostraa distri-
buicdo conforme o0 estédio clinico da doenca nos dois
grupos (Tabela l).

No grupo de pacientes com DI, 42 (82%)
receberam transfusdo sanguiinea, com média de 2,8
unidades/paciente, enquanto no grupo sem DI, 54
(71%) pacientes receberam transfusdo, com média
de 2,4 unidades/paciente. A contagem linfocitariapré-
operatéria apresentou média de 1960 linfocitos/mm?
nos pacientes com DI e 2350 linfocitomm? nos pa:
cientes sem DI.

Entre as variaveis analisadas, a relagéo
abumina/globulinainferior al,2 eo estédio clinico IV
apresentaram relacdo com o risco de deiscéncia e
infeccdo (Tabela 2).

A recidivano sitio primério foi diagnosticada
em 66 (45%) pacientes. N&o houve relacdo entre a
ocorréncia de deiscéncialinfeccéo da ferida ope-
ratoriae arecidivadadoencano sitio priméario (Ta-
bela 3).

Tabela 1 - Estadiamento clinico e ocorréncia de
deiscéncia/infeccdo (DI).

Com DI Sem DI
Estadio Il 5 (9%) 20 (23%)
Estadio 11l 17 (30%) 35 (39%)
Estadio 1V 35 (61%) 34 (38%)
Totd 57 (100%) 89 (100%)
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Tabela 2 - Fatoresderisco para o desenvolvimento
de deiscéncia e/ou infeccéo da ferida operatéria
(andlise univariada).

Variavel OR 1C o p
Hb < 13 g/dL 186 071-487 023
Relacdo A/IG< 1,2 299 129-697 0,008
Linfocitos < 1800 145 064-327 043
Idade 3 55 anos 096 046-197 096
Estadio IV 257 123-541 001
Transfusdo 190 0,74-501 021

OR-"“oddsratio” IC - intervalo de confianca.
A/G - albumina/globulina.

Tabela3 - Relagéo entre a presenca de dei scéncia/
infeccdo da ferida operatoria e recidiva local.

Recidiva Local
Deiscéncia/l nfeccéo SIM NAO
SIM 28 (49%) 29 (51%)
NAO 38 (42%) 51 (58%)
p= 0,55
DISCUSSAO

A andise conjunta da deiscéncia e dainfeccéo
considerou o fato de que estas complicacBes geralmen-
te estd0 associadas. A infecgdo costuma cursar com
deiscéncia e esta Ultima, por sua vez, estd associada a
infeccéo locdizada. N&o houve diferenca sgnificativa
nas taxas de controle loca entre os grupos com e sem
descéncialinfeccdo (D). Os resultados ligeiramente pi-
ores entre os pacientes com DI refletem o predominio
de pacientes com doenca em est&dio avancado neste
grupo. Um percentud sgnificativo dos pacientes rece-
beu transfusdo sanguiinea, um reflexo do grande nime-
ro de pacientes com doenca em estédio avancado sub-
metidos a ressecgdes extensas, bem como a existéncia
de critérios menos rigidos para indicac@o de transfusdo
no periodo avdiado. A transfusio sangliinea pode estar
relacionada a um maior risco de infeccdo e também a
um maior risco de recidiva da doenca, emboraamagni-
tude deste efeito ainda ndo sgja conhecida®°. Devido
ao efeitoimunossupressor do componenteleucocitario™,
érecomendave o uso de sangue deleucotizado (irradia-
¢ao elou filtragdo) se houver necessidade de transfusdo
em pacientes com cance.
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A ocorréncia de deiscéncia e infecgdo tam-
bém podem retardar o inicio da radioterapia comple-
mentar, comprometendo a sua eficiéncia, mas este
pardmetro ndo foi avaiado no presente estudo.

Os pacientes com carcinoma das vias
aerodigestivas superiores ndo constituem uma amos-
tra adequada para comprovar o efeito da infecgéo
sobre a recidiva tumoral, considerando a
heterogeneidade deste grupo e a multiplicidade de
fatores envolvidos na recidiva da doenga.

O processo inflamatorio desencadeado pela
infeccdo bacteriana poderia destruir as células
neopl &si cas remanescentes namargem daressecgao,
ou mesmo possiveis émbolostumorais nas adjacéncias
do tumor, porém ndo afetaria 0 desenvolvimento de
um segundo tumor. As alteragdes pré-neoplésicas
existentes na mucosa remanescente (campo de
cancerizacéo) podem estar relacionadas ao surgimento
de um novo tumor, que néo pode ser clinicamente dis-
tinguido de uma doenca residua ao acometer ames-
ma regido anatdmicat2. Por outro lado, arespostain-
flamatoria pode facilitar o processo deinvasdo tumoral
através da ativacéo de metal oproteinases, como tam-
bém estimular a neocangiogénese tumoral mediante a
producao de citoquinas pré-inflamatdrias'® 14, Estudos
recentes também demonstram apossi bilidade deuma
resposta paradoxal do sistema imunolgico frente as
infecgOes, quando os medi adoresinflamatorios podem
favorecer o crescimento bacteriano'®.

As neoplasias malignas causam diminuicdo
dos nivels séricos de abumina, sga por aumento do
extravasamento capilar ou por diminuicdo da sintese
hepatica associada ao estado catabolico®. As
globulinas, por suavez, podem estar aumentadas, cau-
sando uma alteracdo mais pronunciada na relacéo
albumina/globulina nos pacientes com cancer. Um
relacdo A/G inferior al,2 permitiu identificar os paci-
entes com maior risco de desenvolverem deiscéncia
ou infecgdo da ferida operatéria. Uma elevagdo nos
niveis séricos das globulinas pode representar uma
resposta imunol 6gica ao tumor, mas também estare-
lacionada com a doenca de estédio mais avangado.

Pb&de-se concluir que a deiscéncia ou infec-
¢do daferida operatoriando apresentam efeito preju-
dicial sobre o controle local dos carcinomas
epidermdides de vias aerodigestivas superiores. A
relacéo albumina/globulinainferior a 1,20 é um fator
de risco para ocorréncia de deiscéncia ou infeccéo
daferidaoperatoria, assm como a presencade doen-
caem estédio clinico avangado.
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ABSTRACT

Bacground: To evaluate the effect of infection and dehiscence of operative wound in local control of
squamous cell carcinoma of upper aerodigestive tract, identifying factorsrelated to these complications.
Methods: A retrospective study of 239 patients with squamous cell carcinoma of mouth, oropharynx and
hypopharynx treated at Departament of Surgery of Head and Neck Surgery and Otorrinolaringology of
Helidpolis Hospital between 1990 and 1996. Preoper ative hemogram and proteinogram wer e eval uated
in relation to the risk of dehiscence and infection of the operative wound. The rates of local recurrence
wer e compared among patients with and without dehiscence/infection of the operative wound. Results:
Advanced stage disease (stage V) and albumin/globulin ratio less than 1.2 were more frequent among
patientsthat devel oped dehiscence/infection (DI) of the operative wound. Therate of local recurrencewas
49% for patientswith DI and 42% for those without DI. Conclusion: Patientswith advanced stage disease
and those with albumin/globulin ratio less than 1.2 have a higher risk of dehiscence /infection of the
oper ative wound. Dehiscence and/or infection did not demonstrate relationship with local recurrence.

Key Words: Prognostic; Dehiscence surgical wound; Infection surgical wound; Carcinoma, squamous
cell; Head and Neck neoplasms; Complications; Surgery.
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