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RESUMO: Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento da doenga metastatica em estadio avancado (N3) e
sua relagédo com o prognéstico do carcinoma espinocelular de cabeca e péStmalgn Foram revisados as
informacdes de prontuarios de 241 pacientes, com carcinoma espinocelular de boca, orofaringe, laringe e
hipofaringe com metéastases cervicais maiores que 6 cm (N3) submetidos a cirurgia e/ou radioterapia, no
Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Otorrinolaringologia do Hospital Heliopolis, Hosphel, Sdo
Paulo, de 1988 a 1998. Nos pacientes submetidos a cirurgia foi avaliada a radicalidade cirdrgica,
macroscopicamente completa ou nédo, e naqueles tratados pela radioterapia, foi analisada a resposta do sitio
primario e do pescoc¢o imediatamente ao término do tratamesabrevida livre de doenca foi estimada pelo

método de Kapplan Meier no grupo submetido agiauResultados:A irressecabilidade da leséo primaria e
metastatica no pescoco justificou a indicacéo da radioterapia na dose média,da663Facientes ocorrendo

resposta completa no sitio primério em 24(36%), no pescogo em 12 (18%), e em ambos 0s sitios em 11 casos
(16%). No grupo sumetido a cigia seguido de radioterapia, a dose média foi de 5B&y25 pacientes com
ressec¢ao macroscopica radical do pescogo, cinco (20%) recidivaram, e dos cinco com ressecgao incompleta e
radioterapia, dois tiveram sobrevida de sete a 12 meses apds o tratamento, quando foram perdidos de seguimen-
to.A sobrevida livre de doenga em dois anos neste grupo foi d€68usdesPara pacientes com linfonodo
metastatico N3, o esvaziamento cervical seguido de radioterapia foi eficiente no controle regional da doenca
enquanto que nos inoperaveis, a radioterapia € um tratamento paliativo.

Descritores: Linfonodo; Metastase neoplasica; Carcinoma de células escamosas; Neoplasias de cabeca e
pescoco; Prognostico.

INTRODUCAO estdo associadas a sitios primarios com baixos indi-
ces de controle local, como a orofaringe e a
A presenca de metastases linfaticas € um do$ipofaringe. O esvaziamento cervical € um tratamen-
marcadores prognosticos mais relevantes para os pae eficiente no controle regional da doenca, embora
cientes com carcinoma das vias aerodigestivas supado tenha a mesma repercussao nas taxas de
riores, pois esté relacionada ao aumento significativasobrevida. O controle loco-regional pode representar
nas taxas de recidiva loco-regional e metastases am ganho em qualidade de vida, porém, a cirurgia hi-
distancia. giénica nao é habitualmente considerada nestes paci-
Um dos principios do tratamento cirargico das entes, e um dos motivos é o longo intervalo de tempo
neoplasias malignas consiste na resseccaaespendido no tratamento e na reabilitacdo, associa-
macroscépica completa do tumom objetivo dificil do a precocidade da recidiva apés uma ressecc¢ao in-
de ser atingido quando a doenca engloba diversas esompleta do tumoQuando a doencga regional avan-
truturas nobreg\lém disto, as metastases volumosas ¢ada esta associada a doencga igualmente extensa no
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sitio primario, raros pacientes sao candidatos a tratacontrole loco-regional da doenca, o desenvolvimento
mento com intengdo curativa. Nesta situa¢do, a morbide metéastase a distancia e segundo tuNus paci-
mortalidade do tratamento cirtrgico e a remota possientes submetidos a cirurgia foi avaliada a radicalidade
bilidade de cura remetem a outras modalidades terada ressec¢éo do tumonacroscopicamente comple-
péuticas. Quando a doenca regional extensa esta ak ou incompleta.
sociada a tumores primarios pequenos (T1 ou T2) ou A sobrevida livre de doenca foi estimada pelo
mesmo tumor primario oculto, deve ser contempladamétodo de Kaplan-MeieNos pacientes submetidos a
a proposta de esvaziamento cervical. radioterapia foi considerado o motivo desta opcéo tera-
Este estudo tem por objetivo avaliar os resul- péutica e avaliada a resposta no sitio primario e no pes-
tados do tratamento da doenca metastatica cervical emnco imediatamente apés o término do tratamento.
estadio avancado (N3), e sua relacdo com o progndsti-
co do carcinoma espinocelular de cabeca e pescocoRESULTADOS

METODO 1. Radioterapia
O principal motivo para indicagéo de radiote-
Foram revisadas as informag8es dos prontu-rapia exclusiva ou associada a quimioterapia foi a
arios dos pacientes atendidos no Departamento deressecabilidade da leséo (Figuracbm dose média
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologiade 65 Gy (30 a 82 GyJreze pacientes receberam
do Hospital Heliépolis entre janeiro de 1988 e dezem-tratamento quimioterapico neoadjuvaAigenas qua-
bro de 1998. Foram atendidos 241 pacientes com catt+o pacientes (5%) permaneceram com a doenga con-
cinoma epidermoide de boca, orofaringe, laringe etrolada por mais de 12 meses. Entre os 69 pacientes
hipofaringe com metastases cervicais maiores que @radiados, 66 apresentavam registro da resposta ao
cm (N3), submetidos a cirurgia ou radioterapia. Des-tratamento em ambos o0s sitios (primario e pescoco).
tes, 142 pacientes ndo retornaram apds a primeiré resposta completa no sitio primario foi observada
consulta e foram excluidos, restando 99 pacientes quem 24 (36%) pacientes e no pescoco em 12 (18%)
foram agrupados conforme a modalidade terapéuticdTabela 2)A resposta completa em ambos os sitios
principal: cirugia ou radioterapias caracteristicas foi observada emllpacientes (16%), entre 0s quais
dos pacientes quanto a idade, sexo, sitio primario guatro foram perdidos de seguimento nos primeiros
estadiol sdo demonstradas fabela 1, e avaliado o cinco meses e cinco apresentaram recidivas em um
intervalo de quatro a 23 meses apos o inicio do trata-

Tabela 1 -Caracteristicas dos pacientes. mento. Um destes foi resgatado com cirurgia. Dos 58
pacientes remanescentes que apresentavam doenga
Radioterapia  Cirurgia persistente ou resposta ndo avaliada, 16 foram acom-

— panhados até o 6bito, que ocorreu em média 240 dias

Idade media 56 57 apos o inicio do tratamento.As metastases a distancia

Sexo _ foram diagnosticadas em quatro pacientes, além dos

Masculino 68 28 trés que ja as apresentavam no inicio do tratamento.

Feminino 1 2

Sitio Primério

Boca 14 4

Orofaringe 34 12

Laringe 9 3 Olrressecavel (32)

Hipofaringe 12 11 Extensao (16)

Estadio T W Comorbidade (14)

$)(§ 8 ; OMeta Distancia (3)

T1 4 2 ElRecusa (2)

T2 8 9

T3 15 14

T4 42 2

Figura 1 - Motivo do tratamento néo cirdrgico.
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Tabela 2 -Resposta ao tratamento radioterapico no sitio primario e no pescoco.

Pescoco

PRIMARIO NXx Sem resposta Completa Parcial Total
Tx 4 2 0 0 6

Sem resposta 0 27 1 1 29

Completa 1 8 11 4 24

Parcial 0 2 0 5 7

Total 5 39 12 10 66

2. Cirurgia sibilidades de controle da doenga em estadio avan-

Entre os 30 pacientes submetidos a cirurgia,cado, porém muitos pacientes nao apresentam con-
24 fizeram radioterapia pos-operatdria com dose médicdes para esta abordagem terapéutica. Os re-
dia de 56 Gy (50 a 70 Gy). Cinco pacientes tiveram asultados observados nos pacientes submetidos a
cirurgia abortada devido a impossibilidade de radioterapia exclusiva demonstram que este tra-
resseccao completa do tumor no pescoco, ocorrendtamento é insuficiente na presenca de metastases
um 6bito pdés-operatorio. volumosas no pescogo (N3)Ha uma maior pro-

Dos 25 pacientes com resseccao babilidade de resposta do tumor primario ao trata-
macroscopica completa no pescoco, cinco (20%) pamento irradiante, em comparacdo as metastases
cientes apresentaram recidiva cervical, em um a reeervicais. Mesmo com resposta completa no pes-
cidiva foi contralateral e resgatada com sucesso. Eneoco, a possibilidade de doenca residual é alta e
tre os cinco pacientes com ressecc¢ao incompleta deve ser considerado o esvaziamento cervical sem-
submetidos a radioterapia pos-operatéria, dois aprepre que possivel. Narayat al.® reportam doen-
sentavam doenca controlada aos sete e 12 mesea residual em 62% dos espécimes de esvazia-
apos o tratamento, quando foram perdidos de seguimento pds-radioterapia em pacientes cujas
mento. As metastases a distdncia foram metastases eram inicialmente maiores do que 4
diagnosticadas em dois pacientes e outros dois pacem. A indicacdo de esvaziamento cervical, nesta
entes desenvolveram segundo tumor primé&kio. situacdo, também se justifica pela remota possibi-
sobrevida livre de doenca em dois anos foi de 58%idade de resgate de uma recidiva, porém exige

neste grupo (Figura 2). gue a doenca esteja controlada no sitio primario.

A resposta ao tratamento radioterapico pode ser
10 dificil de determinar ao término do tratamento,
08 guando as alteragdes teciduais causadas pela ir-
08 radiacdo e o processo cicatricial dificultam a
07 deteccdo de doenca residual. Os métodos de ima-
06 gem convencionais sdo imprecisos e as bidpsias
08 em multiplos pontos devem ser realizadas.

0,4

tomografia por emisséo de pésitrons (PET scan)
€ 0 método de escolha, mas néo esta disponivel
para uso rotineiro em nosso méio
A quase totalidade dos pacientes submetidos
ao tratamento radioterapico exclusivo ou precedido
de quimioterapia ndo apresentavam condi¢des para a
Figura 2 - Sobrevida livre de doenga nos pacientes operados. realizaco de cirurgia, tanto pela extenséo da doenca
. no sitio primério ou no pescogo, como também pela
DISCUSSAO falta de condi¢des clinicas para realizacéo de um pro-
cedimento prolongadéproximadamente 30% des-
O tratamento combinado, com cirurgia se- tes pacientes apresentaram resposta parcial ou com-
guida de radioterapia, apresenta as melhores pogleta ao término da irradiacdo. Diante dos maus re-
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sultados observados com a radioterapia exclusiva, alFessec¢ao cirdrgica. O envolvimento da carétida
guns destes pacientes podem ser candidatos a unperece ser particularmente comum nos casos
cirurgia de resgate, especialmente aqueles com tuecidivadosAs metastases maiores que 6 cm (N3)

mor primario inicialmente pequeno (T1 ou T2). Dian- raramente estéo confinadas no linfonodo. Quando o
te de um tumor primario previamente irressecavel, aenvolvimento extranodal ocorre em dire¢cdo ao mus-
realizacdo do esvaziamento cervical pode ser um proeulo esternocleidomastoideo e a pele, a neoplasia
cedimento futil. ainda pode ser radicalmente removida, entretanto,

Uma abordagem terapéutica de excecdo podas metastases volumosas crescem em todas as di-
ser empregada em um tumor primario pequeno conrecdes e as primeiras estruturas a serem invadidas
metastase volumosa, em que o tratamento irradiantedo a veia jugular interna, a carétida, os musculos
do sitio primario (preservacao de 6rgaos) € antecedipré-vertebrais e a base do cranio. Se a remocéao do
do pelo esvaziamento cervical. Esta metodologia ferdaumor for incompleta, raramente sera obtido o con-
um principio do tratamento oncologico, ou seja, o tra-trole regional da doenca, independentemente da as-
tamento do pescogo sem o controle da doenga no s§ociagdo terapéutica empregada. Por muito tempo
tio primario, porém, a abordagem do pescoc¢o antesis metdstases que invadiam a carétida foram consi-
da realizacdo da radioterapia apresenta vantagengeradas irressecavei¥odavia, o critério de
técnicas. ressecabilidade destas lesbes tem se alterado nos

Smeeleet al® avaliaram os esvaziamentos Ultimos anos, em consequéncia da evolucao técnica,
com margem cirlrgica comprometida e relatam ta-mas continua a provocar controvérsias devido a sig-
xas de controle cervical de até 75% em dois anosnificativa morbi-mortalidade e aos baixos indices de
embora a sobrevida doenca-especifica no mesmesobrevid& . A resseccdo da subadventicia é con-
periodo seja de apenas 33%. Os resultados séo seiderada paliativa, pois freqiientemente € incomple-
melhantes aos do presente estudo e refletem as ré¢a, e também coloca o vaso em risco de ruptura, seja
cidivas em outros sitios (primario e a distancia). pelo adelgagamento da parede, crescimento do tu-
De fato, a incidéncia de metastases a distancia éor residual ou efeito da radioteraplaresseccao
diretamente proporcional ao estadiamento docompleta é a Unica abordagem que pode proporcio-
pescoco, atingindo aproximadamente 35% no pesnar o controle regional da doengaresseccéo da
coco N3°%7. As metastases a distancia foram artéria carétida, quando necessaria, somente deve
diagnosticadas em 10% dos pacientes, refletindcser indicada em casos bem selecionados, em paci-
um provavel subdiagnéstico causado pela elevada&ntes com bom estado geral, com grande probabili-
perda de seguimento como também pela limitagdadade de controle no sitio primario e possibilidade de
da investigacdo diagndstica em pacientes com progressec¢ao macroscopica completa do tumor no pes-
nostico fechado. COGO2,

Dentre as estruturas anatémicas nao A maioria dos pacientes submetidos a radio-
ressecadas durante o esvaziamento, a artéria carotiderapia ndo apresentou resposta, especialmente no
€ a que mais freqlientemente apresenta compromesesco¢oAssim como nos protocolos de preservagao
timento ou suscita davida quanto a ressec¢do comde Orgaos, deve ser questionada a continuidade do
pleta do tumot. A parede arterial e a bainha carotidea tratamento na auséncia de resposta apds uma dose
usualmente atuam como barreira a invasao tumoralgde aproximadamente 45 Gyuando os efeitos deleté-
mas as lesfes avancadas no pesco¢co podem aderios da irradiacdo se somam aos sintomas da doenca.
e invadir a artéria carétida, especialmente apds o Em concluséo, os pacientes com metastases
tratamento irradiante. Cerca de 5 a 20% dos pacicervicais em estadio avancado (N3) apresentam um
entes submetidos a esvaziamento cervical tem alpéssimo progndstico, porém, o esvaziamento cervical
gum envolvimento da artéria cardtidd Este  seguido de radioterapia é eficaz no controle regional
envolvimento da caro6tida por uma metéstaseda doencga. Nos pacientes inoperaveis, a radiotera-
linfonodal ndo apenas indica um pior progndstico, pia na maioria das vezes constitui um tratamento pa-
como também uma potencial contra-indicacdo aliativo.
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ABSTRACT

Background: We assessed thesults of therapy for advanced lymph node metastases (N3) aeldhiisrr

with the prognosis of squamous cell carcinoma of the head andMettiods: Files of 241 patients with
squamous cell carcinoma of the mouth, oropharynx, larynx and hipopharynx with advanced metastatic
lymph nodes (N3), submited to gemy and/or radiotherapywere reviewed at the Head and Neck and
Otorhinolaryngology Department of Hospital Helidpolis, Hosphel, Sao Paulo (1988 to 1998). For the

surgical group, complete or incomplete resection was evaluated and for the

irradiated group the

responsiveness at the end of the therapy was analysed. Disease- free survival for the first group was
evaluated using Kaplan-MeidResults: The unesecability of the neoplasia justified the radiotherapy at
medium dose of 65 Gy for 69 patients, with complete response at primary lesion in 24(36%), and at the neck
in 12(18%), and for both sites i1 (L.6%). For the suwical group followed by iradiation, the medium dose

was 56 GyFrom 25 patients submitted to radicalsection of the neck, five (20%¥gpentedecurence,

and the five cases with pgaal resection and radiotheraptwo pesented a global suival from seven to 12
mouths. For the surgical group, disease-free survival for two years wasG@8¥dusions. For patients

with N3 neck node metastases, neck dissection, followed by radiothesapsffective for diseasegional

control, while, for inoperable cases, radiotherapy was only a paliative method.

KeyWords: Lymph Node; Neoplasm metastasis; Carcinoma, squamous cell; Head and Neck neoplasms; Prognosis.
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