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Vocal cordectomy: Results and predictors of

recurrence and survival

Joana Marques ¢ Sénia Martins e Manuel Leal e Margarida Santos

RESUMO

Objetivos: Avaliagdo de uma populagdo submetida a
cordectomia vocal com Laser CO2.

Desenho de estudo: Coorte retrospetivo.

Material e Métodos: Analise dos doentes com carcinoma
epidermdide glético pouco avangado, submetidos a
cordectomia vocal durante 7 anos.

Resultados: Foram incluidos 48 doentes. A taxa de recidiva
foi de 27.1%. Em 20.8% dos doentes foi diagnosticado um
segundo tumor primario. As margens positivas foram o Unico
fator progndstico de recidiva estatisticamente significativo. A
presenca de um segundo tumor primario foi a Unica variavel
que se relacionou significativamente com a sobrevida.
ConclusBes: A cordectomia vocal com Laser CO2 é uma
cirurgia minimamente invasiva eficaz no tratamento de
carcinomas gloéticos pouco avangados. As margens positivas
da lesdo mostraram ser um fator estatisticamente significativo
de recidiva, indicando o risco de persisténcia da neoplasia. Por
influenciarem a sobrevida, deve existir um elevado indice de
suspei¢do no diagnostico de segundos tumores primarios.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluation of a population that underwent vocal
cordectomy with Laser CO2.

Study design: Retrospective cohort.

Material and Methods: Analysis of the patients with early
glottic squamous cell carcinoma who underwent vocal
cordectomy during a 7 year period.

Results: 48 patients were included. The recurrence rate was
27.1%. A second primary tumor was diagnosed in 20.8% of
patients. Positive margins were the only significant prognostic
factor for recurrence. The presence of a second primary tumor
was the only factor that was significantly associated with
survival.

Conclusions: Vocal cordectomy with Laser CO2 is a minimally
invasive surgery that is effective in treating early glottic
carcinomas. Positive margins of the lesion proved to be
a significant factor of recurrence, indicating the risk of
persistence of the neoplasia. As they influence survival, there
must be a high index of suspicion for the diagnosis of second
primary tumors.

Keywords: glottic cancer; Laser cordectomy; recurrence;
oncologic outcome

INTRODUCAO

A cordectomia com Laser CO2 é uma das opcoes
para o tratamento das neoplasias gldticas pouco
avancadas!. Esta técnica cirdrgica apresenta bons
resultados funcionais, curto periodo de cicatrizacdo,
baixa taxa de complicacdes e possibilidade de revisao
em caso de margens positivas ou recidiva?. Embora os
fatores preditivos de recidiva desta cirurgia sejam um
tema controverso, a extensao e localizagdo do tumor
e a presenca de margens positivas sdo geralmente
considerados importantes fatores de progndstico?.

O objetivo deste estudo foi descrever os resultados
oncoldgicos da cordectomia com Laser CO2 na nossa
instituicdo, procurando fatores progndsticos de recidiva
tumoral e de sobrevida.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma analise retrospetiva relativa a um
periodo de 7 anos, de Janeiro de 2013 a Dezembro de
2019, de todos os doentes submetidos a cordectomia
vocal com Laser CO2 por carcinoma gldtico
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epidermodide no Centro Hospitalar Universitario Sdo
Jodo. Foram incluidos os casos com estadiamento T1
e T2 selecionados. O resultado histolégico de displasia
de alto grau ou carcinoma in situ foi considerado
critério de exclusdo. Todos os doentes apresentavam
estadiamento NO e MO. O estadiamento tumoral foi
feito de acordo com a 82 edi¢do do TNM staging system
da Union for International Cancer Control (UICC). O tipo
de cordectomia realizada foi determinado pela extensao
e localizacdo da lesdo gldtica e classificado de acordo
com a European Laryngological Society (ELS)3. A técnica
cirurgica consistiu na exérese dalesdo preferencialmente
em bloco. Sempre que considerada necessaria, foi
realizada analise histolégica extemporanea.

As varidveis categdricas sdo apresentadas através das
frequéncias e percentagens e as varidveis continuas
através da média e desvio padrdo (DP) ou mediana e
distancia interquartil (DIQ), no caso de variaveis que ndao
seguem uma distribuicdo normal. A analise estatistica foi
realizada através do software IBM SPSS statistics 24®com
um valor de p<0.05 a indicar significancia estatistica.
Foi utilizado o teste de qui-quadrado ou o teste exato
de Fisher para comparacdo de varidveis categoricas,
conforme mais adequado. A regressao logistica binaria
foi usada para predizer recidiva, considerando as
seguintes variadveis independentes: margens positivas,
atingimento da comissura anterior e classificagcdo da
cordectomia. As curvas de sobrevida de Kaplan-Meyer
foram calculadas para os doentes com e sem recidiva
tumoral. Vérios possiveis fatores de progndstico (idade,
margens positivas, atingimento da comissura anterior,
classificagdo da cordectomia, recidiva, segundo tumor
primario) foram calculadas através da regressdo de
riscos proporcionais multivariada de Cox.

RESULTADOS

Este estudo incluiu um total de 48 doentes,
maioritariamente do sexo masculino (97.9%) e com
uma idade média de 63.9 # 9.9 anos (min. 32; max.
87). As caracteristicas demograficas e clinicas da
amostra encontram-se descritas na Tabela 1. No que
diz respeito a extensdo tumoral, 81.3% das neoplasias
apresentavam estadiamento T1, 18.8% estadiamento T2
e 43.8% atingiam a comissura anterior. A cordectomia
vocal mais frequentemente realizada foi a tipo V, em
58.4% dos doentes. A percentagem de lesGes com
margens positivas apds andlise histoldgica foi de 35.4%.
O tempo médio de seguimento pds-operatdério foi de
31.7 + 20.0 meses, ao longo do qual 27.1% dos doentes
apresentaram recidiva tumoral e 20.8% um segundo
tumor primdrio. A taxa de mortalidade foi de 27.1%.
Na analise univariada, verificou-se uma relacdo
estatisticamente significativa entre a recidiva tumoral
e a presenga de margens positivas, atingimento da
comissura anterior e realizacdo de cordectomia tipo
V. Ndo se observou associagdo com outras variaveis,
nomeadamente a idade ou estadiamento tumoral

TABELA 1
Caracteristicas demogréficas e clinicas da populagdo

Masculino

47 (97.9%)

Feminino

1(2.1%)

39 (81.3%)

Corda vocal direita

9 (18.8%)

31 (64.6%)

Corda vocal esquerda

17 (35.4%)

[ 1(2.1%)

[ 0 (0.0%)

1T 13 (27.1%)
\Y; 6 (12.5%)
Va 5 (10.4%)
Vb 3 (6.3%)

Ve 5 (10.4%)
vd 15 (31.3%)
-V 20 (41.6%)
v 28 (58.4%)

RT 8 (34.8%)
QT/RT 1(4.3%)
Cordectomia 2 (8.7%)
Laringectomia Parcial 2 (8.7%)
Laringectomia Total 6 (26.2%)
Laringectomia Total + RT 4(17.4%)

Legenda:

DP — desvio padrdo; CA — comissura anterior; RT — radioterapia;

QT — quimioterapia

(Tabela 2). No entanto, a analise multivariada revelou
que o unico fator com valor preditor independente de
recidiva foi a presenga de margens positivas (Tabela 3).
Foram calculadas as curvas de sobrevivéncia de Kaplan-
Meyer dos doentes com e sem recidiva tumoral (Figura
1), ndo se observando uma diferenca estatisticamente
significativa entre as mesmas (p=0.211). A Tabela 4
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TABELA 2
Analise univariada das varidveis associadas a recidiva tumoral

Sem Recidiva Recidiva

Negativas 29 (82.9%) 2 (14.4%)
Positivas 6 (17.1%) 11 (84.6%)
N3o 23 (65.7%) 4 (30.8%) S
Sim 12 (34.3%) 9 (69.2%) <
[codectoma [ s | [
:
-1V 19 (54.3%) 3(23.1%) =
v 16 (45.7%) 10 (76.9%)

Corda vocal direita 22 (62.9%) 9 (69.2%)
Corda vocal esquerda 13 (37.1%) 4 (30.8%)
Sim 31 (88.6%) 12 (92.3%)
N3o 4 (11.4%) 1(7.7%)
T1 22 (62.9%) 6 (46.2%)
T2 13 (37.1%) 7 (53.8%)
Nao 27 (77.1%) 13 (100.0%)
Sim 8(22.9%) 0 (0.0%)
N3o 29 (82.9%) 9 (69.2%)
Sim 6 (17.1%) 4 (30.8%)

Legenda: OR — odds ratio; IC — intervalo de confianga; CA — comissura anterior; RT — radioterapia

TABELA 3 FIGURA 1
Modelo de regressao logistica das variaveis associadas a Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meyer dos doentes com e
recidiva tumoral sem recidiva tumoral
P OR (IC 95%) Recidiva
. —— Ndo —— Sim
Margens positivas 0.005 14.489 (2.196 — 95.703) : : : :
1,0 gy P

Atingimentoda CA 0751 | 1.356 (0.207 — 8.883) T : ; :

Cordectomia 0.142 0.332 (0.071 — 1.463) : : : ' :
Legenda:

OR — odds ratio; IC — intervalo de confianga; CA — comissura anterior

Sobrevida

TABELA 4
Sobrevida dos doentes com e sem recidiva aos 2 anos e 5 anos

0,2 -5
> Anos 93.1% 7 9% 00 i L B SRR
5 Anos 78% 33% ° 20 Seguime:?o (meses) ®0 %0
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apresenta a sobrevida dos doentes aos 2 e 5 anos apds
cordectomia. O diagndstico de um segundo tumor
primario, maioritariamente pulmonar, foi a unica
variavel em que o hazard ratio do evento “morte” foi
estatisticamente significativo. Assim, estes doentes
apresentam uma sobrevida 5.58 vezes inferior (IC 95%
1.5-20.6; p=0.010).

DISCUSSAO

A cordectomia vocal com Laser CO2 é uma opgao
cirurgica comprovadamente eficaz no tratamento de
carcinomas gldticos no estadio T1 e T2. Apresenta a
vantagem de combinar a fun¢do de corte com alguma
capacidade de coagulacdo. E uma técnica com boa
relagdo custo-eficacia que apresenta baixa morbilidade
e curtos periodos de internamento, mas que requer
uma cuidada selegcdo dos doentes de forma a obter
bons resultados oncoldgicos e funcionais®*. O objetivo
deste estudo foi analisar uma populagdo de 48 doentes
submetidos a cordectomia vocal com Laser CO2 e avaliar
possiveis fatores progndsticos de recidiva e sobrevida.
Um dos fatores progndsticos de recidiva mais
importantes nas cordectomias com Laser CO2 sdo as
margens histologicas da lesdo?. Embora a definigdo
de margem positiva nas neoplasias gloticas nao seja
consensual, uma ressecdo com margem de 2 mm é
geralmente considerada suficiente®®. Na nossa amostra,
35.4% das lesGes apresentaram margens positivas, o
que estd dentro dos valores apresentados na literatura
gue atingem os 50%, com uma presumivel elevada taxa
de falsos positivos, em até 80% dos casos’. Pensa-se
qgue a avaliacdo histoldgica possa ser prejudicada por
artefactos provocados pela lesdo térmica do Laser CO2
e retragdo das margens do tumor durante o processo
de fixagdo em formol, levando a uma interpretagdao
errada das mesmas>*°. De forma a tentar contornar este
problema, algunsautores recomendam afotocoagulacdo
do leito tumoral para destruir eventuais residuos
tumorais*!!, enquanto outros advogam procedimentos
second-look nos doentes com margens histologicamente
positivas, muito embora a maioria acabe por ndo
apresentar recidiva tumoral macroscépica®*®®. A taxa
de recidiva tumoral na nossa amostra foi de cerca de
27%, ligeiramente superior a descrita na literatura, de
6 a 22%'111415 Pensamos que isto se deve ao facto de
muitos destes estudos, ao contrario do nosso, incluirem
lesdes menos avangadas, como carcinoma in situ, ou
apenas lesGes com estadiamento T1, o que poderd
subestimar este resultado. Na analise univariada, as
margens positivas, o atingimento da comissura anterior
e a cordectomia tipo V mostraram uma associagao
estatisticamente significativa com a recidiva. No
entanto, no modelo ajustado para estas trés variaveis,
verificou-se que o Unico preditor independente de
recidiva foi a presenca de margens positivas. Estes casos
justificam uma maior vigilancia durante o seguimento
pos-operatério e eventual estratégia de second-

look para controlo local da doenca. O impacto do
atingimento da comissura anterior na taxa de recidiva
é ainda controverso na literatura. Esta regido laringea
é uma das mais discutiveis para a aplicagdo do Laser
CO2 porque esta associada a uma exposi¢do por vezes
mais dificil e a maior morbilidade no pds-operatério®.
Segundo Jacobi et al., a cordectomia com Laser CO2 é
uma técnica segura para neoplasias com atingimento
da comissura anterior, desde que seja assegurada
uma exposicdo adequada das estruturas laringeas?e.
No nosso estudo, a semelhanga de outros prévios, o
atingimento da comissura anterior ndo mostrou na
analise multivariada uma relagdo estatisticamente
significativa com a recidiva tumoral*?’,

Embora a presenca de margens positivas seja um fator
preditivo de recidiva na nossa amostra, ndo influenciou
a sobrevida. Pensamos que tal se deve ao fato dos
doentes com recidiva terem sido posteriormente
submetidos a outras intervengdes cirdrgicas mais
agressivas, nomeadamente laringectomia parcial ou
total ou radioterapia e/ou quimioterapia, obtendo-
se controlo local da doenga. Os resultados dos varios
estudos publicados ndo permitiram uma interpretagao
inequivoca do significado das margens tumorais, uma
vez que, em alguns destes, margens positivas tém
um impacto negativo na recidiva local, embora ndo
influenciem a sobrevida®®. Por outro lado, nos doentes
com um segundo tumor primario, a mortalidade ocorre
5.58 vezes mais do que nos restantes. Esta relagdo
encontra-se descrita na literatura'®. Os doentes com
tumores da cabega e pescoco apresentam um risco
de 4 a 7% por ano de desenvolver um segundo tumor
primario®. A exposi¢do continua a fatores etioldgicos
comuns, tais como o alcool e o tabaco é responsavel
por alteragdes genéticas e histoldgicas irreversiveis?:.
O pulmdo é o local mais frequentemente atingido,
geralmente 24 meses apos diagndstico do primeiro
tumor primario??. O progndstico é geralmente mau
porque estes tumores sdo muitas vezes diagnosticados
num estadio avancado, influenciando negativamente a
sobrevida®. Assim, a dete¢do precoce de um segundo
tumor primdrio é essencial para melhorar o progndstico
dos doentes com neoplasias laringeas. Embora alguns
autores recomendem a realizagdo de RX tordacicos
seriados, esta medida ndo se traduz numa melhoria
da sobrevida®*. Comparativamente, a tomografia
computorizada tordcica e a PET sdo exames de imagem
com sensibilidade superior?.

Este estudo apresenta varias limitagGes, inerentes ao
seu caracter retrospetivo, nomeadamente um periodo
variavel de seguimento pds-operatério e uma amostra
limitada de doentes, o que podera influenciar os
resultados obtidos.

CONCLUSAO
A cordectomia vocal com laser CO2 é uma cirurgia
minimamente invasiva eficaz no tratamento de
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carcinomas gldticos pouco avangados e que permite
preservacao de dérgdo. Este estudo realga a importancia
da presenca de margens histoldgicas positivas, ja que
estas sdo indicadoras de persisténcia da lesdo e indicam
o risco de persisténcia local da neoplasia. Alguns casos
nos quais a auséncia de lesGes nas margens ndo seja
inequivoca justificam maior vigilancia no pds-operatorio,
uma eventual estratégia de second-look para controlo
local da doenga ou a realizagdo de bidpsia com andlise
extemporanea por rotina no ato cirurgico.

Por outro lado, deve existir um elevado indice de
suspeicdo no que toca ao diagndstico de segundos
tumores primarios, ja que estes influenciaram
significativamente a sobrevida.
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