Rew Port. ORE 043 %4, i, Pezembeg ;r_.w.‘.

ARTIGC ORIGINAL

TRATAMENTO DOS CARCINOMAS DA LARINGE
E DA HIPOFARINGE NUM HOSPITAL DISTRITAL GERAL
TREATMENT OF LARYNGEAL AND HYPOPHARYNGEAL
CARCINOMAS AT A DISTRICT GENERAL HOSPITAL

Ana Clara®, Ana Azeveda**, Gustove lopas***, Pouin Azeveda™***, Nuna Trqueires Cunhe™ ** %,
E’E-'”:IH'I [:L[II‘E"”". Antia Mo 'SEITI'FEE" SILL]

= carciromas do laringe & do hipaltrings, awsim coma o gersroldeds des wmones da cobega @ pescoco;, consfiluem wma minoria- dos patolegics
Iratadhas nea servipos de DRL dos hospiteis diskibais garais. Com o chjacio da avalion rescitodes, foi efecluada um esfede rebospactive dos cosos da coeci-
noemas espiroosklones do larnge o do hipslorings Fotadas ne Haspsal Padra Hispana durante um perisco de & ance: & meic.

tamm idenfilicaday worios ospecios o medaiar, sspecialmans am ralogio acs regishos: chinioos. Conchdmos que oz resubados, em lermos de sobes-

viBncio oos 5 ance, afn equiiteeld oo opeseniacos no llanatura

PALAVRAS-CHAVE: Carcimams o larnge; corcinema do hipolanege; resuliados do rofamenio; estudn retroepecineg, schrenaviincio

ABSTRACT:

laryngeal and hypapharyngeal corcinomas, o well oz fe rest of heod and neck concen, comprise o mimrity of the pathelogies raoted af dlalaryn
ey daponments of disficd general hosplics. With the objective of cassssing resubis, we retcopectively ravinwad the cein of squoemaus coll corcincmas ol e

laryns and hypophoryna treaied of Haspeal Pedro Hispano during a peri

af & ond o half pean

Sevanal ospects in noed aof Improvemen] werne idenfifsd, sspecioly rpg:nding chinigal recardings. Wa concldad fhat Sear survival resulls are in line with

the: anes repoted in the leroure

KEEY WhORDS: Lqrynaeﬂl coFCingea; hﬁlp.gp]‘qr:,lnm' crdciingma; iealmanl aulgmas, relinaspoctive :’.3.1:'?' survival.

Ana Claro

Sorvipe OFL, Hospital Pedra Hispono
R. Dr. Eduardo Torres

AA54-509 Motosinhos - Partugol

Tel, 229391000

Telafox: 229391454

email: amjcharo@hatmal.com

INTRODUCAO

Cerca de 90% dos cancros de cabeca e
pescoco (CCP) a nivel mundial sdo carcinomas
espinocelulares [CE], & os locais mais frequen-
tes poro o seu aparecimento sdo o covidode
oral e a laringe'?, Os concros da hipefaringe
880 muitc mais raros e f8m um comportamento
muito diferente mas sdo geralmente abordadaos
com os da loringe por rozées anatémicas.

Os paises do sul da Evropa tém das mais
elevadas incidéncias mundiais de cancre da lo-
ringe (10,9/100000 em homens e
0,6/ 100000 em mulheres)’, e Portugal, inelui-
do no grupo, teve uma incidéncia estimada
ginda maior no ano 2000 (18,7/100000 em
homens e 1,0/ 100000 em mulheres)*.

Existem trés cenfros regionais do Instituto
Portugués de Oncologia, especializados no
tratamente do cancro®, mas os CCP sGo tam-
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bém tratados em servicos de Otorrinolaringo-
logia generalistas de varios outros hospitais.
Mo Morte, onde se sitva o nosso hospital, @
maioria des CCP & tratado no Instituto Portu-
gués de Oncologio do Porte [IPO-Porto), sendo
5 a 10 % dos casos tratados em hospitais dis-
tritais gerais®,

Mo nosso pois, o necessidode de tratar
estes doentes em hospitois gerais devese, em
parte, oo cumento marcade de incidéncio dos
CCP relacionodos com o uso do tobace, nas
ulfimas décadas®. Se por um lodo se espera
que uma obordagem mulfidisciplinar & o uso
de protocolos de iratomente estabelecidos
levem @ resultodos homogéneos, por oulro
existe o receio de que a naturezo ndo espe-
cializada doqueles hespilais se possa troduzir
em resultodos inferiores. Além dissa, a abor
dagem destes doentes em servicos de ORL ge-
neralistas interfere inevitovelmente com o seu
normal Funcionamente, pois obriga o dltera-
¢oes sUbitas nos planos pré-estabelecidas para
o consulta externa e bloco operatéric. Dai o
necessidade de aferir resultados, em olfima
andlise para decidir se vale ou nde a pena
tratar estes doentes no referido sistema.

O objective deste estudo foi, portanto, rever
a experiéncio do nosso servico no trotomento
dos CE da laringe e hipafaringe, através do
descricGo de praticas e do avaliogdo do prog-
néstico em lermos de mortalidade e contralo
da doenca.

METODOS

Foi efectuada a revisdo dos processos clini-
cos dos doentes com CE da laringe e hipo-
taringe confirmadas histelogicamente, referen-
ciados ao nosso servico desde o seu inicio de
funcdes em 1997, Todos os processos clinicos
incluem um formulério no quol sdo registados
os dodos de todos os concros de cabeco e
pescoco. Além desses dodos, foi colhida infor-
macdo odicional dos processos clinicos para
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completar o3 propositos deste estudo. Sempre
que a informacdo relativa oo seguimento do
doente estova incompleta, foi efectuado con-
tacto telefénico com o doente ou familiar para
avaliogdo do estado vital ou data da morte.

Centfo e trinta casos consecutives foram apu-
rados, enfre Janeiro de 1997 & Junho de
2004, Em todos os doentes, a doenca fol re-
-estadiada de acordo com o sistema de estadio-
menfe TNM do American Joint Committee on
Cancer [AJCC)", usando toda o informocdo
disponivel, incluindo histéria clinica, exames
imogiolégicos e relatdrios anatomo-patolégi-
cos. Foi obfido um estédio combinado tal como
em estudos prévios'’: o estadio patolégico foi
usada sempre que possivel; quando ausente au
em doentes ndo operados foi usado o estadio
clinico. Foi aberta uma excepcdo para cancros
precoces nos quais uma bidpsio excisional
levou @ que da cirurgia definitiva resultasse um
relatério palolégico negativo; nestes casos, o
estadio clinico prevaleceu.

A localizag@o nos casos avancados baseou-
se fundamentalmente na anamnese & nos rala-
tarios ondteme-patelégicos; nos cosos em que
permanecia divida quants & arigem do tumor,
chegou-se o consenso através da andlise dos
dados clinicos e discussdo com o andtomo-pa-
fologista @ com o neuvrs-radiclogista.

A definicdo de segundo primério baseou-se
na modificacdo de Hong dos critérios de War-
ren @ (zates'”,

Dezasseis doentes ndo foram ratades porque
recusaram frotamento [n=4), morreram pouco
tlempo apds o diagnéstico (n=7] ou tinham can-
cros que previsivelmente necessitariaom de
grandes procedimentfos reconstrutives e foram,
por isso, referenciodos oo IPO - Porto [n=5).
Estes doentes foram excluidos do andlise de
sobrevida. Todos os outros doentes receberam
o primeiro curso de tratomenta no nosso hospi-
tal ou na clinica de Radioterapio que fornece
este servico oo nosso hn:ispih:ﬂ. Cinco doentes
receberam tratamente da recidiva ou segundo
primario no IPO-Porto, mas foram incluidos na
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andlise de sobrevida, sendo esta contabilizada
até & data da Ofima consulta no nasse hospital
e censurodao a parfir desse ponto,

Foi crioda uma base de dodos no programa
Microsoft Access |Microsoft Corporation, Red-
mond WA) gue foi posteriormente transferida
para o programa SPSS {5PSS Ine, Chicage, IL),
no qual fai realizada a andlise estafistica. Os
padrées de insucesso & o controlo do doenca
forom calculados pele métoda directo’. A
sobrevida cumulativa censurada aos 5 anos foi
colculada pelo métedo de Kaplan-Meier, usan-
do a morte com cancro como o end point. O
estadio combinado foi usado oo caleular a so-
brevida por estadio. A sohrevida livre de doen-
ca |auséncia de recidiva local, regional e a gis-
téncia) & a sobrevida livre de recidiva loce-
regional {"controlo loco-regional”) foram tam-
bam estimadas, vsando os respectivos tipos de
recidiva como end poinfs. As curvas de
Kaplan-Meier foram comparadas usanda o tes-
te log-rank. Foi usade um nivel de significéncia
de 5%.

Os doentes com estadio avancade ou com
estadio |l hipofaringes que foram perdides
pela seguimenta nos 5 anos apés o fratamento
inicial (n=7], que morreram devido a complica-
coes do tratomento (n=46] ou por doenga inler-
corrente nos dois anes apds o inicio do frato-
mento [n=5), feram considerados morfos com
tumor, & semelhanca de critérios usados em
oufros estudos'*".

O tempo de seguimente mediano para os
doenles vivas foi de 44,0 meses paora o cancro
da laringe |variagdo 21,7-60,0]) e 33,6 meses
para o cancro da hipofaringe (variage 12,8-
-34,4).

RESULTADOS

Caracteristicas dos Doentes

e da Doenca

A amostra incluiu um total de 130 doentes
com CE, cujas caracteristicos por localizogdo

de origem do tumor estdo descritas na tabela
1. Qitenta e nove cancros da laringe e 41 do
hip.;:h::ringe constituiram o coorte, representan-
do 68,5% e 31,5%, respectivamente. Cerca de
dois tercos dos CE da loringe eram gléticas
[n=540] & uma vez que 56 houve um cancro sub-
glatico (1,1%), o restante terco correspondio o
lesdes supragléticas [n=28). Cerca de 70%
dos cancros da hipofaringe eram primarios do
seio piriforme [n=28), A figura 1 mostra o no-
mero de doentes diognosticados por anc.

Todos os doenies eram coucasianos. Havia
apenas uma [1,1%) mulher, que tinha um can-
cro glético. Os outros 88 (98,7%) doentes com
cancro da laringe eram homens fal como a
tatalidade dos doentes com cancro da hipo-
faringe. A idode média para os primeiros foi
62 anos [variogdo 39-89) e para os Gltimos 58
anos [variagde 37-80).

Os habitos tabagicos encontravam-se regis-
tados na maioria dos processos clinicos — glo-
balmente 5,4% dos dados estavam ausentes —
— revelando uma percentagem de fumadores
actuais superior nos doenfes com cancro da
hipofaringe (89,2%) do que nos doentes com
cancro da laringe [72,1%), os quais, quanda
onalisados por local, revelaram uma percento-
gem maior nos cancros supragloticos (85,7%)
do que nos cancros glaticos (66,7%).

Cerco de metade dos processos clinicos dos
doentes com cancro da laringe (48,3%] e apro-
ximadamente um terco dos doentes com can-
cro da hipofaringe (29,3%) nde apresentavam
registo das habitos aleodlicos; o percentagem
de doentes com o diagnéstico de alcoolismo
foi mois elevada nos doentes com cancro da
hipotaringe (41,4%] do que do laringe, nos
quais os cancros supragldticos revelaram nova-
mente uma percentagem superior [36,8%) a
dos gloticos (30,8%)].

Dais doentes com cancro supraglético tinham
tide previgmente oufros cancros |carcinomas
do recto e colon, respectivamente], Um doente
com CE da hipofaringe tinha uma histéria de
adenocarcinoma gésirico, e outro finha na
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TABELA 1 - Caracteristicas dos Doentes por Local de Origem do Cancro
LARINGE HIPOFARINGE
{ n=89) (n=41)
Glote Supraglote n (%)
(n=60) (n=28)
n (%) n (%)
Idade
<50 6 (10,0) 3 (10,7} 8 (19,5)
5059 16 (26,7) 10 (35,7) 13 (31,7)
6069 18 (30,0} 9 (32,1) 14 (34,1)
=70 20:133,3) 6 (21.4) & (14,6)
Sexo
Masculing 59 (98.,3) 28 (100) 41 (100)
Faminine 1(1,1] 010.0) 0 [0,0)
Habitos Tabagicos
Fumador actual 38 [64,7) 24 [85.7) 33 (89.2)
Ex-Fumador 15 (26,3} 4 (14,3 4 (10,8
Mao Fumador 4 (7.0) 0 {0.0] 0 (0.0)
MR 3 (5,0t 0 [0,0)1 4 (9.8t
Consumo de Alcool
Ausenle 6 (23,1) 1105.3) 2 [6,9)
Presente 20 [76.9) 18 (94,7] 27 (93,1)
Alcoolismo 8 (30.8) 7 136,8] 12 [41,4)
NR 34 (56,71 9 (32,1)1 12 (29,3)1
Outros Cancros
Prevics 0 (0,0 2|7.1) 1 {2.4)
Simultéineos 0 [0,0) 1(3.6) 1 (2.4

| Porcersagen do rdmmero tohol de coses: fodos o5 outras 3o percentogans des casos com registo. Abrevichoros: MR, ndo regisiada

altura do diagnéstics um segundo primario do
Gvula, para além do priméric da hipofaringe.
Foi detectade um carcinoma papilar da firdide
durante o andlise do peco de laringectomia
total com hemitiroidectomia num doente com
umn primario supraglotico [Tabela 1).
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A maioria dos doentes com cancro da larin-
ge procurou ajuda médica pelo oparecimento
de rouquiddo (70,8%), (Tabela Il). A disfagia
e/ou adincfagia [40,0%), rouquidao (30,0%)
e tumefaccho cervical [20,0%) forom os princi-
pais sintomas que levaram os doentes com can-
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cre da hipefaringe a procurar ajuda médica. A
maioria dos doentes [/8%) com concro da
hipofaringe queixavose de mais do que um
sintoma, o que s& ocorria em 43% dos doentes
com cancro da laringe. A duracGo média dos
sintomas (registoda em 92,3% dos processos
clinicos) dos doentes com cancre da hipo-
faringe foi de 4 meses (variagao 1-12] e a dos
doentes com cancro da laringe foi de 11 meses
[variacao 1-120}.

A Tobela 3 mostra a distibuicdo dos doen-
tes pelos estadios T e M. O padrio de envelvi-
mento linfatico regional foi praticomente o
oposto entre os cancros do laringe e hipo-
faringe: cerca de B0% (n=70] dos primeiros
apresentavam pescogos clinicomente negativos
[NO) enguanto gue 75% [n=30) dos segundas
apresentovem  metastases cervicais clinicas
(M+). Considerando o presenca destas dltimas
para cada um dos principais locais da laringe,
novamente se torna evidente o lugar infermé
dio dos cancros supragléticas (50%) entre as
gléticas (6,7%) e os hipofaringeos (75%). Dos
pescogcos MO submetidos a esvaziamenio cer-

vical, 23 8% [5/21, todes cT3) dos cancros
gloticos, 50% (4/8, 3 T3 e 1 cT4) dos
supragléticos e 60% [3/5, todos ¢T2) dos can-
cros do hipofaringe tinham envelvimente gan-
glionar linfatice patelégice [pMN+).

Trinta e seis por cento dos processos clinicos
|n=47) ndo tinham o registo do estadio, mas
com a informagao disponivel foi possivel deler-
mind-lo refrospectivamente em fodaos os cosos.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo por local,

Mais de metode dos doentes com cancro da
laringe apresentava doenca em estadie Nl ou
IV (50,6% no estadio clinico e 54% no estadio
combinado eram estadio /1), com dois do-
antes M1 |metdstases pulmonares por fomogro-
fia computorizada (TC)).

A separacdo por local mestrou que a maio-
ria dos doentes com CE gléticos |63,3%] se
apresentou em estadios precoces (0, | ou ],
engquanto o oposto coorred nos doentes com
CE supragléticos, nos quais quase BO% surgiu
em estdios avancades.

Os estadios Il e IV foram os principais for-
mas de opresentacdo dos doentes com cancro

TABELA 2 - Sintomas por Local de Origem do Cancro
LARINGE HIPOFARINGE
[ n=89) (n=41)
Glote Supraglote n (%)
(n=60) (n=28)
n (%) n (%)
Sintoma principal
Rouquidao 48 (80,0 15 [53,6) 12 (30,0
Dispneia 21150 2 [7.1] 2 (5,0
Disfagio/Odincfagia 0 (0,0) 6 [21,4) 16 (40,0)
Massa cervical 213.3) 3 (17.,9) 8 (20,0]
Hemopfises 11,7 0 [0,0] 1 {2,5)
Otalgia 0 (0,0) 0 {0.0) 1(2,5)
MR 0 [0,0) 0 {0,0) 1 (2.4}t

tParcanlogam do nimars lake de cason; lados os oufros 580 percenlagens dos coses com registo
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TABELA 3 - Estadio Clinico T & N por Local de Origem do Cancro

LARINGE HIPOFARINGE
( n=89) (n=41)*
Glote Supraglote n (%)
(n=60) (n=28)
n (%) n (%)
Estadio T
0, in situ 2 (3,3) 0 (0,0} 0 (0,0}
] 21 (35,0) 2{7.1) 2 (4,9
2 15 (25,0) 2 (32,1) 8 (19,5
3 17 [2B,3) 13 {46,4) 15 (36,6)
4 5 (8,3} 4 (14,3 14 (32.0)
Estadio N
Q 56 (93,3) 14 |50,0) 10 25,0
1 1(1.7) 517.9) 10 125.0)
2 2(3,3) ?1{32.1) 15 (37.5)
3 1{1.7) 0 (0,0 5112,5)
Desconhecida 0 10,0) 0 (0,00 1 (2,4]%

*Dhoas dognlas eram M1

IPercantogem do nimero fohal de coses) hedos o oubios sGe e anlEgan dhab coyie eorkecdpe,

da hipofaringe, quer no estadie clinico
|87,8%} quer no combinade [90,2%).

Caracteristicas do Diagnéstico

e do Tratamento

Onze doentes (8,5%)] ja eram portadores de
um diagnastico histelégice quando feram refe-
renciados & nossa instituicdo; a maioria dos ou-
tros doentes |BO0%) recebeu o diognéstico defini-
tive no prazo de um més e meio opds a primeira
consulta, A tabela 5 descreve algumas das abor-
dogens diogndsticas e terapéulicas o estes
doentes. A loringoscopio indirecta e a laringos-
copio em suspensao (directa) foram realizadas
e registadas por rotina. No entanio, o existén-
cia de elevado risco cirlrgico impediu o dliimo
duqueles prmcedimenlos em cerco de metade
dos doentes com cancro da hipofaringe.
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Foi realizada TC do local priméaric em mais
de dois tercos dos doentes [92/130] e radio-
grofia toracica em mais de 90% dos doentes
(121/130).

Cerca de um guinto dos doentes com can-
cro do laringe [13 glaticos, 3 supragléticos e |1
subglotico] necessitorom de ifrogueotomic
urgente inicial, & o mesmo aconteceu em um
quinto dos doentes com CE dao hipotaringe
[Tabela 5). Apenas 5 doentes submetidos a
este procedimento virom o sua doenga contro-
loda apds o trolamento definifive, todos no
coorte dos cancros laringeos, Dois doentes sub-
metidos a radicterapio vieram o necessitar de
traguectomia devide o edema tardio; ombes
terminaram com doenca local incontrolada.

Do grupo inicial de 130 doentes, 114
(87,7%) faram tratodos no nosso hospital ou
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TABELA 4 - Estadiamento AJCC por Local de Origem do Cancro

LARINGE HIPOFARINGE
( n=89)* (n=41)

Glote Supraglote n (%)

(n=60) (n=28)

n (%) n (%)
Estadio clinico
0, in sity 2 (3.3) 0 (0,0} 0 (0,0)
| 21 (35,0) 2 (7,1) 0 (0,0)
I 15 (25,0 4 (14,3 5122
Il 14 (26.7) 12 [42,9) 11 [26,8)
I 6 (10,0 10 [35,7) 25 (61,0
Estadio Patologico
9] 3(8,1] 0(0,0) 0 (0.0)
| % [22,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
I 6 (16,2) 1(6.3) 2 (14,3)
In & (21,6) 6 (37,5 3(21,4)
IV 12 [32,4) @ (54,3) 9 [64,3)
Daesconhecido 2 15,1) 0 (0,0 2 (0,0)
Mao aplicavel 19 (31,7 12 (42,9) 27 |65,9)
Estadio Combinado
0, in sifu 2'13.3) 0 (0,0] 0 (0.0]
| 21 (35,0] 2 (7,1] 0 (0,0]
[ 13 121,7) 3 (10,7] 4 [9,8)
Il 9 {15,0) 10 (35,7) 8 (19,5]
v 15 (25,0) 13 [46,4) 29 [70,7)

{ Parcentogem do nimers tobol de cosos; lodes cs ouros s8o percentagens de oo confmesde

na clinica de radioterapia, 80 dos 8% com CE
laringeos e 34 dos 41 com CE hipofaringeos,
o moioria no prazo de um més @ meio apds o
diagnastico [85%). Nove doentes com concro
laringeo néo foram tratados porque recusaram
tratamento [n=4], morreram nas duas primairas
semanas apos o diagndstice [n=4) ou foram
referenciados ao IPO-Parto [n=1); estas duas
liimas rozdes também justificaram o ndo frato-

menta de 3 & 4 doentes com cancro da hipo-
faringe, respectivamente (total de 7 doentes,
Tabela 5).

As modalidades terapéuticos mais frequen-
temente usadas pora o cancro do larings
[Tabela 5) foram a cirurgio com radioterapia
adjuvante {C+RT) e a cirurgia isolada (C), reali-
zados em 38,8% [n=31) e 33,8% [n=27) dos
doentes, respectivamente; a radioterapia (RT)
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TABELA 5 - Caracteristicas da Abordagem por Local de Origem do Cancre

LARINGE HIPOFARINGE
( n=89) (n=41)
n (%) n (%)

[Procedimentos Diagnésticos
laringoscopia indirecta 88 (98,9 39 [95,1)
laringoscopio directa 70 [78.7) 22 [53,7)
TC do local primario 66 (74,2) 26 [63,4)
Radiogratia tordcica B4 [95,5) 38 192,7)
Traqueotomia
Antes do tratamento* 17 (19.1) 8(19.5)
Apds o tratamento™® * 1{1,3) 1(2,9)
Modalidade de Tratamento
Cirurgia isolada 27 133,8) 3 (8.8)
Radioterapia isolada 18 (22,5) 10 (29,4)
Cirurgia & Radicterapio 31 (38,8 12 (35.3)
Quimioterapia e RT=Cirurgia¥ 4 [5,0) ? (26,5)
Ndao aplicavel§ 011 (7,1t
Tipo de Cirurgia
[T+FP+ECB 33 {31,6) 13 [81,3)
T+FP+EC] 5(7.8) 7 (12,5]
IT+ECB de salvamento 51(7.8) 1 {6,3)
Cordectomia de sahvamento 111,4) -
Cordectomia 71109
Cordectomiao Laser 2(3.1) -
Laringectomia frontolateral 4 [6,3)
Laringectomia Supraglotica +ECB 3 (4,7)
L. Supracricoideia + CHEP+ECB 4 (4,3] -
Nao aplicdvelf 25 (28,1)1 5 (70,011

: Fun:enrq;r:r:. da niimara ool de caies

"F" rn:|l..| 3 gc:::;j:ﬁ;r:'r:r:ri#:t complicogiem do geimiclerapia |var lexio|

§ Hureme o doantes ndo tnoiodes [ver secgdn day Métada|,

T i i doanies nio operodos ou submatidin o a BEvaE vervicol mon. doenfes ndo wodadas;

t nrhn'n»m o nimana soial de cascs; tados as aulras #io perceriapens de cosos nos quoi o cofegerio & aplicived

Abire] i s
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TC, samogralin eampuisrizeda;
ET. rodicterapio;

T=FP, fanngaciomia feal cam au e rullr.gul:bmin p-ur\-:-:||I

ECB, emvoziamenta gonglicrar carvienl bikrleml;
ELI, esvaziomenio gonglionor cervical ipsileheral;
CHEF cricohinidoepiglotopeda; 1, lesingactamia
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come modalidade dnica foi usada em 22,5%
[n=18]. Os doentes com cancro da hipofaringe
foram fratodes sobretudo com C+RT (35,3%) e
com RT [29,4%]; trés doentes |B,8%) foram tro-
tados 56 com cirurgia,

Clyimiolerapic e radicteropio com ou sem
esvaziomento cervical foi prescritc a 5% dos
doentes com cancro da laringe [n=4) e a 26,5%
dos doentes com cancre do hipofaringe [n=9,

Tabela 5] mas devido a toxicidade hematalégica,
3 doentes morreram antes de prosseguirem poro
radicterapia [2 com cancro da hipofaringe e um
com cancro do laringe). For conseguinte, cirurgia
do local primério, rodickerapia e quimiclerapia,
isclodas ou em combinacda, foram realizedas em
72,5%, 65% & 5% dos doentes com cancro da
laringe & em 44,1%, B5,3% e 24,5% dos doentes
com cancro da hipofaringe, respectivamente.

TABELA 6 - Modalidades Terapéuticas por Local de Origem do Cancro
e por Estéadio Clinico

LARINGE HIPOFARINGE
( n=8%9)* (n=41)

Glote Supraglote n (%)

(n=60) (n=28)

n (%) n (%)
Todos os Estadios
Cirurgia 23 (41,1) 4 (17,4) 3 (8.8}
Radioterapia 14 [25,0) 4 (17 .4 10 (29,4
QT+RT 18 |32.1) 12 [52,2) 12 (35,3
QT+RT+C 1(1.8) 3 (13,0 @ (26,5)
Nao aplicavel 4 (8,71 5 (17,911 Z (7)1
Estadios precoces (0, 1, 1)
Cirurgia 18 (50,0 0 10,0} 0 (0,0]
Radioteropia 13 (36,1) 4 [66,7] 2 (40,0]
C+RT 5(13.9) 2 (33,3 3 (60,0]
Néo aplicavel 2153t Q (0.0 0 0,0)
Estadios avancados (lll, IV)
Cirurgia 5 (25,00 4 (23,5 3 (10,3)
Radioterapia 1(5,0) 0 {0,0] 8 (27,4
C+RT 13 (65,0} 10 {58.8) @ (31,0
QT+RT+C 1 (5,0) 3 (17.,6) 9 (31,0]
Néo oplicavel 211t 5 (22,7)1 7 (19.4)1

T Fercerfagems do nimera total de cosoe; fados o culras so peicenkagess de coics atedes

Alnrei cioros:
L, cimngia;
BT mdictsrngio;
T, quimishrapia,

A, wam au wein einigio (evaziomans carvical]. A percentogens nem seepre somam 100% devido ooz armedondomenize
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TABELA 7 - Padrées de Insucesso por Local de Origem do Cancro
LARINGE HIPOFARINGE
(n=89) (n=41)
Glote Supraglote n (%)
(n=60) (n=28)
n (%) n (%)
Sucesso 35 (62.5) 2 (39.1) 8 (23.5)
InsucessoV
Doenga Persistente 3 (5.4 3 (13,0) 10 (29.4)
Recidiva Global 13{23.2 7 (30,4} 10 (29,4)
local§ 7 (12.5) I {4.3) 259
Regional§ 1118 4 (17.4) 5 (14,.7)
Distdncia§ 7 (12,5 3 {13,0) 5 {14,.7)
Complicacdes do tratamento 111,8) 1 (4,3} 4 (11,8}
Doenca intercorrente fatal 111,8) 2 (8,7) 3 [8,8)
Ma&o aderéncio 58,9 1 (4,3 3 [8.8)
Cancro segundo primario 0 10.0) 1 (4,3 3 [8.8)
Mao aplicavel 4 (6,71 517,91 Z17.7)T

g As oolagariod 1l Wi muluasehis i b ieran

§  Coms looals isclodes da recidive, o pomercs 589, mipeschivements’ & | 10,7%], O |10,0%]L 5 [8,9%] para o goke: | |35, 3 113,00, 2 8.7%] para a
suproglate o O 0005, 4 (11,8%| 2 {5.9%) info inchindp 2 deantes cam panssecio locd| pam o kigekarege
1 Doorfes niba frofodaos; percenoges do nimars iolal de coses; iodod o culres 4o parcentegens de o aledcs. Sy percentagan nem ssmone wmam

100% devido os aredondemensos.

Dos doentes com cancro da laringe que
foram submetidos a intervenc@e cirlrgica como
tratamento inicial, dois tercos receberam
laringectomio total com esvoziamento cervical
(n=38) e um ferco recebeu uma laringectomia
parcial (n=20]. No final do estudo, a doenca
estava controlada em 50% dos primeiros
(n=19) e em B5% dos segundos [n=17} [ver
"sucasse” na Tabela 7), nos quais apenas as
laringectomias supragléticas nde foram bem
sucedidas. A cirurgia nos doentes com lesdes
da hipoferinge consistiv em laringectomio total
com Fﬂringacmmiu purcic:l com esvaziameanto
cervical, em todos [n=15|; o controlo foi con-
sequido em 53,3% dos doentes (B doentes, To-
bala 7). A radicterapia come medalidade Oni-
ca controlou o doenca em 8 doentes [44,4%)
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dos 18 que tinham CE da laringe e qgue faram
submetidas a esse tratomento. As cirurgias de
salvamente para os insucessos da radioterapia
foram realizadas em 7 doentes, todos perten-
centes oo coorte loringeo, dos quais 3 foram
efectivamente salvos (42 ,9%), dois com
laringectomias totais e um com cordectomia, A
quimicterapia de inducdo sequida de radiote-
rapia foi prescrita o 13 doentes como foi
acima referido; apenas um (11,1%) com um
CE da hipofaringe ficou livre de doenca, fendo
no entanto desenvolvido, mais de rés anos
depois, um segundo primdrio pulmanar.

A tabela & descreve as modalidades de tra-
tamento por estadio. O tratamento inicial mais
frequentemente usado no cancro glético foi o
cirurgia como modalidade isolada (41,1%) e o
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TABELA 8 - Estatistica Vital e Causa de Morte por Local de Origem do Cancro

LARINGE HIPOFARINGE
(n=89) (n=41)
n (%) n (%)
Viva, SED 41 (51,3) 7 {20,6)
Vivo, SED, apos salvamento 4 15,0) 0 0,0)
Vivo, ED 4 15,0] 2 15,9
Morta, SED 2 [2,5) 0 {0,0)
Marta, causa e estado do cancro desconhecidos 2 {2,5) (0.0
Morto, ED
Primério ndo controlado 5 16,3 2 (5,9
Pescaco ndo controlado 2 (2,5) 2 (5.9)
Metastases a distancia & 7,5} 2 5.9)
Primario e pescogo ndo controlades 0 (0,0} 5 [14,7)
Primario ndo controlads e metdstases & distdncia 0 (0,0 1 (2,9
Pescoco nde confrolado e metdstases & distancia 1(1,3) 12,9
Complicagtes do tratamento* 2 (2.5) 4 (11,8]
Doenca intercorrente® 3 (3.8} 2159
Cancro segundo primario 0 (0,0} 1129
Suicidio 11(1.3) 0 (0,0
Chogue Hemorragico 1 (1.3) 0 [0,0)
Causa desconhecida 1(1,3) 2 (5.9
Estodo de sobrevida desconhecide 5 (6,3} 2159
Néo aplicéve! 9 (10, 1)1 7(17.1)t

! Doeries nds taldos; percenfagem do nimero hotal de cosss; sadon o Gulios sia paiceniogens di casod ratodos.

Az percentogens nem sempre somom 1008 devido oop sreedondamanios
Abreviaturas:
SED, sem swidiéncio de doercn:

ED:.: evidéncia de dorncs ["inchi cosan nes suis @ aslads da concro & desconhecido - ver secpds dos Médadas|.

cirurgia seguida de radioterapia [32,1%); por
estadio, no entanto, a cirurgia fei o fratamento
de eleicdo dos cancros precoces |51,4%),
enguanto a abordagem combinada predomi-
nou nos estadios avangados (65,0%). Os can-
cros supraglétices e da hipefaringe, como jé
foi visto, surgem geralmente como doenco
avoncada e por isso o modalidade de trata-
menta mais escolhida foi a combinacdo de
eirurgia com radioterapia [em 58,8% dos can-
cros supragléticos avancados e 31% dos cor-

respondentes na hipofaringe) ou quimicterapia
com radioterapia (em 31% de doentes com

cancro da hipefaringe).

Resultados

A tabela 7 mestra a distribuicge por local
dos padrdes de insucesso nos doentes frato-
dos. No fim do estudo, o diagndstico de recidi-
va finha sido efectuado em 23,2% dos doentes
com CE glétice, 30,4% dos doentes com CE
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TABELA 9 - Comparacao dos Padrées de Recidiva
Estudo actual Shah/Hoffman®* Sessions/Spector' V7%
(1997-2004) (1980-85)
Glote (1970-96)'* (1955-98)"
MNumero de doentes 56 3300 200 P6*
Estadia lIl/1V (%) 35.7 19.1 1001 100%
Persisténcia (%) 5.4 5. . -
Recidiva [global) (%) 23.2 16.8 37.5 35.4
Llocal [globalfisclada) (%) 12.5/10.7 2.9 22.5/15.0 1 Z.7/11.5
Regional [global/isolada) (%) 1.8/0.0 /4.0 15.0/6.5 16.7/10.4
Distante |global/isclada) (%) 12.5/8.9 2.9 11.0/6.0 10.4/6.3
Supraglote (1955-99)*
MNimerc de doentes 23 1852 653*
Estadio I/IV %) 739 5.2 55
Persisténcia %) 13.0 15.3 -
Recidiva (global) [3) 30.4 24.0 32,5
Local (globalfisclada) (%) 4,3/4.3 7.0 - /8.1
Regional |global/iscladal [%] 17.4/13.0 /94 -/11.2
Distante (global/isolada) (%) 13.0/8.7 ST 11.0/6.6
HIPOFARINGE
Mumero de doentes 34 07
Estadio II/1V %) 85.3 775
Persisténcia (%) 29.4 329
Recidiva |global) (%) 29.4 25.6
Llocal (global/isclada) (%) 59/00 J72
Regional (global/isclada) (%) 14.7/11.8 /9.6
Distante (global/isclada) (%) 14.7/5.9 -/8.8
t Todos os doerfes eram estadia TIMOMED.
1 Todos oo doenfez sram estadio IV,
* Pesbey msdodon o owlares opresenioros s diferenies Spos de recidivo como parcentoges da nimeto olal de dosciss com recidivo: para poder s felim

6 eofipanagdno rafizemes o calculor como percemagem dos dosntes tratodos

supraglotico e 29,4% dos doentes com CE
hipolaringeo. Tinha side detectoda a presenca
de persisténcio de CE em 5,4% dos doentes
com cancro glotico, 13,0% dos doentes com
cancre supraglotico e 29,4% dos doentes com
cancro hipofaringea. As recidivas dos cancros
gldficos foram principalmente locais e & distan-
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cio (6 e 5 deentes, respectivamente], enquanto
as recidivas dos cancros supraglétices e hipo-
taringeos foram sobretudo regionais (3 e 4 do-
entes respectivamente, correspondendo a
13,0% e 11,8%) e o distdncia |globalmente
13% e 14,7%, respectivamente, Tabelas 7 e
?).
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A metastizacdo & distdncia estava presente
inicialmente em dois doentes [ver acima) e
desenvolveuse 15 meses em média apds o
tratomento [variocdo &-43 meses) num total de
15 doentes |Tobela 7). Destes, 10 doentes
desenvolveram metdsioses pulmonares e noutra
localizacdo simulténea: dssea [n=4), hepdtica
{n=2), cutdnea (n=2), gastrica (n=1), suprar
renal [n=1] ou cerebelo [n=1) [3 doentes K-
nham metdstoses em 3 locali-zacdes): 4 doen-
fes tinham apenas metdstases pulmonares e um
tinha apenas mefistases bsseas.

Creorrew desenvolvimenio de segundos can-
cros primarios em 5 doentes, dais na cavidade
oral, um na fraqueia, um no pulmdo e um na
bexiga. Este dltime e o tumeor tragueal foram
controlados com fratomento (gue consistiv em
radioterapia no Glima). O segunde primarie
pulmonar foi diagnosticade mais de trés anos
apds o primério da hipofaringe. Foi estadiodo
comao T2ZMNOMO e trotodo com rodioterapia,
mas ndo foi controlade. Um dos doentes com
primdrio da cavidade oral, localizads no pavi-
menta da boca, foi referenciade ao IPO-Porta
e o outro foi diognosficado j& com metastases,
pelo que fez apenas trataments paliative.

As complicagdes do tratamenta provocaram
o marte a ¢ doentes (Tabelas 7 e B e incluiram
4 casos de sépsis neulropénico pos guimiotera-
pia 2 cosos de morte pésoperatéria (um case
de infecctio e cutra de sindrome de abstinéncia
alcodlical.

Moutros & doentes, cinco dos quais em esta-
dios avancados, ocorreu o desenvolvimento
duma doenga intercorrente apds o final do tra-
tamento (infeccdo respiratéria em 4 doentes e
taléncia cardiovascular noutros dois| do qual
resultou a maorte,

A ndo adesdo oo fratomenio e/ou obando-
no do seguimento hospitalar foram imporianies
causas de insucesso quer no coorte laringeo
[n=&, 7,5%), quer no hipofaringeo [n=3, 8,8%).

Apenas dois do total destes doentes tinham
sido fratudos com cirurgia (loringectomia total
e laringectomia supraglética, respectivamente);
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FIGURA 1. NUMERO DE CASOS DE CAMCROS
DA LARINGE E HIPOFARINGE DIAGNOSTICADOS POR ANO.

todos os outros receberam rodioterapia {4 com
cancro laringee & um com cancre hipafarin-
gea) ou guimioterapia de inducdo e radictera-
pia |2 doentes com cancro hipofaringeo) come
tratomento primario.

Ma tabela 8 encontra-se o estatistica vital no
final do estudo & as causas de morte. Mo fim
do estude, cerca de um terco dos doentes com
cancro da larings e dois tercos dos doentes
com cancro da hipefaringe foram censidera
das marlos com cancro.

A taxa de sobrevida especifica aos 5 anos
pora os CE do laringe & hipofaringe foi de
67,8% e 29,1%, respectivamente (Fig. 2). A
maiorio das mortes ocomreu dentro dos primei-
ros dois anos apds o diognostico. Separade
por local, o CE da supraglete demonsirou uma
taxa de sobrevida intermédia (51,9%), enfre o
glote |74,2%] e a hipofaringe (fig. 3).

A andlise do sobravida por estadio foi ape-
nas possivel pare o cancro da laringe que
tinha uma dimensdo oproprioda do omosirg,
guer para os estodios precoces combinados,
quer para os avancados; nos primeiros a taxo
de sobrevida aos 5 anos foi de 85,6% e nos
ltimos foi de 50,1% [Fig. 4).

A taxa de sobrevida livre de doenca oos 5
anos foi de 58,9% e 21,2% pora os doentes
com cancro da laringe e hipofaringe, respecti-
vamente (Fig.5). A divisdo por local revelo
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FIGURA 2. ES DE KAPLAN-MEIER FIGURA 4. ESTIMATIVAS DE KAPLAN-MEIER
DA SOBREVIDA ESPECIFICA PARA OS5 CANCROS DA LARINGE DA SOBREVIDA ESPECIFICA POR ESTADIO
E DA HIPOFARINGE. PARA OS CANCROS DA LARINGE.
novamente a posicdo infermédia dos cancros i d e
supragléticos (44,2%), entre os cancros glot-
cos |67,0%] e os da hipofaringe [Fig. 4. o)
Foi também estimado a scbrevida fivre de
doenca loco-regional |"controlo locorregional”) i LARhE
para fodos os regimes de fratamento combina- N
dos, sendo cos 5 anos 77,5%, 59.3% e 42 ,8% - 3
pora os concros gloticos, supragléticos e do T
hipofaringe, respectivamente (Fig. 7). o L secraanee
1.0
p=D.000Z .
I 1 i T T T T
a m m w m )
[LE: = Trmpe | e
FIGURA 5, ESTIMATIVAS DE KAPLAN-MEIER
0&.] DA SOBREYIDA LIVRE DE DOENCA PARA O5 CAMCROS
SRR AGLATTE DA LARIMNGE E DA HIPOFARINGE,
0
| HIPOFARINMGE
0.2 B
DISCUSSAO
. . O conhecido espectro de compertamentos
0 % 40 ;@ dos tumores gloticos, supragléticos e hipatarin-
' geos™ ficou bem reolcodo nests estudo, gracas

FIGURA 3. ESTIMATIVAS DE KAPLAM-MEIER
DA SOBREVIDA ESPECIFICA PARA O5 CAMCROS DA GLOTE,
SUPRAGLOTE E HIPOFARIMGE.
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ao uso da distribuicgo pelos trés locais em
paralelo. Ao longo dos varidveis anaolisodas,
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FIGURA 7. ESTIMATIVAS DF KAPLAM-MEIER
DA SOBREVIDA UVRE DE RECIDIVA LOCO-REGIOMAL
PARA D5 CAMCROS DA GLOTE, SUPRAGLOTE E HIPOPARINGE.

verificou-se que os cancros supragloticos ocu-
parom quase sempre uma posicac intermédia,
entre os cancros glétices & os da hipofaringe.
Por exemplo os percentagens progressivamen-
te superiores de metastizogdo regional encon-
tradas - 6,7%, 50% e 75% para as CE gléficos,
supragléticos e hipofaringeos, respectivamente -

- estdo de acordo com os valores encontrados
na literatura e explicam-se pelos respectives
padrées de drenagem linfafica' ',

Apesar de praticamente todes os doentes
estudados pertencerem & drea geografico de
influéncia do nosso hospital, existe um prové-
vel viés de referenciogdo, uma vez que os clini-
cos gerais podem referencidlos directamente
ao IPOPorto sem eritérios definidos; ndo obs-
lante estormos convencidos de que tal ocarre
numa minoria dos casos, 0 Nossa amostra ndo
pode, por isso, ser considerada completamente
representafiva, A andlise dos razdes homem/
/mulher [88:1 para o cancro da laringe), larin-
ge/hipofaringe (2,2:1) e géfico/supraglético
{2,1:1) nao tem significado preciso, por esse
mafivo, E bem sobide, contudo, que estas ro-
z8es estdo sujeitas o intensa variabilidade
geografica, relacionadas com a prevaléncia
dos faclores de risco entre as diferentes popu-
lacces'.

Em Partugal o consumo do tabace subiu de
modo acentuade apds 1970, e o aumenio po-
ralelo dos cancros com ele relocionados, con-
siderodo epidémice, & mofive de grande pre-
ocupagdo®, O conhecimento do papel do labao-
co na carcinogénese dos cancros em estudo
traduziuv-se numa elevada taxa de registo desta
informagdc nos processos clinicos [123/130,
Tabela 1), compaorativamente®™. Apesor de o
interacc@o de vdarios factores de risco ser
pravavel, tal como proposto por Koutman and
Burke no seu modelo multifacterial da car-
cinogénese laringea, o tobaco é indiscutivel
mente o factor de risco predominante; percen-
tagens de fumadores de 96,5% e 97,2% foram
encontradas em dois estudos diferentes citadas
por aqueles outores'”, Mo nosso estudo, a
existéncio de habitos tobégicos foi identificoda
em 95.3% |82/86) dos doentes com CE do
laringe. Apesar de a proporgde global de ex-
fumadores ser expressiva [20/86, 23 3%],
destes, 56 & deentes, todos com cancros gloti-
cos, eram exfumadores de longa duragée
(>16 anos, dados ndo mostrades], nos quais o
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risco, opesar de francamente diminuide, chega
a ser mois do dobro do de um néo fumador'®.

O dleool & outro factor de risca reconheci-
do, especialmente para os cancros supragléti-
cos e dao hipoforinga'® '™, nestes coortes
enconframos as percentagens mais elevadas
de alcodlicos (Tabela 1). O seu importante
papel, quer como pofenciador da carcinogé-
nese do taboco'” quer independentements’®, ja
foi estudado, mas apesar disse, o baixo regis-
to deste habite & usual devido @ sua dificul-
dade”, a qual deverd ser eventualmente reco
nhecida e ulrapassada.

Mo que diz respeito a distribuicao de ests-
dios clinicos dos CCP, existe uma diferenca
ocentuada enfre os paises desenvolvidos e em
vias de desenvolvimenio, com um predominio
de estadios precoces nos primeirnos e avanco-
dos nos segundos™. Na nossa revisdo, os can-
cros glaticos apresentavam estGdios precoces
em 3% dos casos, mas globalmente, mais de
metade dos doentes com cancre da laringe sur-
giram com doenca avangada, comparada com
33,2% no periodo mais recente do estudo de
Shah et al.’. Logo os sinfomas iniciais que
reflectem um estadic mais avancade da
doenca foram comparativamente mais preva-
lentes no nosso estudo. Séries europeias™™
tambem revelarom proporcdes inferiores de
estadios avancados quondo comparadas com
o nosso estudo.

Ac confrarie, o cancre da hipofarings néo
& geralmente diognosticade em estadios pre-
coces't, Mo esludo de Hoftmann et al®, cerca
de 75% destes tumores diagnosticados no
periodo de 1990-1992 opresentava estadios
Il ou IV; na nossa série, oproximadamente
@0% dos doentes surgiv em estadios avanca-
dos.

A percentagem de ndo regisio do estadio
nc presente estudo foi demasiode elevada
(36%], sobretudo considerando que & uma
amosira pequena; outras grandes revisGes tam-
bém encontraram taxos importantes de ndo
registo, embora ndo t@o altas [15-23%)%%*
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Dificuldades na aplicocdo do sistema TNM em
tumores altomente heterogéneos™ parece esiar
na bose deste facto, j& que se verificou ser
mais um problema de registo em si mesmo, do
que de uma subavoliogdo do extensdc da
doenga. De facto, foram efectuodos os proce-
dimentos diagnésticos locoregionais apropria-
dos em proticoments todos oz doentes, & os
fratamentos preseritos foram consistentes com o
estadio da doenca.,

Os tratamentos de modalidade Gnica foram
usedos mais frequentemente nos doentes com
cancro da loringe do que da hipofaringe
(56,3% vs 38,2%] e os tralamentos combinag-
dos tiveraom uma tendéncia inversa [61,8%
para hipofaringe vs 43,8% para laringe). lsto
reflectiv o estadio predominante da deoenca
nestes dois locais, tendo side verificado o
mesmo para os cancros glaticos vs supraglati-
cos [Tabela 6}, De focto, o adequacéo de resul-
todos (controle da deenca e sobrevida) dita
gque o doenca precoce & adequadamente
tratada com modalidode Onica e que os can-
cros avancades requerem abordogens combi-
nadas™. Mo entanto & amplamente reconheci-
do, e o nosso estudo estd também de acorde,
que dentro destas duos estratégias e para
tumores com o mesmo estadio, & usada quase
sempre uma grande diversidade de trotamen-
tos™',

A tendéncic pora a cirurgio no nosso
servico (iscloda ou em combinagdo foi usada
em 72,5% dos doentes com cancro da laringe
vs 26,9% no estudo de Shah et al'] &, pelo
mencs em parte, o reflexo da conhecido varia-
bilidede geografica das opges de tratamento
(@ Evropa lotino e os Estodos Unidos da Ameé-
rica favorecem a cirurgia e o Norte da Europa
e Conada fovorecem a radioterapio) que resul
to da folta de evidéncia cientifica a respeito
dos suas eficacias relafivas™,

Também levanta @ questde de se a preser
vacdo de orgde teria side possivel em alguns
destes doentes, uma vez que dois tercos das
cirurgias foram loringectomias fotais, e as larin-
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gectomias parciais foram todas realizadas em
doentes com estadios precoces. A radioterapia
foi usoda como modalidade dnica em cerca de
um quinto dos doentes com cancro da |-:Jringe,
com um controlo final de 61,1% {11/18) mas
praticamente fodos os doentes eram porto-
dores de doenga em estadio precoce. A qui-
mioterapia de inducdo foi usada em 5% dos
doentes com cancre da laringe e em 26,5%
dos cancres da hipefaringe, mas ndo com o
propésito de preservacdo de orgao, uma vez
que todos foram considerados serem porio-
dores de doenca irressecével,

A preservace de drgo sem compromissc
da sobrevida é um resultado bem estabelecide
nos cancros avancados da laringe e hipofarin-
ge desde o publicagio de ensoios de referén-
cia e meta-andlises sobre regimes multimodais
com guimioterapia. O consenso sobre este
assuntoc enconiro-se expresso na incorporacdo
dos regimes com quimioterapia como catego-
ria 1 das guidelines da NCCN™. Mas, que nés
saibamos, o questdc do exequibilidade destes
protocolos do ponto de vista do cenérie clinico
da sua aplicacde [hespital geral vs centro espe-
cializade) néo foi completomente abordado.
Alias, & dificil ter nogdo do grou em que estes
protocolos estdo o ser usados em hospitais
gerais devido & escassez de estudos de avalio-
cto. Esiudos de sondogens sugerem que o uso
dos protocolos de preservacdo laringea se
tornou  pratica comum  nos hnspilnis gerdis
americanos’ ¥, mas, por outro lodo, também
foi reconhecida o dificuldode em transferir
estes protocolos dos centros especializodos,
onde foram concebides, pora os hospitais
gerais da comunidade™.

De focte, a elevada toxicidade e prevalén-
cia de complicactes cirbrgicas™, os intervalos
crificos de seguimento, a dificuldade de
adesdo por parte dos doentes™, o elevado cus-
o™ e oté mesmo questdes logisticas (o admi-
nistracdo de radicterapia noutro hospital), sao
quesiGes gue cerfamente dificullam o sua
implementacdo em servicos de ORL generalis-

tas de hospifais distritais gerais. O desenvolvi-
mento e generalizacdo, no future, de predi
tores de resposto™ e da PET”, talvez venhom a
tornar possivel e bem sucedido a suo imple-
mentacdo em tal cendrio.

Enfretanto, o conceito mais amplo de preser-
vocho de drgdo que inclui a cirurgia parcial™,
apesar de envolver questdes muito criticas de
seleccdo, folvez sejo mais facilmente exequivel
em hospitais gerais, havendo a copacidade
para a sua realizagdo. No nosse caso foram
realizadas cirurgios subtotais com sucesso,
embora apenas em lumores precoces.

A tabela 9 compara os nossos padrbes de
recidiva com os registados em 5 séries publi-
cadas usando esquemas similares de iratamen-
"8 Em cada série, anos diferentes de
estudo, diferentes proporgdes de estadios
avancodos e mefodologias para apresentar os
resultados, por um lodo e, na nossa série, um
pequenc tamanha da amestra & um seguimen-
to insuficiente, por oulre, sdo factores o fer em
conta quande se comparam os resultados.

Tendoc em mente estas reservas, globalmente
as nossas faxos de recidiva porecem consis-
tentes com as registados na literalura, excepto
na percentagem maior do que o esperado de
metdstases & distncio para os cancros gléh-
cos, ou mesmo parg a globolidade dos can-
cros da laringe, quando comparados com os
da hipofaringe. Novamente o tomanho da
amosira, e o possivel erro no classificaga@e do
local podem justificar estes facto. De facto, o
determinocdo do local de origem nos umores
avangodos do cabego e pescogo & uma recon-
hecida fonte de viés, especialmente nos con-
cros da laringe e hipofaringe'?'.

As taxas de scbrevida especifica acs 5 anos
encontradas neste estudo, &67.8% e 29,1%
para os Cconcros da Iuringe e da hipofaringe,
respeclivamente, eslao de acordo com os valo-
res apresentados no literoturo para os paises
desenvolvidos' ", opesar de para os CE hipo-
laringeos aquela taxa ser menos precisa devi-
do & menor dimensdo dao amostro e a um
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menar tempo de seguimento. Um viés de
seleccio pode ter resultode da exclusdo de 5
doentes com cancro avancado [que foram refe-
renciodos oo IPO-Porio); a sua inclusdo iria cer-
tamente ter um impocto aindo mais negativo
nos valores de sobrevida para o cancro da
hipofaringe, uma vez que 4 daqueles doentes
tinham CE hipofaringes. Uma possivel com-
pensacdo reside nos critérios operacionais
escolhidos que consideram morto com cancro
doentes perdidos pelo seqguimento ou mortos
com doenca intercorrente.

As metastizocto a distdncio, as complica-
coes do fratamento, especialmente da quimio-
terapic, & as doencas intercarrentes resultantes
de comorbilidades revelaram ter um peso relo-
tive importante na mertalidade global.

O diferente prognéstico encontrade com o
separagdo do taxo de sobrevida especifico
laringea nos dois principais locais, glote e
supraglote, relaciona-se com o respectivo esta-
dio predominante e reflecte o conhecida dife-
renca de comportamentos dos cancros que
afectam cada um daqueles locais. As taxas aos
5 anos de 74,2% para a glote & de 51,9%
para a supraglote, séo cerca de 10% inferiores
as encontrados por Shah et al.’; no entanto, ha
que fer em conta que as taxas foram estimadas
por métodos diferentes, loge nao sao directo-
mente compardveis; e, mais importante, no
nosso estudo, o percentogem global de estd:
dios avancados era 28% superior,

A andlise da sobrevida por estédic para o
cancro da laringe (Fig.4) mostra o importonte
papel prognéstico do sistema de estadiomento
da AICC. A sobrevida especifica aos 5 anos
para os estadios precoces combinados foi de
85,6% vs 90,7% poro o estadio | e 77, 5% para
o estadio Il no estudo de Shoh et al’. Pora os
estadios avancados combinados, o valor encon-
trado foi 50,1% vs 66,7% para o estadio il e
41,8% para o estadio IV nesse mesmo estudo.

As taxas de sobrevida livre de doenco e de
sobrevida livre de recidiva locoregional sub-
linham o impocte negative que tem a metasti-
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zagho & distncia no prognéstico contempord-
neo destes cancros. De facto, taxas de contro-
lo locoregional relativamente elevadas, con-
trastam com os respectivas faxas de sobrevida
livre de deenca.

A quesiio sobre qual & o melhor sitic paro
tratar os doentes com CCP tem recebide par-
ticular atencdo no norte do Europa®™*'. Foi
reconhecido, per um lado, que a cenfralizacdo
do trotamenta resulta em aumento dos tempos
de espera’’, mas por outre lado, & largamente
ignerade se de focte os resultados nos hospi-
lais gerais sGo piores' . A sobrevivéncia & o
resultado mais importante para o cancro da
laringe” e verificameos ser adequada na nossa
série pora os podroes actuois. Mo entanto, a
preservacde de érgdo em cancros avancados
seleccionados & uma preccupago actual em
qualquer instituicdo que se proponha tratar
estes doentes; contude o suo exequibilidade &
inevitavelmente menar em hospitais gerais do
que em centros especializados, come jé foi dis-
cutide. Mo entanto decidir parar de fratar estes
doentes com o argumento de que ndo estamos
a oferecer todas as hipéleses de preservacao
de érgao significario cerfamente comprometer
a hipétese de sobrevivéncia para um conjunto
de doentes que néo seria fratado a tempo num
centro especializado sobrelotade. As quest@es
éficas que se levantom respeitantes a desigual
dades de oportunidades, sao provavelmente
melhor abordadas e resclvidas através de uma
boo orficulogdo enfre aqueles doiz fipos de
inshituigao,

CONCLUSAOD

Foram aqui opresentodos os primeiros seis
anos e meic de experiéncia de um servico de
otorrinolaringolegia geral na cbordagem de
130 cancros da laringe e hipofaringe. Diferen-
¢as no prevaléncia de factores de risco, grau
de desenvolvimenta do pais e filosofia/escola
de prdfica clinica justificam as variagdes geo-
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graficas no que diz respeitc ocos dados
demograficos, podrées de opresenfagao e op-
coes de fratamento, respectivamente, Eles ex-
plicam muitas das diferencas encontradas entre
diferentes séries mas ndo sao suficientes paro
dissimular o conhecido espectre de comporia-
mentos, do bom oo mau prognéstice, dos car-
cinomas espinocelulares da glote, supraglote e
hipofaringe, bem documentados no presente
estudo.

As decistes ferapéulicas nos cancros avan-
gadoes da laringe e hipofaringe, que verifica-
mos consfituirem mais de metode dos nossos
doentes, sdo reconhecidamente dificeis e com-
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