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RESUMO: 
O papel da Radioterapia como terapêutica adjuvante nos carcinomas pavimento-celulares da hipolaringe e laringe é hoje indiscutível. Quando utilizada 

isoladamente apresento resultados equivalentes aos da cirurgia no controlo local de tumores em estádio precoce (I e 11). 
A eficácia da radioterapia no tratamento de metástoses ganglionares cervicais é contudo mais controversa, existindo o convicção de que estas poderão 

ser mais radioresistentes que o tumor que lhes deu origem. 
Objectivo: Avaliar a eficácia da radioterapia, como tratamento isolado, na abordagem de metástases ganglionares cervicais em doentes com carcinoma 
pavimento-celular (CPC) da laringe e hipolaringe. 
Material e M étodo: Realizou·se um estudo retrospectivo em que foram incluídos todos os doentes com CPC da laringe ou hipolaringe, com metástases 
ganglionares cervicais, trotados com rad ioterapia isolada, com intenção curativa, no IPOFG·lx entre 1990 e 1995 (n= 1 04). 
Resultados: O sucesso do RT no doença regional ocorreu em 46, 1% dos casos, com lollow·up mínimo de 9 anos. 
Dependeu fundamentalmente de características clínicas como o tamanho (p<O,O 1) e fixação das adenopatias (p=0,007), sendo independente da multi· 
plicidade e bilateralidode ganglionar, bem como das características do tumor primitivo. 
Conclusão: Estes resultados sugerem que haverá benefício em programar o esvaziamento ganglionar cervical após Radioterapia se existirem de adeno
patias superiores a 3 cm e/ ou lixas aos planos adjacentes aquando o diagnóstico. 
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ABSTRACT: 
Adjuvant radiotheropy plays nowadays an important role in the treatment of patients with laryngeal and hypopharyngeal squamous cell carcinoma. When 

used olone, radiotherapy has similar results as surgery in local contrai ol tumors in eorly stage (I and 11). 
The effectiveness of radiotherapy in the treatment of cervical ganglionar metastasis remains controversial and there i s a conviction that these metastasís 

are more radioresistont thon their primories. 
Objective: To evaluote ellicocy ol Rodiotheropy olone in treotment ol cervical ganglionar metostosis ol potients with loryngeol ond hypophoryngeol squomous 

cell carcinoma. 
Material and Method: Retrospective study with a populotion of 1 04 patients with squamous carcinoma of larynx and hypopharynx who also presented 
with nodal disease and underwent radiotherapy between 1990 and 1995, in IPOFG·lx. 
Results: The nodal di sease contrai rate was 46, 1 %. The regional outcome was inlluenced by clinical leatures such as nodal si ze (p<0,01) and lixation 
(p=0,007), but not by nodal multipl icity, bilaterality or primary tumor characteristics. 
Conclusion: Results suggest thot o ploned neck dissection alter rodiotheropy could be beneficial ii nodes were lorger then 3 cm or lixed are present. 
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INTRODUÇÃO 

O controlo da doença regional nos doentes 
com carcinomas pavimento-celulares da cabe

ça e pescoço é com frequência difícil. 

Na realidade, a presença de metástases 
ganglionares é o factor de prognóstico mais 

importante nestes doentes, reduzindo a sobre
vida em 50%3

. 

O tratamento da doença ganglionar assume, 
assim, um papel fundamental e desta forma se 

compreende que se tenha tornado num dos 

tópicos mais controversos no campo da oncolo

gia da cabeça e pescoço. 
Actualmente a abordagem das metástases 

ganglionares é determinada pelo tratamento 

inicial do tumor primitivo, ou seja, se a opção 
terapêutica para o tumor primitivo fo r a cirur
gia, será efectuado esvaziamento ganglionar, 

se a opção for radioterapia, será feita a irra
diação sobre as cadeias cervicais. 

No que respeita ao controlo do tumor pri

mário, existem inúmeros estudos comparando e 
avaliando os resultados de diversas formas de 
tratamento, por exemplo reconhece-se à RT efi

cácia equivalente à da cirurgia em tumores no 
estádio I e 11 , isto é, sem envolvimento adeno
pático5. 

O mesmo não se observa quanto à avalia

ção das diferentes modalidades terapêuticas 
sobre o componente ganglionar. 

É neste sentido que nos propusemos a rea li

zar um estudo com o objectivo de avaliar a 
eficácia da radioterapia isolada no tratamento 
de metástases ganglionares cervica is em tumo

res da laringe e hipofaringe. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo retrospectivo, com 

revisão dos processos clínicos e imagiológicos, 
em que foram incluídos doentes com o diag

nóstico de Carc inoma pavimento-celular da 
laringe e hipofaringe com metástases gan-
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glionares cervicais, tratados com radioterapia 

isolada com intenção curativa, no IPOFG-Lx 
entre 1990 e 1995. 

A população foi heterogénea quanto à indi
cação terapêutica: na maioria dos doentes con

cordava-se que a RT era a melhor opção terapêu
tica para o tumor primitivo, outros apresentavam 
doença irressecável cirurgicamente ou não pos

suíam condições operatórias e um grupo restri
to recusaram cirurgia . 

A técnica de irradiação utilizada para a 

doença cervical foi integrada na abordagem 

dos tumores primários dada a proximidade 

topográfica de ambas as lesões. 
Assim para os tumores da hipofaringe foi 

utilizado um campo zigo-cervical e nos da 

laringe um campo mandibulo-cervical , ambos 
bilaterais. 

A dose total da cobaltoterapia foi de 70 Gy 

sobre o tumor primitivo, ao que se associou 

mais 50 Gy sobre os gânglios cervica is. 

Os parâmetros avaliados no estudo fo ram: 

1. Percentagem de controlo da doença regio

nal - avaliado por critérios clínicos, ima

giológicos e, sempre que persistiam dúvidas, 
citológicos e definido como ausência de 

adenopatias cervica is após radi oterapia 

até ao último follow-up ou morte. 
2 . Características da doença inicial dos casos 

de persistência ou recidiva reg ional , no

meadamente extensão local, loca lização 
anatómica, tipo macroscópico e diferencia

ção histológ ica no que respeita o tumor 

primitivo, bem como extensão regional (bi
latera lidade, fixação, tamanho e número 

de adenopatias envolvidas). 

3. Tratamento realizado e sobrevida após 
persistência ou recidiva reg ional. 

Foi realizado tratamento estatístico dos dados 
obtidos com o programa SPSS para Windows 

versão 10.0 com utilização dos testes X2 e o 
T-student. 
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RESULTADOS 

A população estudada era composta por 
104 doentes, todos do sexo masculino com 
idades compreendidas entre os 39 e 87 anos 
(média-61 , 12 anos, desvio-padrão-9, 16). 

A população em estudo apresentava uma 
distribuição relativamente homogénea, quanto 
à localização (hipofaringe/ laringe) e estádio 
da doença ganglionar (N), embora com pre
domínio de doentes com doença local avança
da (T) (Quadro 1) . 

A doença ganglionar não foi controlada em 
53,8% dos doentes submetido ao protocolo de 
Radioterapia já descrito. 

T 1 

Hipofaringe 1 
2 
3 5 

4 3 

Laringe 1 
2 10 

3 8 

4 4 

Em cerca de 35% a persistência ou recidiva 
ocorreu isoladamente, isto é, sem recidiva 
loca l do tumor primitivo concomitante. 

Dos doentes sem doença regional após 
radioterapia (46,2%) 16 doentes tiveram reci
diva loca l ou à distância. (Gráfico I) 

Indicadores de maior probabilidade de per
sistência ou recidiva de metástases gangliona
res após Radioterapia: 

1. Características do tumor primitivo 
O controlo da doença regional não esteve 

estatisticamente relacionado com qualquer uma 
das características do tumor primitivo estuda
das, nomeadamente extensão loca l (p=0,97), 
loca lização do tumor primitivo (laringe ou hipo-

N 

2a 2b 2c 3 

1 1 

3 1 2 

5 1 7 4 

3 2 1 6 

1 

6 5 

6 3 6 2 

2 1 2 3 
QUADRO 1: DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO EM ESTUDO PELA LOÇALIZAÇÃO DO TUMOR PRIMITIVO 

E ESTADIAMENTO (T E N) (SEGUNDO A CLASSIFICAÇAO TNM AJCC/2004). 

• com controlo da 
doença regional 

O sem controlo da 
doença regional 
mas doença local 
controlada 

O sem controlo da 
doença regional 
e local 

GRÁFICO 1: PERCENTAGEM DE PERSISTÊNCIA 
OU RECIDIVA DA DOENÇA REGIONAL. 

faringe) (p=0,272), tipo macroscop1co (vege
tante ou infiltrativo) (p=0,23) e diferenciação 
histológ ica (p=0,976) (Gráfico 11) . 

2. Características da doença 
ganglionar 

Os tumores estadiados como N2a persistem 
ou recidivam mais do que os N2b e os N2c, 
embora seja a doença N 3 a mais dífici l de 
controlar (94% de insucesso terapêutico) . 
(gráfico III) 

A persistência ou recidiva da doença gan
g lionar esteve dependente do tamanho das 
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60'Yo 
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Extensão Local (T) 

O%~L-~-L~~~~~~~ 

T1 T2 T3 T4 

Localização Anatómica 

laringe hipofaringe 

• com controlo 
regional 1 o o% 

D sem cont rolo 
regional 

50% 

Tipo macroscópico 

veget. inf ilt . 

Tipo Histológico 

bem moder. pouco 

GRÁFICO 11: CONTROLO DA DOENÇA GANGLIONAR DE ACORDO COM AS DIFERENTES CARACTERÍSTICAS DO TUMOR PRIMITIVO. 

100% 

80'Yo 

60% 

40'Yo 

20% 

0% 
1 

Extensão Regional (N) 

2a 2b 2c 
com·cont rolo 
regional 

D sem controlo 
regional 

3 

GRÁFICO III: CO NTROLO DA DOENCA REGIONAL 
DE ACORDO COM A EXTENSÃO REGÍONAL INICIAL. 
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adenopatias (p<O, O 1) e a sua fixação aos 
planos profundos (p=0,007). 

Pelo contrário o padrão de envolvimento 
ganglionar, traduzido pelo número de adeno
patias envolvidas (p=0,735) e bilateralidade 
da doença (p=0,682), não influencia de forma 
significativa o resu ltado do tratamento. 
(Gráfico IV) 

TRATAMENTO DA DOENÇA REGIONAL 
PERSISTENTE OU RECIDIVANTE 

A falta de controlo reg ional diminuiu a so
brevida, independentemente do tratamento es
colhido. 

A média de sobrevida após a radioterapia 
dos doentes sem controlo da doença reg ional 
é de 17,96 meses (±2 1), significativamente 
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Doença bilateral Número de adenopatias 

ipsilateral bilateral 1 > 1 

Fixação aos planos profundos 
Tamanho da adenopatia 

lOO'ro 100% 

El corn controlo 

50'ro 
regional 

50'Yo 

D sern cont rolo 
O'ro regional O'Yo 

não f ixada fixada <ou= 3cm > 3cm 

GRÁFICO IV: CONTROLO DA DOENÇA GAN.GLIONAR DE ACORDO COM AS DIFERENTES CARACTERÍSTICAS 
DAS METASTASES CERVICAIS INICIAIS. 

inferior aos 52,3 1 meses (±5 2) dos doentes sem 
recidiva ou persistênc ia da doença ganglionar 

(p=O,OO l) . 
7 1,4 % dos doentes que persistiram ou 

rec idivaram da doença ganglionar não tinham 

cond ições para o tratamento curativo, tendo 

sido submetidos a quimioterap ia ou tratamento 
sintomático. Cerca de 9 % recusou cirurg ia e 

apenas 20% fo ram submetidos a esvaziamen

to ganglionar. 
N este último grupo de doentes a média de 

sobrevida fo i de 36 meses (±40), superio r a 

qualquer um dos outros grupos (p=0,05 ) embo
ra não atinja os níveis dos doentes sem persis

tência ou recidiva da doença. (Q uadro 2) 

DISCUSSÃO 

A RT isolada com intenção curativa não fo i 

eficaz no controlo da doença gang lionar em 
cerca de metade dos doentes incluídos no estu
do, pelo q ue a determinação de critérios 

fidedignos que permitam antecipar o sucesso 
da radioterapia no componente gang lionar da 
neoplasia é uma mais valia no tratamento desta 

pato log ia. 
Os resultados demonstram que a eficácia 

da RT nas metástases cervicais é independente 
das características do tumor primitivo, como se 
o tumor primitivo e as suas metástases se com

portassem como doenças independentes. 
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MÉDIA DE SOBRMDA DOS DOENTES SEM CONTROLO REGIONAL: 17,96 MESES (:!:21) 

Tratamento curativo Tratamento paliativo 

Esvaziamento ganglionar QT Recusa Sintomático 

cirurgia 

19,7% 7, 1% 8,9% 64,3% 

36 meses 12m(±3) 16m (±5) 13 m (±9) 

(±40) 14 meses (±9) 

QUADRO 2 : MÉDIA DE SOBREVIDA DOS DOENTES SEM CONTROLO REGIONAL APÓS RADIOTERAPIA. 

O sucesso da RT está relacionado funda
menta lmente com o tamanho e a fixação das 
adenopatias. Este facto poderá ser explicado 
pelo mecanismo de destruição celular induzido 
pela irradiação que tem como base a for
mação de radicais livres. 

Para que isso ocorra é indispensável um 
ambiente oxigenado tecidual, o que não se 
verifica em adenopatias com diâmetro superior 
a 3 cm. 

A classificação TNM (AJCC-2004), no que 
diz respeito ao N, tem em conta o tamanho, a 
bilatera lidade e o número de adenopatias 
envolvidas. 

A existênc ia de mais de uma adenopatia ou 
a presença de doença bilateral são condições 
suficientes para a classificação da doença 
regional em N2b ou N2c respectivamente. 

Assim, a classificação N não traduz o prog
nóstico da doença ganglionar cervica l tratada 
por radioterapia, pois, como se verificou pode 
haver melhores resu ltados na doença N2b e 
N 2c do que na doença N 2a (baseada unica
mente no tamanho da adenopatia, >3cm). 

Por fim, salienta-se que o esvaziamento gan
g lionar de sa lvamento só seria viável em cerca 
de 30 % dos doentes em que se detectou a 
recidiva ou persistência ganglionar (embora 
apenas em 20% dos doentes foi rea lizada), 
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sendo portanto de concluir que é no tratamen
to inicial que deve ser feito o máximo esforço 
para o controlo da doença regional. 

Apesar disso, quando a cirurgia de sa lva
mento é possível é um procedimento vá lido e 
eficaz no aumento da sobrev ida desses 
doentes. 

CONCLUSAO 

A necessidade de mais estudos para a con
firmação dos resultados do presente estudo é 
inegável, sendo necessários estudos prospec
tivas, bem como uma selecção a leatória dos 
doentes a submeter a radioterapia que, como 
facilmente se compreende, pode resultar em 
conflitos deontológicos. 

Contudo os nossos dados apontam para que: 
1. Em pequenos gânglios a RT isolada é efi

caz, o que a coloca como opção terapêu
tica curativa em tumores da laringe e 
hipofaringe com metastização ganglionar 
cervica l. 

2. Nos gânglios superiores a 3 cm é razoá
vel admitir que a RT isolada não será efi
caz, devendo ser programado desde 
logo o esvaziamento ganglionar cervica l 
ad juvante. 
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