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RESUMO:
O pape| da Rcdioiempia como terapéutica cdiuvunie nos carcinomas pﬂvimenl‘oce|u|cres da hipofnringe e |aringe é hoie indiscutivel. Quando utilizada
isoladamente apresenta resultados equivalentes aos da cirurgia no controlo local de tumores em estédio precoce |l e Il).
A eficacia da radioterapia no tratamento de metdstases ganglionares cervicais é contudo mais controversa, existindo a conviccdo de que estas poderdo
ser mais radioresistentes que o fumor que lhes deu origem.
Objectivo: Avaliar a eficdcia da radioterapia, como fratamento isolado, na abordagem de metéstases ganglionares cervicais em doentes com carcinoma
pavimento-celular (CPC) da laringe e hipofaringe.
Material e Método: Realizouse um estudo retrospectivo em que foram incluidos todos os doentes com CPC da laringe ou hipofaringe, com metdstases
ganglionares cervicais, fratados com radioferapia isolada, com intencéo curativa, no IPOFG-Lx entre 1990 e 1995 (n=104).
Resultados: O sucesso da RT na doenga regional ocorreu em 46,1% dos casos, com follow-up minimo de 9 anos.
Dependeu fundamentalmente de caracteristicas clinicas como o tamanho [p<0,01) e fixacgo das adenopatias (p=0,007), sendo independente da multi-
plicidade e bilateralidade ganglionar, bem como das caracteristicas do tumor primitivo.
Conclusdo: Estes resultados sugerem que havera beneficio em programar o esvaziamento ganglionar cervical apés Radioterapia se existirem de adeno-
patias superiores a 3 cm e/ou fixas aos planos adjacentes aquandoe o diagnéstico.
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ABSTRACT:

Adjuvant radiotherapy plays nowadays an important role in the treatment of patients with laryngeal and hypopharyngeal squamous cell carcinoma. When
used alone, radiotherapy has similar results as surgery in local control of tumors in early stage (I and Il).

The effectiveness of radiotherapy in the treatment of cervical ganglionar metastasis remains confroversial and there is a conviction that these metastasis
are more radioresistant than their primaries.

Obijective: To evaluate efficacy of Radiotherapy alone in freatment of cervical ganglionar metastasis of patients with laryngeal and hypopharyngeal squamous
cell carcinoma.

Material and Method: Retrospective study with a population of 104 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 disease control rate was 46,1%. The regional outcome was influenced by clinical features such as nodal size (p<0,01) and fixation

(p=0,007), but not by nodal multiplicity, bilaterality or primary tumor characteristics.

Conclusion: Results suggest that a planed neck dissection after radiotherapy could be beneficial if nodes were larger then 3 cm or fixed are present.
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INTRODUCAO

O controlo da doenga regional nos doentes
com carcinomas pavimento-celulares da cabe-
ca e pescogo é com frequéncia dificil.

Na realidade, a presenca de metastases
ganglionares é o factor de prognéstico mais
importante nestes doentes, reduzindo a sobre-
vida em 50%°.

O tratamento da doenca ganglionar assume,
assim, um papel fundamental e desta forma se
compreende que se tenha tornado num dos
topicos mais controversos no campo da oncolo-
gia da cabeca e pescoco.

Actualmente a abordagem das metdastases
ganglionares é determinada pelo tratamento
inicial do tumor primitivo, ou seja, se a opcdo
terapéutica para o tumor primitivo for a cirur-
gia, serd efectuado esvaziamento ganglionar,
se a opgdo for radioterapia, serd feita a irra-
diacdo sobre as cadeias cervicais.

No que respeita ao controlo do tumor pri-
mario, existem inUmeros estudos comparando e
avaliando os resultados de diversas formas de
tratamento, por exemplo reconhece-se a RT efi-
cacia equivalente & da cirurgia em tumores no
estadio | e Il, isto &, sem envolvimento adeno-
patico’.

O mesmo ndo se observa quanto & avalio-
cdo das diferentes modalidades terapéuticas
sobre o componente ganglionar.

E neste sentido que nos propusemos a reali-
zar um estudo com o objectivo de avaliar a
eficacia da radioterapia isolada no tratamento
de metdstases ganglionares cervicais em tumo-
res da laringe e hipofaringe.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo refrospectivo, com
revisdo dos processos clinicos e imagiolégicos,
em que foram incluidos doentes com o diag-
néstico de Carcinoma pavimentocelular da
laringe e hipofaringe com metastases gan-
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glionares cervicais, tratados com radioterapia
isolada com intencGo curativa, no IPOFG-Lx
entre 1990 e 1995.

A populagdo foi heterogénea quanto & indi-
cagdo terapéutica: na maioria dos doentes con-
cordava-se que a RT era a melhor opcdo terapéu-
tica para o tumor primitivo, outros apresentavam
doenca irressecavel cirurgicamente ou ndo pos-
suiam condi¢des operatérias e um grupo restri-
to recusaram cirurgia.

A técnica de irradiacdo utilizada para a
doenca cervical foi integrada na abordagem
dos tumores primérios dada a proximidade
topogréfica de ambas as lesdes.

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 ganglios cervicais.

Os pardmetros avaliados no estudo foram:

1. Percentagem de controlo da doenga regio-
nal - avaliado por critérios clinicos, ima-
giolégicos e, sempre que persistiam dividas,
citolégicos e definido como auséncia de
adenopatias cervicais apds radioterapia
até ao 0ltimo follow-up ou morte.

2. Caracteristicas da doenca inicial dos casos
de persisténcia ou recidiva regional, no-
meadamente extensdo local, localizacdo
anatémica, tipo macroscopico e diferencia-
¢do histolégica no que respeita o tumor
primitivo, bem como extensdo regional (bi-
lateralidade, fixacdo, tamanho e nimero
de adenopatias envolvidas).

3. Tratamento realizado e sobrevida apés
persisténcia ou recidiva regional.

Foi realizado tratamento estatistico dos dados
obtidos com o programa SPSS para Windows
versdo 10.0 com utilizacdo dos testes X e o
T-student.
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RESULTADOS

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

A populacdo em estudo apresentava uma
distribuicdo relativamente homogénea, quanto
a localizagdo (hipofaringe/laringe) e estadio
da doenca ganglionar (N), embora com pre-
dominio de doentes com doenca local avanco-
da (T) (Quadro 1).

A doenga ganglionar néo foi controlada em
53,8% dos doentes submetido ao protocolo de
Radioterapia jé descrito.

Em cerca de 35% a persisténcia ou recidiva
ocorreu isoladamente, isto é, sem recidiva
local do tumor primitivo concomitante.

Dos doentes sem doenga regional apds
radioterapia (46,2%) 16 doentes tiveram reci-
diva local ou & distdncia. (Gréfico |)

Indicadores de maior probabilidade de per-
sisténcia ou recidiva de metéstases gangliona-
res apds Radioterapia:

1. Caracteristicas do tumor primitivo

O controlo da doenca regional ndo esteve
estatisticamente relacionado com qualquer uma
das caracteristicas do tumor primitivo estuda-
das, nomeadamente extensdo local (p=0,97),
localizagdo do tumor primitivo (laringe ou hipo-

N
1 2a 2b Al 3
Hipofaringe 1 1
3 1 2
8 5 1 7 4
3 3 2 1 6
Laringe ]
10 6 5
8 6 3 6 2
4 . 1 2 3

QUADRO 1: DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO EM ESTUDO PELA LOCALIZACAO DO TUMOR PRIMITIVO
E ESTADIAMENTO (T E N) (SEGUNDO A CLASSIFICACAO TNM AJCC/2004).

B com controlo da
doenga regional
60% ¥ g

50%

[Jsem controlo da
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mas doenga local
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GRAFICO I: PERCENTAGEM DE PERSISTENCIA
OU RECIDIVA DA DOENCA REGIONAL.

faringe) (p=0,272), tipo macroscépico (vege-
tante ou infiltrativo) (p=0,23) e diferenciacdo
histolégica (p=0,976) (Gréfico Il).

2. Caracteristicas da doenca

ganglionar

Os tumores estadiados como N2a persistem
ou recidivam mais do que os N2b e os N2c,
embora seja a doenga N3 a mais dificil de
controlar (94% de insucesso terapéutico).
(gréfico 1ll)

A persisténcia ou recidiva da doenga gan-
glionar esteve dependente do tamanho das
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GRAFICO II: CONTROLO DA DOENCA GANGLIONAR DE ACORDO COM AS DIFERENTES CARACT ERISTICAS DO TUMOR PRIMITIVO.
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" . adenopatias (p<0,01) e a sua fixacdo aos
Extensdo Regional (N) planos profund%s (p=0,007).

Pelo contrério o padrdo de envolvimento
ganglionar, fraduzido pelo nimero de adeno-
patias envolvidas (p=0,735) e bilateralidade
da doenca (p=0,682), ndo influencia de forma

1 significativa o resultado do tratamento.
] o4% (Gréfico IV)
. Y
7 2% 6%
, : : j . TRATAMENTO DA DOENCA REGIONAL
1 20 2b 2¢ 3 PERSISTENTE OU RECIDIVANTE
B com'controlo
regional A falta de controlo regional diminuiv a so-
brevida, independentemente do tratamento es-
n i:"! COTFOIO colhido.
glond A média de sobrevida apés a radioterapia

GRAFICO Ill: CONTROLO DA DOENCA REGIONAL

dos doentes sem controlo da doenca regional

DE ACORDO COM A EXTENSAO REGIONAL INICIAL. é de 17,96 meses (+21), significativamente
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GRAFICO IV: CONTROLO DA DOENCA GANGLIONAR DE ACORDO COM AS DIFERENTES CARACTERISTICAS
DAS METASTASES CERVICAIS INICIAIS.

inferior aos 52,31 meses (+52) dos doentes sem
recidiva ou persisténcia da doenca ganglionar
(p=0,001).

71,4% dos doentes que persistiram ou
recidivaram da doen¢a ganglionar n&o tinham
condicoes para o fratamento curativo, tendo
sido submetidos a quimioterapia ou tratamento
sintomético. Cerca de 9 % recusou cirurgia e
apenas 20% foram submetidos a esvaziamen-
fo ganglionar.

Neste 0Oltimo grupo de doentes a média de
sobrevida foi de 36 meses (+40), superior a
qualquer um dos outros grupos (p=0,05) embo-
ra ndo atinja os niveis dos doentes sem persis-
téncia ou recidiva da doenca. (Quadro 2)

DISCUSSAO

A RT isolada com intengdo curativa nao foi
eficaz no controlo da doenca ganglionar em
cerca de metade dos doentes incluidos no estu-
do, pelo que a determinagdo de critérios
fidedignos que permitam antecipar o sucesso
da radioterapia no componente ganglionar da
neoplasia é uma mais valia no tratamento desta
patologia.

Os resultados demonstram que a eficacia
da RT nas metdstases cervicais é independente
das caracteristicas do tumor primitivo, como se
o tumor primitivo e as suas metdstases se com-
portassem como doencas independentes.
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| MESES (£21)
Tratamento curativo Tratamento paliativo
Esvaziamento ganglionar QT Recusa Sintomatico
cirurgia
19,7% 7,1% 8,9% 64,3%
36 meses 12m(+3) 16m (£5) 13m (£9)
(+40) 14 meses (£9)

QUADRO 2: MEDIA DE SOBREVIDA DOS DOENTES SEM CONTROLO REGIONAL APOS RADIOTERAPIA.

O sucesso da RT estd relacionado funda-
mentalmente com o tamanho e a fixacdo das
adenopatias. Este facto poderd ser explicado
pelo mecanismo de destruicdo celular induzido
pela irradiacdo que tem como base a for-
macao de radicais livres.

Para que isso ocorra é indispensavel um
ambiente oxigenado tecidual, o que ndo se
verifica em adenopatias com diémetro superior
a 3 cm.

A classificagdo TNM (AJCC-2004), no que
diz respeito ao N, tem em conta o tamanho, a
bilateralidade e o nimero de adenopatias
envolvidas.

A existéncia de mais de uma adenopatia ou
a presenca de doenca bilateral sdo condicoes
suficientes para a classificacdo da doenca
regional em N2b ou N2c respectivamente.

Assim, a classificagdo N n&o traduz o prog-
néstico da doenca ganglionar cervical tratada
por radioterapia, pois, como se verificou pode
haver melhores resultados na doenca N2b e
N2c do que na doenca N2a (baseada unico-
mente no tamanho da adenopatia, >3cm).

Por fim, salienta-se que o esvaziamento gan-
glionar de salvamento sé seria vidvel em cerca
de 30 % dos doentes em que se detectou a
recidiva ou persisténcia ganglionar (embora
apenas em 20% dos doentes foi realizada),
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sendo portanto de concluir que é no tratamen-
to inicial que deve ser feito o méximo esforgo
para o controlo da doenca regional.

Apesar disso, quando a cirurgia de salva-
mento é possivel & um procedimento vélido e
eficaz no aumento da sobrevida desses
doentes.

CONCLUSAO

A necessidade de mais estudos para a con-
firmacdo dos resultados do presente estudo é
inegavel, sendo necessdrios estudos prospec-
tivos, bem como uma seleccdo aleatéria dos
doentes a submeter a radioterapia que, como
facilmente se compreende, pode resultar em
conflitos deontolégicos.

Contudo os nossos dados apontam para que:

1. Em pequenos ganglios a RT isolada é efi-

caz, o que a coloca como opgdo terapéu-
tica curativa em tumores da laringe e
hipofaringe com metastizagéo ganglionar
cervical.

. Nos gdnglios superiores a 3 cm é razoé-
vel admitir que a RT isolada nédo serd efi-
caz, devendo ser programado desde
logo o esvaziamento ganglionar cervical
adjuvante.
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