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Resumo

I ntroducdo: Os esvaziamentos cervicais eletivos sdo

procedimentos para identificar metéstases cervicais ocultas
em cancer de cabeca e pescoco. Forma de Estudo: Clinico
retrospectivo. Objetivo: Avaliar a metastatizacdo linfatica
oculta em pacientes com carcinoma epidermdide das vias
aero-digestivas superiores. Material e Método: Foram
avaliados, retrospectivamente 428 pacientes submetidos a
esvaziamento cervical eletivo entre os anos de 1977 e 1996.
Foi analisada a incidéncia de casos falsos-negativos (pN+) e
sua relacdo com o tamanho (estadio T) e sitio anatémico do
tumor primario, graduacéo histolégica, sexo e faixa etaria.
Também foram avaliadas as cadeias linfonodais. Resultados:
Metéstases linfonodais ocultas foram diagnosticadas em 32%
dos pacientes, sendo 26% nos tumores de laringe, 31% na
orofaringe, 36% na cavidade oral e 40% na hipofaringe.
Houve preponderéncia de metastases nos niveis Il e IlI.
Apenas os tumores de cavidade oral apresentaram
metastatizacdo significativa para o nivel | (14%). As metéstases
ocultas acometeram um linfonodo em 14% e varios em 18%
dos pacientes. O estadiamento T se relacionou com a
metastatizacdo oculta apenas nos tumores de laringe.
Conclusdes: Os niveis linfaticos Il e Il foram os mais
afetados para as lesdes da faringe e laringe, e o nivel | para
a cavidade oral, enquanto que os fatores de risco (idade,
sexo e o0 grau de diferenciacdo histolégica) ndo foram
determinantes significativos de metastases ocultas.
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Summary

I ntroduction: Elective neck dissections are procedures

to identifiy occult neck node metastases in head and neck
cancer. Study design: Clinical retrospective. Aim: Evaluate
occult metastasis in neck nodes in patients with head and
neck squamous cell carcinoma. Material and Method:
From 1977 to 1996, 428 patients submitted to elective
neck dissection were evaluated, concerning the incidence
of false negatives neck nodes (pN*), and its relation to the
size (stage T), anatomic location, histologic graduation, sex,
age and main lymphatic chains affected. Results: Occult
metastasis were diagnosed in 32%, being 26% for larynx,
31% for orophaynx, 36% for oral cavity and 40% for
hipopharynx. The level | and IV were predominant, and
the level I only for the oral cavity. Between patients with
occult metastasis, 56% presented multiples chains with
metastasis. The stage | were related only with larynx tumors.
Conclusions: The lymphatcs levels 1l and Il were
predominant for pharynx and larynx and the level I for the
oral cavity. The others risk factors (age, gender and
hystologic degree differenciation) were not responsible for
occult metastases.
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INTRODUCAO

Os esvaziamentos cervicais eletivos sdo considera-
dos procedimentos de estadiamento nos carcinomas epi-
dermadides das vias aerodigestivas superiores, sendo indica-
dos quando a probabilidade de metastases ocultas regionais
€ superior a 20%*. Os esvaziamentos seletivos, com menor
morbidade e minimas sequelas, tém dupla finalidade, em-
bora esvaziamentos, geralmente, sejam realizados com in-
tento terapéutico. A justificativa para o sobretratamento em
aproximadamente 70-80% dos casos, € atribuida aos piores
resultados observados quando o esvaziamento cervical foi
realizado ap6s uma recidiva®3. A superioridade do esvazia-
mento eletivo sobre o esvaziamento de necessidade néo
foi, entretanto, comprovada®. Uma conduta expectante, por
outro lado, é temeraria, caso haja limitacdo para o segui-
mento do paciente. Isto dificulta o diagnéstico precoce da
recidiva e reduz a agilidade do resgate cirdirgico, uma vez
que, em alguns casos, as metastases apresentam crescimen-
to explosivo apés a ressecc¢do do tumor primério. Os esvazi-
amentos seletivos, cuja extensdo é baseada em estudos da
disseminagdo linfatica dos tumores em diferentes sitios
anatdbmicos, mostraram-se adequados para o tratamento do
pesco¢o no estadio NO. Existindo doenca metastética, as
eventuais recorréncias regionais provavelmente vao ocor-
rer nas areas incluidas no esvaziamento*®.

Este estudo objetiva analisar a metastatizacao linfatica
cervical oculta, avaliando sua localiza¢do e os fatores de risco
envolvidos, em pacientes portadores de carcinoma
epidermdide submetidos a esvaziamento cervical eletivo.

MATERIAL E METODO

O estudo consistiu na analise retrospectiva de pron-
tuérios de 428 pacientes com carcinoma epiderméide das
vias aerodigestivas superiores, sem tratamento prévio, sub-
metidos a esvaziamento cervical eletivo no Departamento
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia do
Hospital Heliopolis, Hosphel, entre 1977 e 1996.

Os pacientes foram agrupados segundo 4 regifes
anatbmicas sedes de tumores: boca, orofaringe, laringe e
hipofaringe. Foram considerados cinco niveis de cadeias
linfaticas (submandibular I, jugulo carotideo alto Il, jugulo
carotideo médio Ill, jugulo carotideo baixo IV e espinal V).
A identificacdo destes niveis foi realizada por um cirurgido
da equipe, imediatamente apds a remoc¢do do espécime
cirdrgico. Os esvaziamentos cervicais foram classificados
conforme critérios propostos pela The American Head and
Neck Society®. A analise anatomo-patolégica, empregou,
rotineiramente, 2 cortes para cada linfonodo. Foi avaliada a
relagdo entre o sitio do tumor primério, estadiamento T
(classificagdo TNM da UICC-AJCC/1997), sexo, idade, grau
de diferenciacéo histologica e a presenca de metastases. Foi
avaliada ainda a presenca de metastases nas diversas cadeias

linfaticas em relagdo aos tumores de diferentes regides
anatbmicas.

O comprometimento dos diferentes niveis linfaticos
considerou a freqiiéncia de metastases em cada cadeia e 0
namero total de pacientes cujo esvaziamento incluia o
respectivo nivel.

A analise estatistica empregou o teste Chi-quadrado
para avaliar diferengas entre variaveis qualitativas e
guantitativas categoricas.

RESULTADOS

Entre os pacientes, 390 pertenciam ao sexo masculino
e 38 ao sexo feminino. A idade média dos mesmos foi de
57 anos, variando de 26 a 85 anos. A laringe foi o sitio primario
do tumor em 180 pacientes, a boca em 175, a orofaringe
em 38 e a hipofaringe em 35. Quanto ao estadiamento,
encontrou-se 15 casos T1, 121 casos T2, 201 casos T3, 83
casos T4 e 8 casos cujas informagdes ndo permitiram o
reestadiamento TNM (1997). Foram realizados 336
esvaziamentos radicais unilaterais, 43 radicais bilaterais, 22
seletivos unilaterais, 21 seletivos bilaterais e 6 bilaterais mistos
(radical + seletivo). Foram analisados, em média, 35
linfonodos por paciente.

O indice de metastatizacao oculta foi de 32%, sendo
36% nos tumores de boca, 31% na orofaringe, 40% na
hipofaringe e 26% na laringe. Nos tumores de laringe, houve
uma relacdo proporcional entre o estadiamento do tumor
primario e a metastatizacao oculta, ndo observada nos outros
sitios (Tabela 1).

As metastases acometeram um linfonodo em 14%
dos pacientes e multiplos linfonodos em 18% (Figura 1).

Houve menor incidéncia de metéstases ocultas no
sexo feminino. A idade, o sexo e o grau de diferenciagdo
histologica ndo mostraram relag&o significativa com o indice
de metastatizacao histolégica (Tabela 2).

Nos tumores de boca, orofaringe e laringe, o nivel I
foi o mais acometido. Nos tumores de hipofaringe houve
predominio do nivel IIl. Os linfonodos espinais altos (nivel
V) apresentaram metastases em 10 pacientes (2,3%)
(Tabela 3).

Tabela 1. Metastatizagdo oculta em cada estadio T e sitio
anatémico.

T2 T3 T4 p
Boca 22/72 (30%) 21/58 (36%) 13/36 (36%) n.s.
Orofaringe 5/14 (35%) 5/17 (29%) 2/4 (50%) n.s
Hipofaringe  2/4 (50%) 8/20 (40%) 4/8 (50%) n.s.
Laringe 5/32 (15%) 25/106 (23%) 14/35 (40%) 0.05

P = desvio padrao
n.s. = ndo significante
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Figura 1. Nimero de linfonodos metastaticos

Tabela 2. Fatores clinicos e histoldgicos relacionados
presenca de metastases ocultas.

pN+ RR ICoys

Sexo

MASCULINO 33% 1.0 ref.

FEMININO 15% 0.47 (0.22 -0.99)
Idade

<50 ANOS 28% 1.0 ref.

50-65 ANOS 32% 1.12 (0.78-1.61)

>65 ANOS 34% 1.22 (0.81-1.82)
Diferenciacéo

GRAU | 29% 1.0 ref.

GRAU I 33% 1.13 (0.83-1.53)

GRAU il 36% 1.24 (0.68-2.26)

pN+ = linfonodo histoldgico positivo
RR = risco relativo

IC = intervalo de confianca

Ref = referéncia

Tabela 3. Nivel de metastatiza¢&o oculta nos diferentes sitios
anatémicos.

| 1 11 1V Vv
Boca 14% 18% 10% 6% 5%
Orofaringe 0% 23% 13% 0% 2%
Hipofaringe 0% 14% 20% 8% 2%
Laringe 2% 17% 10% 6% 2%

O esvaziamento cervical foi realizado bilateralmente
em 70 pacientes, dos quais apenas 7 (10%) apresentavam
metastases bilaterais (pN2c).

DISCUSSAO

A distribuicdo das metéstases no carcinoma
epidermadide das vias aerodigestivas superiores apresenta
um padrao previsivel, com pequenas varia¢gdes individu-
ais. Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos
observados por outros autores, com pequenas varia-
¢cdes?®*457. Os niveis linfonodais comprometidos com
metastases ocultas sdo 0s mesmos observados nas fases
avancadas da doenca®. O esvaziamento do nivel | somente
se justifica nas lesBes de boca. Na presente casuistica as
lesBes de boca (independente do sitio bucal) apresenta-
ram maior metastatizagdo para o nivel I, acentuadamente
guando as lesdes sdo de soalho e de gengiva inferior, en-
guanto que nas lesdes da lingua hd predominio do
envolvimento do nivel Il. Na faringe e na laringe, apenas
os niveis Il e 11l estdo comprometidos em uma parcela
significativa de pacientes. Os linfonodos espinais altos (V)
se encontram comprometidos em um pequeno numero
de pacientes, visto que este nivel é usualmente envolvido
nas neoplasias de rinofaringe®, sendo que a sua exclusdo
do esvaziamento pode diminuir a morbidade causada pela
manipulagdo do Xl par craniano (nervo espinal). Quanto
ao esvaziamento do nivel IV, este pode ser considerado
um procedimento de oportunidade. Isto ocorre durante o
esvaziamento supraomohioideo (niveis I, Il e 1I1), indicado
nas lesBes de boca, apesar dos niveis Il e IV poderem ser
as primeiras estacdes de drenagem nas lesdes da ponta da
lingua e da regido posterior do soalho da boca (skip
metastases)**!!. Quanto as metastases bilaterais, estas fo-
ram encontradas em apenas 10% dos pacientes submeti-
dos a esvaziamento bilateral, resultados que néo justificam
a realizacéo de esvaziamento eletivo bilateral quando néo
ha metastatizagdo no lado predominante. Além das lesdes
da linha média e das regides anatdmicas de drenagem lin-
fatica cruzada, a indicacdo de esvaziamento cervical bilate-
ral também deve considerar os indices de recidiva regional
contralateral, ndo analisadas no presente estudo'?®. As
metéastases ocorrem predominantemente em cadeias
linfonodais habitualmente reativas. Este fato pode apenas
refletir o estimulo da cadeia de drenagem mais préxima,
mas o linfonodo reativo também poderia oferecer condi-
¢cdes mais adequadas ao crescimento do tumor. A presen-
ca de metéstases nos niveis inferiores, geralmente menos
reativos, se associa com pior prognéstico®®.

O pequeno nimero de pacientes do sexo feminino
ndo permitiu concluir sobre as causas de uma menor
incidéncia de metastases ocultas neste grupo, uma vez que
a metastatizacdo linfatica costuma ocorrer igualmente em
ambos os sexos. Foi observada uma taxa de metastatizacdo
oculta mais alta nos pacientes idosos e naqueles com tumores
menos diferenciados, embora estas diferencas ndo tenham
alcancado significancia estatistica (tabela 2). Ha relato de
maior incidéncia de metastases nos pacientes da cor negra,
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mas no presente estudo ndo foram avaliadas as diferencas
raciais devido a grande miscigenacdo da populagdo
brasileira®.

O indice de metastatizagdo oculta nos tumores de
boca foi semelhante, nas lesdes primarias de diferentes
tamanhos (Tabela 1). A propor¢édo de pacientes clinicamente
com metéastases é evidentemente maior nos estadios mais
avancados, mas os tumores de boca, diferentemente dos
tumores de laringe, apresentam elevada metastatizacao,
mesmo nos estadios iniciais. Um comportamento semelhante
foi observado nos tumores de oro e hipofaringe. Estes
resultados sugerem que pacientes com lesdes extensas de
boca, oro e hipofaringe poderiam se beneficiar de recursos
diagnosticos ndo-invasivos que investigam a presenca de
metastatizacdo linfatica cervical oculta. Como o presente
estudo empregou andlise histopatoldgica convencional, um
ndmero significativo de micrometastases podem nao ter sido
identificadas, mas o significado clinico das micrometastases
nos carcinomas epidermaides de cabega e pescogo ainda
ndo foi estabelecido*!>%1, Genericamente pode-se dizer
que os esvaziamentos seletivos séo procedimentos adequados
para o estadiamento e proporcionam a remocdo da maioria
das metéastases sub-clinicas nos pacientes com carcinoma
epidermoide das vias aerodigestivas superiores®1,

CONCLUSOES

Os esvaziamentos cervicais eletivos permitiram
identificar a presenca de metastases ocultas em nimero
elevados de pacientes, principalmente nos niveis linfaticos
| para a cavidade oral e Il e Il para a faringe e a laringe.
Quanto aos fatores de risco, a idade, 0 sexo e 0 grau de
diferenciacdo histologica, ndo foram determinantes
significativas da presenca de metastases cervicais ocultas.
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