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ESTUDO RETROSPECTIVO DOSCARCINOMASEPIDERMOIDESDASVIAS
AERODIGESTIVASSUPERIORESCOM METASTASESBILATERAIS

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE UPPER AERODIGESTIVE TRACT WITH
BILATERAL METASTASIS: A RETROSPECTIVE STUDY

Ali Amar?; Abr&oRapoport, ECBC-SP!

RESUMO: Objetivo: Estudo retrospectivo das caracteristicas dos carcinomas epidermdides das vias aerodigestivas superiores
relacionadas ao desenvolvimento de metéstases cervicais bilaterais. M étodo: Foram revisados os prontuérios de 150 pacientes com
carcinoma epidermdide de boca, orofaringe, laringe e hipofaringe submetidos a esvaziamento cervical bilateral entre janeiro de 1979
e dezembro de 1996, dos quais foram selecionados 73 pacientes que apresentavam metéstases bilaterais confirmadas no exame
histoldgico. Foram considerados o estadiamento e a localizag8o dos tumores, confrontando os achados com os estudos sobre
drenagem linfética e distribuicio das metéstases cervicais neste tipo de tumor. Resultados: Quatorze pacientes apresentaram tumor
primério nos estadios T1 e T2, 57 nos estadios T3 e T4 e dois ndo foram estadiados (Tx). Nos cinco pacientes T1 ou T2 de laringe
com metéstases bilaterais, a lesdo estava localizada na epiglote. Conclusfes: Nos pacientes com lesdes unilaterais que apresenta-
ram disseminagdo bilateral, todos apresentavam lesfes palpaveis unilaterais (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(3): 139-142).

Descritores: Carcinoma de células escamosas; Metastase neopléasica; Linfonodos; Esvaziamento cervical.

INTRODUCAO

A indicag8o de esvaziamento bilateral segue osmes-
mMos principi os do esvaziamento unilateral, sendo terapéutico
(ou de necessidade) quando sdo detectadas metastases clini-
camente (N+), eletivo (ou de principio) no pescogo NO quan-
do houver a possibilidade de metéstases ocultas em valor de
20 a 30%, ou ainda de oportunidade quando o risco de
metéstases ocultas for reduzido mas o0 campo operatério ex-
pbe as &reas de drenagem linfétical.

As lesBes localizadas na linha média exigem que o
esvaziamento cervica eletivo, quandoindicado, sgjareadliza-
do nosdoislados do pescogo. Em algumas regides anatbmicas
com drenagem linféticacruzada, como aparte supragl6ticada
laringe, abase dalinguae o palato mole, as metastases bilate-
rais podem ocorrer mesmo em lesdes unilaterais, masoscrité-
rios paraindicacdo de um esvaziamento el etivo contralateral
ndo estéo definidos, especialmente nas lesdes que ndo ultra-
passam alinhamédia ou que o fazem em pequena extensao?.
As complicagdes rel acionadas aos esvaziamento radicais bi-
lateraisrealizadosem tempo Unico exigiam umaindicago mais
restrita, porém a possibilidade de indicar um esvaziamento
seletivo em um dos lados, poupando as estruturas néo linfé&
ticas e as cadeias linfonodais com pouca probabilidade de
estarem comprometidas, permiteampliar aindicacdo de esva-
ziamento bilateral®. Os esvaziamentos sel etivos sdo procedi-
mentos com pequenamorbi-mortalidade, mas ndo sfo isentos
de complicacBes e aumentam o tempo operatério. Emboraa
incisdo de acesso naslaringectomias e faringo-laringectomias
exponha ambos os lados do pescocgo, nos tumores da boca e
da orofaringe o plangjamento de um esvaziamento bilateral
implicaem modificag&o do acesso cirlrgico.

O presente estudo avalia os pacientes submetidos a
esvaziamento cervicd radical bilateral, identificando ascarac-
teristicas anatdmicas dos tumores primérios entre os pacien-
tes com metéstases linféticas confirmadas histologicamente
em ambos os lados do pescogo.

METODO

Foram revisados os prontuérios de 150 pacientes
com carcinomaepidermaoide de boca, orofaringe, hipofaringe
e laringe submetidos a ressec¢do do tumor primario e esva-
Ziamento cervical radical bilateral, tratados no Departamen-
to de Cirurgia de Cabega e Pescoco e Otorrinolaringologia
do Hospital Helidpolisentre janeiro de 1979 e dezembro de
1996. Destes, foram selecionados 73 pacientes nos quais o
exame anatomo-patoldgico identificou metastases
linfonodais em ambos os lados do pescoco. O sitio primério
foi abocaem 15 casos, aorofaringeem 17, ahipofaringeem
18 e a laringe em 23. Quanto ao sexo, 70 pacientes eram
masculinos etrés femininos, com médiadeidade de 54 anos
(39a78anos).

Os prontuérios de todos os pacientes apresentavam
descri¢éo detal hada da extensdo e dos limites anatémicos da
lesdo primaria, como também a localizagcdo das respectivas
metéstases cervicais. Ostumores primérios foram classifica-
dos em quatro categorias, de acordo com a extensdo e a
|ateralidade dalesdo (Quadro 1).

Foram considerados os subsitios anatbmicos e o
estadiamento pré-operatério do tumor (TNM-2002) em rela-
¢a0 a presenca de metéstases linfaticas bilaterais confirma-
das histol ogicamente, sendo utilizada metodol ogia puramen-
te descritiva na apresentacdo dos resultados.
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Unilateral (U) - tumor primério que se originaem um lado do
6rgéo e ndo ultrapassaalinhamediana.

Linhamediana (L M) - tumor primério com epicentrolocaliza-
do nalinhamediana

Predominante (P) - tumor primario cujo epicentro se situaem
um lado do 6rg&o e que se estende além da linha mediana, mas
sem ultrapassa-laem mais do que 2 cm naboca e na orofaringe
ou 1cm nalaringe e nahipofaringe.

Extenso (E) - tumor primério que cruza a linha mediana, cujo
tamanho em cada um dos lados ultrapassa 2 cm na boca e na
orofaringe ou 1cm nalaringe e nahipofaringe.

Quadro 1 - Caracteristicas do tumor primério quanto a sua exten-
sdo elateralidade.

RESULTADOS

Dentre 0s 73 pacientes com metastases bil aterais, 49
(67%) apresentavam metéstases bilaterais ao exame clinico.
Quanto aextensdo, 44 apresentavam tumores extensos (E) ou
nalinhamediana(LM), 19 apresentavam tumores unilaterais
(V) e 10 apresentavam tumores situados predominantemente
em um lado (P). Todos os 19 pacientes com tumor unilateral
apresentavam metastases pal paveis no mesmo lado do tumor
priméario, assim como os 10 pacientes com tumor situado em
um lado predominante.

Nos tumores de hipofaringe unilaterais ou situados
predominantemente em um lado, as metéstases bilaterais fo-
ram encontradas nos casos com comprometimento da
hemilaringe, caracterizado por infiltracéo dapregaariepigltica
efixacdo dapregavoca (Figural). Ostumoresdalaringe com
metastases bilaterais apresentavam comprometimento da
epiglote e/ou da aritendide (Figura2). Nostumores de bocae
de orofaringe n&o foi possivel correlacionar a extensdo e o
subsitio anatdbmico da lesdo com a presenca de metastases
bilaterais.

i i s i .
e a2

Ll

7%

L

‘e 0®.

Figura 1 - Caracteristicas anatémicas dos tumores unilaterais da
hipofaringe comrisco de metastatizacao bilateral.
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Em relagdo ao tamanho dalesdo priméria, 14 pacien-
tes apresentavam tumor primério no estadio T1 ou T2 e 57
pacientes apresentavam estadio T3 ou T4, dois pacientes ndo
puderam ser estadiados (Tx). Nos cinco pacientes com tumor
inicial (T1 ou T2) de laringe que apresentavam metéstases
bilaterais, alesdo estava localizada na epiglote. A Tabela 1
mostra as caracteristicas dos pacientes com metastases bila-
teraisde acordo com o sitio primario, o estadiamento, aexten-
s80 e alateralidade do tumor.

DISCUSSAO

Os carcinomas epidermoi des de cabega e pescoco
apresentam um padr&o de disseminagdo linfética previsi-
vel, conforme demonstrado nos estudos sobre a drenagem
linfatica dos diferentes sitios anatbmicos e as cadeias
linfonodais habitual mente acometidas por metéastases “°.
Porém, aindicacgéo de esvaziamento €l etivo ainda é motivo
de discusséo, especia mente quanto arealizacdo do proce-
dimento no outro lado do pescoco. A preferéncia pelo es-
vaziamento el etivo se deve ao fato de que asrecidivas apre-
sentam crescimento explosivo em alguns pacientes e, as
vezes, sA0 irressecaveis no momento do diagnéstico. Em
relacdo ao resgate cervical, Amar et al.” relataram a sua
realizacdo em apenas 75% dasrecidivas contralaterais (lado
ndo esvaziado), devido airressecabilidade, inoperabilidade
ou recusa do tratamento. Entre os pacientes submetidos ao
resgate, somente 65% obtiveram controle da doencaregio-
nal. Adicionalmente, as metéstases a distancia sdo mais
freqlientes nos pacientes submetidos ao esvaziamento apos
umarecidivaregional 8.

O tratamento cirdrgico € muito eficaz no controle
das metéstases cervicais. As recidivas cervicais isoladas
ocorrem em somente 10% dos pacientes submetidos ao es-
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Figura 2 - Caracteristicas anatdmicas dos tumores unilaterais da
laringe comrisco de metastatizagdo bilateral.



Vol. 32 - N° 3, Mai. / Jun. 2005

Amar et al.

Carcinomas Epiderméides com Metastases Bilaterais

Tabela 1 - Metastasesbilateraisdeacordo como sitio primé-
rio, estadio T, extensdo e lateralidade do tumor.

SitioPrimario EdadioT ELM P/U Total
Boca T1-T2 0 1 1
T3 T4 10 4 14
Orofaringe T1-T2 6 2 8
T3-T4 8 1 9
Hipofaringe T1-T2 0 0 0
T3T4 3 14 17
Laringe T1-T2 5 0 5
T3T4 u 6 17

E/LM = extenso/linha mediana.
P/U = predominante/unilateral.

vaziamento’. Na presenca de metastases linfonodais malti-
plas ou volumosas, o tratamento combinado (cirurgiaeradi-
oterapia) representa a melhor possibilidade de controle da
doenca®. Na doenca subclinica, € questionavel se aradiote-
rapia tem a mesma eficacia do esvaziamento cervical, uma
vez que os pacientes irradiados ndo tem confirmagéo
histol 6gicadadoencae aavaliagéo clinicaencerraum eleva-
do nimero de exames fal so-positivos e fal so-negativos, de-
pendendo do tamanho e dalocalizagdo do tumor primériot®™,
Porém, quando é adotada a conduta expectante em relagdo
a0 pescoco, a taxa de recidiva regional nestes pacientes é
semelhante ao percentual de metéstases ocultas encontra-
das nos esvaziamentos el etivos!. Entre os pacientes NO sub-
metidos a radioterapia, sdo relatadas taxas de controle
cervical semelhantes as obtidas com cirurgia™. Assim, o
emprego de radioterapia pos-operatéria pode ser suficiente
para o controle da possivel doenca subclinica no lado
contralateral do pescoco, embora faltem estudos
comprobatorios'.

A indicac&o de tratamento eletivo do lado oposto
do pescoco deve ser considerada de acordo com o sitio
anatémico e a extensdo do tumor primario. Nas lesbes de
lingua, as metastases bilaterais séo pouco freqlientes, ape-
sar dos linféticos submucosos formarem uma rede sem di-
visBes e dos coletores centrais apresentarem drenagem cru-
zada. No soalho da boca, a drenagem pode ser cruzada em
sua parte anterior>45, No presente estudo, nos tumores da
boca, néo foi possivel identificar as caracteristicas do tu-
mor primario relacionadas as metastases contralaterais.
Feind e Col€? relataram maior probabilidade de metéstases
contral aterais nas lesdes que comprometem o soal ho ante-
riormente e nas lesBes que se aproximam da linha média
nos doistercos posteriores dalingua. Kowalsky e M edinal®
relatam 46% de metastases no lado oposto quando o tumor
ultrapassa a linha média em mais do que 1 cm. A presenca
de metéstase no lado dominante é um achado importante
paradefinir o risco de metastase contralateral . I sto sejusti-
fica pela comprovagéo da capacidade do tumor em estabe-
lecer metéstases, como também pela possivel alteracdo no
fluxo linfético regional. O palato mole e a base da lingua
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apresentam ricarede linfética com drenagem cruzada, po-
rém poucos pacientes com tumor primério no palato mole
foram submetidos a cirurgia e os pacientes com tumor na
base da lingua, em sua quase totalidade, apresentavam le-
sbes extensas ou localizadas na linha média. Embora as
|esBes extensas da tonsilainvadam o palato mole e a base
dalingua, as metastases contral aterais sdo pouco freqlen-
tes nestes tumores®.

Entre os pacientes com tumor primério de laringe e
hipofaringe que apresentaram metéstases bilaterais, estasfo-
ram observadas nas |lesdes da parede medial da hipofaringe
com comprometimento dahemilaringe (com paraisiade prega
vocal), assim como nas lesdes unilaterais da supraglote que
compreendiam a epiglote e/ou a aritendide. Buckley et al .2
reportaram 27% de metastases contral aterais em pacientes NO.
Gdllo et al.®® relataram metéastases contral aterais em 43% dos
pacientes com |lesBes supraglGticas que se estendiam alinha
média

Nos tumores da laringe e hipofaringe, o esvazia-
mento contralateral muitas vezes é de oportunidade. Um an-
tigo conceito no tratamento das neoplasias malignas preco-
niza a mesma terapia para o tumor primério e para as
metéstases. Esta orientacdo esta baseada na necessidade de
tratar o tumor ao mesmo tempo em ambas localizagdes, po-
rém ha situacbes nas quais esta orientagdo merece ser
reavaliada. Nos tumores de boca e orofaringe, nos quais o
acesso ao tumor primério ndo contempla a exposicéo dos
doislados do pescogo, a necessidade de esvaziamento eletivo
contralateral pode ser questionada quando as caracteristi-
cas do tumor priméario e a presenca de metastases
homolaterai s s8o suficientes parajustificar aradioterapiapos-
operatéria, considerando que a irradiacdo do lado oposto
do pescogo pode controlar uma eventual doencga subclinica.
O beneficio proporcionado por um esvaziamento seletivo
contralateral necessita comprovagéo. Os esvaziamentos se-
letivos sdo considerados procedimentos de estadiamento,
mas ndo pode ser desconsiderado o seu potencial terapéutico
ao remover todas os niveislinfonodai s com grande probabi-
lidade de conterem doenca.

Como o presente estudo avaliou a extensdo do tu-
mor apenas nos pacientes com metastases bilaterais, ndo é
possivel estipular risco, mas apenas sugerir a extensao
tumoral que pode se relacionar com este tipo de dissemina-
¢do linfatica. Outralimitagcdo foi a ndo realizacdo de cortes
seriados nos linfonodos, com o intuito de identificar
micrometéstases. Ambrosch et al.*4, empregando cortes se-
riados e estudo i munohi stoquimi co, encontraram metéstases
em 7,9% dos espécimes inicialmente negativos no exame
histol6gico convencional. Outro aspecto que ndo deve ser
desconsiderado é a margem de erro na avaliagdo clinicada
extensdo do tumor primario. Comumente o cirurgido se depa-
ra com lesdes mais extensas do que as definidas no
estadiamento pré-operatorio. Nas|esfes unilaterais que apre-
sentaram disseminacdo bilateral, todos os pacientes apre-
sentavam metastases pal paveis no lado da lesdo. No pesco-
¢o NO, portanto, o esvaziamento bilateral deve ser conside-
rado apenas nas | esdes dalinhamédiae nas lesdes extensas,
empregando o esvaziamento seletivo.
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ABSTRACT

Background: A descriptive study of the characteristics of squamous cell carcinoma of upper aerodigestive tract related to
bilateral neck metastasisisestablished. Methods: Filesof 150 patientswith SCC of mouth, oropharynx, larynx and hypopharynx
who underwent bilateral neck dissection between January 1979 and December 1996, were reviewed, and 73 with histologic
bilateral neck metastasis pN+ were selected. Sage and location of the tumors were considered and results were analysed in
front of lymphatic drainage and metastasi sdistribution studies. Results: Fourteen patientswith primary tumor in stages T1 and
T2, 57 in stages T3 and T4 and 2 were staged as Tx. In 5 patientsin stages T1 and T2 of the larynx with bilateral metastases,
the lesion were localized in the epiglottis. Conclusion: In patients with unilateral lesions with bilateral dissemination, all

presented unilateral and palpablelesions.

Key-words: Carcinoma, sgquamous cell; Neoplasm metastasis; Lymph nodes; Neck dissection.
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