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RECIDIV AS REGIONAIS NOS PACIENTES COM CARCINOMA
EPIDERMOIDE DAS VIAS AERODIGESTIVAS SUPERIORES
SUBMETIDOS A ESVAZIAMENT O CERVICAL

REGIONAL RECURRENCE POSTNECK DISSECTION IN PATIENTS WITH
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF AERODIGESTIVE TRACT
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a localizacé@o das recidivas regionais em pacientes com carcinoma epiderméide

de vias aerodigestivas superiores tratados com esvaziamento cervical, bem como os resultados do tratamento
de resgateViétodo: Foram avaliados os prontuéarios de 943 pacientes submetidos a esvaziamento cervical,
dos quais foram selecionados 95 com diagndstico de recidiva regional isolada como primeira manifestacao
de recorréncia da doenca. Foi avaliada a localizacao da recidiva (lado e nivel linfatico) e o controle da
doenca apds o tratamento de resqRésultados:As recidivas ipsilaterais ocorreram no nivel Il em 57%

dos pacientes. O tratamento de resgate foi realizado em 51% das recidivas ipsilaterais e em 75% das recidivas
contralaterais. O controle da doenca 12 meses apoés o resgate foi de 31%, sendo 25% nas recidivas ipsilaterais
e 37% nas contralateraiSonclusdesAs recidivas cervicais ocorrem predominantemente no nivas Il

recidivas no nivel | sao freqlientes apenas nos tumores de boca e as recidiva¥rgdniraiaA recidiva

cervical tem progndstico reservado mesmo entre 0s pacientes submetidos a retratamento com intengdo curativa.

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

INTRODUCAO

Embora o esvaziamento cervical seja eficazsido preconizada com o intuito de diminuir a
no controle da doenca regional, a presenca déncidéncia de recidivas regionais, especialmente na
metastases linfaticas esta associada a decréscimaresenca de multiplos linfonodos comprometidos e
significativo nas taxas de sobrevida, visto que aruptura capsular macroscopica. A indicacdo do
doenca metastatica cervical também se associa a maitnatamento complementalém da probabilidade de
incidéncia de recidivas locais e a distancia. A recidivadoenca residual, considera a dificuldade em realizar
da doenca, por sua vez, apresenta um progndstico resgate cir@ico de uma recidiva na area operada,
ainda mais reservado, com sobrevida a longo prazartindo do pressuposto de que € mais adequado tratar
inferior a 594234 A radioterapia p6s-operatéria tem a doenga microscopica do que uma recidiva extensa.
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Os resultados insatisfatérios do tratamento de resgatdéoram incluidas entre as ipsilaterais. O envolvimento
refletindo tumores de comportamento agressivo,dos diferentes niveis linfaticos foi expresso em
abrem espaco para o desenvolvimento de novasumero de pacientes com comprometimento do
modalidades terapéuticas. referido nivel, considerando as recidivas em multiplos
Este estudo tem por objetivo avaliar a niveis.
localizacdo das recidivas regionais nos pacientes por- Foi avaliado o tratamento de resgate apenas
tadores de carcinoma epidermdide das vias aeronas recidivas unilaterais, levando em conta o
digestivas superiores, assim como os resultados dtratamento prévio (com ou sem radioterapia) e o lado

tratamento de resgate. da recidiva. O controle da doenga no pescoco foi
avaliado pelo método de sobrevida atuarial de Kaplan-
METODO Meier. O sucesso do tratamento foi definido como

controle da doenca (loco-regional e a distancia) por

Foram avaliados os prontuarios de 943 periodo igual ou superior a 12 meses ap06s o resgate.
pacientes com carcinoma epidermdide de boca,
faringe e laringe, tratados no Servigo de @iade  RESULTADOS
Cabeca e Pescoco do Hospital Heliépolis entre 1977
e 1996.Todos os pacientes foram submetidos a Quanto ao local da recidiva, 49 pacientes
tratamento cirlgico do tumor primario e apresentaram recidivas no lado esvaziado, 36 no
esvaziamento cervical, com ou sem radioterapiapescogo contralateral ndo esvaziadaneo recidr
complementar varamem ambos os lados; ecincopacientes nao

Ocorreram 54 6bitos no primeiro més pés- foi determinado o lado da recidiva. Elmispacientes
operatoério, que foram excluidos da andlise. Nos 88380 foi registrado o nivel linfatico da recidiva.
remanescentes, a recidiva cervical foi diagnosticaddateralidade e o nivel das recidivas esta representado
em 124 pacientes, dos quais foram excluidos 2%a Tabela-1.Trés pacientes submetidos a esva
pacientes com recidiva local ou segundo tumor prévioziamento radical apresentaram recidivas ipsilaterais
ou concomitante a recidiva regional, restando 95fora da area de esvaziamento, sendaqueaciente
pacientes com recidiva cervical como primeira apresentou recidiva na regido parotideana regiao
manifestacdo da recidiva. Nao foram incluidos osretrofaringea @mna regido occipital. Um paciente
pacientes com recidiva peritraguestoma. submetido a esvaziamento supra-omo-hioideo-apre

Entre os 95 pacientes, 87 eram masculinos esentou recidiva no nivel NAs demais recidivas
oito femininos. Em relagdo ao sitio primario, 32 ipsilaterais, mesmo nos casos de esvaziamento
apresentavam carcinoma de cavidade orhldd  seletivo, ocorreram no campo esvaziado.
orofaringe, 31 de hipofaringe e 21 de laringe. O tipo As recidivas ipsilaterais ocorreram em 16
de esvaziamento realizado foi radical unilateral emcasos de carcinoma de cavidade oral, oito de
70 pacientes, radical bilateral em 20, seletivoorofaringe, 20 de hipofaringe e 10 de laringe.
unilateral em quatro, radical unilateral e seletivo localizacdo destas recidivas esta representada na
contralateral em um paciente. O exame anatomo-Tabela-2.
grandoégg;(;(éigﬁfet:s especimes foi pNO em 27 e pN+Tab_ela 1 -Lateralidade e nivel dagcidivas em 86

Foi avaliada a localizacdo das recidivas, Pacientes
considerando cinco niveis linfaticos, a lateralidade e
0 sitio priméario. O nivel linfatico | corresponde aos
linfonodos submento-submandibulares; os niveis Il,
Il e IV correspondem respectivamente aos linfonodos
jugulo-carotideos altos, médios e baixos; o nivel V
corresponde aos linfonodos cervicais posteriores, ',
incluindo a fossa supraclaviculaks recidivas N[vel v 6 2
bilaterais foram consideradas entre as ipsila’teraig\“veI v 5 3
como também entre as contralaterais. As recidivas s pacientes comecidiva bilateral e 5 pacientes coexidivas
em pacientes submetidos a esvaziamento bilateradm dois niveis

Recidiva Ipsilateral Contralateral

Nivel | 6 4
Nivel Il 31 20
Nivel Il 7 12
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Tabela 2 -Localiza¢éo dasetidivas ipsilaterais conforme o sitio primario.

Cavidade Oral Oofaringe’ Hipofaringe Laringe
Nivel | 4 1 1 0
Nivel Il 7 5 1 8
Nivel Il 2 1 4 0
Nivel IV 2 1 3 0
Nivel V 1 1 1 2

* 1 paciente com recidiva em dois niveis

As recidivas ipsilaterais no nivel Il ocorreram recidivas ipsilaterais e em 75% das recidivas
em 57% dos pacientes, correspondendo a 61% (8/13)ontralaterais (Figura-1). Em 33 pacientes o trata-
das recidivas em pacientes pNO e em 56% (23/41)mento foi paliativo, com quimioterapia ou medidas
das recidivas em pacientes pN+. de suporte. Ocorreram trés 6bitos pds-operatorios

Em relacdo a radioterapia pos-operatoria, asrelacionados a complicagdes do procedimento de
recidivas ipsilaterais em 67% (21/31) dos pacientesesgate. Entre os pacientes resgatados, quatro esta-
nao irradiados e em 43% (10/23) dos pacientesram assintomaticos na ocasido da Ultima consulta e
irradiados ocorreram no nivel Il. foram perdidos de seguimento antes de 12 meses pos-

Entre os pacientes com recidiva unilateral, o tratamento.
resgate foi realizado em 52 pacientes (61%), sendo O controle da doenca apo6s 12 meses foi de
com cirugia e radioterapia em 34 e radioterapia 17%, sendo 12% para as recidivas ipsilaterais e 25%
exclusiva em 18. O resgate foi realizado em 51% dagara as recidivas contralaterais. Considerando apenas

RECIDIVA
IPSILATERAL CONTRALATERAL
49 36
RXT PREVIA RXT PREVIA
__SIM NAOl l SIM NAOl
21 28 RESGATE 16 20

C RN ¢ o R N @ KN c . R N
5 0 16 A2 S Juis L3 12 4 4
CONTROLE DA DOENCA > 12 MESES

I R R e e e g

1 0 O 2 3 0 4 0 O 5 0 0

Figura 1 - Recidivas regionais unilaterais e tratamento de resgate. RXT= radioterapia; C= cirurgia / cirurgia + radioterapi;
R=radioterapia exclusiva; N= n&o resgatado.
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CONTROLE CERVICAL remanescentes linfaticos deve ser considerada.
& Adicionalmente ao efeito de barreira da primeira
:: estacdo de drenagem, os linfonodos préoximos do
o H_Q_A—s_! tumor talvez apresentem condi¢fes adequadas para o
i desenvolvimento das metastas@snaior proporgéo
0s de recidivas no nivel Il entre os pacientes nao
04 irradiados sugere que a radioterapia complementar
9 seja mais efetiva quando a doenca apresenta o padréo
Zf habitual de disseminac&o.

Uma recidiva no nivel Il em um pescoco

0,0
0 3 6 9 12 15 18 21 24

PO () previamente esvaziado geralmente néo é passivel de
Figura 2 - Contiole cewical em 47 pacientes coreaidiva ~ '€Sgate cirgico. Se previamente irradiado, a
cewical unilateral submetidos @tratamento radioterapia externa ndo podera ser empregada em
doses efetivas, determinando um progndstico
reservado aos pacientes com recidiva cervical apés
%ratamento combinado. As recidivas contralaterais
feabrem a discusséo guanto a realizacdo de
esvaziamento eletivo ou terapéutico. Algumas vezes,
as metastases cervicais apresentam crescimento

r ien m recidiv rvical unilateral . P ~
gsb?ngzdgicaetri:uﬁgnto Sg Orlesa ;:ti scearl1dltj) 4gft’/e iexploswo apos a remogao do tumor primario, 0 gue
y 0 ~ L - . .
9 impde a pratica do esvaziamento eletivo quando o

recidivas ipsilaterais e 65% nas recidivas contralaterais ) . . S
P Seguimento do paciente € incerto. As recidivas em

%reas ndo tratadas apresentam maior facilidade de

PriMEIro ano apos o retratamento. Os dafdosdiagnéstico e tratamento, contrabalangando o pior
correspondem a analise de 47 pacientes que Commhamognéstico relacionado a doenca metastatica

esta informagéo em seus prontuarios (Figura-2). contralaterdl

icad As Tgtastgses a dlstanq? foram dlalgnos- A excluséo dos pacientes com recidiva local
gca as em pa(:|er,1tes COT rect “éa regiona ’Em, révia ou concomitante se fez apenas para caracterizar
estes pamen(;es ap‘?fjf'i realizacao I 0 Er)esgatg. PO/ grupo de pacientes quanto a apresentacéo clinica.
. desenvolveram seaundo tumor ervical é uma rqulwa 'da,njetas'Ease oua metastase
pacientes 9 de uma recidiva (sitio primario). Tém sido observado
em estudos experimentais que a doenca ativa pode
contribuir para a quiescéncia de focos metastaticos,
assim como o tratamento de uma metastase pode

A localizacao das recidivas Cervicais € oy orecer o crescimento de outras metastases
semelhante a distribuicdo habitual das metastases, ,clinicas. ambos mediados pela modulacéo da
acometendo preferencialmente o nivel Il. As recidivasangi 0gén es;‘él‘)vﬂ

no nivel | sdo freqlientes apenas nos tumores de boca A incidéncia de metastases a distancia

€as rgmdlvats no n:v? v S?O ra_tlrasi AS retc|d|vas nor%rovavelmente foi subestimada entre os pacientes com
esvaziamentos Seletivos Irequentemente oCoreMq gy 5 inoperavel, nao submetidos a exames

dentro do campo operado, enfatizando 0 valor,,y5jementares: o exame clinico e os métodos

convencionais de imagem séo limitados na deteccéo
Me doenca residual no sitio primario. As recidivas no
: _ -2 P sitio primario e a distancia sdo responsaveis por um
comprometidos, a despeito da aplicacao de doses mafgy, a1 significativo de falhas no tratamento de resgate

altas ne_s_tas area® nivel Il é o I_ocal predominante do pescoco, porém ndo pode ser desconsiderada a
das recidivas tanto entre os pacientes pNO como pN+

: . ; _ ossibilidade de doencga subclinica no pesco¢o em
assim, além de uma possivel doenca residual nos cas

o ancia d itos destes casos que foram a 6bito e ndo tiveram
que apresentam ruptura capsuepermanencia de  yomng suficiente para manifestar a doenca regional.

0s pacientes tratados e excluindo os perdidos d
seguimento, estes valores sobem para 31%, 25%
37% respectivamente.

O controle cervical apos 12 meses foi de 59%

DISCUSSAO

ocorrer nos niveis linfaticos previamente
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destes

A terapia localizada € insuficiente na maioria heterogeneidade deste grupo de pacientes e a neces-
pacientes e o0 sucesso do resgate pode estaade de um tratamento individualizado dificultem

relacionado a uma falha técnica no tratamento iniciala consideracado de aspectos relacionados ao prog-
Apesar das baixas taxas de controle da doenca, asstico, especialmente em um estudo retrospectivo.
taxas de controle no pescoco justificam o tratamento. Considerando os locais de maior risco para o
Uma vez que a recidiva atesta a ineficacia dodesenvolvimento das recidivas, a radioterapia pos-
tratamento prévio, nao se justificam medidas herdica®peratdria pode seguir 0s mesmos principios
com as mesmas armas terapéuticas, nesta situagéo asatdmicos do esvaziamento seletivo na definigcdo dos
aspectos relacionados a qualidade de vida adquirernampos e dose de irradiacdo, especialmente apés a
maior importancia. realizagcdo de esvaziamento radical. O raciocinio

O resgate de recidivas ap6s tratamentoinverso, ou seja, a realizacédo de esvaziamento seletivo

radioterapico exclusivo tem mostrado resultadosapds o tratamento radioterapico do pescogo também
semelhantes aos encontrados no presente &t#do pode ser considerado em ensaios clinicos.

ABSTRACT

Background: To evaluate ecurence site in the neck of patients with squamous cedirzana of upper
aerodigestive tract after neck dissection, as well as éselts of salvage éatmentMethod: Of 943 pa-
tients submitted to neck dissection, 95enslected with diagnosis of neecurence as the first sign of
relapse of disease. The location of neck disease (side and lymphatic level) and thietdsease after
salvage teatment wez evaluatedResults: Ipsilateral recurences occud in level Il in 57% of patients.
Salvage teatment was accomplished in 51% of ipsilateral and in 75% of contralatenatences. Contd

of disease after 12 months of salvagatment was 31%, being 25% in ipsilateral and 37% in contralateral
neck ecurencesConclusion: Neck ecurence occur grdominantly in level Il. Relapse in level | is-fr
quent only in oral cavity tumorselapse in level N6 rare. Neck ecurence has poor outcome even among
patients submitted to salvageatment with curative intention.

Key words. Carcinoma, squamous cell; Neoplasm metastasisjph nodes, neck dissection.
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