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RESUMO

Introdução: O carcinoma epidermoide na cabeça e pescoço é diagnosticado em aproximadamente 40% dos casos

em estádios clínicos avançados.

Objetivo: Avaliar a sobrevida livre de doença nos pacientes com carcinoma epidermoide de orofaringe de

estádio clínico (EC) precoce (I e II), submetidos ao tratamento cirúrgico ou quimioradioterápico.

Método: Estudo retrospectivo de 139 prontuários de pacientes portadores de carcinoma epidermoide de orofaringe

submetidos a tratamento com intenção curativa, sendo elegíveis 38 casos de tumores de estádios

clínicos precoces (I e II). Destes, 27 (71,1%) foram à cirurgia e 11 (28,9%) à quimioradioterapia, com

idade média de 56,4 anos. Quanto ao gênero, 31 (81,6%) eram do masculino e sete (18,4%) do femi-

nino.

Resultados: Nos 11 pacientes submetidos à quimioradioterapia, 72,7% obtiveram controle loco-regional da doença

e a sobrevida livre de doença há dois anos foram 42%. Dentre os 27 pacientes operados, 19 manti-

veram-se em EC I e II no laudo histológico e seis foram à radioterapia pós-operatória. A sobrevida

livre de doença há dois anos foi 70%.

Conclusão: Os pacientes submetidos inicialmente à cirurgia tiveram melhor sobrevida livre de doença, quando

comparados aos pacientes com tratamento quimioradioterápico.

Palavras-chave: neoplasia orofaríngea, carcinoma, células escamosas, cirurgia, radioterapia, tratamento.

SUMMARY

Introduction: The epidermoid carcinoma of the upper aerodigestive tract is diagnosed in approximately 40% of the

cases of advanced clinical stages.

Objective: To evaluate the disease-free interval in patients with clinical stages I and II epidermoid carcinoma who

were submitted to surgery or chemoradiation.

Method: Retrospective study of the records of 139 patients treated for oropharyngeal epidermoid carcinoma

submitted to treatment with curative intent. Among those patients, 38 were classified with early tumors

clinical stages I and II. Twenty-seven (71.1%) underwent surgical treatment whereas eleven (28.9%)

were treated with chemoradiation. The mean age was 56.4 years; 31 cases (81.6%) were in men and

seven (18.4%) were in women.

Results: Among the eleven patients who were submitted to chemoradiation, 72.7% obtained locoregional control

of the disease and their disease-free survival was of 42%. Among the 27 patients operated, 19 remained

in Clinical Stages I and II in the histological report and six underwent postoperative radiation therapy.

The disease-free interval for two years was of 70%.

Conclusion: The patients submitted to the surgery had a better disease-free interval as compared to those submitted

to chemoradiation treatment.
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INTRODUÇÃO

O carcinoma epidermoide de vias aerodigestivas
superiores (VADS) tem estimativa de incidência nos Esta-
dos Unidos, segundo a American Cancer Society, de 40500
casos novos em 2006, sendo que a incidência do carcinoma
epidermoide de faringe é de 8950 casos novos, com
estimativa de 2110 óbitos, com cerca de 40% dos casos
diagnosticados em estádios clínicos avançados (1). No
Brasil, as estimativas de câncer na cabeça e pescoço,
segundo Instituto Nacional do Câncer (INCA), fazem men-
ção aos tumores de boca, com índices de 10.300 casos
novos para o ano de 2008 (2).

O carcinoma epidermoide de orofaringe corresponde
a aproximadamente 25% das neoplasias malignas na cabe-
ça e pescoço, sendo que os tumores em fase avançada (III
e IV) têm indicação de tratamento multimodal (cirurgia e
quimioradioterapia) (3). Em relação ao prognóstico do
tratamento não cirúrgico nos tumores de orofaringe, a
associação de quimioterapia à radioterapia demonstrou
melhores resultados, quando comparado à radioterapia
convencional (4,5). Todavia, os índices de controle loco-
regional com tratamento radioterápico mostraram-se efi-
caz, com sobrevida livre de doença a cinco anos de 85% nos
tumores de estádio clínico I e 79%, II (6).

SELEK et al. (6), avaliando 175 pacientes portadores
de tumores de orofaringe em estádios clínicos precoces (I
e II), tratados com radioterapia exclusiva, demonstraram
controle local a cinco anos de 85%. Quanto ao tratamento
cirúrgico inicial, estudo com 92 tumores T1 e T2 de
orofaringe e ausência de metástases cervicais em 48 casos,
obteve índice de controle local a cinco anos de 87% (7).

As opções terapêuticas ofertadas ao paciente de-
vem visar os maiores índices de sobrevidas, levando-se em
consideração sua morbi-mortalidade, as sequelas funcio-
nais e estéticas, as repercussões no cotidiano e na profissão
do paciente e a qualidade de vida. Assim, a questão de
ressecabilidade ou não da lesão é somente um dos fatores
fundamentais no dilema do cirurgião de cabeça e pescoço
(7).

O objetivo desse estudo é avaliar a sobrevida livre
de doença em pacientes com carcinoma epidermoide de
orofaringe de estádio clínico precoce, submetidos ao trata-
mento inicial cirúrgico ou quimioradioterápico.

MÉTODO

Esse estudo baseia-se no estudo de 139 prontuários
consecutivos em pacientes portadores de carcinoma

epidermoide de orofaringe submetidos a tratamento inicial
com intenção curativa, no período de janeiro de 1999 a
dezembro de 2005. A aprovação no Comitê de Ética em
Pesquisa da instituição deu-se sob o número 658.

Dos 139 pacientes elegíveis, 78 pacientes foram
tratados com cirurgia com ou sem radioterapia comple-
mentar pós-operatória e 61 tratados com radioterapia
exclusiva ou quimioradioterapia. Em relação ao subsítio
anatômico, a região tonsilar correspondia a 57% dos casos,
base de língua a 22%, palato mole a 14,5%, sulco
glossotonsilar a 3,6% e parede posterior a 2,9%. Quanto ao
estadiamento clínico (EC) nos pacientes submetidos ao
tratamento cirúrgico, tivemos EC I/II -27 (34,6%) e EC III/
IV-51 (65,4%), e, nos pacientes submetidos à
quimioradioterapia, EC I/II- 11 (18%) e EC III/IV-50 (82%).
A Tabela 1 mostra o estadiamento clínico (EC) e as
modalidades de tratamento.

Dos 139 pacientes, 38 eram de estádios clínicos
precoces (I e II) e foram submetidos à cirurgia ou
quimioradioterapia no tratamento inicial, sendo que o
método foi clínico de comparação entre os casos submeti-
dos à cirurgia ou quimioradioterapia como tratamento
inicial. Nos critérios de inclusão, pacientes com tumores
precoces (I e II) tratados com intenção curativa, ausência
de tratamento oncológico prévio, Karnofsky superior a
70%.Os critérios de exclusão foram presença de tumores
simultâneos e sincrônicos, recusa do paciente ao tratamen-
to com cirurgia, presença de metástases à distância na
apresentação inicial e clearence de creatinina inferior a
30ml/min.

A quimioterapia concomitante preconizada dá-se a
partir da décima sessão de radioterapia, com a utilização de
cisplatina (CDDP), na dose de 30mg/m2, em seis ciclos
semanais. Os pacientes submetidos foram encaminhados à
radioterapia, sendo do tipo teleterapia com aparelho de
acelerador linear. O seguimento ambulatorial preconizado
é a cada 15 dias ocorre até o término do tratamento,
incluindo-se o exame loco-regional, manejo de efeitos

Tabela 1. Distribuição dos pacientes de acordo com o EC

e tipo de tratamento inicial.

EC Categoria

Cir RXT/QTc

I 9 0

II 18 11

III 26 13

IV 25 37

Total 78 61

Legenda: n= 139 pacientes.EC - estádio clínico, Cir - cirurgia;

RXT/QTc - quimioradioterapia.
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deletérios do tratamento e seguimento dos parâmetros
laboratoriais, tais como creatinina, ureia, eletrólitos,
leucograma e hemoglobina/hematócrito.

Dentre os 38 pacientes portadores de carcinoma
epidermoide precoce (I e II), 31 (81,6%) eram do gênero
masculino e sete (18,4%) feminino, com idade média de
56,4 anos (variando de 43 anos a 79 anos).

Foi considerado controle completo loco-regional
pós-quimioradioterapia a ausência de evidência clínica de
doença nos primeiros 180 dias, a partir da data de término
do tratamento. No controle pós-operatório, considerou-se
o mesmo parâmetro. Na análise estatística, para a avaliação
da sobrevida dos pacientes, foi utilizado o método atuarial
de Kaplan Meier. No cálculo da sobrevida global, utilizou-
se a data de admissão do paciente.

RESULTADOS

O intervalo de mediana, em relação ao seguimento
foi de 25 meses e não houve perda de seguimento neste
período. Nos 27 pacientes operados de estádio clínico
precoce (I e II), todos de estádio clínico I mantiveram-se
em I com o exame histológico e dos 18 pacientes de EC II,
um deles tornou-se de EC III e cinco, IV; sendo que, estes
seis pacientes foram submetidos à radioterapia pós-opera-
tória. Destes pacientes submetidos à radioterapia, a dose
média foi de 70 Gy e cinco casos realizaram quimioterapia
concomitante. Em relação aos pacientes submetidos à
quimioradioterapia, a dose média de radioterapia foi de
70,4 Gy, sendo que 72,7% pacientes apresentaram contro-
le loco-regional.

Ao término do tratamento, dos pacientes submeti-
dos à quimioradioterapia, o controle loco-regional foi ob-
servado em 90,1% dos pacientes.

Em relação à sobrevida livre de doença nos casos
submetidos à cirurgia e/ou quimioradioterapia obteve-se
diferença estatisticamente significante (p = 0,000) - Gráfi-
cos 1 e 2.

A sobrevida global a cinco anos dos pacientes
operados foi de 50% e, nos submetidos à quimioradioterapia,
22,5%.

Ao término do tratamento, dos pacientes submeti-
dos à quimioradioterapia, o controle loco-regional foi ob-
servado em 90,1% dos pacientes com tumores de estádios
precoces (I e II).

Os pacientes operados de EC precoce e que man-
tiveram-se ao exame histológico como estádio clínico
patológico precoce, evoluíram com 11 recidivas loco-
regionais com diagnóstico, em média, de 210 dias. O índice
de resgate foi de 72,3%. Quanto aos pacientes irradiados,
três casos evoluíram com recidivas loco-regionais, sendo
que, dois casos tiveram indicação de cirurgia de resgate e
o caso restante não foi tratado por comorbidade clínica
(insuficiência renal).

DISCUSSÃO

As neoplasias malignas de orofaringe em estádios
clínicos precoces (I e II) têm tratamento preferencialmen-
te radioterápico, em vista das dificuldades de reconstrução

Gráfico 1. Distribuição da sobrevida livre de doença em

pacientes submetidos à cirurgia com ou sem radioterapia pós-

operatória (n = 27 pacientes).

Gráfico 2. Distribuição da sobrevida livre de doença em

pacientes submetidos à quimioradioterapia (n = 11 pacien-

tes).
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e reabilitação, decorrentes da estrutura muscular dessa
região. Por outro lado, a alta incidência de metástase
cervical comumente faz o tratamento radioterápico insufi-
ciente (9). Considerando-se as recidivas locais e a persis-
tência de doença, a resposta ao término da radioterapia foi
de 81,8% nos tumores T1 e T2, resultados semelhantes são
encontrados em literatura, com 82,9% de controle local
(10). Em relação ao controle loco-regional (ausência de
doença nos primeiros seis meses de seguimento), obtive-
mos índices superiores, a favor de tratamento não cirúrgico
nos tumores precoces de orofaringe.

Quanto às metástases cervicais nos EC precoces, um
paciente desenvolveu recidiva regional, sendo que o
período médio de seguimento foi de 25 meses (11,12). Na
literatura, há autores que enfatizam a baixa incidência de
recidivas regionais em tumores de EC I e II de orofaringe
submetidos inicialmente à quimioradioterapia ou radiotera-
pia exclusiva, corroborando nossos resultados, assim como
o diagnóstico da recidiva nos primeiros 14 meses de
seguimento O principal fator de pior prognóstico nestes
pacientes é a ocorrência de um segundo tumor primário
nas vias aerodigestivas superiores (EVADS) (6).

O tratamento cirúrgico nos tumores precoces (I e II)
de orofaringe pode acarretar menor morbidade que a
irradiação da faringe em altas doses, haja vista que a
radioterapia, juntamente com a destruição do tumor primá-
rio, provoca déficits funcionais no órgão a ser preservado.
Entretanto, a radioterapia também pode ocasionar a perda
de função do órgão ou estrutura, tal como o palato mole,
em virtude da fibrose pós-radioterapia associado à sequela
cicatricial do tumor. As publicações mais recentes advogan-
do o tratamento cirúrgico nos tumores primários de
orofaringe são infrequentes; todavia, a Universidade de
Pittsburg preconiza ressecção cirúrgica de todos os tumo-
res precoces da região tonsilar e, em outra série de 168
tumores de orofaringe na Universidade de Helsinki, onde
os tumores T1 e T2 compreendiam 53% da casuística, a
sobrevida livre de doença há cinco anos foi superior a 70%,
com cirurgia em todos os tumores primários (13).

MONCRIEFF et al. (13), num estudo de 92 pacientes
com tumores T1 e T2 de orofaringe, sendo 44 destes com
linfonodos clinicamente palpáveis e 57 casos submetidos
à radioterapia pós-operatória, demonstraram controle local
de 87% e sem diferença estatisticamente significante entre
os tumores T1 e T2. Todavia, a sobrevida livre de doença
a cinco anos de 83% foi atribuída à presença de metástases
cervicais, fator prognóstico independente do tamanho do
tumor primário.

Nesse estudo, o índice de sobrevida livre de doença há
cinco anos nos tumores de estádios clínicos precoces subme-
tidos ao tratamento cirúrgico inicial, pode ser atribuído à

presença de tumor primário avançado e presença de linfonodos
comprometidos pela neoplasia ao laudo histológico. Na
presença de recidiva loco-regional, o controle após a cirurgia
de resgate foi de 87,5% dos casos, no período considerado
no estudo. Por sua vez, as recidivas nos pacientes submeti-
dos inicialmente ao tratamento radioterápico não foram
passíveis de resgate em 66,7% por irressecabilidade da lesão
ou comorbidades clínicas do paciente. Tais fatores poderão
ser atribuídos à indicação de quimioradioterapia em pacien-
tes em piores condições clínicas, em relação aos pacientes
operados, falha no exame loco-regional e/ou dificuldades de
diagnóstico da recidiva loco-regional, em decorrência os
efeitos teciduais da radioterapia.

A sobrevida livre de doença e a global a cinco anos
dos casos submetidos à cirurgia foi superior aos casos
irradiados, fator que pode ser atribuído à indicação de
radioterapia no tratamento inicial em pacientes com maior
incidência de comorbidades clínicas ou, ainda, condições
clínicas precárias na admissão, tais como etilismo ativo e
abstinência alcoólica. O Hospital Erasto Gaertner em Curitiba,
Brasil, avaliando 361 pacientes portadores de carcinoma
epidermoide de orofaringe submetidos à quimioradioterapia.
Embora, 92% dos casos eram de EC avançados (III e IV), a
presença de comorbidades foi fator preditivo de pior
prognóstico na análise univariada e multivariada (14).

Perante os resultados encontrados neste estudo,
pode-se pressupor que a radioterapia é uma opção melhor
de tratamento nos pacientes com tumores de EC precoces
(I e II) de orofaringe. Todavia, é necessário um maior
número na casuística de pacientes irradiados para avaliação
dos resultados encontrados e conclusões definitivas. Outro
fator é a ausência de um serviço de radioterapia trabalhan-
do no mesmo local e em equipe multidisciplinar com os
cirurgiões e oncologistas do Departamento de Cirurgia de
Cabeça e Pescoço e Otorrinolaringologia do Hospital
Heliópolis, questão que acarreta maior número de indica-
ções cirúrgicas nos pacientes portadores de carcinoma
epidermoide de cabeça e pescoço.

CONCLUSÃO

O tratamento cirúrgico mostrou-se com melhor
índice de sobrevida livre de doença, devido ao menor
número de mortes por outras causas, quando comparado
aos pacientes submetidos à quimioradioterapia.
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