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RECIDIVAS LOCAIS APOS TRATAMENTO CIRURGICO DO CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO EM ESTAGIOAVANCADO

LOCAL RECURRENCE AFTER SURGICAL TREATMENT FOR ADVANCED SQUAMOUS

CELL CARCINOMA OF THE HEAD AND NECK

Ali Amar?; OtavioAlberto Curioni, TCBC-SPY;
SergioAltino Franzi*; Abr&o Rapoport, ECBC-SP!

RESUMO: Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento de resgate das recidivas locais nos pacientes com carcinoma epiderméide
das vias aerodigestivas superiores submetidos a tratamento cirdrgico. M étodo: Foram revisados os prontuarios de 943 pacientes
submetidos a ressec¢cdo do tumor primério e esvaziamento cervical entre 1977 e 1996, e selecionados 107 pacientes com recidiva
no sitio primario. Foram avaliados os resultados do tratamento de resgate, bem como os motivos para a ndo realizagdo do mesmo.
Resultados: A principal gueixa no diagndstico da recidiva foi dor. O tratamento de resgate foi realizado em 45% dos pacientes e o
principal motivo para a ndo realizagdo do mesmo foi a extensdo da recidiva. Foram resgatados 54% dos pacientes com recidiva no
estadio rT1T2 em comparagdo com 31% dos pacientes rT3T4 (p=0,04). Apenas quatro(8%) dos pacientes resgatados estavam
assintométicos por periodo superior a 12 meses apds o re-tratamento, todos resgatados com cirurgia. O intervalo de tempo entre o
tratamento inicial e a recidiva apresentou mediana de o0ito meses e as novas recidivas ocorreram na mediana de cinco meses.
Conclusao: As recidivas locais ap0s tratamento cirlrgico extenso apresentam prognéstico reservado (Rev. Col. Bras. Cir. 2005;

32(2): 60-63).

Descritores: Recidiva local de neoplasia; Neoplasias de cabega e pescogo; Carcinoma de células escamosas.

INTRODUCAO

Asrecidivaslocais sdo acausamaiscomum defalha
do tratamento dos pacientescom carcinomaepidermdide das
vias aerodigestivas superiores em estédio avangado'®. A re-
cidiva, ou mais propriamente a persisténcia da doenca, pode
representar uma falha técnica relacionada ao planejamento
terapéutico ou um fendtipo tumoral mais agressivo. O segui-
mento a curtosinterval ostem por objetivo fazer o diagndsti-
co precoce das recidivas, que habitua mente ocorrem nos pri-
meiros dois anos apos o tratamento inicial, tendo em vista o
resgate'>4. Muitos destes pacientes passam por resseccOes
extensas e radioterapia pés-operatéria, o que dificulta o
retratamento com intento curativo e explica o mau prognosti-
co desta condicdo. O presente estudo avalia a manifestacéo
clinica e os resultados do tratamento das recidivas locais em
pacientes submetidos a grandes resseccdes por carcinoma
epidermoide de cabega e pescoco.

METODO

Foram revisados os prontuarios de 943 pacientes
submetidos a ressecc@o do tumor primério e esvaziamento
cervical entre 1977 e 1996, no Departamento de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital
Helidpolis, com carcinomaepiderméide daboca, orofaringe,
hipofaringe elaringe. Destes, 154 pacientes apresentaram re-
cidivano sitio primario durante o seguimento. Foram exclui-
dos os pacientes submetidos a tratamento prévio e aqueles
com recidivas apds trés anos ou mais do tratamento inicial,

bem como aquel es nos quais asuspeitaclinicade recidivano
sitio primério ndo foi confirmada pela bidpsia ou evolugdo
clinica, restando 107 pacientes. Quanto ao género, acasuistica
€ composta por 99 homens e oito mulheres. Em relagéo ao
sitio primério, 61 pacientes apresentavam tumor inicial naboca,
15 naorofaringe, 17 nahipofaringe e 14 nalaringe. Quanto ao
estadiamento, nove pacientes apresentavam doenca no esté-
dioll,42noestadiolll e56 no estédio IV. Asrecidivaslocais
ocorreram i soladamente em 78 pacientes. Em 27 casos asreci-
divasforam loco-regionais e em dois pacientes arecidivalo-
cal estava associada a metéstase a disténcia. Todos os paci-
entes com tumor primario nalaringe foram inicial mente sub-
metidos a laringectomia total. A recidiva local nestes casos
ocorreu adjacente a linha de sutura na faringe, e as
peritraqueostoma ndo foram consideradas. Foram revisadas
as queixas presentes no diagndstico darecidiva, bem como o
estadiamento TNM daUICC-AJCC do tumor inicial edareci-
diva, conformearevisio de 2002. Foram avaliados osresulta-
dosdo retratamento (resgate) ou os motivos paraando reali-
zac&0 do mesmo. Entre os paci entes submetidos ao tratamen-
to de resgate, foi considerado sucesso terapéutico um perio-
dolivrededoencaigual ou superior a12 meses. Asdiferencas
entre os grupos foram avaliadas pelo teste exato de Fisher,
sendo consideradas significativas quando p< 0,05.

RESULTADOS

A principal queixano diagnostico darecidivafoi dor,
seguidapelaqueixadeferidaou “carogo”, conforme mostraa
Tabela 1. O tratamento de resgate foi realizado em 49 (45%)
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Tabela 1 — Queixa principal no diagnostico da recidiva.

Queixa n
Dor 40
Ferida/Carogo 25
Disfagia 4
Outrasqueixas 19
N&o relatado 19

Tabela 2 — Motivo da ndo realizac&o de resgate cirargico.

Motivo n
Extensdo darecidiva 51
Condicdesclinicas 7
Recusa/Sem retorno 7
Obito pré-tratamento 2
Semregistro 15

pacientes. O resgate com cirurgia, associadaou ndo aradiote-
rapia, foi realizado em 25 casos. Houve um 6hito no pés-ope-
ratorio imediato e em trés casos aressecgdo foi incompleta. A
radioterapia foi empregada isoladamente ou associada a
guimioterapiaem 24 casos. A principal causaparaando reali-
zagdo de resgate cirdrgico foi aextensdo darecidiva, confor-
memostraa Tabela2. Cinco pacientesforam tratados deforma
paliativacom quimioterapia.

Os pacientes previamente irradiados (radioterapia
pos-operatdria) foram resgatados em 34% dos casos, em com-
paracdo a 60% dos pacientes ndo irradiados (p=0,01), embo-
raaproporcao de resgates cirdrgicostenhasido similar (23%
e 22% respectivamente). Foram resgatadas 54% das recidi-
vasrTlerT2 e 31% das recidivas rT3 e rT4 (p=0,04). A
Tabela 3 apresenta a relacdo entre o estadiamento da lesdo
inicial (T) edarecidiva(rT) com apossibilidade de resgate.
Dos 107 pacientes, 10 apresentavam recidivasde estadio rTx
e em 16 casos ndo haviam informacdes referentes ao
estadiamento nos prontuérios. Apenas quatro (8%) pacien-
tes resgatados estavam vivos e assintométicos 12 meses
apos o resgate, sendo que todos foram resgatados com ci-
rurgia. Houve um 6bito néo relacionado ao cancer trés me-
ses apos o resgate.

O intervalo de tempo entre o tratamento inicial e a
primeirarecidivalocal apresentou médiade 10 mesese media-
nade oito meses. Dos 49 pacientes resgatados, 17 persistiram
com doencaapds o retratamento. Entre os paci entes que apre-
sentaram umanovarecidiva, amédiaeamedianadointervalo
entre o resgate e a nova recidiva foram respectivamente sete
MEeSseS e CiNCo Meses.

Entre os 24 pacientes resgatados com radioterapia,
guatro foram perdidos de seguimento e 12 (60%) dos 20 paci-
entes remanescentes persistiam com doenga ao término do
tratamento. Todos os oito pacientes com doenca controlada
desenvolveram nova recidiva em um intervalo de um a oito
meses.

N&o foi observada relacdo entre o estadiamento do
tumor inicial ou darecidiva com o intervalo livre de doenca
apos o tratamento inicial, demonstrado na Tabela 4.
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DISCUSSAO

As recidivas locais ocorrem com maior freqiéncia
nos primeiros dois anos pos-tratamento, sendo que apartir do
terceiro ano aincidénciade segundo tumor primario superaa
taxaderecidivalocal 2. Considerando que um segundo tumor
pode se desenvolver na &rea da resseccdo prévia, o presente
estudo considerou como recidivas locais apenas as lesbes
diagnosticadas nos primeiros trés anos. A definicéo é arbitra-
ria, porque éimpossivel distinguir clinicamente seumalesio
gue se desenvolve na &rea da ressecgdo prévia constitui do-
encaresidual ou umanovaneoplasiadentro do mesmo campo
de cancerizagdo®. Esta distingdo tem grande influéncia sobre
os resultados do tratamento, pois o resgate de um segundo
tumor encerra um progndstico melhor. Adicionalmente, os
melhores resultados no tratamento de resgate sdo observa-
dos entre os pacientes com tumor dalaringe ou naquelesini-
cialmente ndo submetidos a tratamento cirdrgico. O resgate
com laringectomiatotal em um pacienteinicialmente submeti-
do a laringectomia parcia ou radioterapia apresenta grande
probabilidade de controle local, 0 que favoreceu o desenvol-
vimento de estratégias de preservacdo de érgdo neste sitio
anatémico 7. A presente casuistica, no entanto, apresenta
um outro perfil de pacientes, ja submetidos inicialmente a
laringectomia total. Nesta situacdo as recidivas dificilmente
sdo passivels de resgate, o que explicaa ma evolucdo destes
pacientes. Assim como o estadiamento da recidiva, o
estadiamento inicia também pode influenciar aindicagéo do
resgate e o prognastico individual 3¢. O estadiamento inicial
estd relacionado ao tamanho da ressecgéo prévia e,
conseguentemente, estariarel acionado amaior ou menor pos-
sibilidade deresgate cirdrgico. Mesmo umarecidivapequena
pode ser irressecavel seacirurgia préviaalcangou os limites
anatdmicos de ressecabilidade. Contudo, umarecidivade pe-
guenas dimensdes sempre apresenta maior possibilidade de

Tabela 3—Estadiamentoinicial edarecidivaemrelacéo ao resgate
ea sobrevida livre de doenga*.

Resgate SLD > 12 meses
Sim N&o Sim N&o
T1-2 13 (45%) 16 (55%) 2 11
T3-4 34 (44%) 44 (56%) 2 32
rT1-2 18 (54%) 15 (46%) 2 16
rT3-4 15 (31%) 33 (69%) 2 13

* estadiamento ndo disponivel para todos os pacientes.

Tabela 4 — Estadiamento do tumor primario eda recidivaemrela-
¢ao ao intervalo detempo entre otratamentoinicial earecidiva*.

Tempo
< 6 meses > 6 meses
T1-2 13 (45%) 16 (55%)
T3-4 30 (38%) 48 (62%)
rT1-2 12 (36%) 21 (64%)
rT3-4 17 (35%) 31 (65%)

* estadiamento ndo disponivel para todos os pacientes.
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resgate do que umarecidivaextensa. O sitio primé&rioeotrata-
mento prévio também podem influenciar aindicacdo do resga-
te, fazendo com que o estadiamento da recidiva ndo tenha o
mesmo significado progndsti co que o estadiamento represen-
tanotratamentoinicial 7&.

Entre os pacientes resgatados com radioterapia, ne-
nhum apresentou controle da doenga por mais de oito meses.
A re-irradiag@o é um assunto controverso devido ao grande
risco de complicacbes graves, especialmente quando ha
sobreposi¢do dos campos irradiados e doses cumulativas
superiores a 125 Gy %101, A re-irradiagdo, contudo, € pouco
ef etivanos paci entes previamente submetidos acirurgia, com
resposta completa em 48% e 14% dos pacientes com ou sem
cirurgiaprévia, respectivamente®. E rel atado melhor prognds-
tico no resgate das recidivas tardias, possivelmente relacio-
nado a maior incidéncia de segundo tumor 1,

O papel da quimioterapia no tratamento de resgate
ndo esta definido. A resposta ao tratamento € observada em
aproximadamente 25% a 40% dos pacientes, embora as res-
postas completas sejam observadas em apenas 10% dos ca
sos 1214, A quimioterapiaparece ndo aterar significativamente
a sobrevida global, mas os pacientes que tem resposta com-
pleta apresentam maior sobrevidaem comparacdo aos pacien-
tes com resposta parcial ou sem resposta. Como a
quimioterapianestes pacientes € um tratamento paliativo, ndo
sejustificam esquemas terapéuticos com el evadatoxicidade.

A dor é o sintomamais freguiente e pode anteceder o
diagndstico histol 6gico darecidivaem dois aquatro meses'.
O diagndstico precoce é importante ndo apenas pela maior
probabilidade de resgate, mas também porque possibilitaum
tratamento maissimples’. A propostade umacirurgiaextensa,
com elevadamorbi-mortalidade, em um paciente debilitado e
com grande risco de complicacfes, deve ser questionada di-
ante da peguena probabilidade de controle da doenga. No
tratamento de resgate, 0s aspectos relacionados a qualidade
devidaadquirem maior importancia. O efeito do tratamento de
resgate sobre asobrevidaglobal édificil de ser avaliado, uma
Vez que 0s paci entes ndo resgatados apresentam doencamais
avancada e pior estado geral, caracteristicas que se relacio-
nam com pior prognostico. Apesar dapersisténciadadoenca,
0s pacientes com recidiva local podem apresentar longa
sobrevida, semelhante ao observado na evolugdo da doenca
inicialmente ndo tratada *'’. Embora o tratamento possa
proporcionar maior sobrevida, a qualidade de vida deve ser
avaliadaneste contexto. Asrecorréncias ocorreram aproxima-
damente cinco meses apds o re-tratamento, portanto, estes
pacientes ndo se beneficiam com tratamentos de longa dura-
¢80 e demoradareabilitacdo, especial mente quando umanova
recidiva se sobrepde as seqlielas existentes. A tentativa de
cura a qualquer custo ndo se aplica nesta situacdo e a
ressecabilidade do tumor ndo define a indicagdo cirdrgica,
embora esta possa ser amelhor opgdo nas lesdesiniciais.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the salvage treatment after local recurrence of upper aerodigestive tract squamous cell carcinomain
surgically treated patients. Methods: The charts of 943 patients who underwent primary tumor ressection and neck dissection
between 1977 and 1996 werereviwed, and 107 patientswith local recurrence were selected. Clinical presentation and disease
control rates were evaluated. Results: Pain wasthe main symptomin recurrent disease. Salvage treatment was performed in
45% of patients and the extension of di sease was the main cause not to performthistherapy. Salvage was performed in 54% of
rT1T2 and in 31% of rT3T4 patients (p=0.04). Only four (8%) salvaged patients were alive and disease-free more than 12
months after retreatment, all of them had a surgical salvage. The median time between initial surgery andlocal recurrencewas
eight months. New recurrences devel oped after a median of five months. Conclusion: Local recurrence after surgical treatment
of advanced disease has a poor prognosis even in salvageable patients.

Key-words: Neoplasmrecurrence, local; Head and neck neoplasms; Carcionma, squamous cells.
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