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 Quimioterapia + Radioterapia controle 
comparado a Cirurgia + RT adjuvante 

 Tumores N1 / N2 e N3 
 Resposta incompleta ? 
 Massa residual ? 

 



 Estudo retrospectivo 
 QT + RT definitiva de 2005 a 2009 – mesma 

instituição 
 N+ primários incluídos, N0 excluídos 
 Sem tratamento prévio 
 Sem história de câncer CP, tratamento 

cirúrgico, segundos primários ou metástases 
à distância 



 Quimioterapia baseada em platina 
 RT 70-72Gy (N+) e 50Gy (N0 + T2 ou 

volumoso) 
 Acompanhamento imediato e 3-4 meses pós-

tratamento 
 Protocolo – esvaziamento se massa residual 

não resolver após 3-4 meses 
 Patologia + (dça. Maligna) / - (fibrose) 





Análise Estatística 
 T-test 
 Curva de sobrevida Kaplan-Meier 
 Sobrevida calculada a partir do fim da RT 

 



 230 pacientes 

 10% (23) doença residual, metástase a distância 
ou recorrência em 6 meses pós tto (Tto adicional) 

 58% (133) sem doença nos 6 meses (Resposta 
completa) 

 32% (74) doença residual isolada pós tto 

▪ 47% (35) resolveram em 4 meses 

▪ 53% (39) necessitaram esvaziamento cervical (49% N+) 



Baseado no estágio N 
 21-60%  doença residual cervical isolada 
Tumor primário 
 Faringe 70% (160) e 67% EC (26)  16% 
 Laringe 17% (40) 10% EC (4)  10% 
 Primário desconhecido  43% 

 
 



 Necessidade de EC após 4 meses 50% 
 Resolução espontânea 50%   
 Primário desconhecido 43% N+ e Resolução 

espontânea 0% 











 N1 com N+ tiveram sobrevida 30% maior que 
Resposta Completa 

 Esvaziamento Cervical 71% em 5 anos 
 EC patologia negativa x positiva – 78 x 68% 

 
 



 Metade dos EC – doença maligna 
 Estágio N sem impacto no resultado 

patologia 
 Cavidade oral – único sitio estatisticamente 

para doença maligna (pequeno n) 
 Sobrevida similar – doença maligna tratada e 

resposta completa x revisão  Argiris (N3) 
 



 Resposta completa pouco diferente de 
Resolução em 4 meses – Sobrevida de 5 anos 
71 x 66% - sem literatura 

 EC e N+ x N- - sobrevida 1 ano 76 e 88% e 
sobrevida 4 anos 68 e 78% - de acordo 

 Sítio primário em amígdalas – EC em N+ 



 Favorável a EC em doença persistente 
independente de N inicial ou sítio primário 

 Resolução até 4 meses após tto não requer 
EC 
 


