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Introducao

Incidéncia aumentando EUA e Europa
Homens

Aumento diagnostico precoce

T1eT2 prognostico ruim —recidiva local e
regiona
Nao resposta de alguns pacientes

Objetivo — avaliar o resultado do tratamento
CECT1eT2 de lingua movel




Pacientes e Metodos

70 pacientes T1-T2 CEC lingua movel
Janeiro 1992 a Dezembro 2002

Hospital Universitario Hotel-Dieu, Nantes
Excluidos acometendo base de lingua e
juncao orofaringea lateral

Nao excluidos historio previa CCP



Pacientes e Metodos

Informacoes do paciente —sexo, idade,
tabaco/alcool, historia medica

Lesoes pre-malignas

Caracteristicas da lesao

Modalidade de tratamento

Evolugao

Slides revistos por mesmo patologista



Pacientes e Metodos

Analise sobrevida uni/multivariavel
Sobrevida a partir da primeira cirurgia

Falha de tratamento — doenca local, regional
ou metastatica apos tto primario

Calculo sobrevida — Kaplan-Meier
Multivariavel — regressao de Cox



Resultados

Populacao e caracteristicas do tumor
ldade media 56,9 anos (19-85 anos)
Lesao pre-maligna — 25 (36%)

12 leucoplasia — 5 fumo/alcool(42%)

13 liquen plano — 4 fumo/alcool (31%)

45 sem lesoes — 35 (78%)
Homem:Mulher 1,3:1



Resultados

Patologia
80% bem diferenciado
14% moderadamente diferenciado
6% pouco diferenciado
Margem livre 70%
Entre 5-10mm 14%
Margem positiva 16%

Aumento de resseccao/braquiterapia intersticial



Resultados

4,7% (7) dos No com EC seletivo — linfonodos +

2 extra capsular
56% (9) dos N1 com EC seletivo — linfonodos
+

3 extra capsular
68 pacientes (3 nao medidos) - espessura
media 7,2mm (1,4-28mm) — sobrevida sem
doenca =2 corte 13mm



Resultados

Tratamento Inicial
Glossectomia parcial - margem 1 a 1,5cm
Reconstrugao — sutura direta ou flap local (2
enxerto antebraquial)
2 pelveglossectomia e 1 mandibulectomia
4,6% realizado EC seletivo—17 N1-N2 e 15 No



Resultados

53% cirurgia apenas
7% tratamento adjuvante
18 (26%) — braquiterapia
12 (17%) — radioterapia
2 T2No (19 e 30 anos) — braquiterapia + QT
1 T2N1 - braquiterapia + RT —margem + e N+



Resultados

Complicac¢oes
Abscesso oral —1
Hematoma -1
Deiscéncia—1
Abscesso cervical — 3 (pos EC)
Obito -2
Complicagbes braquiterapia — 4 (2 mandib.)



Resultados

Evolucao do Tratamento Inicial
31 (44%0) livre de doenc¢a (seqguimento 7,3 a.)
39 (56%) falha de tratamento
7 (10%) sem remissao
32 (46%) recidiva/metastase (media PO 1
ano)



Resultados

20 (29%) persisténcia/recorréncia (media 1,2
ano)
Resgate em 19 (cirurgia + braqui e/ou RT) 1 paliat.
10 (50%) invasao regional e/ou meta distancia

4 (21%) remissao completa e vivos ao fim do
estudo
18 (26%) — persisténcia (3) ou recorréncia (15)
regionais e nao local
Cirurgia + EC seletivo/radical + RT/QT

11 (61%) remissao



Resultados

1 Meta apos fim do tto

7 (10%) meta pos recorréncia local (2),
regional (2) ou locorregional (3) — 3 pulmonar,
4 0Ssea

8 (211%) neoplasia secundaria

5 ligadas a primario (base da lingua, amigdalas,
banda ventricular)

3 nao ligadas (colon, estomago, linfoma)



Resultados

Sobrevida
38 obitos

26 (68%) cancer de lingua

12 (32%) outras causas
Sobrevida —3 anos 58% e 5 anos 48%
Sobrevida doenca — 67% 3a e 61% 5a
Sobrevida sem doenca — 46% 3a e 42% 5a




Table 3. Results of multivariate analysis.

Factor Hazard ratio (95% CI) o value
Risk of death
Tumor thickness: =13 mm ve <13 mm 4.77 (2.37-9.59) =<.001
Histopathologic grade: poor vs well 3.61 (1.23-10.61) .02
Location (lateral border of tongue):
posterior 1/3 vs anterior 2/3 2.29 (1.12-4.19) .02
Risk of disease-related death
Tumor thickness: =13 mm vs <13 mm 3.50 (1.47-8.32) 005
Previous or concurrent oral mucosa lesions:
lichen vs no lesion or leukoplakia 2.91 (1.22-6.92) .02
Location (lateral border of tongue):
posterior 1/3 vs anterior 2/3 2.68 (1.16-6.19) .02
Risk of disease persistence or recurrence
Previous or concurrent oral mucosa lesions:
lichen vs no lesion or leukoplakia 244 (1.21-4.95) .01

Abbreviation: Cl. confidence inferval.



Discussao

Limita¢oes do estudo
Centro unico — generalizagao?
Estudo retrospectivo
Anotacao medica nao padronizada
Biopsia em outros centros
Fatores de risco documentados apenas em
alguns pacientes



Discussao

Comparagao com literatura — Sobrevida
Sobrevida, persisténcia e recorréncia de
acordo com a literatura
7% pacientes No clinica + TC — pN+

Rotina EC?



Discussao

Comparacao de literatura — Fatores
Prognosticos
Diferenciacao histologica — confirma
Espessura do tumor confirma —usado 13mm
Dificil avaliacao pre-op — conduta?
Regiao 1/3 posterior lateral — novo dado



Discussao

Maior proporcao lesao previa —hospital 3°
Liquen plano —diminui sobrevida livre de
doencga — outros estudos = dados
conflitantes




Obrigado!




