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Introducao

Impacto da infeccao de ferida na sobrevida do
paciente oncologico é controverso

Osteossarcoma, carcinomas broncogénicos e
de mama — melhora da sobrevida (TNF-a)

Outros estudos — recidiva e pior sobrevida
Infeccao CCP limpa-contaminadas 10-45%

Pior sobrevida geral e livre de doenca em
infeccao de FO em supragldtica

Outros estudos — sem relacao
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Materiais e Métodos

Jan 98 — Jan 08 — 151 pacientes consecutivos

CEC laringe e hipofaringe sem tto anterior
submetidos a laringectomia total

* Revisao de prontuario — retrospectivo

* T3 e T4 com funcao cardiorrespiratoria
aceitavel e com intencao curativa

* Excluidos tto anterior, retalho para
fechamento e margens positivas — 129 total
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Materiais e Métodos

TNM 62 edicao — 2002
— 50 estagio lll, 79 estagio IV

e Atb profilatico sempre

— 55 amoxicilina-clavulonato (43%)
— 66 cefazolina (51%)
— 7 clindamicina-gentamicina (5%)
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Materiais e Métodos

EC unilateral 32 (25%) x Bilateral 84 (65%)
— 200 esvaziamentos — 35 radicais

e Esvaziamento funcional

— Auséncia de linfonodos metastaticos ou achado
cirurgico de linfonodo sem extravasamento
capsular

 EC unilateral — doenca unilateral e NO
S/ EC—idosos, T3(5) e T4(8) laringe, NO
— “Wait and see”
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Materiais e Métodos

RT em até 3 meses PO — 40%
— pN2, pN3 e pT4NO e pT4N1, algumas excecoes

* Johnson — drenagem purulenta, fistula
mucocutanea ou ambos

e Recidiva — local, pescoco ou meta distancia
e Seguimento médio 30,5 (6-135)
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Resultados

129 pacientes (3 mulheres)

ldade média 63 homens e 53,5 mulheres
e 126 tabagistas (98%)
e 85 etilistas (66%)
57 (44%) infeccao FO



TABLE 1. Clinicopathological variables in relation with wound infection.

SERVICC
Mo, of Mo. of
Variable noninfected (%) infected (%)  pvalue®
Mean age, y 63.5 61.6 agt
Alcohol consumption 48 (67) a7 (65) .85
Tobacco consumption 69 (96) 57 (100) 25
Debilitating associated
diseases
Diabetes mellitus 10 (14) 6 (10.5) .60
Cirrhosis 7(10) T12) N
Obstructive chronic 18 (25) 13 (23) a4
pulmonary disease
Heart disease 18 (25) 11 (19) 53
Location
Hypopharynx 17 (24) 32 (56) =< .001
Larynx 55 (76) 25 (44)
T classification
T3 48 (67) 33 (58) .36
T4 24 (33) 24 (42)
N classification
NO 31(43) 23 (40) 9
N1 11 (15) 8(14)
N2 27 (38) 22 (39)
N3 3 (4) 4 (7
Stage
il 29 (40) 21 (37) 2
v 43 (60) 36 (63)
Neck dissection (number)
No 913 4 (7 A4
Unilateral 19 (26) 14 (25)
Bilateral 44 (61) 39 (68)
Neck dissection (type)
No 913 4 (7 A6
Functional 50 (69) 35 (61)
Radical 13 (18) 18 (32)
* Chi-square test.

T tast.



TABLE 2. Clinicopathological parameters and tumor recurrence.

SERVICOL
No. of Recumrent
Cases disease (%) p value®
Wound infection 0.2y
Yes 57 25 (44)
No 72 24 (33)
Tobacco consumption 1
Yes 126 48 (38)
Mo 3 1133
Alcohol consumption 0.y
Yes 85 31 (36)
No 44 18 (41)
Site 0.025
Hypopharynx 49 25 (51)
Larynx &0 24 (30
T Classification (0.005
T3 a1 23 (28)
T4 48 26 (54)
N Classification 0.005
MO 54 14 (26)
M1 19 4 (21)
N2 49 27 (55)
N3 ) 4 (57)
Nodal extracapsular invasion = 001
No a3 25 (27
Yas 36 24 (67
| Neck dissection = 0071 |
No 13 4 (31)
Unilateral 32 23 (72)
| Bilateral B4 22 (26)
Degree of differentiation 0.32
Well 44 16 (36)
Moderately 54 20037
Poorly 31 13 (42)
Stage (0.001
] 50 10 (20
'} 79 39 (49
 Postoperative radiotherapy oot
No i 22 (29)
Yas 52 27 (52)

* Chi-sguare lesl.



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

A 0= B 10
1 H‘L —
g 081 "». L‘-‘L,_.1 :’: 084
> ‘ ey e 2 Menetected comes
3 e ——
w e w
© 08 —.—— - -It:nad.cl..u- Q 06+
§ A g,. 4 rhected cones
¢ 04 ¥ 041
: @
B =
: :
a 021 a 024
o.o T T L L o.o . L2 - L2
0 12 M 3% a8 60 0 12 M k) 48 60
Months Months

FIGURE 1. Disease-specific survival, according to the Kaplan-Meier method, of patients who developed and who did not develop wound infections
in the total population (A) and in hypopharyngeal tumors (B). [Color figure can be viewed in the online issue, which is available at
wileyonlinelibrary.com.]
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Discussao

Alta incidéncia 44% (10-45%) apesar Atb
Comorbidades — nao associado
Localizacao — hipofaringe

Associado com faringostoma

Literatura conflitante quanto a controle local,
doenca avancada e infeccao FO; Grandis

Todos pacientes com mesmo tratamento
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Discussao

Imunossupressao — FO e recidiva ?; Grandis

Pior sobrevida especifica em EC unilateral
— Associacao com hipofaringe — Tto profilatico!
— RT — doenca avancada
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Conclusao

Tumor de hipofaringe com infecao FO — maior
chance de morte pela doenca

* Infeccao de FO = piora do prognostico



