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Introdução 

 2008 – 47560 casos CEC – 11260 mortos 

 Declínio câncer laringe e hipofaringe ligados ao fumo 

 Aumento incidência câncer orofaringe – HPV – 
melhor prognóstico 

 Aumento mortalidade câncer laringe 

 Sobrevida e padrões de falha CEC entre 1993 e 2004 
– mudança de filosofia de tratamento 



Pacientes e Métodos 

 Estudo Retrospectivo 

 Pacientes tratados com RT no Departamento de 
Radioterapia Oncológica no Fox Chace Cancer 
Center 

 Estágio III ou IV de orofaringe, laringe e hipofaringe 
– RT curativa 

 Total 180 pacientes 



Pacientes e Métodos 

 Maioria RT tratamento primário 

 Ressecção primária oferecida a T4 ressecáveis e RT 
no protocolo preservação órgãos 

 T4 pequeno volume – oferecida RT primária 

 Decisão de oferecer cirurgia mesmo cirurgião 

 Excluídos câncer sinonasal, nasofaringeal e cavidade 
oral 

 RT adjuvante, recorrência e 2º primário excluídos 



Pacientes e Métodos 

 Controle local e locorregional – sobrevida sem 
evidência de recorrência no sítio primário e primário 
e pescoço, respectivamente 

 5 anos ao fim do tratamento – lesão no sítio primário 
= segundo primário 

 Falha à distância se controle locorregional 

 Cirurgia de resgate – lesão no reestadiamento ou 
recorrência 





Resultados 

 Aumento 10/ano 1993 – 24/ano 2004 

 Câncer orofaringe quase dobrou 

 Câncer laringe e hipofaringe caiu 1/3 

 Câncer Orofaringe 70% pacientes 

 



FIGURE 1. Prevalence of oropharyngeal 
versus laryngeal/hypopharyngeal cancer. 





FIGURE 2. An improvement in overall survival (OS) was demonstrated 
in patients with advanced-stage oropharyngeal, laryngeal, 
and hypopharyngeal cancer treated prior to and since 2000. 



FIGURE 3. Recurrence-free survival (RFS) improved significantly after 2000 for 
patients with oropharyngeal but not laryngeal cancer. 



Evolução Câncer Orofaringe 

 Falha local – 82% x laringe 43% 

 Média 6 meses 

 Estágio T avançado (12 T3, 10 T4) 





Evolução Câncer de Orofaringe 

 Tumores de orofaringe não-fumantes – 8% antes 
2000  19% 

 Não-fumantes 70% T1-2 x fumantes 70% T3-4 

 Preditor falha T (+fumo), N, QT e RT como tto 

 T + QT – melhora sobrevida 

 QT – viés? 



Cirurgia de Resgate 

 Recidiva total 38/83 (46%) < 2000  25/97 (26%) 

 Laringe 18/38 (47%)  17/25 (68%) 

 Controle pós-cirúrgico laringe 8 x 0 orofaringe 

 



Discussão 

 Diminuição câncer ligado a tabagismo 

 Aumento orofaringe – HPV? 

 Diminuição laringe – tabagismo 

 Melhora sobrevida orofaringe – aumento HPV? – 
não testados para HPV/p16 

 Hipofaringe – pequeno n 

 

 



Discussão 

 QT – diminuição meta a distância 

 Volume não estudado 

 Sem pesquisa de HPV – HPV e QT? 

 Recorrência orofaringe – cirurgia menos efetiva  
diminuição cirurgias 

 Qt Melhora Sobrevida 



Conclusão 

 Câncer orofaringe aumentando, melhor prognóstico 

 QT – melhora controle e diminuição meta a distância 

 



Obrigado! 


