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Introdução 

 Mesmo com o avanço do tratamento 

primário do CEC do trato 

aereodigestivo, recidiva ainda ocorre 

 Recidiva 10 – 54% 

 Metástases até 35%  

 Acompanhamento  

 Exame físico 

 Imagem - TC 



Introdução 

 Dificuldade do exame físico  

 Radioterapia 

 Fibrose 

 Recidiva em estágio avançado 

 TC Sensib. 53-83% / Especif. 59-95% 

 TC detecção metástase 

 Estudo comparando TC e exame físico 

no diagnóstico 



Materiais e Métodos 

 Estudo retrospectivo de coorte 

 CID-9 identificar pacintes tratados CEC 
trato aereodigestivo superior – 
orofaringe / hipofaringe / laringe 

 Universidade de Birmingham Dez 99 - 
Dez 08 

 Tto – RT e/ou cirurgia 

 Acompanhamento mínimo 2 anos 
exame e TC 

 



Materiais e Métodos 

 Exame físico – palpação, espelho, fibra 

óptica, videostrobe, entrevista 

 TC – Univ. Alabama, 2 meses após tto 

 Cada EF/TC – habilidade detecção 

 Sensib., espec., VPP e VPN para EF e 

TC 

 Recidiva verificada com laringoscopia 

direta e biópsia em pacientes suspeitos 



Resultados 

Demografia 

 131 pacientes 

 886 EF e 346 TC 







Resultados 

Recidivas 

 Após 1 ano   

 80,9% - sem doença (106) 

 19,1% recidiva (25) 

 Recidiva sitio primário 13% (17) x Pescoço 

3,1% (4) x Meta distância 3,1% (4) 

 5 pacientes recidiva + óbito antes de 1 ano 

 

 



Resultados 

 Após 2 anos 

 5 óbitos e 14 perda acompanhamento - 112 

 75,9% (85) sem doença 

 8,9% (10) recidiva nova  

○ 2 pescoço/3 distância 

 Mortalidade 9,9% (13) – 5 primeiro ano, 

8 segundo ano 





Resultados 

 Comparação EF e TC 

 





Discussão                               

 Determinar a utilidade TC na recidiva 
CCP 

 EF mais efetiva na avaliação de recidiva 
de tumor primário  

 Merritt et al favoravel TC – lesões trato 
aéreo 

 Melhores resultados EF – orofaringe e 
laringe 

 Baixo VPP TC 



Discussão 

 Hipofaringe – ambos VPP 50%, 

sensibilidade TC 100% x EF 50% 

(pequeno n) 

 Limitações TC – alteração anatomia, 

fibrose e edema pós RT 

 EF – visualização direta e palpação / 

dor – mesmas dificuldades 

 TC e EF resultados iguais em 

hipofaringe 



Conclusão 

 EF superior a TC 

 TC de rotina não útil na detecção de 

recidiva – se suspeita de recidiva 

 EF deve dirigir o uso de TC na detecção 

da recidiva no CCP – exame de suporte 




