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Introducao

Mesmo com 0 avanco do tratamento
primario do CEC do trato
aereodigestivo, recidiva ainda ocorre

Recidiva 10 — 54%
Metastases até 35%

Acompanhamento
Exame fisico
Imagem - TC



Introducao

Dificuldade do exame fisico
Radioterapia

~ibrose

Recidiva em estagio avancado

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

Estudo comparando TC e exame fisico
no diagnostico




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 minimo 2 anos
exame e TC



Materiais e Métodos

Exame fisico — palpacao, espelho, fibra
optica, videostrobe, entrevista

TC — Univ. Alabama, 2 meses apos tto
Cada EF/TC — habilidade deteccao

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

Recidiva verificada com laringoscopia
direta e biopsia em pacientes suspeitos



Resultados

Demografia
131 pacientes
886 EF e 346 TC



Table 1. Patient demographics.

Factor Value

Age and sex statistics
Range 31-85y
Mean 57.0£ 97y
Male 105 (80.2%)
Female 26 (19.8%)

Total 131
Treatment modality

Radiation only 55 (42.0%)

surgery and radiation 58 (44.3%)

surgery only 18 (13.7%)
Location of primary tumor

Oropharynx 82 (62.6%)

Hypopharynx 12 (9.2%)

Larynx 37 (28.2%)




Table 2. TNM and staging.
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Resultados

Recidivas

Apos 1 ano
80,9% - sem doenca (106)
19,1% recidiva (25)
Recidiva sitio primario 13% (17) x Pescoco
3,1% (4) x Meta distancia 3,1% (4)
5 pacientes recidiva + Obito antes de 1 ano



Resultados

Apos 2 anos
5 obitos e 14 perda acompanhamento - 112
75,9% (85) sem doenca
8,9% (10) recidiva nova
o 2 pescoco/3 distancia
Mortalidade 9,9% (13) — 5 primeiro ano,
8 segundo ano



One Year Follow Up (N=131

mAlive, NED (N=106)
® Primary Site Recurrence (N=17)
® Neck Recurrence (N=4)

® Distant Metastasis (N=4)

*Of those with recurrences, S were deceased at one vear of follow up.

.. Iwo Year Follow Up (N=112

® Alive, NED (N=85)

Recurrence at Year One (N=17)
® Primary Site Recurrences (N=5)
® New Neck Recurrences (N=2)

New Distant Metastasis (N=3)

*Of those with recurrences, 13 were deceased at two years of follow up.



Resultados

Comparacao EF e TC

Table 3. Statictical data of clinical examination vs CT—ovwverall results.

Owerall

Clinical examination

Sensitivity
Specificity
PPV
NPV

Abbrevia




Table 4. Statistical data of clinical examination vs CT—results differentiated by site.

Clinical examination CT
Oropharynx
n=>579 95% CI n=243 95% CI
Sensitivity 76.9% (53.7% to 90.9%) 66. 7% (41.1% 1o 85.4%)
Specificity 98.9% (98.4% to 99.3%) 93.9% (92.6% to 94.9%)
PPV 62.5% (43.6% to 73.8%) 36.4% (22.4% 1o 46.6%)
NPV 99.5% (98.9% to 99.8%) 98.2% (96.8% 10 99.2%)
Hypopharynx
n=81 95% CI n=23 95% CI
Sensitivity 50.0% (10.2% to 85.6%) 100.0% (22.4% to 100%)
Specificity 98.7% (97.7% to 99.6%) 95.5% (91.9% to 95.5%)
PPV 50.0% (10.2% to 85.6%) 50.0% (11.2% to 50.0%)
NPV 98.7% (97.7% to 99.6%) 100.0% (96.3% to 100%)
Larynx
n= 226 95% CI n=80 95% Cl
Sensitivity 100.0% (78.5% to 100%) 62.5% (32.1% to 85.7%)
Specificity 95.3% (94.1% to 95.3%) 78.9% (75.4% to 81.5%)
PPV 54.5% (42.8% to 54.5%) 25.0% (12.8% to 34.3%)
NPV 100.0% (98.7% to 100%) 94.9% (90.8% to 98.1%)

Abbreviations: Cl, confidence inferval; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.




Discussao

Determinar a utilidade TC na recidiva
CCP

EF mais efetiva na avaliacao de recidiva
de tumor primario

Merritt et al favoravel TC — lesoes trato
aéreo

Melhores resultados EF — orofaringe e
laringe

Baixo VPP TC



Discussao

Hipofaringe — ambos VPP 50%,
sensibilidade TC 100% x EF 50%
(pegqueno n)

LimitacOes TC — alteracao anatomia,
fibrose e edema pos RT

EF — visualizacao direta e palpacao /
dor — mesmas dificuldades

TC e EF resultados iguais em
hipofaringe



Conclusao

EF superiora TC

TC de rotina nao util na deteccao de
recidiva — se suspeita de recidiva

EF deve dirigir o uso de TC na deteccao
da recidiva no CCP — exame de suporte




brigado!




