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Introducao

» CEC’s da maxila oral (palato duro, alveolo e
gengiva maxilar) sao relativamente raros

» Poucos trabalhos publicados
» Duas publicacoes recentes sobre CEC maxilar




Introducao

Tratamento do pescoco nos CEC de maxila
oral tem recebido pouca atencao em relacao a
outros sitios

Pacientes com alto risco de metastase
linfonodal dificilmente sao identificados
apenas com parametros clinicos

Esvaziamento cervical seletivo geralmente é
recomendado para pacientes com CEC

envolvendo a maioria dos sitios da cavidade
oral




Introducao

» Weiss el al: Risco de 20% de metastase
cervical oculta deve ser o ponto de partida
para o tratamento eletivo do pescoco

» Klingerman el al: estudo prospectivo e
randomizado demonstrando melhora na
sobrevida apos esvaziamento cervical seletivo
no pescoco NO para CEC de lingua oral




Introducao

» CEC da maxila oral € raro se comparado a
outros sitios orais

» E necessario um estudo multicentrico para
direcionar apropriadamente a questao da
taxa de metastase linfonodal cervical para
esses CEC’s




Introducao

» Este estudo foi utilizado para definir o risco
tanto de metastase oculta quanto de
metastase regional, com o objetivo de definir

o papel do esvaziamento cervical seletivo no
manejo destes CEC’s




Material e Métodos

» Instituicoes participantes deste estudo
restrospectivo: Universidade da California-
Sao Francisco; Universidade da Louisiana -
Centro de Ciencias da Saude; Universidade do
Tennessee - Knoxville; Universidade de
Maryland - Baltimore; Hospital Legacy
Emanuel - Portland Oregon; Universidade da
Florida - Jacksonville




Material e Métodos

» Pacientes tratados para CEC maxila oral
foram identificados e suas informacoes foram
revisadas

» Todos os pacientes foram submetidos a
completa avaliacao clinica antes de exames
invasivos ou tratamento cirurgico




Material e Métodos

» No total, 146 pacientes foram incluidos
segundo os critérios:

v'CEC em maxila oral (palato, gengiva, alvéolo)

v'Confirmacao de que o CEC nao teve origem da
cavidade nasal ou seio paranasal

v"Manejo do tumor primario limitou-se apenas a
resseccao




Material e Métodos

» Pacientes com tumor invadindo orofaringe ou
trigono retromolar e extensao para
mandibula foram excluidos

» Pacientes com carcinomas envolvendo
estruturas da maxila mas originando-se do
vestibulo bucal também foram excluidos




Resultados

Table 1. The multicenter cohort: squamous cell carcinoma of the
maxillary palate, alveolus, and gingival.

Mo. of Regional disease Management Regional
patients on presentation for the NO neck failures
6o men 14 15 0OBS 10
27 ND
9 RT
B1 women B 46 OBS
21 MD 11
6 RT

Abbreviations: OBS, obsenvation only;, ND. neck dissection; AT, radiation therapy:




Resultados

» Pacientes que perderam seguimento: 04

» Metastase cervical foi identificada na consulta
inicial em 22 pacientes (15,1%)

» Em 48 dos 146 pacientes o manejo inicial

incluiu esvaziamento cervical seletivo no
primario em estagio | e |




Resultados

Para pacientes com doenca em estagio inicial
(T1 ou T2 e NO) que foram submetidos a
esvaziamento cervical seletivo, histopatologia
revelou 10 pacientes (6,8%) com doenca
regional oculta

Cirurgia de resgate ocorreu em 52,9% dos
pacientes

Pacientes que apresentaram recidiva loco-
regional: 11




Resultados

Dos pacientes que desenvolveram metastase,
8 dos 11 apresentaram-se com tumores T3
ou T4 e apenas 4 dos 11 apresentaram-se
com metastase cervical na avaliacao inicial

Tumores maxilares >4cm foram associados
com taxa de metastase regional acima de 55%

Neste estudo 29,5% (43/146) desenvolveram
metastase cervical




Resultados

» Apenas 1 cirurgiao indicava RT profilatica
para linfonodos cervicais quando ressecava
tumores localmente avancados, resultando
em 15 pacientes (10,3%) com pescoco
clinicamente negativo recebendo RT

» CEC de maxila oral teve taxa de metastase

regional de 31,4%




Resultados

Total Patients

146

Adjusted Total Patients
Requiring Neck Management

131

No Nack Disease No Neck Disease

Selective Neck Observation
Dissection 61

Neck Metastasis on Neck
Initial Evaluation Failure

22 9

FIGURE 1. Patient distribution flow chart. [Color figure can be
viewed in the online issue, which is available at
wileyonlinelibrary.com.]
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Discussao

» O potencial de disseminacao linfatica do CEC
oral difere em cada subsitio da cavidade oral

» Considerando todos os subsitios orais, o
minimo é conhecido sobre taxa de metastase
cervical para CEC de maxila




Discussao

Table 2. Published regional metastatic rates for maxillary squamous cell carcinoma.

No. of Initial N+ NO neck Neck faiure Overall
Author patients disease management rate metastasis rate
Montes et al, 2008 14 20% 0BS 50% 214% 42.9%
ND 43%
RT 7%
Simental et al, 2006° 26 11.5% OBS 87% 29.2% 34.6%
ND 11.5%
RT 0%
Ogura et al, 2003 ® 21 28.9% OBS 100% 38.0% 38.0%
ND 0%
RT 0%

Abbreviafions: OBS, observafion only; ND, neck dissecfion; RT, radiafion therapy.




Discussao

Estes estudos sao baseados em dados
retrospectivos de numero limitado de
pacientes

Este estudo multicentrico prové uma ampla
serie clinica que caracteriza a metastase
cervical linfonodal associada ao CEC de
maxila oral

Nesta série 31,4% dos pacientes
desenvolveram metastase linfonodal cervical




Discussao

Pesquisadores devem identificar parametros
clinicos ou moleculares que permitam
identificar pacientes com risco aumentado de
metastases de CEC oral

Tamanho do tumor como parametro unico,
nao se relaciona a risco de metastase

Cunninghan el al: pacientes com CEC oral em
estagio inicial submetidos apenas a
observacao tiveram sobrevida menor
comparados aqueles submetidos a
esvaziamento cervical seletivo




Discussao

Sobre os CEC’s de maxila oral, o tamanho do
tumor a apresentacao inicial sugere alta taxa
de metastase regional

Os pacientes submetidos a RT no pescoco
apos resseccao de tumores T3 e T4 (10,3%)
foram eliminados do follow-up para
sobrevida livre de doenca

De modo geral, tumores da maxila oral <4cm
demonstraram taxa de metastase regional de
28%, T3 de 55% e T4 de 52%




Discussao

T1 Maxillary Tumors

m 15% Regional
Metastasis

= No Neck
Disease

31.4% Adjusted Regional Metastasis

® Regional
Metastasis
®NoNeck
Disease
T2 Maxillary Tumors T3 Maxillary Tumors
= 28% Regional ®55% Regional
Metastasis Metastasis
® No Neck mNo Neck
Disease Disease

T4 Maxillary Tumors

u52% Regional
Metastasis

m No Neck
Disease

FIGURE 2. Overall and differential metastatic rates for maxillary

taigl _alveolar, and gingival squamous carcinoma.




Discussao

Neste estudo nao foi possivel identicar qual
subsitio da maxila oral havia maior risco de
recorréncia local e metastase regional

Ressecoes oncologicas sao mais dificieis na
maxila posterior em relacao a anterior

Woolgar e Triantafyllou: alta incidencia de
margens positivas em casos de resseccoes de
maxila alveolar




Discussao

» A RT adjuvante é largamente empregada em
lesdes com margens positivas ou exiguas

» Em tumores localmente avancados a RT
adjuvante é empregada mesmo quando

margens oncologicas sao conseguidas (i.e
>5mm)




Discussao

» Para pacientes com pescoco clinicamente
negativo que foram conduzidos apenas com
observacao, metastases ocultas contribuiram
para recidiva regional em pos-operatorio
inicial

» Neste estudo 14,8% dos 131 pacientes
inicialmente com pescoco NO desenvolveram
metastases




Discussao

» Yorozu e cols: 19 casos de CEC em maxila
oral tratados apenas com RT. Pacientes NO
tiveram taxa de recidiva local de 42,1%

» O prognostico do resgate apos recidiva loco-
regional permanece sombrio




Discussao

» Em conclusao este estudo multicentrico de
146 pacientes com CEC de maxila oral é a
maior série publicada

» A taxa de metastase cervical oculta foi de
6,8%, sendo menor que o esperado




Discussao

» Uma fragilidade do estudo foi a variabilidade
de abordagens feitas por cada cirurgiao que
contribuiu com este estudo

» A recidiva loco-regional é resultado, neste
estudo, de nao identificacao e nao tratamento
de doenca regional na ocasiao da resseccao




Dicussao

Baseado nas taxas de metastase associadas
as diversas classificacoes T nos CEC’s de
maxila oral deste estudo e no ponto de
partida relatado por Weiss et al para o
tratamento do pescoco, recomenda-se o
esvaziamento cervical seletivo dos niveis | a
Il como tratamento primario do pescoco em
CEC’s de maxila oral T2, T3, T4




