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Introducao

» Carcinoma de células escamosas (CEC) em
cabeca e pescoco corresponde a 102 causa de
cancer no mundo e 5% de todos os casos
novos nos EUA

» Estadiamento preciso € necessario para a
decisao terapeutica e prognostico do paciente

» O estado de acometimento linfonodal é o
fator prognostico mais importante




Introducao

» Estadiamento do pescoco é fundamental para
decisao terapeutica

» Pescoco clinicamente negativo: esvaziamento
cervical eletivo baseado no nivel de risco

» Pescoco clinicamente positivo: esvaziamento
cervical radical modificado




Introducao

» O estadiamento apropriado do pescoco é
baseado no exame fisico e exames de
imagem

» Pacientes submetidos a cirurgia o
estadiamento do pescoco é dado pela analise
histopatologica do espécime

» Pacientes submetidos a quimiorradioterapia o
estadiamento do pescoco € baseado em
exames de imagem




Introducao

» Ha controvérsias sobre o melhor método de
imagem do pescoco antes do tratamento

» Apesar de A CT e RNM com contraste
permanecerem como metodo de escolha,
estudos recentes relataram acuracia variada
na deteccao de metastase linfonodal

» O PET-CT tem sido relatado como superior a
CT e RNM na deteccao de metastase
linfonodal em varios estudos




Introducao

» O objetivo deste estudo foi comparar os
resultados do estadiamento inicial do
pescoco em pacientes com CEC em cabeca e
pescoco avaliados simultaneamente por CT,
US com PAAF e PET-CT, considerando a
analise histopatologica do produto do
esvaziamento cervical como o padrao de

referencia




Pacientes e Métodos

» Pacientes: Total de 76 pacientes consecutivos
foram incluidos prospectivamente no estudo.
Foram incluidos pacientes com CEC de
cavidade oral, orofaringe, laringe,
hipofaringe, e laringe programados para
tratamento cirurgico e previamente nao
tratados. Todos os pacientes foram
submetidos a imagem do pescoco com CT,
US com PAAF e PET-CT, 2 semanas antes do
esvaziamento




Pacientes e Métodos

» PET-CT: As imagens foram avaliadas por
radiologista e médico nuclear. Nodulos foram
considerados metastaticos se a absorcao for
claramente maior em relacao ao tecido de
segundo plano e se abasorcao combinar com
o linfonodo correspondente na CT




Pacientes e Metodos

» CT: criterios utilizados para considerar
linfonodo como metastatico - nodulos de
qualquer tamanho com clara evidencia de
baixa densidade em meio de contraste,
nodulos maiores que 15 mm em nivel Il e
maiores que 10 mm em outros niveis,
maximo de diametro transeverso de 8 mm
em linfonodos retrofaringeos




Pacientes e Metodos

» US com PAAF: criterios foram diamentro axial
minimo de 7mm para nivel Il e 6 para os
demais, forma esférica e nddulo hipoecoico.
Todos incluiram avaliacao com Doppler e os
nodulos suspeitos foram puncionados atraves
de ultrassom como guia.




Resultados

» Setenta e seis pacientes consecutivos (47
homens e 29 mulheres) com meédia de idade
de 59.6 anos foram incluidos no estudo

» O tumor primario foi localizado em
orofaringe em 22 pacientes (29%), em
hipofaringe em 7 pacientes (9%), em cavidade
oral em 22 pacientes (29%), em laringe em 6
pacientes (8%) e tumor primario
desconhecido em 2 pacientes (3%)




Resultados

Table 1. Distribution of N classffications as achieved by each imaging modality comparad with histology.

No. (%) by modality

N classification MNeck dissection PET/ICT CT Uttrasound Uttrasound-guided FNAC
NO 15 (20 18 (28] 13{19) 14 (21) 18 (26)

N1 12 (16} 11 (15) 17 (25) 16 (24) 14(21)

N2a 4 (5) 5(7) 5(7) 2(3) 2(3)

NZ2D 36 (47) 24 (33) 23 (34) 30 (44) 28 (41)

NZ2g 6 (8) 11 (15} 6 (9) 4 (6) 4(6)

N3 3(4) 4(5) 4 (6] 2(3) 2(3)

Abbreviafons: PET, postron-smission ibmography; ANAC, fre-needie aspiration cytology.




Resultados

Table 2. Propartions of comect staging, overstaging, and understaging by each imaging modalty.

Staging PETICT, % CT, % Utrasound, % Ultrasound-guided FNAC, %
Comact 63 (2 (2 Y
(verstaging 16 13 13 /
Undarstaging 21 24 25 25

Agreement with histology, Cohen's kappa (35% Cl)  053(0.35 067) 05035 071)  054(0.34,0.70) 0.63 (0.44, 0.77)

Abbrevistions: PET, potron-smission omography; FVAC, fre-needle aspiration citoiogy; O, confidsnce inenal




Resultados

Table 3. Results of nodal staging by different imaging modalities
compared stage by stage with histology.

Clinical N classification Histologic N classification [pN, %)

(CcN, %) pMO  pM1 pM2a pM2b pN2c  pl3
Modal stage by PET/CT
MO 7 a3 0 a9 17 0
cM1 0 42 0 17 0 0
chM2a 0 0 100 0 0 33
cM2b 8 25 0 &7 0 0
cM2c 15 0 0 11 B3 0
ch3 0 0 0 G 0 &7
Modal stage by CT
cMOD 54 17 0 13 0 0
cM1 15 75 0 16 17 0
chM2a 0 0 100 9 0 0
chM2b 23 8 0 56 17 0
cM2c 8 0 0 3 &6 0
ch3 0 0 0 3 0 100
Modal stage by ultrasound-guided FMAC
cMOD B& 36 0 G 0 0
cM1 0 &85 0 26 0 0
chM2a 0 0 80 0 0 0
cM2b 7 g &0 o] 40 a3
cM2c 7 0 0 0 &0 0
chM3 0 0 0 0 0 67

Abbreviations: FET, posiron-emission iomography, ANAC, fine-needes aspiration
cytology.
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Resultados

Table 4. Statistics of each imaging modality for the endpoint NO versus N+

Imaging modality Sensitivity, % specificity, % PRV, % NPV, % Accuracy, % significantly different from histology ™
PET/CT BE.4 76.9 950 52.6 B4R p=.15
CT 869 538 898 46.7 81.1 p=T78
Ultrasound 864 57.1 895 50.0 80.8 p=.19
Uktrasound-guided FNAC B6.4 857 96.2 80.0 BE.3 p=.11

Abbreviafions: PPV, positve predictve value; NPV, negatve predicive valus; PET, poatron-emission tomography, ANAC, fins-needle aspiration cytology.
"Mchemar s test.




Discussao

» Van den Bre

kel: estudo prospectivo com 132

pacientes comparando resultados de US com
PAAF, CT e RNM, sendo o US com PAAF
significantemente melhor.

» Vantagem ¢
exposicao ¢

possibilidac

o US é o baixo custo e nao
0 paciente a radiacao e
e de comparacao de achados de

imagem com citologia




Discussao

» CT e RNM permanecem como padrao para tumor
primario devido a resolucao anatomica superior

» A avaliacao dos linfonodos permanece
controversa onde na CT e RNM esta é baseada
apenas no tamanho e absorcao do contraste

» PET-CT possui alta sensibilidade na deteccao de
CEC em cabeca e pescoco. Vantagem de
avaliacao do tumor primario, deteccao de TU
sincronico e metastase a distancia em uma so
modalidade




Conclusoes

» US com PAAF parece correlacionar melhor os
achados de imagem com os achados

nistopatoldgicos e diferenciar melhor o

nescoco NO do pescoco N+

» PET-CT sera adicionado como avaliacao

adicional para doenca a distancia apenas para
pacientes com tumores em estadio avancado




