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 Maioria dos pacientes com CEC em cabeça e 
pescoço apresenta-se com doença em 
estadio avançado 

 Recentemente RT + QT tem sido empregada 
como tratamento para doença avançada 

 Comprovação de regressão tumoral completa 
mas resposta incompleta no pescoço 



 Esvazimemento cervical seletivo envolvendo 
ressecção linfonodal com preservação de pelo 
menos um nível é um novo conceito e tem se 
tornado comum no tratamento multimodal do 
CEC em Cabeça e Pescoço 

 Em comparação com o esvaziamento radical, 
o E.C. seletivo reduz morbidade por poupar 
estruturas anatomicas importantes 



 Há estudos recentes demonstrando eficácia 
do EC seletivo seguido de RT em doença 
cervical metastatica (N2 e N3) mas incluindo 
pacientes que tiveram resposta completa e 
incompleta no pescoço 

 Poucos estudos focaram a eficácia do E.C 
seletivo como cirurgia de resgate para doença 
linfonodal persistente seguindo RT/QT 



 Todos os pacientes submetidos a EC 
seguindo RT/QT na Universidade do Tenesse 
(1993-2009) e Universidade de Illinois 
(2004-2009) foram identificados em uma 
revisão retrospectiva e dados prospectivos 
respectivamente. 



 Apenas pacientes com diagnostico de CEC em 
mucosa com indicação de tratamento curativo 
foram incluidos 

 Excluidos pacientes com CEC prévio, cirurgia 
prévia, tratamento prévio e metastase a 
distância 



 Todos os pacientes submeteram-se a CT com 
ou sem PET antes do tratamento 

 A extensão do esvaziamento é determinada 
pela CT e exame fisico pré-operatórios e 
baseado no local do primário e nos niveis 
acomentidos 

 Durante a cirurgia, caso seja palpado 
anormalidade em algum nivel, este é também 
incluido no EC. 

 



 Método Kaplan- Meier foi utilizado para 
testar se sitio de tumor primário, 
diferenciação, classificação T pré-
tratamento(1/2 ou 3/4), classificação N, 
status linfonodal patologico e 
extravasamento extracapsular tiveram relação 
com sobrevida global 

 Modelo Cox de risco proporcional foi 
construido para ajustar o potencial efeito de 
confusão de multiplas variáveis 



 Total de 62 pacientes que foram submetidos 
a 69 E.C seletivos por persistencia de doença 
linfonodal foram incluídos 

 





 Tempo médio entre RT/QT completa e E.C 
seletivo foi de 10 semanas (4-16) 

 Todos os pacientes alcançaram resposta 
completa do tumor primário com exceção de 
5 pacientes 

 Onze pacientes submeteram-se a E.C 
bilateral, onde 2 submeteram-se a E.C radical 
modificado no lado contralateral 

 

 





 Avaliação patologica comprovou doença 
residual em 32 produtos de esvaziamento 
(46%) 

 Doença estava confinada nos niveis II e III em 
28 casos (88%) e estava presente em outros 
niveis em 4 casos 

 A média de linfonodos por espécime 
ressecado foi de 17 com 19% apresentando 
extensão extracapsular 



 Média de acompanhamento de 33 meses, 40 
pacientes incluindo 10 que morreram sem 
causa relatada permaneceram livres de 
doença (65%) 

 Os demais (35%) tiveram recorrencia. Sendo 7 
pacientes (11%) com recorrencia no primário 
e 4 (6%) com recorrencia no pescoço  



 A partir do teste log-rank, classificação T 
pré-tratamento (<= 2 vs >=3) e status 
linfonodal patologico (pN0 vs pN+) foram 
prognósticos para menor sobrevida global 

 Após ajuste apenas o status pN foi fator 
prognóstico independente para sobrevida 
global 





 Para pacientes com doença linfonodal 
persistente após RT, E.C radical ou radical 
modificado é tradicionalmente indicado 

 Abordagens mais agressivas aumentam a 
morbidade 

 Este conceito é baseado em estudos 
mostrando que dos 5 niveis, 3 são de alto 
risco e na maioria dos casos apenas <= 2 
niveis estao envolvidos 

 



 Boyd e Doweck: doença residual em 30 a 32% 
dos casos após E.C radical 

 A maioria dos casos com doença residual 
estão localizados nos níveis II a IV 

 A adição de quimioterapia aos protocolos de 
RT tem aumentado em casos de doença 
avançada e podem estar relacionados a 
diminuição de ocorrencia de doença oculta 
residual 



 Robbins el al: RT/QT é altamente efetiva para 
eliminar doença oculta em niveis de baixo 
risco, tornando o E.C seletivo em niveis com 
doença residual grosseira e de alto risco 
suficiente 

 Estudos mostram que o E.C radical ou radical 
modificado não confere melhora nas taxas de 
controle regional quando há presença de 
extravasamento extracapsular ou doença em 
multiplos níveis 



 Dados recentes sugerem aumento da acurácia 
de métodos de imagem pós RT/QT em 
predizer doença residual patológica. Isto 
permite que o E.C seletivo pode ser aplicado 
de forma mais seletiva e reduzindo 
futuramente procedimentos de resgate 
desnecessários. 


