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Introducao

» Taxa de metastase oculta em carcinoma
espinocelular (CEC) da cavidade oral é
estimada em 20-30%

» Woolgar: avaliacao meticulosa de produtos de
esvaziamentos cervicais de pacientes NO ao
exame clinico e RNM— 21% de metastase
oculta das quais 53% eram micrometastases




Introducao

» Tratamento padrao para pescoco NO em CEC
de cavidade oral: esvaziamento cervical
supra-omo-hioideo ou supra-omo-hioideo
extendido

» Aproximadamente 70% dos pacientes
recebem tratamento exacerbado
(“overtreatment”) através do esvaziamento

» Opcao de tratamento: radioterapia




Introducao

» Linfonodo sentinela pode ser uma opcao
interessante para solucionar o dilema no
diagnostico de metastase oculta

» Trata-se do primeiro linfonodo da cadeia
regional a receber a drenagem do tumor
primario




Introducao

» Dependendo do tamanho e localizacao do
tumor, pode haver mais de um linfonodo
sentinela

» Experiencias com linfonodo sentinela tem
suscidado questdes a respeito da
confiabilidade do linfonodo sentinela no
estadiamento de tumores da cavidade oral




Introducao

» Sensibilidade da técnica do linfonodo
sentinela depende do estadiamento preévio
realiazado

» O objetivo deste estudo é testar a
praticabilidade e potencial de um método
confiavel no estadiamento do CEC de boca e
labio ressecaveis por abordagem transoral e
pescoco NO definido por exames de imagem




Pacientes e Métodos

Desenho do estudo e registro de pacientes

» Estudo aprovado pelo comite de ética da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Leipzig, consentimento informado obtido de
todos os pacientes de acordo com a
declaracao de Helsinki




Pacientes e Métodos

Desenho do estudo e registro de pacientes

» Criterios de inclusao: acessibilidade total em
trés dimensodes apos injecao do tracador
peritumoral e que em grandes lesdes a
linfocintigrafia seria incerta, incluindo o risco
de negligenciar nodulos relevantes




Pacientes e Métodos

Desenho do estudo e registro de pacientes

» Tumores T1 e T2 da parte inferior da
cavidade oral foram incluidos

» Tumores T3 do vermelhao do labio e maxila
oral foram incluidos

» Tumores com indicacao de abordagem
submandibular para resseccao de mandibula
ou necessidade de reconstrucao com enxerto
microcirurgico foram excluidos




Pacientes e Métodos

Desenho do estudo e registro de pacientes

» Estadiamento pré-terapeutico foi realizado
com RNM da cabeca e pescoco, US do
pescoco, radiografia do térax e US do
abdome. Apenas pacientes NOMO foram
incluidos

» 40 pacientes foram tratados de acordo com o
protocolo entre 2001 e 2004




Pacientes e Métodos

TABLE L. Harvest of Sentine]l Nodes Related to Tumor Site

No.of Meanno.  Meanno.of  No.ofincisions  No. of patients

Tumor ate patients  of SLN  harvested non-SLN  mean (max)  with bilateral SLN
Lips |2 28 1.2 2(3) 3

Hoor of mouth, lower 10 3.2 2 1.9 (4)

alveolus, vestibule

Tongue 14 25 2.6 [.2(2) ()
Maxalla 2 35 5.5 25104) |
Retromolar, soft palate 2 L3 (.5 l 0

Total 41} 28 2.1 1.7 1)




Pacientes e Métodos

Mapeamento linfatico

» Um dia antes da cirurgia, entre 100 e 250
MBqg de Tecnécio 99-m marcado
microcoloide-albumina injetado em 4 a 8
depositos ao redor da lesao. Depois da
injecao, cintilografias sequenciais em visao
anterior e lateral foram realizadas

» Critério de diagndstico para Linfonodo
Sentinela foi visualizacao do tracador no trato
linfatico e acumulo incial, forte e persistente
da atividade




Pacientes e Métodos

Mapeamento linfatico

» Antes da cirurgia o mapeamento linfatico é
repetido com marcador adicional de Co-57 e
os linfonodos sentinelas sao detectados com
gama probe. Atividade maxima € marcada na
pele com caneta




Pacientes e Métodos

Procedimento Cirdrgico

» O tumor é inicialmente ressecado para
remover a atividade tumoral e melhorar a
decteccao do linfonodo sentinela

» ApOs a resseccao o linfonodo sentinela é
localizado pelo gama probe e a pele é
excisada no local de maxima absorcao




Pacientes e Métodos

Procedimento Cirdrgico

» Nao ha absorcao minima definida, mas como
regra um minimo de 20-30 contagens por
segundo sao necessarios para se considerar o
linofodo como sentinela

» ApOs a resseccao do linfonodo sentinela a
atividade no pescoco se torna menor que um
terco da atividade do linfonodo sentinela




Pacientes e Métodos

Histopatologia e Seguimento

» O estudo histopatologico foi elaborado de
acordo com as normas estabelecidas pelo 1°

Consensus Conference on Sentinel Biopsy em
Zurich

» Em caso de deteccao de metastase em
linfonodo sentinela, um esvaziamento
cervical radical modificado é realizado em um
segundo procedimento € realizado- RT
adjuvante




Pacientes e Métodos

Histopatologia e Seguimento

» Pacientes com linfonodos sentinelas livres de
doenca foram observados mensalmente com
exame fisico e US cervical

» O fim do segmento foi definido com a
deteccao de metastase linfodonal ou morte
do paciente




Resultados

Achados intraoperatorios

» Linfonodos sentinela foram encontrados em
todos os pacientes, com média de 2,8 por
paciente e total de 111 linfonodos

» Uma incisao foi suficiente para biopsia de
linfonodo sentinela em 23 pacientes (58%)

» Mais de uma abordagem foi frequentemente
necessaria, particularmente nos casos de CEC
de labio e assoalho de boca




Resultados

Achados intraoperatorios

» Labio e assoalho de boca tiveram alta taxa de
linfonodos sentinela bilaterais e em lingua
estes localizaram-se ipsilateralmente

» Do ponto de vista cirurgico CEC de assoalho
de boca foi o mais dificil procedimento
devido a localizacao variavel dos linfonodos
de drenagem e da proximidade do tumor
primario ao linfonodo sentinela




Resultados

Localizacdo do linfonodo sentinela e
estadiamento

» A distribuicao do linfonodo sentinela de
acordo com os niveis linfonodais depende da
localizacao do tumor primario




Resultados

TABLE II. Localization ol Sentinel Nodes According to Neck Levels

No (%) of patients with SLN 1n level

Tumor site | ITA/TIB I IV V Total

Lips 12 (1000) 6 (50) 2(17) 0 0 12

Floor of mouth, lower 5 (50 T 70) 4 (44)) ] ] 10)
alveolus, vestibule

Tongue 321 14 (104)) 4 (29) 1{7) 0 14

Maxilla 1 (50} 2 (10d) 0 0 0 2

Retromolar, soft palate () 2 () () () 2

All sites 21 (33) 27 (68) 10} (25) 1(3) 0 A}




Resultados

Localizacdo do linfonodo sentinela e
estadiamento

» Em oito pacientes, os linfonodos sentinela
continham metastase (20%)

» Em tumores de labio nao foi observado
doenca linfonodal, em assoalho de boca foi
observado doenca em 4 dos 10 casos, apesar
deste grupo conter os menores tumores
(16,2mm x 21,2 em lingua x 23,2 em labio)




Resultados

Localizacao do linfonodo sentinela e
estadiamento

» Taxa de metastase oculta foi de 25% para
tumores intra orais e 36% para tumores de
labio

» Seis pacientes com linfonodo sentinela
positivo submeteram-se a esvaziamento
cervical radical modificado




Resultados

TABLE HIL Results of Sentinel Biopsy and Clinical Follow-Up by Tumor Site

Tumor diameter m Tumor thickness Up-staging  Subsequent Totalrateof Deathby  Death all
Tumor ate (no. of cases) mm mean (min-max) mean (mm-max) by SLNB  nodal disease metastases nodal disease  causes
Lips (12) 232 (10-42) 1.8 (3=20) ] 1] ] 1] [ (8%)
Hoor of mouth, lower alveolus, 162 (6=30) 4T7(1=100 4 {40F) () 4 {40%) () ()

lower vesabule (10)

Tongue (14) 21.2 (10-36) B.2(1=13)  4(29%) | 5(36%) [ (7%) 4(29%)
Maxilla (2) 40 (30-30) 9.5 (9-10) ] 1] ] 1] ]
Retromolar, soft palate (2) 24 (22-26) 15(3=12) ] | [ (50%) 1] ]




Resultados

Acompanhamento

» A média de tempo de acompanhamento foi
de 24,9 meses e média desde a cirurgia foi
de 27,5 meses

» Durante o acompanhamento doenca
infonodal foi diagnosticada em dois
pacientes com linfonodo sentinela negativo.
Estes pacientes foram considerados como
falso negativo (5%)




Resultados

Acompanhamento

» Dois pacientes do estudo morreram devido
ao tumor, 8 foram verdadeiro positivo
(linfonodo sentinela +) e 2 falso negativo
correspondendo a sensibilidade de 80% e
especificidade de 100%, valor preditivo
negativo de 94% e acuracia de 95%




Resultados

TABLE IV, Results of Follow-Up

Up-staging  Subsequent  Total rateof  Deathby  Death by
Patient group (no. of cases) by SLNB  nodal disease  metastases  nodal disease  tumor

All patients (40) 8 (20%) 2 10 {25%) [ {3%) 2 (3%)
OSCC without hp (28) 8 (29%) 2 10 {36%) [ {4%) 2 (7%)
All patients 2 years (21) 4(19%) 1 3 (24%) [ {3%) [ (3%])
OSCCwithout bp =2 years(12) 4 (33%) 1 3 (42%) [ {8%) [ (8%)




Resultados
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Discussao

» Desde que o esvaziamento cervical supra-
omo-hioide foi considerado padrao ouro para
o tto do pescoco NO no CEC de cavidade oral,
a técnica do linfonodo sentinela tem
competido como procedimento de
estadiamento

» Shah e cols: a maioria das metastases
clinicamente nao aparentes ocorrem nos
niveis I-1ll e menos de 10% ocorrem em niveis
IV eV




Discussao

» A incidencia de skip metastases em niveis IV
e V tem sido relatada entre 1,5 e 3,3%

» Henick et al: sensibilidade do esvaziamento
cervical supra-omo-hioideo em deteccao de
metastase cervical de CEC de cavidade oral de
82% e valor preditivo negativo de 91%,
acuracia de 94%.




Discussao

» Neste estudo: sensibilidade de 809%, valor
preditivo negativo de 94%, acuracia de 95%
sA0 comparaveis com o padrao ouro

» A sensibilidade é pobre se comparada com
outros estudos (80%)

» Ross et al: 52 pacientes T1 e T2 de cavidade
oral com sensibilidade de 91%




Discussao

» A taxa de deteccao verdadeiro positivo para
linfonodo sentinela metastatico
(sensibilidade) pode ser influenciada por
exames de estadiamento realizados
previamente sendo esta sensibilidade
considerada adicional a estes exames de
estadiamento




Discussao

» Ambos os pacientes que desenvolveram
doenca linfonodal durante o
acompanhamento tinham tumor em partes
posteriores da cavidade oral, especulando-se
que ha dificuldades técnicas para a realizacao
do linfonodo sentinela e um complexo
sistema de drenagem deste local

» Ross el al: todos os falso negativos foram
encontrados em tumores de assoalho de boca




Discussao

» De acordo com o estudo a técnica do

infonodo sentinela tem potencial para

orocedimento de estadiamento

» Vantagens como menor tempo do
procedimento, preservacao de tecido intacto,
recuperacao rapida, cicatriz menos aparente
devem ser mencionados, porém necessitam
ser quantificados




Discussao

» Certas desvantagens devem ser mencionadas:
o0 método parece apresentar mudancas de
acordo com a execucao, quando comparado
ao esvaziamento - incompleta injecao
peritumoral, falha na deteccao
intraoperatoria, deteccao pobre dos
linfonodos proximo a lesao primaria em
assoalho de boca




Discussao

» Padronizacao de procedimentos € necessaria,
incluindo metodos pré-terapeuticos de
iImagem

» De acordo com Ross et al, o sucesso e
aplicabilidade da técnica do linfonodo
sentinela depende da cooperacao da cirurgia,
medicina nuclear e patologia.




Discussao

» Estudos randomizados sao necessarios para
permitir uma avaliacao clara da técnica,
paseado na padronizacao e comparacao com
orocedimentos de estadiamento pré-
operatorios e de imagem




