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INTRODUÇÃO 

• 15% das neoplasias de cabeça/pescoço 
• 25% dos CA de aparelho bucal 
• CEC é o tipo mais frequente 
• Incidência: 

• EUA 8,8/100.000 hab/ano 
• Austrália 7,7/100.000 hab/ano 

• Maioria Dx em estágios iniciais 
• Taxa de cura>80% 
• Mortalidade 10-15%  
 



INTRODUÇÃO 

• Através de revisão da literatura este trabalho 
tenta responder a seguinte questão: 

“Quais os fatores que interferem no 
prognóstico do câncer labial?” 

 
• Serão analisados: estadiamento clínico, 
diâmetro do tumor, grau histológico, tipo de 
tratamento, margem cirúrgica e a localização 
anatômica do tumor primário  



METODOLOGIA 

• Revisão sistemática da literatura através da 
consulta em bases de dados Medline, Lilacs e 
BBO nos idiomas Inglês, Espanhol e Português e 
no período de 1966 - 2008 



METODOLOGIA 

• Critérios de inclusão 
• Estudos de coortes prospectivos e 
retrospectivos com objetivos de avaliar os 
fatores prognósticos envolvidos na recidiva 
local e regional após tratamento de pacientes 
com CA de lábio 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Foram inicialmente encontrados 517 artigos 
nas citadas bases de dados com os descritores 
de assunto: câncer labial, estudos de coorte, estudos 

retrospectivos, estudos prospectivos, prognóstico, análise 

de sobrevida nos já citados idiomas.  
• Selecionados 17 artigos 

• Medline: 472/14 
• Lilacs: 34/3 
• BBO: 4/0 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• 14 estudos avaliaram TAMANHO DO TUMOR X 
prognóstico 

• Em 11 deles o maior tamanho tumoral 
esteve implicado em menor sobrevida e 
aumento das recidivas locais/regionais 

• 8 estudos avaliaram ESTADIAMENTO CLÍNICO 
X prognóstico 

• Todos apontaram que o avanço de tal 
variável é um importante fator relacionado a 
mau prognóstico 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• 8 estudos avaliaram GRAU HISTOLÓGICO X 
prognóstico 

• Em 5 deles houve implicação (maior 
grau=pior prognóstico) e em 3 a significância 
estatística foi sem importância 

• 4 estudos avaliaram MARGENS CIRÚRGICAS X 
prognóstico 

• Todos concordaram que o 
comprometimento das margens era fator de 
prognóstico desfavorável 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Embora significantes avanços tenham ocorrido 
nos últimos 30 anos no tto do câncer da 
cavidade oral ainda 50% dos acometidos 
morrem em virtude desse agravo 
• Entretanto o CA de lábio é uma exceção, onde 
o índice de sobrevida chega a 85-95% 
 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Embora a mortalidade seja baixa no CA de 
lábio, a taxa de complicações tem grande 
importância 

• Recidiva local: 4,9-39,7% 
• Recidiva regional: 3,5-32,2% 
• Mx a distância e TU secundários  



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

FLÓRIDA,  
n=117 

NOVA 
ZELÂNDIA,  
n=180 

VENEZUELA,  
n=74 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

GRÉCIA,  
n=897 

MISSOURI,  
n=1.252 

SÃO PAULO,  
n=58 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

AUSTRÁLIA,  
n=323 

AUSTRÁLIA,  
n=93 

AUSTRÁLIA,  
n=130 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

MÉXICO,  
n=113 

WEST VIRGINIA,  
n=52 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Localização do TU primário 
• Lesões nas comissuras tem maior 
propensão a Mx regional oculta(23) que vai 
de 15-20% no momento do Dx(24) 
• Alguns autores não encontraram associação 
estatisticamente significantiva entre a 
ocorrência de recidivas pós-tratamento e a 
localização anatômica do tumor 
primário(3,15) 

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Gradação histológica 
• CEC graus I e II de Broders (60-90% dos CEC 
de lábios), tem prognóstico mais 
favorável(2,3,4,10) 

• 93,8% de ausência de recidiva X taxa 
<26,7% nos mal diferenciados(3) 

• Os maiores graus histológicos se relacionam 
a recidiva principalmente regional(3) 
 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Gradação histológica 
• Os graus II e III guardaram relação com o T 
(lesões maiores)(14) 
• O grau I ocorreu em vários tamanhos de 
lesão (sem significância estatística)(14) 
• Não foi encontrada relação significante 
entre o grau da lesão e o estadiamento 
clínico(15) 
 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Tratamento 
• Os mais usados são Cirurgia ± RT ou RT 
isolada 
• Um tratamento inicial bem sucedido é 
importante fator preditor para sobrevida livre 
de doença(13) 
 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Tratamento 
• Vários fatores influenciam a decisão 
terapêutica(C, C+EC, C+EC+RT, RT, QT): 

• Relacionados ao tumor: localização 
topográfica, extensão do tumor primário, 
aspecto macro e microscópico da lesão, 
comprometimento de linfonodos 
cervicais, presença ou ausência de 
metástase a distância(1)  

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Tratamento 
• Vários fatores influenciam a decisão 
terapêutica(C, C+EC, C+EC+RT, RT, QT): 

• Relacionados ao paciente: estado clínico 
geral, hábitos pessoais, fatores 
socioeconômicos, status da dentição, 
idade, tratamento prévio do tumor(1) 

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Tratamento 
• 3 estudos avaliaram que a cirurgia trazia 
piores resultados e também em 3 
estudos(2,13,17) a RT produzia  os piores 
resultados(3,4,6) 

• O tratamento cirúrgico é preferido nas 
lesões maiores e em estadios mais 
avançados 

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Outros fatores 
• Espessura tumoral (mensuração vertical do 
tumor “Breslow-like”) assim como os planos 
de invasão (pele, subcutâneo, muscular, osso, 
perineural) apresentam relevância biológica 
em determinar a probabilidade de Mx 
regional(10,14) 



CONCLUSÃO 

“Quais os fatores que 
interferem no prognóstico do 

câncer labial? 



CONCLUSÃO 

• Apesar do bom prognóstico geral, quanto mais 
precocemente Dx e tratado, melhores os 
resultados 
• Estadiamento clínico avançado, tumores com 
grandes diâmetros e mal diferenciados são 
importantes fatores de mau prognóstico 
• Uma cirurgia bem planejada, com margens 
adequadas conduzem a resultados clínicos mais 
favoráveis 
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MINHAS CRÍTICAS 

• Os autores não se aprofundaram no modo 
como os pacientes foram tratados em cada 
artigo(C exclusiva, RT exclusiva, C+RT), gerando 
um viés de informação 
•  Também não foram claros na quantidade e no  
estadiamento de pacientes tratados em cada 
modalidade. 
 
 


