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INTRODUCAO

* 15% das neoplasias de cabeca/pescoco
* 25% dos CA de aparelho bucal
* CEC é o tipo mais frequente
* Incidéncia:
* EUA 8,8/100.000 hab/ano
e Australia 7,7/100.000 hab/ano
* Maioria Dx em estagios iniciais
* Taxa de cura>80%
* Mortalidade 10-15%
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INTRODUCAO

e Através de revisao da literatura este trabalho
tenta responder a seguinte questao:

“Quais os fatores que interferem no
prognostico do cancer labial?”

«Serdao analisados: estadiamento clinico,
diametro do tumor, grau histologico, tipo de
tratamento, margem cirurgica e a localizacao
anatdmica do tumor primario
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METODOLOGIA

e Revisao sistematica da literatura através da
consulta em bases de dados Medline, Lilacs e
BBO nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués e
no periodo de 1966 - 2008
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METODOLOGIA

* Critérios de inclusao
e Estudos de coortes prospectivos e
retrospectivos com objetivos de avaliar os
fatores prognosticos envolvidos na recidiva
local e regional apos tratamento de pacientes
com CA de labio
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RESULTADOS E DISCUSSAO

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

retrospectivos, estudos prospectivos, prognostico, andlise
de sobrevida nos ja citados idiomas.
* Selecionados 17 artigos
 Medline: 472/14
e Lilacs: 34/3
* BBO: 4/0
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* 14 estudos avaliaram TAMANHO DO TUMOR X
prognostico
*Em 11 deles o maior tamanho tumoral
esteve implicado em menor sobrevida e
aumento das recidivas locais/regionais
* 8 estudos avaliaram ESTADIAMENTO CLINICO
X prognostico
* Todos apontaram que o avanco de tal
variavel € um importante fator relacionado a
mau prognostico
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RESULTADOS E DISCUSSAO

e 8 estudos avaliaram GRAU HISTOLOGICO X
prognostico
*Em 5 deles houve implicacao (maior
grau=pior prognostico) e em 3 a significancia
estatistica foi sem importancia
* 4 estudos avaliaram MARGENS CIRURGICAS X
prognostico
* Todos concordaram que 0
comprometimento das margens era fator de
prognostico desfavoravel
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* Embora significantes avancos tenham ocorrido
nos ultimos 30 anos no tto do cancer da
cavidade oral ainda 50% dos acometidos
morrem em virtude desse agravo

* Entretanto o CA de labio é uma excecao, onde
o indice de sobrevida chega a 85-95%
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* Embora a mortalidade seja baixa no CA de
labio, a taxa de complicacdes tem grande
importancia

* Recidiva local: 4,9-39,7%

* Recidiva regional: 3,5-32,2%

* Mx a distancia e TU secundarios
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Avutor/ Ane da

FATORES PROGNOSTICOS

lesces T3

publicagdo Estadiamento Tamanho do . e Tipo de
clinico tumeor Sl Ll o tratamento
Cruse e Radocha, | Estagios clinicos | Associagdo Associagdo _
19875 avangados entre aumento entre recidiva e
p contribuiram do tamanho do baixo grau de
FLORIDA, . L . -
para a redugdo | fumor e recidiva diferenciagdo
n=117 da taxa de (p=<0,001) celular
sobrevida (p=0,002)
(p=0,05)
Grover et al., _ Taxa de recadivas | _ A excisdo
19894 para lesdes T1 e cirargica foi
T2 foram similares associada
NOVA ‘
~ ndo observando com 20% de
ZELANDIA, L -
=180 recidivas para recidiva, e a

radioterapia,
80%

Gongalez-Guerrg
etal, 19917

VENEZUELA,
n=74

Redugdo da taxa
de sobrevida
Com o avango
do estadiomento
clinico (p<=0,01)

Redugdo da taxa
de sobrevida com
o aumento do
tomanho do tumaor
(p=0,05)

Redugdo da taxa
de sobrevida com
O menor grau

de diferenciagdo
celular (p=0,05)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Avutor/ Ano da

FATORES PROGNOSTICOS

ublicacao Estadiamento Tamanhe do : i Tipo de
. = clinico tumor Sl L) tratamento
Antoniades Estadios mais Taxa de sobrevida: | Relag¢ao entre Nao houve
ef al., 1995 avangados como | T1 (59,70%) taxa de sobrevida | diferenga
olll e IV estao T2 (59,70%) e gradagao estatisticamente
GRECIA, relacionados T3 (16,60%) histologica do significativa
n=897 com baixas taxas tumor (p<0,001)
de sobrevida,
40 e 11,20%,
respectivamente
Zistch et al., _ # Recidivas: Tumores mal Pacientes
19954 <lcm (13%) diferenciados submetidos
1-2cm (17%) tiveram sobrevida | a radiagao
2-3cm (11%) 21% mais baixa apresentaram
MISSOURI, 3-4cm (18%) (p<0,001) e uma sobrevida
n=1.252 >4cm (29%) associagdo com de 87%,
# Associagao o surgimento de com discreta
entre o aumento recidiva regional redugao
do tamanho do (p<0,001) comparada a
tumor e metastase sobrevida total
regional (p<0,005) de 89%
Santos et al., = Taxa de sobrevida: | Nao houve =
1996° T1 (68.3%) significancia
T2 (75.1%) e estatistica entre
SAO PAULO, T3 + T4 (0%), 0s graus de
n=58 sendo diferenciacao e
estatisticamente sobrevida
significativo
(p=0,00001)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Avutor/ Aneo da

FATORES PROGNOSTICOS

regional

icaca Estadiamento Tamanho do - e Tipo de
el clinico tumor e g !rut:menin
McCombe ef al., | # Estagio clinico | _ # Associacdo # Recidiva
20001 estatisticamente entre grau regional foi
significante histaldgico maior para
i com recidiva e recidiva radioterapia
AUSTRALIA, (p=0,0002) (p=0,0005) (p=0,039)
n=323 particularmente

Veness ef al.,
20012

AUSTRALIA,
n=93

# Pacientes
submetidos

a tratamento
cirirgico
apresentaram
maior
percentual de
recidiva (61%)

Babington et al.,
2003M

AUSTRALIA,
n=130

Tumores T2
apresentaram
altas taxas de
recidiva local em
comparagdo aos
tumores T1

Radicterapia
apresentou
uma maior taxa
de sobrevida
livre de

recidiva (82%)
comparada ¢
cirurgia (54%)
(p=0,001)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Avutor/ Ane da
publicagao

FATORES PROGNOSTICOS

Estadiamento
clinico

Tamanho do
tumeor

Grav histelogico

Tipo de
tratamento

Luna Crtiz et al.,
20041

Quanto maior
o estadiamento

O tamanho
do tumor esta

MNao observou
significdncia

clinico, maior a || relacionado com o estatistica
MEXICO, probabilidade desenvolvimento
n=113 de recidiva de recidiva
(p=0,007) regicnal
Wilson ef al., Recidivas: Recidivas: _ O tratamento
2005V estadio | T1 (14,8%) cirurgico teve
(18,5%) T2 (43,8%) maior indice
estadio Il T3 {60%) de recidiva
WESTVIRGINIA, |35 79 T4 (50%) em relagdo
n=52 estagio Il ao tratamento
(40%) cirurgico
estadio IV associado com
(66,7 %) radioterapia ou

radioterapia
isoladao
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* Localizacao do TU primario

*Lesbes nas comissuras tem  maior
propensao a Mx regional oculta(23) que vai
de 15-20% no momento do Dx(24)

* Alguns autores nao encontraram associacao
estatisticamente  significantiva entre a
ocorréncia de recidivas pos-tratamento e a
localizacao anatémica do tumor
primario(3,15)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* Gradacao histologica
* CEC graus | e Il de Broders (60-90% dos CEC
de labios), tem  progndstico mais
favoravel(2,3,4,10)
*93,8% de auséncia de recidiva X taxa
<26,7% nos mal diferenciados(3)
* Os maiores graus histologicos se relacionam
a recidiva principalmente regional(3)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* Gradacao histologica
* Os graus Il e lll guardaram relacago com o T
(lesbes maiores)(14)
* O grau | ocorreu em varios tamanhos de
lesdao (sem significancia estatistica)(14)
* Ndao foi encontrada relacao significante
entre o grau da lesdao e o estadiamento
clinico(15)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* Tratamento
* Os mais usados sao Cirurgia + RT ou RT

isolada
* Um tratamento inicial bem sucedido é
importante fator preditor para sobrevida livre

de doenca(13)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* Tratamento

* Varios fatores influenciam a decisao

terapéutica(C, C+EC, C+EC+RT, RT, QT):
e Relacionados ao tumor: localizacao
topografica, extensao do tumor primario,
aspecto macro e microscopico da lesao,
comprometimento de linfonodos
cervicais, presenca ou auséncia de
metastase a distancia(1)




SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

RESULTADOS E DISCUSSAO

* Tratamento
e Varios fatores influenciam a decisao
terapéutica(C, C+EC, C+EC+RT, RT, QT):
* Relacionados ao paciente: estado clinico
geral, habitos pessoais, fatores
socioeconomicos, status da denticao,
idade, tratamento prévio do tumor(1)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

* 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 cirurgico é preferido nas
lesdes maiores e em estadios mais
avancados
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RESULTADOS E DISCUSSAO

e Qutros fatores

e Espessura tumoral (mensuracao vertical do
tumor “Breslow-like”) assim como os planos
de invasao (pele, subcutaneo, muscular, osso,
perineural) apresentam relevancia biologica

em determinar a probabilidade de Mx
regional(10,14)
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CONCLUSAO

“Quais os fatores que
interferem no prognostico do
cancer labial?
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CONCLUSAO

* Apesar do bom prognostico geral, quanto mais
precocemente Dx e tratado, melhores os
resultados

e Estadiamento clinico avancado, tumores com
grandes diametros e mal diferenciados sao
importantes fatores de mau prognostico

* Uma cirurgia bem planejada, com margens
adequadas conduzem a resultados clinicos mais
favoraveis
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MINHAS CRITICAS

* Os autores nao se aprofundaram no modo
como o0s pacientes foram tratados em cada
artigo(C exclusiva, RT exclusiva, C+RT), gerando
um viés de informacao

* Também nao foram claros na quantidade e no
estadiamento de pacientes tratados em cada
modalidade.



