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ABSTRACT 

Background: definir se existiria um grupo de pacientes com carcinoma 
cutâneo escamoso (CEC) de cabeça/pescoço já com metástase regional que 
pudesse ser considerado de “baixo risco” sendo elegíveis  para tratamento 
cirúrgico isolado, sem radioterapia (Rxt) adjuvante. 
Métodos: Análise retrospectiva de 168 pacientes com metástase para 
glândula parótida ipsilateral ou linfonodos menores que 3cm de CEC da 
cabeça/pescoço tratados com intenção curativa por cirurgia  e associados a 
terapia adjuvante com Rxt. 
Resultados:  a sobrevivência específica pela doença para 33 pacientes 
tratados somente com a cirurgia foi 97% em 5 anos. No subgrupo de 19 
pacientes sem acometimento extra nodais, houve 1 recorrência regional 
que foi tratada, permitindo sobrevivência em 5 anos de 100%. 
Conclusão: em CEC cutâneos da cabeça/pescoço, o subgrupo com nódulos 
únicos de até 3cm sem acometimento extracapsular são de baixo risco de 
recorrência regional e de morte devido a doença. Estes pacientes podem 
ser elegíveis  para tratamento cirúrgico isolado. 



INTRODUÇÃO 

• Carcinomas cutâneos X Austrália 
• 5% do CECs da cabeça/pescoço darão 
metástases2,3 

• tratamento padrão atual: cirurgia + Rxt4-8 
• “Trans-Tasman Radiation Oncology Group 
trial“ 
• Existe a falta de um sistema de estadiamento 
adequado para discriminar pacientes de baixo e 
alto risco de metástase linfonodal em CEC 
cutâneo. 



INTRODUÇÃO 

• O’Brien et al(2002)9 e Forest et al(2010)10 – 
estadiamento através de tamanho e número de 
linfonodos envolvidos. 
• Oddone et al(2009)12 – estadiamento “ITEM” 
(Imunossupression, Treatment modality, 
Extracapsular nodal spread, Margin status) 
• Todos para CEC de mucosa 
 



INTRODUÇÃO 

• O propósito deste estudo é determinar se 
haveria um grupo de pacientes com metástase 
linfonodal de CEC cutâneo que pudesse ser 
considerado de “baixo risco” o qual poderia ser 
tratado com cirurgia sem tratamento adjuvante. 
 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Dados clinico-patológicos colhidos 
retrospectivamente para pacientes tratados no 
Sydney Head and Neck Cancer Institute (SHNCI) 
e no Westmead Hospital (WH), Sydney, 
Australia. 
  
 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• O sistema de estadiamento (N1S3) 
desenvolvido por Forrest et al (2010)10 foi usado 
para escolher como “pacientes de baixo risco” 
aqueles em estádio I 
 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Critérios de inclusão:  
• Pacientes em estadio I 
• Tratados cirurgicamente com intenção 
curativa de 1980 a 2007 
• Submetidos a parotidectomia e/ou 
esvaziamento cervical   ± Rxt. 

• As variáveis clinico patológicas foram similares 
para o SHNCI e WH 
• Os dados foram colhidos e filtrados com o 
auxílio do Excel, e a análise feita com o SPSS 
versão 12.0 
 
 



RESULTADOS  

• “n”: de 168 pacientes 
• Gênero: 142 homens e 26 mulheres,  
• Idade média: 72 anos (37-89 anos) 
• Seguimento médio: 3,7 anos 
 

Grupo em Estudo 



RESULTADOS 

• Distribuição por sítios primários: 
 

Grupo em Estudo 



RESULTADOS  

Tratamento 

• Tipos de cirurgias realizadas: 
 



RESULTADOS  

• Receberam Rxt adjuvante 135(80%) pacientes 
• Dose média de Rxt : 

•Leito parotídeo no WH: 60Gy (46-70) 
• Leito parotídeo SHNCI: 54Gy (20-66) 
• Região cervical em ambos: 50Gy (32-66) 

• 33 pacientes não receberam Rxt devido a: 
recusa do paciente, preferência do cirurgião 
baseada na apresentação histopatológica, Rxt 
cervical prévia 
  
 

Tratamento 



RESULTADOS  

• Tamanho médio dos linfonodos 15mm (5-
29mm) 
• Envolvimento extra capsular (EEC): 102 
pacientes (60%) 

• Margens comprometidas ou exíguas em: 
• WH: 57% 
• SHNCI: 45% 

 
  
 

Histopatológico das metástases 



RESULTADOS  

• Recorrência regional em 19 (11%) pacientes 
• 2 anos: 7% 
• 5 anos: 11%  

• Grupo com Rxt: 87% livre de recorrência linf. 
• Grupo sem Rxt: 91% livre de recorrência linf. 
  

 
 

Controle regional 



RESULTADOS  

• 42(25%) mortes durante o período, 11(7%) 
delas devido a doença. 
• Taxas de SDE: 

• 2 anos: 94% 
• 5 anos: 92% 

• Taxas de SDE de 5 anos: 
• Com Rxt: 90% 
• Sem Rxt: 97% 

 

Sobrevivência doença-específica (SDE) 



RESULTADOS  

• “n”= 33 pacientes 
• De acordo com a classificação ITEM, 19 (57%) 
eram de baixo risco (ITEM score < 2,6) - sem 
envolvimento extra-capsular e 14 (43%) de alto 
risco (ITEM score > 3) - presença de 
envolvimento extra-capsular ± margens 
comprometidas. (Tabela 4) 
 

Grupo dos tratados só com cirurgia 



RESULTADOS  



RESULTADOS  

Grupo dos tratados só com cirurgia 

• 1 morte doença específica e 3 recorrências 
regionais (1 das quais no subgrupo do ITEM 
score < 2,6 ) 

• Sendo o paciente da recorrência ( ITEM < 
2,6) tratado com sucesso através de nova 
cirurgia + Rxt 

 



RESULTADOS  

Grupo dos tratados só com cirurgia 

• A taxa de controle regional para os 33 
pacientes N1S3 estágio I foi de 91% 
•A SDE para os 33 pacientes N1S3 estágio I foi de 
97% 
• A SDE em 5 anos em pacientes N1S3 estágio I e 
sem  EEC foi de 100% 
• A SDE em 5 anos em pacientes N1S3 estágio I e 
EEC foi de 93% 
  



DISCUSSÃO 

• Embora só 5% dos CECs cutâneos 
metastatizem, o “n” é grande, devido a alta 
prevalência mundial13  
• A presença de metástase e a necessidade do 
seu tratamento são associados a aumentos da 
morbi-mortalidade 13 

 



DISCUSSÃO 

• Tendência atual a tratamentos mais agressivos 
com muitos autores indicando Cirurgia + Rxt 
para todos os casos.4-8 

• Embora taxas excelentes de controle 
locorregional possam ser esperadas com esses 
métodos há de se levar em conta14:  

• Efeitos colaterais a curto e longo prazo 
• Impacto psicosocial 
• Gastos com Rxt 



DISCUSSÃO 

• Com essas questões em mente, este estudo foi 
feito para tentar responder a pergunta: 
  

“Haveria um grupo de pacientes com 
CEC cutâneo, já com metástases 
locorregionais, que podesse ser 
tratado apenas cirurgicamente, sem 
a radioterapia ?” 



DISCUSSÃO 

•  Os dados sugerem que dentro do grupo de 
pacientes N1S3 estágio 1 (linfonodo único ≤3cm) 
há um subgrupo de “baixo risco” definido por 
ausência de comprometimento extra-capsular 
que podem se beneficiar do tratamento 
cirúrgico isolado. 



DISCUSSÃO 

• O estadiamento N1S3 leva em conta o 
tamanho dos linfonodos envolvidos que foi 
importante para a definição básica inicial do 
grupo de baixo risco neste estudo, e o ITEM foi 
essencial para definir outros critérios que 
tornaram pacientes inelegíveis para o 
tratamento cirúrgico isolado, em particular o 
envolvimento extra-capsular 



DISCUSSÃO 

•Autocrítica: O estudo tem limitações 
significantes devido ao seu aspecto 
retrospectivo e as hipóteses nele contidas 
necessitam serem validadas por futuros estudos 
prospectivos antes de serem aceitas na rotina 
clínica diária 



CONCLUSÃO 

• Neste estudo multi-institucional foi 
identificado um subgrupo de pacientes com 
metástase linfonodal de CEC cutâneo, com baixo 
risco de recorrência local que poderiam ser 
tratados apenas com cirurgia. 
•  Este grupo é definido por pacientes com 
linfonodo único ≤ 3cm sem envolvimento extra-
capsular. 
 



CONCLUSÃO 

• Os autores do estudo estimam que 15% dos 
pacientes com metástase regional de CEC da 
cabeça/pescoço possam ser elegíveis para o 
tratamento cirúrgico isolado, evitando-se a 
morbidade, incoveniência ao paciente e 
recursos gastos com a Rxt adjuvante.  
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