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ABSTRACT

Background: definir se existiria um grupo de pacientes com carcinoma
cutaneo escamoso (CEC) de cabeca/pescoco ja com metdstase regional que
pudesse ser considerado de “baixo risco” sendo elegiveis para tratamento
cirurgico isolado, sem radioterapia (Rxt) adjuvante.

Métodos: Anadlise retrospectiva de 168 pacientes com metastase para
glandula parédtida ipsilateral ou linfonodos menores que 3cm de CEC da
cabeca/pescoco tratados com intencdo curativa por cirurgia e associados a
terapia adjuvante com Rxt.

Resultados: a sobrevivéncia especifica pela doenca para 33 pacientes
tratados somente com a cirurgia foi 97% em 5 anos. No subgrupo de 19
pacientes sem acometimento extra nodais, houve 1 recorréncia regional
gue foi tratada, permitindo sobrevivéncia em 5 anos de 100%.

Conclusdo: em CEC cutaneos da cabeca/pescoco, o subgrupo com nodulos
unicos de até 3cm sem acometimento extracapsular sao de baixo risco de
recorréncia regional e de morte devido a doenca. Estes pacientes podem
ser elegiveis para tratamento cirurgico isolado.
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INTRODUCAO

e Carcinomas cutaneos X Australia

*5% do CECs da cabeca/pescoco dardo
metdastases?3

* tratamento padrdo atual: cirurgia + Rxt%3

* “Trans-Tasman Radiation Oncology Group
trial”

e Existe a falta de um sistema de estadiamento
adequado para discriminar pacientes de baixo e
alto risco de metastase linfonodal em CEC
cutaneo.
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INTRODUCAO

* O’Brien et al(2002)° e Forest et al(2010)1° —
estadiamento através de tamanho e numero de
linfonodos envolvidos.

* Oddone et al(2009)!? — estadiamento “ITEM”
(Imunossupression, Treatment modality,
Extracapsular nodal spread, Margin status)

* Todos para CEC de mucosa
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INTRODUCAO

* O proposito deste estudo € determinar se
haveria um grupo de pacientes com metastase
linfonodal de CEC cutaneo que pudesse ser
considerado de “baixo risco” o qual poderia ser
tratado com cirurgia sem tratamento adjuvante.
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MATERIAIS E METODOS

* Dados clinico-patologicos colhidos
retrospectivamente para pacientes tratados no
Sydney Head and Neck Cancer Institute (SHNCI)
e no Westmead Hospital (WH), Sydney,
Australia.
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MATERIAIS E METODOS

0 sistema de estadiamento  (N1S3)
desenvolvido por Forrest et al (2010)*° foi usado
para escolher como “pacientes de baixo risco”
agueles em estadio |

Table 1. N153 staging system. '

otage | single wmph node <3 cm

otage |l single ymph node measunng =3 cm or mukltiple
mph nodes measuring <32 cm

otage |l: multiple kmph nodes measuring >3 cm
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MATERIAIS E METODOS

e Critérios de inclusao:
* Pacientes em estadio |
* Tratados cirurgicamente com intencao
curativa de 1980 a 2007
* Submetidos a  parotidectomia e/ou
esvaziamento cervical + Rxt.
* As variaveis clinico patologicas foram similares
para o SHNCI e WH
 Os dados foram colhidos e filtrados com o
auxilio do Excel, e a analise feita com o SPSS
versao 12.0
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RESULTADOS

Grupo em Estudo

o ""n.

n”: de 168 pacientes
* Género: 142 homens e 26 mulheres,
* |dade média: 72 anos (37-89 anos)

* Seguimento médio: 3,7 anos
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RESULTADOS

Grupo em Estudo

* Distribuicao por sitios primarios:

Table 2. Distribution of primary sites by institution.

Location SHRNCI Westmead Total
Face 36 30 66
External ear 11 11 22
scalp or neck 16 7 23
Gkin, NOS 35 22 57
Total 10 0 168

Abbreviatons: SHNC, Sydney Head and Neck Cancer Insitute; NOS, not ofenuse
speciied
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RESULTADOS

Tratamento

* Tipos de cirurgias realizadas:

Table 3. Types of surgery by institution.

Type of surgery SHHCI Westmead Total
Farotidectomy 33 10 43
Farotidectomy 4+ SMND 20 32 s7
FParotidectomy 4+ CMND 30 & 26
SO [ 15 21
CHND 4 7 11
Total OB 70 168

Abbreviations: SHNCI Sydney Head and Neck Cancer hstiuls;, SND, sslechive
meck digsecton, CND, comprehensive Neck disssciion.
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RESULTADOS

Tratamento

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

*|eito parotideo no WH: 60Gy (46-70)

* Leito parotideo SHNCI: 54Gy (20-66)

* Regiao cervical em ambos: 50Gy (32-66)
* 33 pacientes nao receberam Rxt devido a:
recusa do paciente, preferéncia do cirurgiao
baseada na apresentacao histopatologica, Rxt
cervical prévia
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RESULTADOS

Histopatologico das metastases

* Tamanho médio dos linfonodos 15mm (5-
29mm)
* Envolvimento extra capsular (EEC): 102
pacientes (60%)
* Margens comprometidas ou exiguas em:
* WH: 57%
* SHNCI: 45%



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

RESULTADOS

Controle regional

e Recorréncia regional em 19 (11%) pacientes
* 2 anos: 7%
*53an0s:11%
* Grupo com Rxt: 87% livre de recorréncia linf.
e Grupo sem Rxt: 91% livre de recorréncia linf.
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RESULTADOS

Sobrevivéncia doenca-especifica (SDE)

* 42(25%) mortes durante o periodo, 11(7%)
delas devido a doenca.
* Taxas de SDE:
* 2 anos: 94%
* 5anos: 92%
* Taxas de SDE de 5 anos:
* Com Rxt: 90%
* Sem Rxt: 97%
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RESULTADOS

Grupo dos tratados s6 com cirurgia

o "N —

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



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

RESULTADOS

Table 4. Adverse clinicopathological data by treatment madality and institution.

surgery alone

Adverse pathology

SHHNCI, 21 patients (%)

Westmead, 12 patients n (%)

Imvalved margins 3 (14.3) 4 (33.3)
Extracapsular spread 8 (44.4) 6 (50)
Poorly differentiated 2(9.5) 8 (66.7)
Perneural invasion 5 (23.8) 0 (0.0)
Lymphovascular imasion 1(4.8) 0 (0.0)
Immuncsuppression 0 (0.0) 0 {0.0)

Adverse pathology

surgery + RT

SHNCI, 77 patient r (%)

Westmead, S8 patients (%)

Involved margins 10 (13.0) 35 (60.3)
Extracapsular spread 32 (54 .2) 44 (759)
Poory differentiated 18 (23 4) 19 (32.8)
Perineural invasion 8 (10.4) 2(34)
Lymphovascular invasion 1{1.3) 2(34)
IMMUNoSUppression 0{0.0) 2(34)
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RESULTADOS

Grupo dos tratados s6 com cirurgia

*1 morte doenca especifica e 3 recorréncias
regionais (1 das quais no subgrupo do ITEM
score < 2,6 )
* Sendo o paciente da recorréncia ( ITEM <
2,6) tratado com sucesso através de nova
cirurgia + Rxt
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RESULTADOS

Grupo dos tratados s6 com cirurgia

* A taxa de controle regional para os 33
pacientes N1S3 estagio | foi de 91%

*A SDE para os 33 pacientes N1S3 estagio | foi de
97%

* ASDE em 5 anos em pacientes N1S3 estagio |l e
sem EEC foi de 100%

* ASDE em 5 anos em pacientes N1S3 estagio | e
EEC foi de 93%
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DISCUSSAO

*Embora s6 5% dos CECs cutaneos
metastatizem, o “n” é grande, devido a alta
prevaléncia mundial*3
* A presenca de metastase e a necessidade do
seu tratamento sao associados a aumentos da
morbi-mortalidade 3
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DISCUSSAO

* Tendéncia atual a tratamentos mais agressivos
com muitos autores indicando Cirurgia + Rxt
para todos os casos.*®
* Embora taxas excelentes de controle
locorregional possam ser esperadas com esses
métodos ha de se levar em conta:

* Efeitos colaterais a curto e longo prazo

* Impacto psicosocial

* Gastos com Rxt

k)
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DISCUSSAO

* Com essas questdoes em mente, este estudo foi
feito para tentar responder a pergunta:

“Haveria um grupo de pacientes com
CEC cutdneo, ja com metastases

locorregionais, que podesse ser
tratado apenas cirurgicamente, sem

a radioterapia ?”
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DISCUSSAO

 Os dados sugerem que dentro do grupo de
pacientes N1S3 estagio 1 (linfonodo Unico <£3cm)
ha um subgrupo de “baixo risco” definido por
auséncia de comprometimento extra-capsular
que podem se beneficiar do tratamento
cirurgico isolado.
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DISCUSSAO

* O estadiamento N1S3 leva em conta o
tamanho dos linfonodos envolvidos que foi
importante para a definicao basica inicial do
grupo de baixo risco neste estudo, e o ITEM foi
essencial para definir outros critérios que
tornaram  pacientes inelegiveis para ©
tratamento cirurgico isolado, em particular o
envolvimento extra-capsular
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DISCUSSAO

eAutocritica: O estudo tem limitacoes
significantes devido ao seu  aspecto
retrospectivo e as hipoteses nele contidas
necessitam serem validadas por futuros estudos
prospectivos antes de serem aceitas na rotina
clinica diaria
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CONCLUSAO

* Neste estudo multi-institucional foi
identificado um subgrupo de pacientes com
metastase linfonodal de CEC cutaneo, com baixo
risco de recorréncia local que poderiam ser
tratados apenas com cirurgia.

* Este grupo é definido por pacientes com
linfonodo unico £ 3cm sem envolvimento extra-
capsular.

k)
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CONCLUSAO

* Os autores do estudo estimam que 15% dos
pacientes com metastase regional de CEC da
cabeca/pescoco possam ser elegiveis para o
tratamento cirurgico isolado, evitando-se a
morbidade, incoveniéncia ao paciente e
recursos gastos com a Rxt adjuvante.
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