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ABSTRACT

ABSTRACT: Background. Pafients with small, low-/ntermediate-risk
parotd cancers, treated with surgery, and who have the single
prognostc factor of lose and/or postive margins, constilute an unusal
subset. Ths study evaluates local control and morbidty associated with
postoperalive radiation therapy for low/inermediate orade parofid

cancer in these patients.

Methods. Between 1959 and 2006, 17 patients undgrwent postoperative
radiation therapy at Beth [srael Medical Center for acinic cell carcinoma
or low-intermediate-grade mucoepidermoid carcinoma of the parofid
with close/positive margins. Pathology, Treatment, and follow-up data
were retrospectively analyzed for morbidity and local control. Two- and

a-year esimates of sunival outcomes were performed followed by an
analysis of complications.

Results. There were no local failures and no significant long-term
complications.

Gonclusions. Patients with small, low-risk cancer of the paroid gland
have excellent local control and low treatment-related morbidty when
recehing postoperative radiaion therapy for posiive or close margin of
resecion. © 2011 Wiley Periodicals, Inc. Head Neck 34: 953-955, 2012

KEY WORDS: posiive/close margins, low/intermediale grade,
parotid tumors, radiation therapy, surgery
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INTRODUCAO

* 3-6% dos CA de cabeca e pescoco
* 1-3% sao da parotida
A cirurgia isolada é o tratamento suficiente
para a maioria das lesdes menores com baixo
grau de malignidade da parotida
* RT indicada quando margens positivas ou
exiguas (<5mm) — falha local
* O trabalho apresenta a experiéncia do Beth
Israel Medical Center — NY, neste grupo
especifico
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MATERIAL E METODOS

* Dos pacientes operados entre 1999 e 2006
foram encontrados 17 pacientes que
preenchiam os critérios do estudo:
* Tumores pequenos de parotida
* Margens positivas ou exiguas (<5mm)
* Grau de malignidade baixo/intermediario
* CA de células acinares
e Carcinoma muco epidermoide
e Cirurgia + RT adjuvante (ja submetidos)
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MATERIAL E METODOS

e Dados do grupo
* 11 mulheres e 6 homens
* |dade média 36 anos (9-70 anos)
* Todos submetidos a cirurgia adequada para
resseccao tumoral
e Todos completaram a RT
 Seguimento meédio 32 meses (11-154
meses)
* Nenhum perdeu o seguimento



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

MATERIAL E METODOS

e Dados do grupo
* 10 pacientes CME
* 6 de baixo grau/ 4 grau intermedidrio
7 pacientes carcinoma de células acinares
* 16 pacientes NO e 1 Nx
* Todos MO
* Margens positivas em 4 pacientes e exiguas
em 13.
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MATERIAL E METODOS

e Dados do grupo
* Dose média de RT 6.300 cGy
e Dose diaria de 180-200 cGy
* 8 pacientes receberam RT somente em leito
da parotida e 9 em leito parotideo + regiao
cervical
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SEGUIMENTO

* 3/3 meses no 12 ano
* 6/6 meses nos 22 e 32 anos
* Anual apos 0 42 ano
* TC ou RNM de 3-6 meses apos o término do
tratamento (cirurgia + RT) e apds somente se
indicacao clinica

* Normalmente anual até os 3 anos
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RESULTADOS

* Todos os pacientes obtiveram controle local e
permanecem vivos livres de doenca
* Toxicidade aguda:
* Nenhuma além do grau 1 e todos
recuperaram até o fim do 32 més
* mucosite 3
e dermatite 7
* xerostomia 9
e fadiga 6
* alteracao no paladar 2
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RESULTADOS

* Toxixidade cronica:
* Nenhuma queixa (xerostomia, trismo,
edema, queda de cabelo, disfagia, disturbio
do paladar, dor e etc)
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DISCUSSAO

* A maioria das lesdes menores de glandulas
salivares com baixo grau de malignidade |,
principalmente de parétida, podem ser tratadas
com cirurgia apenas

* Literatura existente nao vé beneficios claros da
RT em lesdes pequenas de baixo/intermedidrio
grau de malignidade com margens livres
comparados a grupos controles
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DISCUSSAO

* Entretanto sao critérios indicativos para RT em
tumores de glandulas salivares maiores

* Margens (+) ou exiguas

* Invasao perilinfatica e/ou perineural

* linfonodos regionais ou intraparotideos(+)

* Doenca recorrente

* Doenca agressiva
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DISCUSSAO

* Federspil et al, 2001
* n=18 pacientes com carcinoma de células
acinares
14 tratados apenas com
cirurgia(parotidectomia superficial)
e Recorréncia de 6% com 3 anos e de 19%
em 15 anos
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DISCUSSAO

e Gomez et al., 2009
* n=35 pacientes com CA de células acinares
*T1: 46%; T2: 23%; T3: 18%; T4: 9%
e Cirurgia: 100%; RT adjuvante: 63%
* Seguimento médio 59,9 meses(4-78 meses)
* Livres da doenca em 5 anos: 85%
* Sobrevivéncia em 5 anos 90%
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DISCUSSAO

* 0O grupo de pacientes deste trabalho tinha
apenas um achado adverso

* Margem (+) ou exigua
e Este achado colocou-os no grupo de maior
risco de recidiva local

e Sendo instituida RT adjuvante
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DISCUSSAO

* Garden et al., 1997
* Trabalho sobre RT pos operatoria em
pacientes com TU de parotidas com margens
(+)
e Dose <6.000cGy = 2% de recorréncia
local
* No presente estudo encontrou-se valores
semelhantes (0% de recidiva local) favorecendo
RT nesse grupo de pacientes
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DISCUSSAO

e Convém pesar o fato de possiveis efeitos
adversos da RT:
* No presente estudo estes foram minimos e
todos se resolveram até o fim do 32 més de
tratamento
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DISCUSSAO

* Ha poucos dados sobre os efeitos adversos da
parotidectomia isolada, mas os dados
disponiveis sugerem que a RT nao piora muito
estes efeitos

* Chaushu et al.,, 2001 demonstrou que a
reducao do fluxo salivar em parotidectomias era
proporcional ao volume de glandula ressecado

* Nitzan et al., 2004 encontrou xerostomia em
15/53 pacientes pods parotidectomias

* O caso de xerostomia do presente trabalho
resolveu-se rapidamente
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DISCUSSAO

 Os resultados quanto a toxicidade/efeitos
adversos deste trabalho foram baixos,
provavelmente devido ao menor tamanho das
lesdes tratadas

* O leito parotideo foi irradiado com margens
modestas, entao a baixa toxicidade também
pode ser por este fator
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DISCUSSAO

*0 estudo tem suas limitacdbes por ser
retrospectivo e pelo seu relativo baixo numero
de pacientes
* O que ja era esperado pelo seus critérios de
inclusao
* Entretanto o seguimento médio de 32 meses
(11-154 meses) tem seu valor
 Certamente seguimento mais longo é
necessario para ver se os bons resultados irao se
manter

k)
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CONCLUSAO

*0 artigo demonstra excelente niveis de
controle local por longo tempo e com
morbidade muito baixa, embora os beneficios
da observacao ao invés da RT nesse grupo
permaneca ainda obscuro

* Os autores deste artigo pressupdem que 0s
dados obtidos neste trabalho combinados com a
escassa literatura disponivel sobre o assunto
possa dar suporte a conclusao de que RT é um
tratamento bastante atrativo nesse grupo



