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Abstract

Early glottic cancer can be effectively treated with radiation or surgery, but recurrence is a possibility
when using any of the treatment modalities. Aim: To assess the outcome of radiotherapy as initial
treatment in the control of squamous cell carcinoma of vocal cord (T1) and the effectiveness of salvage
surgery (endoscopic or open) after treatment failure. Materials and Methods: A retrospective study
was based on the analysis of medical records from 43 patients with T1 squamous cell carcinoma of
the glottis, radiotherapy as initial treatment and follow-up period of five years. Results: The rate
of recurrence after radiotherapy was 30.2% of the cases, mean diagnosis interval was 29.5 months.
As an option for salvage treatment, patients underwent open partial laryngectomy or endoscopic
surgery with control rates of 77.7% and 25% respectively. Conclusion: Our cases showed high rates
of recurrence after radiotherapy and open partial laryngectomy was more effective for the salvage

surgery.

Resumo

O cancer glético inicial pode ser efetivamente tratado com radioterapia ou com cirurgia, contudo
a recidiva € uma possibilidade quando utilizada qualquer uma das formas terapéuticas. Objetivo:
Avaliar o resultado da radioterapia como tratamento inicial no controle do carcinoma epidermoide
de prega vocal (T1) e a eficicia do resgate cirtrgico (endoscopico ou externo) apos a falha deste
tratamento. Material e Método: Foi realizado estudo retrospectivo a partir da analise de prontudrios
de 43 pacientes portadores de carcinoma epidermoide da glote com estadiamento T1, submetidos a
radioterapia como tratamento inicial e com seguimento minimo de cinco anos. Resultados: A taxa
de recidiva ap6s radioterapia foi de 30,2% dos casos, com intervalo médio de diagndstico de 29,5
meses. Como op¢ao para tratamento de resgate, os pacientes foram submetidos a laringectomia
parcial externa ou endoscopica com taxa de controle de 77,7% e 25%, respectivamente. Conclusio:
Nossos casos apresentaram altas taxas de recidiva apos radioterapia e a laringectomia parcial externa
mostrou-se mais eficaz para o resgate cirtrgico.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna da laringe € uma das enfermi-
dades mais frequentes no segmento de cabeca e pescogo,
estd representada em 90% dos casos pelo carcinoma epi-
dermoide e tem uma relacio direta com o consumo de
tabaco e dlcool na sua génese.

Acomete com mais frequéncia a regiao glética, apro-
ximadamente 64% dos casos estao alojados neste sitio, e
qualquer alteracao ou desarranjo epitelial provocado pelo
tumor ocasionara modificacdes no movimento vibratério
das pregas vocais, levando a disfonia. Dos tumores glo-
ticos, 56% sdo diagnosticados em sua fase inicial (T

O cancer inicial da glote pode ser efetivamente
tratado com radioterapia ou com cirurgia (endoscopica ou
externa) e proporciona um dos melhores indices de cura
das neoplasias malignas do trato aerodigestivo. Na casu-
istica de Davis et al? foi observada uma taxa de controle
local de 93% em pacientes com T1 glotico submetidos a
cirurgia e de 67% nos pacientes de mesmo estadiamento
submetidos a radioterapia. Entretanto, quando considera-se
apenas tumores com estadio T1a, alguns autores demons-
traram taxas semelhantes de controle com cordectomia e
radioterapia, 84% e 77%, respectivamente.’

A abordagem terapéutica nao deve restringir-se
apenas a cura oncologica, que € o principal objetivo,
mas também procurar preservar as fungoes de respiracio,
degluticao e fonacao.

OBJETIVO

Avaliar o resultado da radioterapia como tratamento
inicial no controle do carcinoma epidermoide de prega
vocal (T1) e a eficicia do resgate cirtrgico (endoscopico
ou externo) ap6s a falha deste tratamento.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio na qual o projeto é vin-
culado sob nimero de inscricao 0353/10.

Nesta casuistica, foram analisados retrospectivamen-
te os prontudrios de 43 pacientes portadores de carcinoma
epidermoide da glote com estadiamento T1 (42 homens
e 1 mulher), submetidos a radioterapia como tratamento
inicial e com o primeiro atendimento realizado no periodo
de 1990 a 2002.

Todos os pacientes foram estadiados pela clas-
sificacdo TNM-UICC 2002, ap6s laringoscopia indireta,
obtidas por telelaringoscopia e/ou nasofibrolaringoscopia
(arquivadas em video) e confirmacao do diagnostico de
carcinoma epidermoide na biopsia / congelacgao.

Foram excluidos desta andlise os casos ji tratados
inicialmente em outros servicos, tumores de outro esta-
diamento clinico e tumores de outra linhagem histolégica,
que nao o carcinoma epidermoide.

A rotina do servico € apresentar todas as modali-
dades terapéuticas (radioterapia ou cirurgia) ao paciente
portador de carcinoma glético T1, explicando-se as res-
pectivas vantagens e desvantagens, porém a indicacao
cirdargica é colocada como op¢io preferencial do servico
para abordagem desses casos. O tratamento por irradia-
¢lo consistiu em radioterapia externa na dose de 6000 a
6800 rad em 30-34 fracoes e indicado de acordo com dois
critérios bdsicos:

« Condicao clinica imprépria a cirurgia (n=12 / 28%)

+ Desejo do paciente (n=31 / 72%)

Para andlise dos resultados obtidos pela radiotera-
pia, os pacientes foram agrupados segundo a localizacao
do tumor primdrio nas pregas vocais em:

« Grupo A - Tla: Tumor sem comprometer a co-
missura anterior (n=22).

« Grupo B - T1b: Tumor comprometendo comissura
anterior sem ou com invasao do terco anterior da prega
contralateral (n=21).

Todos os pacientes, apds a radioterapia, foram
acompanhados por um periodo de cinco anos ou mais,
sendo que nos primeiros seis meses o retorno ambulatorial
era mensal. No controle clinico, era realizado novamente
laringoscopia indireta, com o objetivo de identificar preco-
cemente qualquer lesio suspeita. A partir do diagnéstico
de recidiva tumoral, o caso era notificado no prontudrio
e o paciente conduzido ao tratamento de resgate o mais
breve possivel, cuja primeira op¢io consistia em laringec-
tomia parcial externa (vertical frontolateral) nos casos com
ou sem acometimento da comissura. Os pacientes com
estadiamento T1a na recidiva que apresentavam condicoes
clinicas insatisfatorias, eram submetidos a ressecciao endos-
copica do tumor (cordectomia transmuscular), por ser uma
abordagem com menor morbidade que a cirurgia externa.

RESULTADOS

Os pacientes submetidos a radioterapia (N=43) para
tratamento do cancer glotico inicial apresentaram recidiva
local em 30,2% (N=13) dos casos. Todos que apresentaram
recidivas tratavam-se de homens com média de idade de
58,9 anos. A média do intervalo de tempo entre o inicio
do tratamento radioterdpico e o diagndstico de recidiva
local foi de 29,5 meses. O tipo histologico mais frequente
foi o carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado
(76,9%), seguida do bem diferenciado (23,1%).

Quanto a localizaciao do tumor primario, o tratamen-
to inicial radioterapico apresentou as seguintes recidivas:
no Grupo A, no qual a lesao inicial nao comprometia a
comissura anterior, houve recidiva em 31,8% (n=7) dos
casos (Tabela 1); no Grupo B, no qual a lesdo inicial in-
vadia a comissura anterior com ou sem comprometimento
da prega vocal contralateral, a recidiva foi 28,5% (n=6) dos
casos, ligeiramente menor em relacdo ao grupo anterior,
quando realizado o tratamento radioterapico (Tabela 2).
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Tabela 1. Grupo A (T1a): tratamento por radioterapia versus
recidiva tumoral.

Recidiva Radioterapia

N %
Com recidiva 7 31,8
Sem recidiva 15 68,2
Total 22 100

Tabela 2. Grupo B (T1b): tratamento por radioterapia versus
recidiva tumoral.

Recidiva Radioterapia

N %
Com recidiva 6 28,5
Sem recidiva 15 715
Total 21 100

Diagnosticada a falha do tratamento radioterapico,
os pacientes foram novamente estadiados, apresentando-se
semelhantes ao estadiamento prévio a radioterapia com
auséncia de metastase loco-regional. Quatro pacientes
foram encaminhados ao resgate cirtrgico via endoscopica
(cordectomia transmuscular), pois apresentavam condi¢ao
clinica insatisfatéria. Nove pacientes foram submetidos a
cirurgia via externa (laringectomia vertical frontolateral)
sem esvaziamento cervical (Tabela 3).

Tabela 3. Recidiva local segundo a reintervencao terapéutica.

Recidiva Tratamento Total
) Via
Via Externa Endoscopica
Curados 77,7% (n=7) 25% (n=1) 69,20%
Nao Curados 22,2% (n=2) 75% (n=3) 30,80%
Total N=9 N=4 N=13

Dos casos recidivados tratados por via endoscopica
(n=4), houve o beneficio da cura em apenas um caso.
Os demais (n=3) foram encaminhados, em um segundo
momento, a laringectomia total, em virtude de uma nova
recidiva. Neste grupo houve a morte por cincer em um
Caso.

Nos casos em que a opcdo terapéutica para o
tratamento das recidivas foi a via externa a porcentagem
de cura foi maior, sendo os pacientes beneficiados com
a laringectomia parcial em 77,7% (n=7). Em 22,2% (n=2)
dos pacientes houve nova falha terapéutica e foram enca-
minhados para laringectomia total. Neste grupo também
houve a morte por cancer em um caso.

DISCUSSAO

O tratamento do cancer de laringe sempre deve
associar eficiéncia oncolégica e preservacio funcional.
Tradicionalmente, carcinomas gléticos iniciais (T1) podem
ser tratados efetivamente por meio de cirurgia ou radiote-
rapia, com altas taxas de controle local e sobrevivéncia®®.
Apesar da possibilidade da radioterapia apresentar com-
plicacoes como edema persistente, estenose glética ou
hipotireoidismo, sua vantagem € que alteracoes na fona¢ao
e degluticao siao geralmente menos impactantes do que os
procedimentos cirtrgicos®’. De acordo com Brasil et al®?,
enquanto a radioterapia tende a manter a regiao glética
como fonte sonora, nos pacientes submetidos a cirurgia
esta fonte tende a deslocar-se para a regiao supraglética
com piora da qualidade vocal, mas com permanéncia de
uma voz aceitivel socialmente, principalmente quando ha
tratamento fonoterdpico associado.

Segundo Bron et al.?, os carcinomas estadiados
como Tla apresentam resultados semelhantes de controle
local em 5 anos com radioterapia ou cordectomia, 77%
e 84% respectivamente. Ja nos casos carcinomas T1b, a
radioterapia obteve taxa de sucesso menor em relacao
a cirurgia (laringectomia parcial supracricéide), 66% e
100% respectivamente. Outros trabalhos indicam uma
taxa de sucesso da radioterapia em carcinomas laringeos
com estadiamento T1 em torno de 80 a 95%'*!"". Nossos
resultados com radioterapia para tratamento de tumores
T1la e T1b apresentaram indices elevados de recidiva. Por
isso, acreditamos ser o tratamento cirirgico a op¢ao mais
satisfatoria para controle da doenca, principalmente nos
casos T1b com suspeita de invasao da comissura anterior.

Existe uma tendéncia atual de realizar procedimen-
tos cirdrgicos mais conservadores nos casos de recidivas
tumorais pos-radioterapia, ao invés de proceder-se a
laringectomia total. Em estudo realizado por Schwaab et
al.’?) os pacientes com tumores gléticos iniciais(T1a, T1b
e T2 com mobilidade preservada de pregas vocais) que
apresentaram recidiva a radioterapia foram submetidos a
laringectomia total ou parcial (vertical ou subtotal com
cricohioidopexia) com controle loco-regional em 5 anos
de 77% e 100% respectivamente. Segundo Ganly et al.’?)
pacientes com recidiva apds radioterapia para tumores
iniciais, tratados por laringectomia total ou parcial, tive-
ram taxa de sobrevivéncia global de 50% e 89% respecti-
vamente, com incidéncia de complicacoes semelhantes,
demonstrando que pode haver bom controle da doenca
e preservacao de fungoes laringeas com cirurgias parciais,
quando estas forem vidveis'.

Dentre as laringectomias parciais, a abordagem
endoscopica nos casos de recidiva pos-radioterapia deve
ser evitada, tendo em vista o baixo indice de controle da
doenca loco-regional, além da perda de oportunidade
em se realizar cirurgia externa, com preservacao parcial
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da laringe, como demonstrado no presente estudo. Isto
explica-se pela dificuldade de se determinar as margens
da lesao de forma precisa numa laringe previamente irra-
diada, associada a limitacao de se obter margens amplas.

CONCLUSAO

Em nossos casos, os tumores iniciais de glote (T1)
tratados com radioterapia apresentaram elevados indices
de recidivas, devendo esta ser uma opgao terapéutica, mas
evidenciando ao paciente que maiores taxas de cura sao
obtidas com a cirurgia.

A laringectomia parcial externa sem esvaziamento
cervical constitui uma op¢ao eficaz no tratamento do can-
cer glotico ap6s falha da radioterapia, em pacientes que
persistem com estadiamento Tla ou T1b, apresentando
um controle oncoldgico satisfatério sem a mutilacio de
uma laringectomia total.
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