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Abstract

The presence of metastatic lymph nodes is a relevant aspect in the treatment of head and neck 
cancer, bringing about a 50% reduction in survival. Objective: To assess the number of lymph nodes 
removed in the neck dissection and their relationship with the prognosis. Methods: A retrospective 
study involving 143 patients with tongue and mouth floor epidermoid carcinoma, which histological 
exam showed no lymph node metastases. Among those, 119 were males and 24 females, with mean 
age of 54 years. As to the primary tumor site, 65 were in the tongue and 78 in the mouth floor. 
T stage distribution was of four T1, 84 T2, 36 T3 and 19 T4. We carried out 176 neck dissections, 
unilateral in 110 cases and bilateral in 33. Of these, 78 were radical and 98 selective. The patients 
were broken down into three groups, according to the 33 and 66 percentiles of the number of 
lymph nodes resected. Results: The mean number of resected lymph nodes was 27; 24 in selective 
dissections and 31 in the complete ones. We did not have statistically significant differences when 
associated to the T and N stages. Conclusions: The larger number of lymph nodes dissected in the 
neck dissection identifies the group of better prognoses among pN0 cases.

A presença de linfonodos metastáticos é aspecto relevante no tratamento do câncer na cabeça e 
pescoço, resultando em 50% de redução na sobrevida. Objetivo: Avaliar o número de linfonodos 
removidos no esvaziamento cervical e sua relação com o prognóstico. Métodos: Estudo retrospec-
tivo de 143 pacientes portadores de carcinoma epidermoide de língua e soalho bucal, cujo exame 
histológico evidenciou ausência de metástases linfonodais. Desses, 119 eram masculinos e 24 femi-
ninos, com idade média de 54 anos. Quanto ao sítio do tumor primário, 65 eram na língua e 78 no 
soalho bucal. A distribuição do estádio T foi de quatro T1, 84 T2, 36 T3 e 19 T4. Foram realizados 
176 esvaziamentos cervicais, sendo unilateral em 110 casos e bilateral em 33. Desses, 78 radicais 
e 98 seletivos. Os pacientes foram separados em três grupos, de acordo com os percentis 33 e 66 
do número de linfonodos ressecados. Resultados: O número médio de linfonodos ressecados foi 
de 27, sendo 24 nos esvaziamentos seletivos e 31 nos completos. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes quando relacionado aos estádios T e N. Conclusões: O maior número 
de linfonodos dissecados no esvaziamento cervical identifica um grupo de melhor prognóstico nos 
casos pN0.
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INTRODUÇÃO

O esvaziamento cervical é um procedimento 
padronizado, sendo indicado para o estadiamento 
e tratamento das metástases regionais nos tumores 
malignos das vias aerodigestivas superiores. A presença 
de linfonodos metastáticos é um dos aspectos mais 
relevantes no tratamento, caracterizando um estádio 
clínico avançado (estádios III ou IV) e é associada à 
redução de 50% na sobrevida1. Embora a quantidade 
de linfonodos removidos tenha significado prognós-
tico em outras áreas do organismo (cólon e mama), 
poucos estudos avaliaram seu significado nos tumores 
da cabeça e pescoço2-6. Adicionalmente, o número de 
linfonodos removidos também pode ser um indicador 
da radicalidade do esvaziamento como método de es-
tadiamento. Estima-se que aproximadamente 7% dos 
casos pN0 tenham micrometástases não identificadas 
nos cortes rotineiros7. Não foi identificada diferença de 
sobrevida livre de doença em relação ao número de 
linfonodos dissecados8.

O objetivo do presente estudo é avaliar o número 
de linfonodos removidos nos esvaziamentos cervi-
cais e sua relação com o controle loco-regional e o 
prognóstico de vida.

MÉTODOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição onde os pacientes foram tratados.

Foram revisados os prontuários dos pacientes 
submetidos a esvaziamento cervical por carcinoma 
epidermoide de língua ou assoalho de boca entre 
janeiro de 1985 e dezembro de 2007. Como crité-
rio de inclusão, foram arrolados todos os pacientes 
consecutivos submetidos a tratamento cirúrgico com 
esvaziamento cervical e sem metástases linfáticas ao 
exame anatomopatológico. O critério de exclusão foi a 
realização de alguma modalidade de tratamento prévio 
para o tumor. Foram selecionados 143 pacientes, cujo 
exame histopatológico confirmou a ausência de metás-
tases linfonodais (pN0). Todos foram estadiados clinica-
mente. Destes, 119 eram masculinos e 24 femininos, com 
idade média de 54 anos (22 a 78). Todos os pacientes 
apresentavam carcinoma epidermoide, sendo 65 casos 
com tumor primário na língua e 78 casos no assoalho da 
boca. Quanto ao estadiamento T, quatro eram T1, 84 T2, 
36 T3 e 19 T4. O esvaziamento foi eletivo em 110 casos 
e terapêutico em 33 (falsos-positivos). Foram realizados 
110 esvaziamentos unilaterais e 33 bilaterais, totalizando 
176 esvaziamentos, sendo 78 radicais modificados e 98 
seletivos.

Os linfonodos foram divididos em níveis, 
imediatamente após a realização do procedimento 
operatório, por um dos cirurgiões da equipe, na própria 
sala cirúrgica, e enviados para exame histológico, sepa-
rados e identificados nos referidos níveis. Foi realizada a 
análise histopatológica com coloração por hematoxilina 
e eosina.

Foi avaliado o número de linfonodos de acordo 
com o tipo de esvaziamento, sexo, idade e estadiamento. 
A diferença entre os grupos foi aferida pelos testes de 
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Os pacientes foram 
separados em três grupos, de acordo com os percentis 
33 e 66 do número de linfonodos ressecados, sendo 
avaliado o controle loco-regional e a sobrevida livre de 
doença pelo método de Kaplan-Meier e a diferença entre 
os grupos pelo teste de log-rank. Foram consideradas 
significantes as diferenças com erro alfa inferior a 5%.

RESULTADOS

O número médio de linfonodos foi 27, sendo 24 
nos esvaziamentos seletivos e 31 nos esvaziamentos 
radicais. A mediana foi de 25 linfonodos por esvazia-
mento, com o mínimo de sete e o máximo de 72, tendo 
o mesmo valor tanto nos pacientes masculinos como 
nos femininos.

As recidivas locais, isoladas ou associadas, 
ocorreram em 34 pacientes. As recidivas regionais foram 
observadas em 24 casos, sendo isoladas em nove destes. 
Em 22 pacientes, foi diagnosticado um segundo tumor 
primário. As recidivas à distância ocorreram em sete 
casos; porém, em apenas dois de forma isolada.

Não foi observada diferença significativa no 
número de linfonodos em relação ao estadiamento T e 
N (Figuras 1 e 2). Houve relação inversa entre o número 
de linfonodos e a faixa etária dos pacientes (Figura 3).

Figura 1. Número de linfonodos de acordo com o estádio T (p=0,45).
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Figura 2. Número de linfonodos de acordo com o estádio N (p=0,08).

Figura 3. Número de linfonodos conforme a faixa etária (p=0,01).

A sobrevida livre de doença em dois e cinco anos 
foi de 86% e 59%, respectivamente, entre os pacientes 
com 30 ou mais linfonodos no esvaziamento, enquan-
to entre os pacientes com menos de 30 linfonodos, a 
sobrevida foi de 70% e 59%, respectivamente (p=0,07).

O controle loco-regional foi superior (p=0,02) 
nos pacientes com 30 ou mais linfonodos (Figura 4). 
Em relação ao estádio T, o controle loco-regional em 
dois anos foi de 80%, tanto nos pacientes T1 e T2 como 
nos T3 e T4 (p=0,77). Quanto às margens de ressecção, 
comprometidas ou exíguas em 20 casos, o controle 
loco-regional em dois anos foi de 84% quando livres e 
66% quando comprometidas (p=0,77).

DISCUSSÃO

Recentemente, foi relatado que o número de 
linfonodos identificados no esvaziamento cervical é 
fator prognóstico no câncer bucal2. Os pacientes com 

Figura 4. Controle loco-regional conforme o número de linfonodos 
(p=0,02).

menos de 18 linfonodos apresentaram menor sobrevida 
doença-específica e global, confirmada na análise 
multivariada2. No presente estudo, os pacientes com 
30 ou mais linfonodos apresentaram melhor controle 
loco-regional e maior sobrevida em dois anos; porém, 
sem diferença significativa quanto à sobrevida livre 
de doença. Contudo, esse achado parece ser pouco 
relevante para aplicação clínica, na qual o ponto de 
corte tem grande probabilidade de corresponder a um 
artefato estatístico. Igualmente ao relatado por Ebrahi-
mi et al.2, houve sobreposição dos resultados entre os 
pacientes agrupados nas outras faixas. Apesar disto, 
retoma uma discussão importante quanto ao papel dos 
linfonodos regionais no controle do câncer. O número 
de linfonodos retirados no esvaziamento cervical parece 
depender mais da técnica de identificação dos mesmos 
no espécime cirúrgico do que da técnica do esvazia-
mento, uma vez que este é rigidamente padronizado 
e já consolidado entre os especialistas. Assim, acredi-
tamos que o número de linfonodos não se relacionaria 
com a qualidade técnica do esvaziamento cervical, o 
que seria uma explicação muito simplista para o maior 
número de recidivas entre os pacientes com poucos 
linfonodos dissecados. Também deve ser considerado 
que o pescoço é um local infrequente de recidivas 
isoladas e a existência de metástases linfonodais revela 
um fenótipo de agressividade que não é apenas regio-
nal. Agrama et al.3 relataram maior probabilidade de 
encontrar metástases quando se recuperam mais de 20 
linfonodos no esvaziamento cervical. Adicionalmente, 
há uma expectativa de que aproximadamente 7% dos 
casos pN0 tenham micrometástases não identificadas 
nos cortes rotineiros7. Assim, uma possível explicação 
para o pior controle da doença entre os pacientes com 

78(2).indb   24 22/03/2012   16:14:03



25

Brazilian Journal of otorhinolaryngology 78 (2) Março/aBril 2012
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

poucos linfonodos recuperados seria a maior proporção 
de falso-negativos. Essa possibilidade poderia explicar 
as recidivas regionais neste grupo; contudo, entre os 
nove casos que desenvolveram recidivas regionais iso-
ladas, todos apresentavam 20 ou mais linfonodos no 
esvaziamento cervical.

Não obstante a comparação entre número de 
linfonodos entre esvaziamentos seletivos e radicais não 
tenha sido significativa, houve tendência à diferença. 
Supõe-se que os esvaziamentos radicais apresenta-
rão mais linfonodos que os seletivos, com tendência 
à diferença significativa, o que poderia interferir nos 
resultados. Entretanto, apesar do viés na inclusão de 
esvaziamentos com extensão diferente, que influencia 
o número de linfonodos dissecados, é esperado contro-
le regional semelhante entre pacientes que tenham se 
submetido a esvaziamento eletivo seletivo ou completo, 
especialmente quando todos os casos são pN09. Não foi 
observada diferença no número de linfonodos em rela-
ção ao estádio T. Surpreendentemente, o estádio T não 
foi significativo quanto ao prognóstico destes pacientes.

Um aspecto que deve favorecer a identificação de 
maior número de linfonodos pode ser a reatividade dos 
mesmos, levando ao aumento de tamanho. Houve uma 
relação marginalmente significativa entre a presença de 
linfonodos palpáveis (N+pN0) e o número de linfonodos 
retirados. Favorecendo esta hipótese, observamos relação 
inversa entre o número de linfonodos e a idade dos 
pacientes, explicada pela menor resposta imune entre os 
mais idosos3. A relação da reatividade linfonodal com o 
prognóstico foi demonstrada em diversos estudos a partir 
dos anos 50, embora não importante o suficiente para 
justificar seu uso rotineiro no prognóstico individual10. 
A avaliação de 26 pacientes pN0 tratados por câncer de 
cavidade oral mostrou padrão de centros germinativos ou 
predomínio linfocitário em 27% no grupo com falha no 
controle e 73% no grupo livre de doença. Por outro lado, 
coletivamente, os padrões normal, histiocitose sinusal 
e depleção linfocitária foram observados em 73% no 
grupo com falha no controle, o que parece demonstrar 
importância prognóstica11. Em um estudo de pacientes 
portadores de câncer de laringe, 3648 linfonodos de 
105 pacientes foram analisados. Os padrões de reativi-
dade de histiocitose sinusal, hiperplasia paracortical e 
hiperplasia folicular não tiveram relação com recidiva 
ou mortalidade; porém, o estímulo da imunidade celular 
relacionada à hiperplasia paracervical mostrou relação 
significativa com melhor sobrevida global a cinco anos 
em pacientes pN012.

Embora o controle loco-regional tenha sido 
superior entre os pacientes com 30 ou mais linfonodos, 

a sobrevida livre de doença em cinco anos foi semelhan-
te, chamando a atenção para a frequência de segundo 
tumor primário, que ocorreu em 22 casos (15%). Outros 
autores também não identificaram diferença de sobrevida 
livre de doença em relação ao número de linfonodos 
dissecados8. Na análise univariada, apenas o número de 
linfonodos foi estatisticamente significativo em relação 
ao controle loco-regional.

Vários fatores têm impacto prognóstico nesse 
grupo de pacientes, como estadiamento do tumor 
primário, número de linfonodos patologicamente 
positivos, realização de tratamento adjuvante (radiote-
rapia ou quimio-radioterapia pós-operatória), presença 
de invasão perineural, invasão angiolinfática, condições 
das margens cirúrgicas, entre outros, recomendando-se 
futuros estudos adotando a análise multivariada para 
melhor avaliação dos resultados obtidos.

Obviamente, o esvaziamento cervical deve re-
mover o máximo de linfonodos nas cadeias selecio-
nadas, assim como identificá-los, permitindo o correto 
estadiamento e eventual tratamento adjuvante. O maior 
número de linfonodos recuperados no esvaziamento 
pode identificar um grupo com melhor prognóstico nos 
casos pN0, havendo a necessidade de estudo com aná-
lise multivariada. Tal importância fica evidente quando 
encontramos tendência à melhor sobrevida livre de do-
ença no grupo com 30 ou mais linfonodos dissecados à 
análise univariada (p=0,07).

CONCLUSÕES

O maior número de linfonodos observados no 
espécime cirúrgico esteve relacionado a melhor controle 
loco-regional; porém, sem significância estatística para 
melhor sobrevida.
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