Evolucao no tratamento do carcinoma avancado
da laringe: Estaremos a melhorar?

Evolution in the treatment of advance laryngeal
carcinoma: Are we improving?

Miguel Viana ¢ Daniela Correia e Jodo Fernandes e Eurico Monteiro

RESUMO

As opgbes no tratamento do cancro avangado da laringe
tém vindo a ser revistas. Estudos populacionais recentes
sugerem uma diminui¢do da sobrevivéncia nestes tumores,
nas Ultimas duas décadas. Os autores propdem-se rever a
evolugdo do tratamento dos tumores avangados da laringe
no Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil-EPE (IPOPFG-EPE) entre 1996 a 2007. Foram incluidos
no estudo 205 doentes em estadio Ill ou IV estratificados em
dois grupos (doentes tratados de 1996 a 1999 e de 2005 a
2007).

Entre 1996-99, 50% dos doentes foram submetidos
inicialmente a cirurgia, 29% a Radioterapia (RT), 1% a
Quimio-Radioterapia (QTRT) e 20% a Quimioterapia (QT) de
indugdo. Entre 2005 e 2007, 72% dos doentes foram tratados
inicialmente com cirurgia, 7% com RT, 11% com QTRT e 10%
com QT de indugdo. Ndo houve diferengas significativas na
sobrevida entre os dois periodos. De acordo com a abordagem
terapéutica inicial, nos doentes propostos para tratamento
cirdrgico a Sobrevida Global (SG) aos 2 anos foide 61,1% e nos
doentes propostos para preservagdo de érgdo foi de 57,1%.
Nos doentes propostos inicialmente para QT de indugdo, a
SG aos 2 e 5 anos foi 41,9% e 16%, sendo significativamente
inferior a das restantes modalidades terapéuticas.

Nesta revisdo ndo verificamos ter havido uma diferenga na
sobrevivéncia entre os dois intervalos de tempo estudados.
A correcta selecgdo dos T4 para tratamento cirurgico
inicial provavelmente justificard a manutengdo global da
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ABSTRACT

The options in the treatment of advanced larynx cancer are
being reviewed. Recent population studies suggest a decrease
in survival in these tumors, in the last two decades. The
authors propose to review the progress of the treatment of
advanced larynx tumors at Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil-EPE (IPOPFG-EPE) between 1996
and 2007. The study included 205 patients in stage Il or 1V,
divided in two groups (patients treated from 1996 to 1999
and from 2005 to 2007).

Between 1996-99, 50% of patients initially underwent surgery,
29% radiotherapy (RT), 1% chemoradiation (Chemo/RT) and
20% induction chemotherapy (Chemo). Between 2005 and
2007, 72% of patients were initially treated with surgery, 7%
with RT, 11% with Chemo/RT and 10% with induction Chemo.
No significant difference in survival were found between the
two periods. According to the initial therapeutic approach, in
patients proposed for surgical treatment the Overall Survival
(0S) at 2 years was 61,1% and in patients proposed for organ
preservation was 57,1%. In patients initially proposed for
induction Chemo, the OS at 2 and 5 years was 41,9% and 16%,
significantly lower than that of other therapeutic modalities.

This review found no difference in survival between the two
time intervals studied. The proper selection of T4 for initial
surgical treatment probably justify the maintenance of
overall survival.

Keywords: Advanced larynx cancer,
survival, disease-free survival, organ preservation

treatment, overall

INTRODUGCAO

O cancro da laringe é o segundo mais comum dos
tumores da cabega e pescogo?, e 90% sdo carcinomas
espinocelulares. Em doentes com tumores avangados
da laringe (estadio Ill ou IV) as opgBes de tratamento
sdo a cirurgia seguida de radioterapia (RT) ou
quimioradioterapia (QTRT) adjuvantes, QTRT com
cirurgia de resgate para os casos com resposta
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incompleta, ou ainda quimioterapia (QT) de indugdo
seguida de quimioradioterapia ou de cirurgia de acordo
com a resposta. Dois estudos tiveram um impacto
significativo na evolu¢do da abordagem terapéutica
dos tumores avancados da laringe. O Veterans Affair
Laryngeal Cancer Study (VALCS), concluiu que QT
de inducdo seguida de RT nos casos de resposta
superior a 50%, resultaria em sobrevida sobreponivel a
laringectomia total com RT complementar.2 O segundo
estudo, de 2003, RTOG 91-11 (Radiation Therapy
Oncology Group), relata a superioridade da QTRT
concomitantes relativamente a terapéutica sequencial
ou RT isolada, tornando assim a QTRT na modalidade
de tratamento preferida nos doentes tratados com
intuito de preserva¢do de drgdo.® Vérios estudos se
seguiram demonstrando semelhanga na sobrevida
entre os protocolos de QTRT ou cirurgia inicial seguida
de tratamento adjuvante, sendo contudo de referir que
os protocolos de preservacdo de érgdo demonstraram
toxicidade aguda e a longo-prazo nio negligenciavel.*®
E também de notar que na cirurgia de resgate apds
QTRT ou RT se registou uma maior frequéncia de
complicagbes. Com base nestes resultados, em muitos
centros a QTRT tornou-se na modalidade de tratamento
preferida nos tumores avangados da laringe, apesar de
nunca ter sido demonstrada superioridade em termos
de sobrevida relativamente a opgao cirurgica.

Estudos populacionais recentes tendo como base
dados do “National Hospital Based Cancer Registry”
(NHCR), relatam nas ultimas duas décadas, nos Estados
Unidos, um aumento da sobrevida global de todos os
tumores excepto os da laringe.® Realgam especialmente
uma diminuicdo da sobrevida nos tumores gléticos
e supragléticos T3NOMO. Em 2007, Chen e Halpern,
também com base nos dados do NHCR, realgaram que
a laringectomia total, como abordagem cirurgica inicial,
estava associada a maior sobrevivéncia do que a RT ou
QTRT, especialmente em doentes em estadio IV.” Estes
estudos sugerem que a extrapolagdo dos resultados
de ensaios clinicos, com doentes seleccionados, para
a pratica clinica podera ter resultado numa diminui¢cdao
global da taxa de sobrevivéncia nos tumores da laringe.
Especula-se que o aumento da mortalidade registado
possa estar relacionado com o aumento do recurso as
modalidades de tratamento nao-cirurgico e sobretudo
com a selecgdo inadequada dos doentes para estas
modalidades terapéuticas.

Os objectivos deste estudo sdo rever a evolugdo do
tratamento dos tumores avancados da laringe no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil-EPE (IPOPFG-EPE) entre 1996 a 2007 e fazer um
estudo comparativo da sobrevivéncia em fungdo do
momento do tratamento e da modalidade terapéutica
seleccionada.

MATERIAIS E METODOS

A populagdo em analise incluiu doentes tratados por
carcinoma da laringe, estadio Il e IV, no IPOPFG-EPE
entre 1996 e 2007, pesquisados com base nos codigos
para localizagdo topografica e T. Foram critérios de
exclusdo doentes portadores de outros tumores
da cabeca e pescogo, a metastizagdo a distancia no
momento do diagndstico e, a realizagdo de tratamento
noutras instituicGes. Foram assim incluidos neste
estudo 205 doentes estratificados em dois grupos,
o primeiro de doentes tratados entre 1996 e 1999
(102 doentes) e o segundo entre 2005 e 2007 (103
doentes). Os dois grupos ndo apresentaram diferencas
significativas relativamente a idade, género, localizagao
topografica, TNM, ou presenga de traqueostomia
prévia ao tratamento (Tabela 1).

TABELA 1
Total 1996-1999 | 2005-2007 p
(N=205) (N=102) (N=80)

Idade 58,6 59,2 58,0 0,417
Masculino 99% 99% 99% 1
Feminino 1% 1% 1% 1
Glote 47% 46% 50% 0,563
Supraglote 53% 54% 50% 0,563
T3 52,2% 51% 54,4% 0,780
T4 47,8% 49% 46,6% 0,780
N+ 32,7% 31,4% 34% 0,766
Traqueotomia | 28,8% 22,5% 35% 0,064
prévia

Os dois periodos de tempo foram comparados quanto
a SG (sobrevivéncia global) e SLD (sobrevivéncia livre
de doencga). Os resultados foram ainda analisados de
acordo com a abordagem terapéutica inicial (cirurgica
vs QTRT ou RT vs QT de indugdo). A anadlise estatistica
foi realizada utilizando o PASW Statistics 18.0 e foram
utilizados o teste de qui-quadrado para determinagdo
de diferenca entre proporgdes, o teste de Kaplan-Meier
para determinagdo da sobrevivéncia global e livre de
doencga. Foi considerado significativo um valor de p <
0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 205 doentes com tempo médio de
follow-up de 35,8 meses. A idade média dos doentes
incluidos foi de 58,6+11,2 anos, sendo que 99% eram
do sexo masculino. Relativamente ao TNM, 52,2% dos
casoseram T3 e 47,8% T4, 32,7% eram N+ no momento
dodiagnéstico, dos quais 7,3% N1,20% N2 e 5,4% N3. Os
tumores supragléticos (53%) foram ligeiramente mais
frequentes que os gloticos (47%). Foram submetidos a
traqueotomia prévia 28,8% dos doentes; 31,2% tinham
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FIGURA 1

Sobrevida Global (SG) e Sobrevida Livre de Doenga (SLD) de 205 doentes com carcinoma avangado da laringe tratados no IPO do

Porto entre 1996-2007.
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invasdo cartilaginea, 9,8% invasdo extralaringea e
10,2% envolvimento da base da lingua.

A SG aos 2 e 5 anos foi de 60,1% e 44,6%, respetiva-
mente. A SLD aos 2 e 5 anos foi de 54,2% e 44,3% .
Dos factores de progndstico estudados, apenas a
localizagdo (supragldtica versus gldética), T (T3 versus
T4) e a metastizagdo ganglionar apresentaram impacto
significativo na SG e SLD. O N foi a variavel com maior
impacto quer na SG, quer na SLD. A SG aos 5 anos nos
doentes N+ foi de 25,0% enquanto nos doentes NO foi
de 49,9% (p<0,001).

GRAFICO 1
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1996-99 versus 2005-07

Como se observa no gréfico 1, no periodo entre 1996-
99, 50% dos doentes foram inicialmente submetidos a
cirurgia, 29% a RT, 1% a QTRT e 20% a QT de indugdo.

A maioria das cirurgias incluiu a laringectomia total (LT)
com esvaziamento ganglionar cervical, sendo que em
9,8% dos casos se procedeu a laringectomia parcial (LP).
Entre 2005 e 2007, 72% dos doentes foram tratados
inicialmente com cirurgia, 7% com RT, 11% com QTRT e
10% com QT de indugdo. A LT foi efectuada na maioria
dos casos tratados cirurgicamente, embora 9,3% dos

Evolugdo no tratamento do carcinoma avangado da laringe no IPOPFG-EPE entre 1996 e 2007
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doentes tenha sido submetido a LP via externa e em
12,2% a LP com laser CO2. Como se verifica na Figura
2, ndo houve diferencgas estatisticamente significativas
entre os dois periodos de tempo analisados quer na
SG, quer na SLD. A SG aos 2 anos foi de 58,5% entre
1996-99 e de 60,5% entre 2005-07 (p=0,878). ASLD aos
2 anos foi de 51,3% entre 1996-99 e de 57,1% entre
2005-07 (p=0,591).

FIGURA 2

Abordagem terapéutica Inicial

Os doentes foram estratificados de acordo com a
abordagem terapéutica inicial, cirdrgica (125 doentes)
ou protocolo de preservacdo de 6rgao (80 doentes).
Como se verifica na Tabela 2, no grupo ndo cirurgico
foram mais frequentes os tumores supragldticos
(71,8%) e os T3 (65%). Neste grupo, 46% dos doentes
eram N+ no momento do diagndstico, enquanto no
grupocirirgico apenas 24% apresentavam metastizagao
ganglionar (p<0,001).

SG e SLD no carcinoma avang¢ado da laringe em fungdo do ano de tratamento

— 1996-99
— 2005-07

T T T T T
SG
TABELA 2
Total A. Inicial | Protocolos p
(N=205) | Cirurgica E’reservagéo
(N=125) | Orgdao(N=80)
Idade 58,6 58,7 58,5 0,891
Masculino 99% 100% 97,5% 0,151
Feminino 1% 0% 2,5%
Supraglote 53% 40,2% 71,8% <0,001
Glote 47% 59,8% 28,2%
T3 52,2% 44% 65% 0,004
T4 47,8% 56% 35%
N+ 32,7% 24% 46,3% 0,001
Traqueotomia 28,8% 30,4% 26,3% 0,635
prévia

— 1996-99
— 2005-07

e LI E e

sLD

A SG aos 2 anos nos doentes tratados inicialmente com
cirurgia foi de 61,1%; nos doentes seleccionados para
preservacdo de drgao a SG foi de 57,1%. Contudo esta
diferenca ndo atingiu significado estatistico (p=0,189).
Do mesmo modo, a SLD aos 2 anos no grupo cirurgico
foi superior (55,4%) a do grupo ndo-cirurgico (50,7%),
embora sem atingir significancia estatistica (p=0,151)
(Figura 3).

Analisando estes resultados em funcdo do T (T3 ou T4),
quer a SG, quer a SLD foram ligeiramente superiores
tanto nos T3 como nos T4 cuja abordagem inicial foi
cirurgica (Tabela 3). No entanto estas diferencas nao
foram estatisticamente significativas. Do mesmo modo,
nos tumores supragléticos, a abordagem cirurgica
inicial apresentou vantagem, embora sem significancia
estatistica (Tabela 3).

Esta analise foi complementada com o estudo
individualizado das modalidades de preservagdo de
o6rgdo. Neste grupo, 50 doentes foram propostos
inicialmente para QTRT ou RT e 30 foram propostos
para QT de indugdo seguida de RT se resposta fosse
superior a 50%, ou cirurgia no caso de a resposta ser
inferior a 50%. No primeiro grupo 26% dos doentes
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FIGURA 3

SG e SLD no carcinoma avangado da laringe em fungdo da opgdo terapéutica inicial
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TABELA 3
SG SLD
Cirurgia Inicial P. Preserv. Orgdo Cirurgia Inicial P. Preserv. Orgdo
2 anos 5anos 2 anos 5anos P 2 anos 5anos 2 anos 5anos p
T3 68,9% 60,5% 59,9% 44,3% 0,108 67,8% 62,9% 56,4% 48,4% 0,127
T4 53,4% 40,1% 51,5% 22,5% 0,309 47,5% 40,3% 39,7% 14,9% 0,143
Supraglote 58,6% 40,8% 49,5% 32,0% 0,363 49,9% 45,8% 45,8% 31,2% 0,221
Glote 65,8% 50,5% 73,3% 57,7% 0,521 61,4% 54,2% 71,3% 59,3% 0,476
FIGURA 4
SG e SLD em fungdo da modalidade de tratamento inicial.
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realizaram QTRT e 74% RT, sendo que a taxa de
resposta completa ou superior a 50% foi de 72%. Foram
propostos para cirurgia de resgate 30% dos casos. A SG
aos 2 anos foi de 67% e a SLD foi de 61%, ndo diferindo
significativamente dos resultados obtidos nos doentes
tratados inicialmente com cirurgia (61,1% e 55,4%).
No grupo proposto inicialmente para QT de inducdo,
63% tiveram resposta completa ou superior a 50% e,
26,7% foram submetidos a cirurgia. A SG aos 2 e 5 anos
foi 41,9% e 16%, sendo significativamente inferior a
das restantes modalidades terapéuticas (p<0,028). A
SLD aos 2 e 5 anos foi de 36,7 e 22,0%, sendo inferior
a dos restantes tratamentos e aproximando-se da
significancia estatistica (p=0,056) (Figura 4).

DISCUSSAO

As indicagGes para tratamento do carcinoma avangado
da laringe tém vindo a ser reavaliadas, sobretudo apds
a percepgdo de que a sobrevivéncia destes tumores
poderia ter diminuido ao longo das ultimas duas
décadas. Isto motivou a uma revisdo dos resultados
tomando em consideragdo a evolugdo terapéutica
adequada a estes tumores no IPOPFG-EPE neste
periodo de tempo. A SG aos 5 anos de 44,6% é
sobreponivel a descrita na literatura para os estadios
Il e IV que varia entre 42 e 67%.*® De referir que a
pesquisa dos casos pelo T (T3 e T4) e ndo pelo estadio
Il e IV, elimina doentes classificados como T2 ou T1
com metastizagdo ganglionar, condicionando assim
que, os doentes incluidos neste estudo apresentem um
mais elevado estadio que os incluidos nos estudos de
referéncia. Ao contrario do referenciado por Hoffman
HT et al® nesta revisdo ndo se verificou uma redugdo
da opgdo cirdrgica como primeira opg¢do terapéutica,
razdo apontada por estes autores para uma eventual
diminuicdo da sobrevivéncia no seu estudo. Nas
modalidades de preservagao de érgao, registou-se uma
diminuicdo do recurso a RT isolada e a QT de indugdo
em favor da QTRT entre 2005 e 2007. Esta mudanga é,
provavelmente, justificada pela publicacdo do estudo
RTOG 91-11, em 2003, relatando a superioridade
desta opg¢do em relagdo a RT isolada ou a terapéutica
sequencial, nomeadamente no que diz respeito a
sobrevivéncia livre de laringectomia que foi de 66%
com QTRT, de 58% com QT de indugdo e de 52% com
RT isolada®. Apesar desta evolu¢do no tratamento
dos carcinomas avancados da laringe no IPOPFG-
EPE, sobretudo nos protocolos de preservacdo de
orgdo e tratamento complementar em favor da QTRT
concomitante, ndo houve diferenca significativa na SG
e SLD entre os dois periodos de tempo.

Analisando os resultados em funcdo das opcgdes
terapéuticas iniciais, o grupo cirdrgico apresentou um
SG ligeiramente superior a do grupo de preservagao
de 6rgdo, que incluiu os doentes tratados inicialmente
com RT, QTRT ou QT de indugdo. O predominio no
grupo ndo-cirurgico dos tumores T3, ou seja a selecgdo

da maioria dos T4 para tratamento cirdrgico inicial,
justificard a manutencdo dos indices de sobrevivéncia
ao longo do periodo temporal estudado. Como
é apontado por Olsen, nenhuma das opgbes de
preservacdo de 6rgdo oferece vantagem em termos
de sobrevivéncia em comparagdo com a laringectomia
total®®. Os T4 representaram uma minoria quer no “VA
study” (26%), quer no RTOG 91-11 (10%), uma vez que
estes estudos excluiam doentes com tumores T4 de
grande volume, com invasdao macica da cartilagem, do
espacgo pré-epiglético ou paragldtico e com extensao
significativa extra-laringea.?*® Os T4 representaram
47,8% dos 205 doentes da nossa série. Por outro
lado, naqueles dois estudos, mais de 80% dos doentes
tinham um indice de Karnofsky superior a 90, sendo
que o doente tipico com carcinoma avancgado da laringe
apresenta habitos tabagicos, alcodlicos e mdltiplas
comorbilidades. Assim, a conclusdo de sobrevivéncia
semelhante entre a LT e os protocolos de preservagao
de d6rgdo poderd nao ser correcta para os doentes T4.
No VA study, a analise de um subgrupo de 41 doentes
T4NO, demonstrou menor sobrevivéncia no grupo da
QTRT do que no grupo cirurgico.*® A generalizagdo dos
resultados destes estudos e a sua aplicagdo na pratica
clinica a todos os tumores avancgados da laringe podera
justificar a tdo propalada diminuicdo da sobrevivéncia
relatada por Hoffman et al, diminui¢do esta que ndo se
verificou no nosso estudo. Outros estudos corroboram
0s nossos resultados, nomeadamente Gourin CG et al
que, num estudo retrospectivo incluindo 451 doentes
com carcinoma da laringe, relatou uma melhor
sobrevivéncia no estadio IV no grupo cirldrgico (49%)
do que no grupo tratado com QTRT (21%) ou com
RT isoladamente (14%).° Um estudo Europeu, que
tencionava comparar as modalidades de tratamento
para o carcinoma da laringe com imobilidade de corda
vocal, foi interrompido devido aos maus resultados
da QT e da RT em comparag¢do com a LT.* Por outro
lado, a LT apresenta bons resultados em tumores com
imobilidade de corda vocal ou classificados como T4.%°
Na publicagdo de Chen e Halpern, os doentes em
estadio IV apresentaram maior risco de mortalidade se
tratados com QTRT ou RT isolada do que se tratados
com LT, sendo que tal também se verificou nos tumores
classificadoscomoT3.” Nahossa casuistica,aabordagem
cirdrgica inicial apresentou vantagem em termos de
sobrevivéncia tanto nos T3 como nos T4, apesar de ndo
ter alcancgado significado estatistico. Esta vantagem foi
maior nos T4 em que a SG aos 5 anos foi de 40,1% para
os casos tratados inicialmente com cirurgia e 22,5%
para os tratados com outras modalidades terapéuticas.
De realgar que, uma vez que a maioria dos T4 foram
seleccionados para tratamento cirdrgico inicial, no
grupo ndo cirurgico predominaram os T3 (65%). No
entanto neste grupo foram mais frequentes os doentes
com metdstases ganglionares (46,3%), facto que devera
ser considerado na andlise dos resultados, por ter sido
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de entre os factores de progndstico avaliados aquele
gue teve maior impacto na sobrevivéncia.

A menor sobrevivéncia no grupo de preservagio
de Orgdo sera provavelmente justificada pelo tipo
de doentes seleccionados inicialmente para QT de
indugdo. A SG aos 2 e 5 anos nestes doentes foi 41,9%
e 16%, sendo significativamente inferior a dos doentes
propostos inicialmente para cirurgia, QTRT ou RT
isolada. No grupo submetido a QT de indugdo 26,7%
dos doentes foram propostos para cirurgia e no grupo
submetido a QTRT ou a RT isolada foi necessaria cirurgia
de resgate em 30% dos doentes. Estas frequéncias
sdo sobreponiveis as referidas no estudo RTOG 91-11
em que 28% dos doentes no grupo de QT de indugdo
necessitaram de cirurgia bem como 31% no grupo
submetido a RT. ASG aos 2 anos para a QT de indugdo no
nosso estudo (41,9%) foi, no entanto, inferior a relatada
na literatura.”'?!3 A introdugdo de novos protocolos de
preservacdo de 6rgdo, que tem vindo a ser relatada na
literatura, podera vir a melhorar as taxas de sobrevida
dos doentes propostos para QT de indugdo e obrigar
a reavaliar o seu papel no tratamento do carcinoma
avancado da laringe. Num estudo de 166 doentes,
Posner MR et al referem que a adi¢do de docetaxel aos
protocolos de cisplatina e fluorouracilo (TPF) permite
melhorar significativamente a SG e a SLD. A SG média
relatada no grupo de TPF foi de 59 meses, sem recurso
alaringectomia aos 3 anos de 52%, concluindo-se nesse
estudo que, a quimioterapia com TPF seguida de QTRT,
sera provavelmente superior a QTRT isolada no que diz
respeito a sobrevivéncia e a capacidade de preservagdo
de 6rgdo.* Worden FP et al avaliaram a eficicia da
terapéutica sequencial (cisplatina e fluorouracilo
seguido de QTRT) em carcinomas da laringe T4 com
invasdo da cartilagem, obtendo uma SG de 78% com
preservac¢do da laringe em 58%.2 Numa andlise apenas
incluindo doentes em estadio Il selecionados para QT
de indugdo, Majem et al, obtiveram uma SG aos 5 anos
de 68% com preservacgdo da laringe em 50%, no entanto
a toxicidade croénica diminuiu significativamente a
preservacdo de uma laringe funcional.®?

A sobrevivéncia no grupo de doentes submetidos a
QTRT ou RT foi sobreponivel a do grupo cirdrgico.
A taxa de complicagdes e os resultados funcionais
dos protocolos de preservagdo ndo foram, contudo,
avaliados no nosso estudo, sendo que a preservagao
de drgdo nem sempre significa preservacdo da
funcdo. Major MS et al, relatam resultados funcionais
semelhantes no que diz respeito a fala entre doentes
submetidos a QTRT ou a LT.** Em estudos que validaram
a utilizacdo de QTRT em tumores avangados da laringe,
relatou-se também uma toxicidade significativa a
longo prazo (23%), necessidade de gastrostomia
(7,3%) e traqueostomia permanente (8,5%). Edema
e estenose faringoesofagica sdo comuns, sendo de
tal forma extensas em alguns casos que se tornam
completas e permanentes.8 Apesar de um controlo

locoregional aceitdvel, cerca de metade dos doentes
ndo beneficiard do protocolo de preservacdo de érgao
devido as complicagcdes a longo prazo.* Mesmo no
que respeita a avaliacdo global da qualidade de vida,
os doentes submetidos a QTRT apresentam resultados
similares aos submetidos a LT e RT complementar.t®
Assim, na seleccdo de doentes para QTRT devera ser
considerada, para além de uma sobrevivéncia esperada
semelhante a da LT, a probabilidade de beneficiar com
a preservacgao de orgao.

Neste estudo ndo foi avaliada a frequéncia de
complicagbes associada a cirurgia de resgate. A
diminuicdo da sobrevivéncia associada ao aumento
das complicagdes cirdrgicas na cirurgia de resgate é
uma das principais considera¢Ges a ter em conta na
utilizacdo de protocolos de preservacdo de orgdo. A
analise do subgrupo de doentes do estudo RTOG 91-
11 submetido a cirurgia de resgate mostrou uma taxa
de complicagdes major ou minor entre 52 e 58%, uma
frequéncia de fistula faringea de 25% nos doentes
submetidos previamente a QT de indugdo e 30% nos
doentes submetidos a QTRT.Y A radioterapia prévia
aumentaorisco de fistula faringo-cutanea, aumentando
também a sua gravidade e duragdo, razdes pelas
quais um previsivel aumento da taxa de complicagGes
associado a necessidade de cirurgia de resgate devera
ser tomado em consideragdo no momento da proposta
para incluir doentes em protocolos de preservagao de
Orgdo.1®1

CONCLUSOES

Nesta revisdo ndo verificamos existirem diferencgas
significativas na sobrevivéncia entre os dois intervalos
de tempo estudados. A correcta selecgdo dos T4 para
tratamento cirdrgico inicial provavelmente justifica
a manutencdo global da sobrevivéncia ao longo
do periodo de tempo estudado. A SG recorrendo a
abordagem cirdrgica inicial foi ligeiramente superior a
verificada no grupo de preservacgdo de érgdo, quer nos
T3, quer nos T4, sendo que o grupo submetido a QT
de indugdo apresentou uma sobrevivéncia claramente
inferior a verificada no grupo de doentes tratado com
outras modalidades terapéuticas. Estes resultados
realgam a necessidade de uma avaliagdo permanente
durante a fase de introdugdo de novos protocolos
terapéuticos na pratica clinica, optimizando assim
a melhoria ou mesmo a manutengdo das taxas de
sobrevivéncia.
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