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CONTRIBUICAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
NO ESTADIAMENTO DO CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
DA SUPRAGLOTE*

Antonio Gilson Monte Aragéo Jr.', Ricardo Pires de Souza?, Abrdo Rapoport®

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivos avaliar a influéncia da tomografia computadorizada no estadia-
mento local da classificacdo TNVl dos tumores da supraglote e avaliar a concordancia interobservadores na
deteccdo da extensdo tumoral. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados, retrospectivamente, 39 pacien-
tes com carcinoma de células escamosas da supraglote atendidos no Hospital Heliépolis entre 1988 e 1998.
Os exames de tomografia computadorizada foram analisados por dois radiologistas individualmente. Para a
avaliacdo da concordancia interobservadores utilizou-se o indice kappa. RESULTADOS: A tomografia com-
putadorizada foi determinante no estadiamento mais avancado em 38,5% dos casos, decorrente de exten-
sdo tumoral profunda nio-identificada no exame clinico. CONCLUSAO: A concordancia interobservadores
foi considerada 6tima para as pregas vocais e subglote; boa para a supraglote, espacos paraglético e pré-epi-
glético, cartilagens cricéide e tiredide e para extensdo tumoral extralaringea; e regular para a base da lingua.
Unitermos: Neoplasias laringeas; Carcinoma de células escamosas; Tomografia computadorizada; Estadia-
mento de neoplasias.

Computed tomography contribution to the staging of supraglottic squamous cell carcinoma.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the role of computed tomography in the local clini-
cal staging of supraglottic tumors according to the TNM classification, as well as the interobserver agree-
ment on the detection of the tumor extent. MATERIALS AND METHODS: Thirty-nine dossiers of inpatients
of Hospital Heliépolis with supraglottic squamous cell carcinoma in the period between 1988 and 1998 were
retrospectively evaluated. CT studies were individually analyzed by two radiologists. The kappa test was
utilized for evaluating the interobserver agreement. RESULTS: Computed tomography has played a decisive
role in the upstaging of 38.5% of cases, as a result of a deep tumor extent undetected at clinical examina-
tion. CONCLUSION: Interobserver agreement was considered as excellent for vocal folds and subglottis;
good for supraglottic, paraglottic and preepiglottic spaces, thyroid and cricoid cartilages and for extralaryngeal

tumor extension; and regular for the base of the tongue.
Keywords: Laryngeal neoplasms; Squamous cell carcinoma; Computed tomography; Tumors staging.

INTRODUCAO

O céancer dalaringe € uma doenca po-
tencialmente curavel. Aproximadamente
30% desses tumores ocorrem na supraglo-
te, 95% dos quais sdo carcinomas de célu-
las escamosas, apresentando pico de inci-
déncianaquintadécadade vida, numapro-
porcdo de 5/1 entre homens e mulheres.
Radioterapia e cirurgias conservadoras da
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laringe, tratamentos capazes de preservar
fungbes como adegluticio eavoz, fizeram
com que uma delineacdo precisa da exten-
sdo tumoral e um estadiamento exato fos-
sem imperativos para um adeguado plane-
jamento terapéutico. Paraisso, o conheci-
mento preciso da verdadeira extenso tu-
moral e do estado em que se encontra o
esquel eto cartilaginoso dalaringe éimpres-
cindivel . A laringoscopia é (til na ava-
liac&o da extensdo tumoral superficial, en-
quanto atomografiacomputadorizada(TC)
tem o papel de avaliar a extensdo tumoral
profunda, como 0s espagos pré-epiglético
e parag|6tico®,

O presentetrabal ho tem como objetivos
avaliar a concordancia interobservadores
na deteccdo do comprometimento tumoral
nos diversos sitios da laringe supraglética
e de suas extensdes e avaiar a influéncia
da TC no aumento do estadiamento clinico

em relacdo ao parametro T daclassificacéo
TNM dos tumores da supraglote.

MATERIAISE METODOS

O estudo envolveu pacientes portadores
de carcinoma de células escamosas da la-
ringe supragl 6tica atendidos no Servico de
Cabeca e Pescogo do Hospital Heliopolis
entre os anos de 1988 e 1998. Os critérios
adotados para incluir os pacientes no es-
tudo foram: a) a presenca de estadiamento
clinico do tumor por meio de laringosco-
piadiretalindireta; b) o diagnostico de car-
cinomade células escamosas ter sido esta-
belecido por bidpsia; c) aTC ter sido redli-
zada antes de qual quer tratamento (quimio-
terapia, radioterapia ou cirurgia).

Foram avaliados 39 prontuarios que
atendiam aos critérios pré-estabel ecidos.
Trinta e trés pacientes (84,6%) eram do
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sexo masculino e seis (15,4%) eram do
sexo feminino, com relagdo homem/mu-
Iher de 5,5/1. A idade variou de 39 a 74
anos entre os homens e de 40 a 67 anos
entreasmulheres, comidadesmédias de 55
e 53 anos, respectivamente, e de 54,9 em
ambos os sexos. Todos os pacientes eram
fumantes e 31 (79,5%) referiam uso mode-
rado ou pesado de dcool.

Os exames de TC foram reslizados em
aparelhos de terceira geragdo, com cortes
no plano axial de espessura e incremento
de 5 mm apds aadministracdo intravenosa
de contraste iodado nadose de 1,0-2,0 ml/
kg, com concentracédo de 60% a 76%. O
paciente era colocado na posi¢éo supina
COM O PESCOGO em extensdo e aele era so-
licitado n&o deglutir e manter umarespira-
¢éo tranquila.

Os exames foram analisados por dois
radiologistas individualmente e sem o co-
nhecimento prévio dos achados de exame
fisico, laringoscopico ou histopatol dgico.
Os aspectos analisados referiram-se ao
componente tumoral T, segundo o estadia-
mento TNM da Uni&o Internacional Con-
trao Cancer (UICC), revisado em 1997.

Foram avaliadas as extensdes tumorais
para as seguintes regides na supraglote:
epiglote, pregas ariepigl Gticas, bandasven-
triculares e suas eventuais extensdes para
as pregas vocais, subglote, base de lingua,
espago pré-epiglético, espago paraglético,
cartilagem tiredidea, cartilagem cricdidea
e para tecidos moles extralaringeos.

Asestruturas profundas foram conside-
radas envolvidas quando um ou mais dos
critérios a seguir estavam presentes: bor-
ramento do tecido gorduroso, efeito de
massalocal eenvolvimento direto dalesfo,
caracterizado pela presenca de tumor com
densidade de partes moles naregido a ser
estudada. A invasdo das cartilagens foi
considerada presente quando havia leséo
interna e externamente a cartilagem ou
quando erosdo era detectada (critérios es-
tes utilizados para as cartilagens analisa-
das); aesclerose foi critério deinvasdo na
avaliagdo do envolvimento da cartilagem
cricdidea. O envolvimento da subglote foi
considerado presente quando eraobservado
qualquer tecido junto a superficie interna
da cartilagem cricGidea.

O estadiamento foi obtido baseando-se
nos parametros de extensdo tumora T de-
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finidos pela UICC, revisado em 1997. O
estadiamento tomografico foi considerado
a partir da andlise realizada pelo observa
dor mais experiente na &rea de radiologia
da cabega e pescoco.

Para a avaliagdo da concordancia inte-
robservadores na leitura das TC foi utili-
zado o indice kappa (K) com oscritériosde
concordancia (Quadro 1), assumindo-se
como nivel designificanciaovalor de 0,05
eintervalo de confianca de 95%1%. As al-
terac6es no estadiamento clinico decorren-
tesdaavaliagdo pelaTC baseou-se noscri-
tériosde extensdo tumoral T definidos pela
UICC, observando-se as regides envolvi-
das no aumento do estadiamento clinico.

RESULTADOS

Concordancia interobser vador es

A concordancia interobservadores foi
consideradaboa paraossitios avaliados na
supraglote: epiglote (k = 0,655), pregas
ariepigldticas (k = 0,754) e bandas ventri-
culares (k = 0,794). Foi também conside-
rada boa para a avaliagdo dos espacos pa-
raglético (k = 0,693) e pré-epigldtico (k =
0,744). A avaliacdo das pregas vocais mos-
trou concordancia interobservadores con-
siderada 6tima (k = 0,854). A concordan-
ciafoi boaparaaavaliacdo das cartilagens
tiredidea(k =0,674) ecrictidea(k = 0,687).

Quadro 1 Avaliagédo da concordancia de acordo
com o indice kappa calculado®?.

Valor do K Concordancia
< 0,00 Ruim
0,00-0,20 Fraca
0,21-0,40 Sofrivel
0,41-0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima

= 1,00 Excelente

A avaliagdo dabase dalinguamostrou con-
cordancia regular (k = 0,480); ja para a
subglotefoi considerada 6tima (k = 0,880)
eboanaavaliagdo daextensdo tumoral ex-
tralaringea (k = 0,747).

Estadiamento clinico e estadiamento
tomogr afico

De acordo com o exame clinico, os 39
pacientesforam classificados, com base na
extensdo tumoral, como sendo dois (5,1%)
T1, 13 (33,3%) T2, 18 (46,2%) T3 e seis
(15,4%) T4. A TC reclassificou os pacien-
tescomo sendo sete (17,9%) T2, 21 (53,8%)
T3 e 11 (28,2%) T4. A comparagdo entre
0s estadiamentos mostrou coincidénciaem
22 casos (56,4%), sendo cinco (12,8%) no
estédio T2, 12 (30,8%) noestadio T3 ecin-
€0 (12,8%) no estédio T4 (Tabelas 1 e 2).
Os dois pacientes com estadiamento cli-
nico T1 foram reestadiados como T2 e T3
pela TC. Nenhum paciente foi estadiado
como T1 pelaTC (Tabela 1; Gréfico 1).

Dos 13 (33,3%) pacientes com estadia-
mento clinico T2, apenas cinco (38%) fo-
ram coincidentescom aTC. Osoito (61%)
pacientes restantes tiveram aumento no
estadiamento pela TC, sendo sete classifi-
cados como T3 e um, como T4. Dos 18
pacientes com estadiamento clinico T3, 12
(67%) foram coincidentes com o estadia-
mento tomogréfico. Os seis (33%) restan-
tes foram ndo-coincidentes; cinco tiveram
aumento no estadiamento para T4. Um
pacientefoi subestadiado pelaTC como T2
(Tabela1; Gréfico 1).

Cinco dos seis (83%) pacientes estadia-
dos clinicamente como sendo T4 foram
coincidentes com a TC; em apenas um
(17%) peciente a TC discordou do estadia-
mento clinico, tendo classificado como T3.
1530 pode ser explicado, poishaviasuspeita
clinica de invasdo de cartilagem pelo tu-
mor, fato ndo-observado na TC (Tabelal).

Tabela 1 Distribuicdo dos pacientes segundo os estadiamentos clinico e tomogréafico.

) Estadiamento clinico
Estadiamento
tomografico T1 T2 T3 T4 Total
T1 0 0 0 0
T2 1 5 1 0 7 (17,9%)
T3 1 7 12 1 21 (53,8%)
T4 0 1 5 5 11 (28,2%)
Total 2 (5,1%) 13 (33,3%) 18 (46,2%) 6 (15,4%) 39 (100,0%)
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TC no estadiamento do carcinoma de células escamosas da supraglote

Tabela 2 Sitios de infiltragdo neoplasica determinantes no aumento do estadiamento pela tomografia computadorizada.

Grafico 1. Estadiamento tomografico em relagdo ao estadiamento clinico.

Fatores determinantes T1-T2 T1-T3 T2-T3 T2-T4 T3-T4
Envolvimento de dois subsitios da supraglote 1
Infiltragdo do espago pré-epiglético 1 1
Infiltragdo do espaco paraglético 1
Infiltragdo do espaco pré-epiglético e do espaco paraglético 4
Infiltragdo do espaco pré-epiglético e da base da lingua 1
Invasao de cartilagens 1 1
Invasao de cartilagens e dos tecidos moles extralaringeos 4
Total 1 1 7 1 5
Houve coincidénciaentre o estadiamen-
35% - to clinico e o estadiamento tomogréfico em
38,5%, 66,7% e 83,3% dos casos classifi-
30% ] cados como T2, T3 e T4, respectivamente.
, O estadiamento tomogréfico aumentou
25% I‘Erzt:]ila:;t?:;o 0 estadiamento clinico em 61,5% dos ca-
d s0s T2 e em 27,8% dos casos T3. Como ja
20% A BT mencionado, os dois casos T1 tiveram seu
BT estadi amentq aL_Jm(_antado peI_ aTC.Em d0|' S
15% casosaTC diminuiu o estadiamento; o pri-
ars meiro foi decorrente dainabilidade daTC
10% aT4 em detectar fixagéo da prega vocal, dimi-
nuindo o estadiamento clinico de T3 para
5% 1 T2; no outro caso houve reducéo do esta-
0% ﬂ‘_ di :?\meni[o_ de T4_para1’3 emvi r_tude dasus-
T1 2 T3 T4 p?taclln_lcade invasdo de cartilagem, fato
Estadiamento Clinico nao—conflrm?do pel a.TC' .
A TC foi determinante num estadia-

mento mais avancado em 15 (38,5%) do

Figura 1. Carcinoma de células escamosas da supraglote com extensao para o espago pré-epiglético. A: Carcinoma de células escamosas da epiglote. Es-
tadiamento clinico T1; estadiamento tomogréafico T3. B: Carcinoma de células escamosas da prega ariepiglética. Estadiamento clinico T2; estadiamento to-

mogréfico T3.
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Figura 2. Corte tomogréfico axial no nivel das pregas ventriculares, onde se
observa volumosa lesdo tumoral reduzindo a luz da laringe. H4 componente
tumoral invadindo o espaco paraglético direito. Observam-se esclerose da asa
direita da cartilagem tiredide e linfonodomegalias com centro hipodenso a di-

reita.

Figura 4

total dos casos avaliados, determinados
pelos fatores listados na Tabela 2.

DISCUSSAO

De acordo com aliteratura, a TC apre-
senta eficacia maior (entre 68% e 82,7%)
do que a avaliagdo clinica (entre 52% e
74,3%) no estadiamento de tumores na
supraglote; esta eficécia € potenciaizada
guando as duas avaliacdes sdo associadas,
alcancando eficécia de 91,4%4 711N,

Também conforme dados da literatura,
a TC determina um aumento no estadia-
mento clinico que varia entre 19,4% e
30,79%3121518) ' Em nosso estudo, esse au-
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crético a esquerda.

Figura 5

mento foi verificado em 38,5% e assm
observado por outrosautores; osprincipais
motivos para isso foram invasdo de carti-
lagens, infiltracdo do espaco pré-epiglético
e do espaco paragldtico e extensdo tumo-
ra extralaringea, ndo-detectadas pelalarin-
goscopia(Tabela?2). Pacientesclinicamen-
teclassificadoscomo T2 foramosquemais
tiveram seus estadiamentos alterados pela
TC. Apenas dois casos clinicamente clas-
sificados como T1 preencheram os crité-
riosinicialmente adotados parainclusio no
nosso trabalho, os quais tiveram seu esta-
diamento aumentado. O baixo nimero de
tumoresiniciais T1 pode ser explicado por

Figura 3. Corte tomografico axial no nivel da supraglote. Identificam-se in-
filtrag@o tumoral para o espaco paraglético esquerdo e tumor em ambos 0s
lados da cartilagem tiredidea, indicando invasdo. Estadiamento clinico T3;
estadiamento tomografico T4. Nota-se, ainda, volumoso bloco linfonodal ne-

Figura 4. Lesao tumoral de as-
pecto infiltrativo na epiglote, que
invade o espaco pré-epiglético, e
componente tumoral infiltrando
tecido moles extralaringeos a es-
querda. Estadiamento clinico T2;
estadiamento tomografico T4.

Figura 5. Corte tomografico axial
na regido da cartilagem tiredidea.
Processo infiltrativo determinando
erosdo da lamina esquerda da
cartilagem tiredidea e infiltragéo
para tecidos moles extralaringeos.
Estadiamentos clinico e tomogréa-
fico T4.

véariosmotivos: baixo nivel socio-econdmi-
0, procuratardia por atendimento médico,
sintomas tardios nos tumores supragl oti-
cos, tumores clinicamente classificados
como T1 ndo sdo rotineiramente submeti-
dos a TC pré-terapéutica.

A TC pode determinar um subestadia-
mento que pode chegar a10,6%%. No pre-
sente estudo, dois casos tiveram o estadia-
mento do tumor pela TC inferior ao esta-
diamento pelo exame clinico: um caso em
gue o exame clinico detectou fixagéo de
pregavocal (fato ndo-evidenciado pelaTC)
eoutro em quea TC reduziu o estadiamento
de T4 para T3, pois havia suspeita clinica

Radiol Bras 2007;40(4):241-246



TC no estadiamento do carcinoma de células escamosas da supraglote

Figura 6. Extenso tumor condicionando erosao da cartilagem tiredidea
e extenséo para tecidos moles extralaringeos. Nota-se obliteragao sub-
total da coluna aérea. Estadiamento clinico e tomogréfico T4.

de invasdo de cartilagem, fato ndo-confir-
mado pela TC.

E importante lembrar que casos falso-
positivosnaavaliacdo pelaTC podem ocor-
rer a custa de ateragdes inflamatérias ou
edema peritumoral. Por outro lado, casos
fal so-negativos resultam de tumores restri-
tos asuperficie mucosa ou que apresentem
infiltragdo tumoral microscopica®1%2Y,

A extensdo tumoral profunda para o
espaco pré-epiglético e espago paragltico
€ negligenciada naavaliacdo laringoscopi-
ca, tornando a TC um método fundamen-
tal paraa avaliacdo destas regides®?. A
infiltracdo destes espacos tem sido impli-
cadaem metéstase linfonodal“® e narecor-
réncia tumoral®?. Foi descrita associacdo
entre infiltragdo do espaco pré-epiglotico
com invasio da base da lingua®.

A concordancia interobservadores foi
considerada boa para todos os sitios da
supraglote, assim como para o espago pré-
epiglotico e espago paragl Gtico. Encontra
mos concordanciainterobservadores exce-
lente na avaliaco das pregas vocais e
subglote. Estudo anterior também demons-
trou concordancia interobservadores boa
para a supraglote e subglote, e 6tima para
as pregas vocais?®.

Em um caso em que ambos os observa-
dores consideraram a prega voca esgquerda
infiltrada pelo tumor, a avaliacdo histopa-
tol 6gicamostrou que seu espessamento era
decorrente de reagdo inflamatoria cronica,
tratando-se, portanto, de um caso fal so-po-
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sitivo; 0 aspecto encontrado é indistingui-
vel de infiltragdo tumoral. Em outro caso
discordante, em que aclinicaestadiou como
T3 — devido afixagdo dapregavoca —,
aTC estadiou como T2, pois este envolvi-
mento ndo foi detectado pelo método; a
avaliagdo histopatol 6gica demonstrou en-
volvimento dapregavocal pelotumor. Fica
clara aimportancia da correlacéo entre as
avaliaces clinica/endoscopica e a tomo-
gréfica, afim de se estabelecer com maior
fidedignidade a real extensdo tumoral.

A avaliagéo das cartilagens laringeas
pelaTC apresenta alta especificidade, mas
baixasensibilidade, com altataxadefalso-
negativo, podendo comprometer a indica-
¢ao daterapéuticapor laringectomiaparcial
ou radioterapiaradical”. Destruic&o carti-
laginosa grosseira pode ser facilmente
identificada, enquanto pequena invasdo
Macroscopicaou invasao microscopicasio
improvaveis de serem detectadas pela
TC*229 Um dosfatoresque maisdificul-
taaavaliacdo das cartilagens é sua calcifi-
cacdo irregular, principamente na cartila-
gem tiredidea®?-9, Encontramos concor-
dancia interobservadores considerada boa
para a avaliacéo de infiltracdo tumora da
cartilagem tiredideae cartilagem cricoidea.
Hermans et a.? encontraram concordan-
cia interobservadores considerada apenas
regular. 1sso pode ser explicado pelo fato
de termos adotado critérios de infiltracdo
para cada uma das cartilagens. A esclerose
foi considerada como sinal de infiltracéo

Figura 7. Espessamento assimétrico e atenuagao heterogénea da prega vocal
direita. Histopatologia: alteracoes inflamatérias cronicas. Caso falso-positivo.

apenas para a cartilagem cricoidea, pois
para a cartilagem tiredidea freqiientemente
indica, apenas, reacdo inflamatoria®.

A avdiagdo da base dalinguapela TC
€ prgjudicada, principalmente, pelo depd-
sito de secregdes, 0 que pode simular en-
volvimento tumoral, assim como pela pre-
senca de tecido linféide redundante®",
Encontramos concordancia interobserva-
dores considerada apenas regular nainfil-
tracdo dabase dalinguapelo tumor. A ané-
lise histopatol 6gica revelou dois pacientes
com infiltracgo de base da lingua, um de-
les identificado por ambos os observado-
reseo outro, por apenas um observador. Os
dois casos apresentavam invasao do espa-
GO pré-epiglético confirmada pelo exame
anatomopatol ogi co.

Invasdo subglética pode surgir tanto
pela disseminacéo da mucosa superficial
quanto pelainfiltragdo lateral do cone elas-
tico®. Ja a extensdo tumoral para tecidos
moles foradalaringe pode ocorrer através
das cartilagens da laringe ou através das
membranas tireohididea ou cricotiredi-
dea”. A laringoscopia é (til na avaliacéo
da subglote, mas pode ter sua andlise pre-
judicadaquando o tumor é exafitico e pode
falhar naavaliacdo da extensdo extralarin-
gea, sendo um dos principais motivos para
um subestadiamento clinicot”. A TC pode
ser instrumento Util nessa avaliagdo, apre-
sentando concordancia interobservadores
consideradadtimaparaasubglote eboapara
a extensdo extralaringea.
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Apesar de ndo termos tido a oportuni-
dade de confrontag@o com dados histopa-
tol 6gicos acercade cadaum dos sitios avar
liados (por motivos diversos, como resul-
tados da bidpsia sem especificagéo de in-
filtracdo de determinados sitios, pacientes
nao-submetidos a cirurgia), ndo se pode
desconsiderar a boa concordanciainterob-
servadores, demonstrando a reprodutibili-
dade adequada do método.

Devemos semprelembrar que casosfal-
So-positivos ocorrem (decorrentes de ede-
ma/espessamento reacional) e sdo indistin-
guiveisdosachados deinfiltragdo tumoral,
assim como ocorrem casos fal so-negativos
(decorrentesdeinvasio microscopicaou li-
mitados na superficie mucosa, cujostomoé-
grafosatuai s so incapazes de detecté-10s),
podendo conduzir a um subestadiamento.
No entanto, a boa reprodutibilidade da TC
se torna mais significativa quando obser-
vamos que ha tendéncia em se proceder
tratamentos mais conservadores e, muitas
vezes, ndo-cirdrgicos, para 0s tumores da
laringe, tornando a TC um importante ins-
trumento naavaliagdo pré-terapéutica des-
Ses pacientes.

CONCLUSOES

Pelo exposto, podemos concluir que:

1 —A TC apresentou 6tima concordén-
cia interobservadores para a avaliagdo do
envolvimento tumoral nas pregas vocais e
naextensdo tumoral paraasubglote; acon-
cordancia foi considerada boa para a ana-
lise da epiglote, pregas ariepigldticas, pre-
gas ventriculares, espaco pré-epigldtico,
espago paragldtico, cartilagens tiredidea e
cricdideae naavaiagdo daextensdo tumo-
ral extralaringea; foi regular na avaliagéo
do envolvimento tumoral nabase dalingua

2 —A TC aumentou o estadiamento em
38,5% dos pacientes com cancer da supra-
glote. O grupo com maior diferenca entre
estadiamento clinico e tomogréfico foi
agquele com estadiamento clinico T2, tendo
aTC aumentado o estadiamento em 61,5%
desses pacientes.
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