Resumo de Tese

A eficacia do seguimento periodico nos pa-
cientes tratados por carcinoma epidermoide
de cabeca e pescoco.

Autor: Antonio Vitor Martins Priante.
Orientador: Luiz Paulo Kowalski.
Dissertagcao de Mestrado. FMUSP, 2006.

Introducéao: Pacientes com cancer, tratados
com intengao curativa, usualmente sao segui-
dos periodicamente. Contudo, existem contro-
vérsias quanto a necessidade do seguimento
e seu valor em aumentar a sobrevida.

Objetivo: Avaliar a importancia do segui-
mento periédico em pacientes com carcinoma
epidermoide de vias aerodigestivas superiores
tratados com intengao curativa.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo em que foram incluidos 624 pa-
cientes portadores de carcinoma epidermoide
de cabeca e pescogo, previamente nao trata-
dos, que iniciaram tratamento no Hospital do
Cancer A. C. Camargo nos anos de 1988,
1994 e 1999. As recidivas foram reestadia-
das (rEC) e o estadio clinico dos segundos tu-
mores foi revisto. O diagnostico de recidivas ou
segundos tumores primarios no seguimento de
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rotina ou nao foi comparado ao estadio clinico
do tumor primério e da recidiva, a realizagéo
de tratamento de resgate e a sobrevida.
Resultados: O seguimento variou de me-
nos de um més a 204,1 meses (mediana de
28,8 meses). Foram identificados recidivas
em 138 pacientes (22,1%) e segundos tu-
mores primarios em 59 (9,4%). A sobrevida
livre de recidiva variou de 1,5 a 153,3 meses
(mediana de 9,7 meses) e a sobrevida livre
de segundo tumor primario variou de dois me-
ses a 191,3 meses (mediana de 42,5 me-
ses). A maioria das recidivas (92,0%) foi diag-
nosticada nos primeiros trés anos, porém,
33,9% dos segundos tumores foram diagnos-
ticados ap6s o quinto ano de seguimento. O
tratamento radical da recidiva foi realizado em
57,6% dos casos com rEC I, Il ou lll, em 30,2%
dos casos com rEC IVa ou IVb e em 10,3% com
rEC IVc (p < 0,001). Quando o diagndstico da
recidiva foi feito no “seguimento de rotina”,
60,6% dos pacientes foram classificados como
rEC I, Il ou Ill, comparado com 27,3% “antes”
do tempo estipulado e 12,1% “depois” (p =
0,034). Na analise multivariada as variaveis
independentes relacionadas com a sobrevida

pos-recidiva foram: sobrevida livre de recidiva
(RR 0,98; IC 95% 0,97-1,00), o tipo de tra-
tamento da recidiva (paliativo RR 3,08; IC 95%
1,76-5,39 e suporte RR 5,38; IC 95% 3,10-
9,35) e o estadio clinico da recidiva (rEC IVa
e IVb RR 1,98; IC 95% 1,10-3,55 e rEC IVc
RR 2,09; IC 95% 1,25-3,48). As variaveis
independentes relacionadas com a sobrevida
pds-segundo tumor primario foram: o tipo de
tratamento do segundo tumor primario (palia-
tivo RR 3,53; IC 95% 1,63-7,68 e suporte
RR 16,95; IC 95% 5,81-49,46) e a locali-
zagao do segundo tumor priméario (es6fago RR
4,13; IC 95% 1,55-10,98 e pulmao RR
2,53; IC 95% 1,13-5,65). O momento do
diagndstico da recidiva ou do segundo tumor
primario nao se mostrou significativo em rela-
cao a sobrevida.

Conclusao: Apos o tratamento de pacien-
tes com carcinoma epidermoide de vias aero-
digestivas superiores, o seguimento periddico
permite o diagnéstico das recidivas em uma
fase mais precoce, aumentando a possibili-
dade da realizagcdo de tratamento de resgate
com finalidade radical e com consequente
melhora na expectativa de sobrevida.
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