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Resumen
Objetivos: Estudar a abordagem dos doentes comstaséaganglionar
cervical no Carcinoma Primario Oculto (CPO), e atrer um protocolo
de atuacao no Hospital Pedo Hispano (HPH).
Material e Métodos: Estudo retrospetivo, descritivoritico dos doentes
com diagnéstico de metéstase ganglionar cervical €O no HPH,
desde 2000 a 2010.
Resultados: Na nossa amostra, a realizacdo deidsopsr ORL, de
amigdalectomia e ddositron Emission Tomography (PET) confirmaram
-se Uteis na localizagdo do tumor primario. Determioamam tempo mé-
dio de referenciacdo a Otorrinolaringologia (ORIg) @ meses, tempo
superior revisto na literatura. Este facto condioip estadiamentos mais
avangados, pelo que, a primeira abordagem terapéoii Radioquimio-
terapia em 67% dos casos.
Conclusdes: Os resultados obtidos incentivarammmauiacdo de um pro-
tocolo de abordagem diagndstica no HPH.

Palabras clave: metastases ganglionares cervicais, carcinoma pama

oculto, protocolo.
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Abstract Introduccion
Purpose: Study the approach of patients with cer- Apesar da maioria dos tumores primarios da

vical lymph node metastases from unknown pricabeca e do pescoco serem identificados ao exame
mary tumor, and conceive a protocol in HPH. objetivo, estima-se que cerca de 2 as@¥esentam-
Material and Methods: Retrospective, descriptivese sob a forma de metastase ganglionar cervical
and critical, study of HPH patients with cervicalcom CPO. O CPO apresenta uma disseminag&o
lymph node metastases from unknown primarynetastatica precoce, regional e a distancia, sem
tumor, since 2000 to 2010. lesdo primaria visivel. Sugerindo que, o apareci-
Results: In the review of the cases and about theaento e progressdo do CPO, possam ser realizados
diagnostic investigations: the ENT biopsy, tonsil-através de mecanismos envolvendo vias molecula-
lectomy and PET showed a fundamental im+es e bioquimicds
portance in the diagnostic of primary tumor site. O tipo histologico mais frequente do CPO é
The median time to refer the patient for ENT wasy espinocelular (75%), seguido por adenocarcino-
6 months, superior to the literature review. Thigna, indiferenciado e outros tipos de tumores mais
reflect a late traceability. Therefore, the pasentraros, tais como: linfoma ou melanch@ nivel
had advanced stages, resulting in a first therapegervical mais frequente é o nivel Il, seguido pelo
tic approach with Radiochemotherapy in 67% ohjvel I1I, e menos frequentemente os niveis I, IV e
the cases. V14 O envolvimento unilateral é o mais frequente
Conclusions: The results obtained, encouraged thgnos), e 0 tamanho médio da metastase ganglionar
formulation of a protocol for diagnostic manage-g de 5 cm (no caso do carcinoma espinocefylar)
ment in HPH. com prevaléncia do estadio N2 da classificagéo
Keywords: cervical lymph node metastases, un-TNMMG' A maioria € do genero masculino, com
idade média de 50 arids
O tempo médio de referenciacdo a ORL € de

kown primary tumor, protocol.

3 mese$

Nos ultimos anos, observou-se uma dimi-
nuicdo da incidéncia de CPO, devido a uma maior
eficacia dos exames de diagndéstico na detecdo do
tumor primario, tais como a nasofaringolaringosco-
pia flexivel, laringoscopia em suspenséo sob aneste
sia geral com biopsias cegas e amigdalectoia
desenvolvimento mais recente na endoscopia
[narrow band imaging combined with magnifying
endoscopy (NBI-ME)] e imagiologia positron

emission tomography with fluorodeoxyglucose
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(PET-FDG)] tém vindo a modificar o rumo da avanar cervical ipsilateral € ainda inferior a irragiia
liacdo diagndstica. Ainda assim, ha tumores peque<tensa ganglionar cervical bilateral e da mucosa
nos que podem estar em areas que pela sua comgiteeixo faringolaringed. Se esta irradiacéo intensa
xidade anatomica ou por limitagdes nas técnicpgolonga de facto a sobrevida, € ainda incerto.
diagnosticas nédo sdo detetados, como no caso de Embora o papel da Quimioterapia perma-
tumores nas criptas profundas da amigdala ou meca igualmente incerto, parece ser benéfica nos
base da lingda doentes com doenca ganglionar N2 € N3

A avaliacdo destes doentes por ORL, com Ndo h& estudos randomizados ou prospeti-
exame cuidado e completo da cabega e pescoges que suportem nenhuma das abordagens ante-
com visualizacao direta por nasofaringolaringosc@iormente descritas®
pia flexivel ou laringoscopia em suspensdo sob A sobrevida aos 5 anos varia entre 35 a
anestesia geral e biopsia de lesao suspeita ot biggy, com doenca livre documentada e nivel 3 de
sias cegas, € essencial na abordagem do CPO. gyidéncii.

J& no estudo da metéastase cervical, este é Apesar de varios estudos, as abordagens,
realizado por biopsia por puncéo aspirativa (PBAgiagnostica e terapéutica, ndo foram estabelecidas,
que apresenta uma eficcia de 858repeticdo da existindo apenas linhas orientadoras com base em
PBA em alguns casos €& necessaria, bem coeMudos retrospetivos, nem sempre consensuais,
biopsia aberta. A biopsia aberta sera o Ultimorrecihermanecendo assim um desafio para ORL. Os au-
so, dado a controversia no seu uso por aumentotgs realizaram um estudo retrospetivo de anélise
recorréncia local, e podera ser ponderada nos caggscritiva e critica dos doentes com CPO na sua
de suspeita elevada de linfoma, sarcoma, melanof&ituicdo, e propuseram-se a realizacdo de um

ou adenocarcinoma. Os doentes dever&o estar pigtocolo de atuacdo na abordagem diagnéstica
parados para a possibilidade de esvaziamento ggastes casos.

glionar cervical durante a biopsia aberta
A identificacdo do tumor primario permite

um tratamento mais dirigido, que no caso da Radio-
terapia (RT) € de extrema importancia na reducéo
de efeitos secundérios, condicionando morbilidade
mais reduzida. Permite ainda melhor detecdo em
caso de recorréncia ou emergéncia do tumor prima-
rio. Na maioria dos doentes é realizada cirurgia se
guida de RT. No entanto, a abordagem terapéutica
€ ainda controversa. A cirurgia é apenas recomen-
dada em doentes selecionados, particularmente pN1

sem extensdo extracapsulrRT da area ganglio-
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Material y Métodos Resultados
O trabalho de andlise estatistica que se Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas

apresenta foi realizado com recursosaftware da amostra. O tempo médio de referenciacdo a ORL

SPSS 17.0 e os dados foram avaliados cofoi de 6 meses. O tempo @#low-up incluiu doentes

recurso a métodos estatisticos descritiva@ntre 36 a 156 meses.

(minimo, méaximo, meédia, mediana, desvio- Na tabela 2 mostra-se o tipo histoldgico e co-

padrao e percentagem). mo foi realizado o seu diagndstico (tabela 3). Wssi
Os autores apresentam um estudo retrog@mo, os doentes que no momento de referenciagao

petivo, através de consulta de processo clinicd, ORL ja apresentavam metastases a distancia

de todos os doentes com diagnéstico de metas(tabela 4).

se ganglionar cervical com CPO, tipos histologt
cos espinocelular e indiferenciado, da sua instl-abela 1: Caracterizacdo da amostra.

tuicdo, desde 2000 a 2010. Foram revistos 47

processos clinicos e incluidos 30 doentes. Dg " N %
niu-se como critérios de exclusdo: outros tipdFasculino 27 90
histolégicos, metastase envolvendo apenas a 4reaminino 3 10
supraclavicular ou infraclavicular na altura d| Idade

diagnostico e neoplasia prévia com menos de 5 Minimo = 33; Méximo = 73; Média = 55,2

anos ddollow-up.

A base de dados realizada incluiu: carac-

teristicas da amostra (género, idade); tempo de Tabela 2: Caracterizacdo da metastase ganglionar

referenciacdo a ORL e tempo figlow-up; ca- cervical quanto ao tipo de exame para diagndstico e
racteristicas da metastase cervical (tipo histelédiPo histologico.

co, tamanho, niveis atingidos, estadio N da clas-

sificacilo  TNM); exames complementares de Tipodeexame | N [%
diagnéstico para estudo da metastase cervidalagnostico 12 PBA 17 | 56,7
(PBA, bidpsia excisional ou esvaziamento gdn- 22 PBA 7 233

. . A i6psia excision
glionar cervical) e para estudo do tumor primafio biopsia excisional 5 | 16,7

[exame objetivo ORL, bidpsia de lesdo suspdita biopsia incisional| 1| 3,3
Jipo histolégico | espinocelular | 21 | 70,0
indiferenciado 9 [30,0

ou biépsias multiplas se lesdo né&o visi\

(nasofaringe, amigdalas, base da lingua e sefos
piriformes), TC e/ou RM, Endoscopia Digestiva
Alta (EDA), broncoscopia ¢ PET]; metéstases a
distancia; em caso de Obito a sua causa e tipo de

terapéutica instituida.
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Tabela 3: Caracterizacdo da metastase ganglionar cervinadl(estadio e tamanho) segundo o tipo histo-

l6gico.
Tipo Histoldgico
Espinocelular Indiferenciado
N % N %
Nivel | 6 17,1 0 0,0
Il 14 40,0 7 58,3
11 8 22,9 1 8,3
v 3 8,6 1 8,3
\% 4 11,4 3 25
Estadio N1 3 14,3 1 11,1
N2a 5 23,8 2 22,2
N2b 7 33,3 4 44 .4
N2c 2 9,5 0 0
N3 4 19,0 2 22,2
Tamanho Média em cm 6.3 4

Tabela 4. Metastases a distancia segundo tipo histolégico.

Tipo Histologico
Metastases Espinocelular Indiferenciado

N % N %
Ausentes 15 71.4 4 44,4
Pulmonares 2 9,5 3 33,3
Hepaticas 4 19 2 22,2

Quanto a avaliacdo diagnostica todos os dodo tumor primario, apés o qual os doentes ja tin-
entes realizaram TC ou RM. A biopsia ORL foi ham iniciado terapéutica. Na biépsia ORL, o lo-
efetuada em 26 doentes e foi positiva em 16 casosal mais frequente do tumor primario foi amigda-
com cerca de 31% dos doentes (n = 8) permaneceta e base da lingua no carcinoma espinocelular, e
do como ocultos (tabela 5E de salientar que, 0 a nasofaringe no indiferenciado (grafich A
diagnostico foi positivo com repeticdo da bidpsiaamigdalectomia bilateral foi realizada em 14 do-
em 3 espinocelulares (1 na base da lingua e 2 rentes (50%), com 4 positivos (28%). Foi realiza-
hipofaringe), e uma terceira biépsia em 1 espinoceda PET em 10 doentes, com 3 falsos positivos, 3
lular na base da lingua e 1 indiferenciado na nasaegativos e 4 com confirmagado do diagnoéstico. A

faringe, estes ultimos corresponderam a emergénciET foi realizada previamente as bidpsias cegas

13



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2015;8(1): 9-18

apenas em 2 doentes e demonstrou ser util para  Aos 3 anos déollow-up verificou-se 63,3%

bidpsia de area mais suspeita, que confirmoude Obitos (19 doentes): 7 por causa locorregidnal,

diagnostico. por metastases a distancia, 2 por AVC do tronco e 5
De seguida apresenta-se a terapéutica qo&o foi possivel determinar a causa por falta de re

foi instituida(gréfico 2). gisto clinico.

Tabela 5: Exames auxiliares de diagndstico realizados @stiedo dos doentes.

Avaliacéo diagnodstica N° doentes

TC e/lou RM 30 100%
Biopsia ORL: 26 87%
1 21 80%
2 3 12%
3 2 8%
Amigdalectomia 14 50%
PET 10 33%
EDA 4 13%
Broncoscopia 4 13%

E3Espinocelular [Bindiferenciado

Grafico 1: Resultado da biépsia ORL segundo tipo histolégico
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E3Espinocelular [Eflindiferenciado

QT + RT cirurgia + RT  RT paliativa

Grafico 2: Abordagem terapéutica inicial segundo tipo histaiag

Discusion No caso da localizagcdo na orofaringe a via

Com base num estudo retrospetivo e com de drenagem ¢€ feita através dos ganglios linfaticos
uma amostra reduzida, os autores propuseram-se eervicais profundos médios e superiores, ou via
uma analise descritiva e critica. ganglios linfaticos retrofaringeos ou submandibu-

As caracteristicas dos doentes estdo delares, atingindo sobretudo as areas Il e lll, a &re
acordo com a revisdo da literatyrassim como € atingida em aproximadamente 10% dos ¢asos
as caracteristicas histologicas, que mostram umaNo que diz respeito, ao tumor de tipo indiferencia-
prevaléncia do carcinoma espinocelular. O taman-do foi possivel verificar a existéncia igualmenge d
ho ganglionar médio no caso dos tumores espino-area Il como mais frequente, provavelmente por
celulares foi de 6,3 cm, na maioria dos estudos aatingimento do subgrupo lIb. E foi também possi-
média é de 5 cfn vel observar que 3 doentes tinham um atingimento

Relativamente a disseminacdo metastaticada area V isoladamente, o que é favor de um tu-
dos tumores da cabeca e pescoco aos ganglios linmor primario ao nivel da nasofaringe. A nasofarin-
faticos cervicais segue geralmente uma via pre-ge drena via ganglios juncionais para os ganglios
visivel, em doentes sem cirurgia ou RT prévia. cervicais profundos superiores (areas Il e Ills-pa
Assim sendo, o local do tumor primario pode ser sando pelo ganglios retrofaring®os

suspeito segundo a &rea ganglionar envolvida e o No futuro, serd possivel predizer esta re-

padrdo de drenagem. E embora a amostra seja pdacao de uma forma mais eficaz, sendo que a ana
guena, é possivel apercebermo-nos que, os tumoklse molecular e bioquimica tera um papel relevan-
res de tipo espinocelular tiveram mais frequente-te, como foi descrito anteriormente, na criacdo de
mente um envolvimento ganglionar Il e Ill, mas painéis imunohistoquimicos para diagnostico de
também a area |. Este dado sugere um provavelCPO.

tumor primario ao nivel da orofaringe, onde 6 dos Quanto a avaliacao clinica, € possivel veri-

doentes tiveram a localizagdo da lesdo primaria.ficar que 4 doentes com metastase ganglionar cer-
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vical ndo foram observados por ORL, e que o temEPO, com valores de detecdo entre 27 a 57%, o

po médio de referenciagéo a ORL é superior ao dgque faz com que a PET seja incluida nas mais re-

literatura, o que reflete a referenciacéo tards: de centes guidelines de avaliacdo diagnéstica nos do-

tes doentes. entes com CPY Embora seja um exame dispen-
Relativamente a abordagem ganglionar, alioso, serd uma mais valia o uso rotineiro da PET

PBA sera o exame de elei¢do, e se inconclusivpreviamente a laringoscopia em suspensdo para

devera ser repetida, como foi o caso em 7 doentebidpsias cegas, se nos permitir a detegdo de alguns

E de salientar a existéncia de 6 doentes com diagioentes, que de outra forma se manteriam ocultos.

nostico por bidpsia aberta, o que é controverso, A referenciacao tardia dos doentes resultou

dada a incidéncia elevada de recorréncia local nessum estadio ganglionar mais avancado, com per-

tes casos. centagem elevada de lesdes cervicais irressecaveis,
No que diz respeito, aos exames auxiliareguja primeira abordagem terapéutica foi Radioqui-

de diagnostico, nos doentes com atingimento dasioterapia em 67% dos casos. Para este facto con-

areas IV e V foi realizada TC toracoabdominopél-tribuiu a inclusdo de doentes com metastases a dis-

vica. As bidpsias foram realizadas em caso deancia, doentes estes habitualmente excluidos dos

lesdo suspeita no exame objetivo ou imagiologiestudos de CPO, criando neste estudo um viés na

co,ou no caso de auséncia de lesdo suspeita foraexa de sobrevida. A inclusdo do CPO de tipo indi-

realizadas biopsias cegas e multiplas da nasofarifierenciado também contribuiu para este facto, ja

ge, base da lingua, seios piriformes, assim comque metastiza mais a distancia e ndo foram aborda-

amigdalectomia. A amigdalectomia devera ser bidos cirurgicamente, mas sim com esquema de Ra-

lateral, dado a existéncia de cerca de 10% com tuioquimioterapia.

mor primario contralateral A EDA foi realizada

em 4 doentes, pelo que nem todos os doentes com

atingimento das &reas IV ou V realizaram este exa-

me. A broncoscopia foi apenas realizada nos doen-

tes com TC toracica suspeita de lesdo pulmonar

priméria ou metastatica. A PET foi realizada em

apenas 10 doentes. Verificou-se que este exame

foi usado apos bidpsias cegas, resultando em 3 fal-

SOS positivos, e que nos 2 casos em que foi realiza

da previamente a bidpsia cega contribuiu para o

diagnostico da lesdo primaria. A PET permite a

detecdo de lesbes pequenas ou superficiais nao

detetaveis na TC e RM, varios sdo os estudos a

acrescentar o valor deste exame nos doentes com
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Conclusiones incentivou a formulacdo de um protocolo de a

Os resultados obtidos revelaram a im- gagem diagnostica no HPH (tabela 6).
portancia de uma abordagem sistematizada as

metastases ganglionares cervicais no CPO Paranaciaracién de conflicto de intereses:

conseguir um diagnostico atempado. Este facto Nada a declarar.

bor-

Tabela 6: Protocolo de abordagem diagndstica propostogsdmentes com metastase ganglionar cervi-

cal com CPO

PROTOCOLO DE ABORDAGEM DIAGNOSTICA PROPOSTO PARA OS DOENTES COM
METASTASE GANGLIONAR CERVICAL COM CPO

Metastase ganglionar cervical em doente com CPO
Biopsia por puncéo aspirativa (PBA)

!

REFERENCIACAO A ORL: Histéria + Exame objetivo completo da Cabeca e @@scom recurso i
Nasofaringolaringoscopia Flexivel

l

Exames Laboratoriais de Rotina: TC ou RM cervicBIxttdrax
TC toracoabdominopélvico + EDA se atingimento dasg cervicais IV e V
Broncoscopia se TC toracica suspeita de leséao

=4

ral
te-

l l
Se lesao suspeita ao Exame Objetivo e/ou Exa- Se Exame Objetivo e/ou Exames Auxiliares dg
mes Auxiliares de Diagndstico Diagnostico Normal
1 1
PET
Laringoscopia em suspensao com anestesia ggral !
para biopsia de lesdo suspeita Laringoscopia em suspensao com anestesia
para biopsias cegas + amigdalectomia total bil
ral
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