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NEUROBLASTOMA CERVICAL - DESCRICAO DE CASO EM
CRIANCA DE 7 ANOS

Cesar Augusto Simées(1); Marcelo Doria Durazzo(2)

(1) HOSPITAL DOS SAMS - LISBOA
(2) Hospital das Clinicas -Sao Paulo- Brasil

INTRODUCAO: Os neuroblastomas sdo tumores raros no pescoco, cuja sintomatolgia varia de
acordo com a posicao do aparecimento, com diagndstico em geral feito de 19 a 22 meses apos
o nascimento e 90% sendo diagnosticados antes dos 5 anos de vida. CASO CLiNICO: Crianca
de 7 anos com diagndstico de tumor toraco-cervical descoberto em Rx de torax realizado por
outro motivo, com PAAF descartando linfoma porém com citologia inconclusiva, foi submetida
a ressecao do tumor com rotura intraoperatdria da artéria vertebral. Apresentou 6tima
evolucdo, sem sinais de recidiva ou metastases apds 1 ano de evolucdo, apenas com sindrome
de Horner ipsilateral. CONCLUSOES: A resseccdo total da lesdo com posterior estudo
histopatoldgico definiram o diagnostico do tumor. Ao nosso ver, perfeitamente plausivel
apesar da complicacao com artéria vertebral, dispensando a bidpsia incisional pois a PAAF ja
havia descartado linfoma.

Y  RECONSTRUCAO DE SOALHO DA ORBITA EM CRIANCA

COM RETALHO MEDIO-FRONTAL

Cesar Augusto Simdes(1); Marcelo Doria Durazzo(2)

(1) HOSPITAL DOS SAMS - LISBOA
(2) Hospital das Clinicas -Sao Paulo- Brasil

INTRODUCAO: A reconstrucdo de resseccdes de ossos da face em criancas acometidos por
neoplasias em geral constituem um desafio estético e funcional ao cirurgido, especialmente
quando tratamos das maxilectomias. CASO CLINICO: Paciente de 7 anos feminina com quadro
de osteossarcoma de maxila a direita, com acometimento parcial de palato duro e soalho da
orbita, em tratamento com quimioterapia por 1 ano. Foi submetida a resseccao da lesao por
maxilectomia de supra, média e infraestruturas a direita, reconstruida com retalho
médio-frontal sendo optado pela ndo instalacdo de protesemetalica ou de polimero. Evoluiu
bem, sem assimetria ocular, sem alteracdes de visdo, porém com assimetria de parede
anterior da maxila. RESULTADO: Tal retalho pode ser considerado uma alternativa para
reconstrucao do soalho da drbita, quando ndo se considera a parte estética, mantendo 6tima
simetria e funcionalidade ocular.
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LARINGECTOMIA SUPRATRAQUEAL - ESTUDO E
EVOLUCAO DE 7 CASOS

Marcelo Doria Durazzo(1); Cesar Augusto Simdes(2)

(1) Hospital das Clinicas -Sao Paulo- Brasil
(2) HOSPITAL DOS SAMS - LISBOA

INTRODUCAO: As laringectomias parciais abertas supra traqueais reconstruidas com pexia
traqueo - epigloto - hididea (THEP) constituem alternativa para tratamento de tumores de
laringe T2, T3 e alguns casos selecionados T4. Recentemente estudos mostram resultados
oncoldgicos e funcionais promissores baseados em melhores técnicas cirdrgicas.
OBJETIVOS: Descricdo detalhada da técnica e evolucao de 7 casos operados na cidade de Sao
Paulo. RESULTADOS: Um paciente necessitou de totalizacao da laringectomia nos 2°
pos-operatério, por deiscéncia da sutura epigloto-hididea traqueal. Nenhum apresentou
recidiva ou persisténcia tumoral. Um paciente necessitou de tratamento complementar com
radioterapia no pos-operatdrio por se tratar de T4. Todos os pacientes apresentaram boa
recuperacao fonatéria. CONCLUSOES: As laringectomias com reconstrucao THEP constituem
alternativa sequra, para tratamento oncoldgico e funcional.

Y  RADIOTERAPIA VOLUMETRICAMENTE MODULADA COM

BOOST INTEGRADO SIMULTANEO NO TRATAMENTO DO
CANCRO DE CABECA E PESCOCO

Andreia Ponte(1); Sara Couto Goncalves(1); Jodo Casalta-Lopes(1);
Tania Teixeiral(1); Jorge Miguéis(2); Margarida Borrego(1)

(1) Servico Radioterapia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

(2) Servico ORL, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO: O cancro de cabeca e pescoco tem a/B elevado, é sensivel & dose total de
radioterapia (RT) e a reducao do tempo total de tratamento. RT volumetricamente modulada
com boost integrado simultdneo (VMAT-SIB] possibilita tratamentos altamente
conformacionados e baixas doses nos 6rgaos de risco (OARs], com resultados sobreponiveis
de controlo local e sobrevivéncia, mas menor toxicidade comparativamente a irradiacdo
convencional. Terapéuticas sistémicas de radiossensibilizacao aumentam a sobrevivéncia.
MATERIAIS E METODOS: Foram incluidos doentes com carcinoma epidermoide tratados a
titulo radical em 2016/2017, com VMAT-SIB na dose total de 69,96Gy/33fr/6,5S (2,12Gy/fr)
sobre o tumor primario, possivel terapéutica sistémica com cisplatina (100mg/m2 D1, 22 e 43)
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ou cetuximab (dose carga 400mg/m2, dose concomitante semanal 250mg/m2). Realizada
avaliacao dosimétrica, toxicidade pela escala CTCAE4.0 e sobrevivéncia pelo método de
Kaplan-Meier.a=0,05. RESULTADOS: Incluidos 53 doentes, idade mediana 54 anos (28-87),
predominio masculino (83,0%) e Karnofsky>90% em 83,0%. Habitos tabdgicos, etilicos e
toxicomanos presentes em 84,9%, 83,0% e 5,7%, respetivamente. Tumores localizados
principalmente na orofaringe (37,7%), laringe (26,4%) e hipofaringe (18,9%) e a maioria
localmente avancados, cT4 em 41,5%, cN2 33,9% e cN3 13,2%. Terapéutica sistémica
concomitante efetuada em 77,4%, com cisplatina em 90,2%; todos toleraram D1 e D22, 89,2%
realizaram D43. Duracdo mediana da RT 49 dias (43-83). Interromperam tratamento 15,1%
por toxicidade, mas todos concluiram. Nao foi realizada irradiacdo ganglionar cervical em
1,9%, feita irradiacdo ganglionar profilatica (1,64Gy/fr) em 39,6%, restantes cumpriram mais
que um nivel de dose ganglionar (1,8-2Gy/fr). Foi obtida uma cobertura homogénea dos
volumes-alvo (V95%=95-107%) e respeitados os constrangimentos de dose nos OARs, com
Dmed parotidea ipsilateral 26,6Gy e contralateral 25,3Gy em mediana. A toxicidade aguda
G3-4 foi predominantemente hematoldgica (28,3%), seguida por mucosite oral (20,8%) e
radiodermite (18,9%). A toxicidade aguda hematoldgica foi mais frequente nos doentes sob
terapéutica sistémica concomitante (97,6% vs. 58,3%,p=0,001) e mais grave, imputavel a
leucopenia G3-4 (31,7% vs. 0%,p=0,026). A toxicidade tardia mais comum foi xerostomia
(41,5%). Com seguimento mediano de 12 meses (2-25), verificou-se sobrevivéncia global de
66,4% ao ano, sobrevivéncia livre de doenca de 62,5% e livre de doenca locorregional de
68,6%. Metastizaram 6 doentes. CONCLUSAO: A toxicidade mais frequente foi hematoldgica,
sobretudo nos doentes sob terapéutica sistémica. VMAT-SIB parece seguro e eficaz,
possibilitando diminuicdo da dose em OARs como as parotidas, com potencial reducdo da
xerostomia. Um seguimento prolongado permitird maturar estesresultados e aumentar a
acuidade da estimativa de sobrevivéncia.

PO 06 CARCINOMA ESPINHO-CELULAR DA LARINGE

METASTIZADO: RESPOSTA COMPLETA A IMUNOTERAPIA

Marta Peixoto(1); Tatiana Cunha Pereiral(1); Ana Rita Nobre(1); Isonda Pires(1);
Domingos Oliveira(1); Rita Garcial1); Margarida Teixeiral(1); Isabel Pazos(1);
Gabriela Sousal1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA COIMBRA

OBJETIVO: Pretende-se descrever um caso clinico de Carcinoma Espinho-celular (CEC) da
laringe em remissao completa apds imunoterapia. MATERIAL E METODOS: Informacao
clinica obtida pelo registo clinico de um doente com cancro da Cabeca e Pescoco sob
tratamento com imunoterapia. A revisao do tema foi feita pela pesquisa de literatura na
Pubmed usando os termos: imunoterapia e cancro da cabeca e pescoco. CASO CLiNICO:
Doente de 65 anos com diagndstico de CEC da laringe metastizado estabelecido em
27-12-2017. Referenciado ao IPO Coimbra a 31-01-2018. A observacio de
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Otorrinolaringologia (ORL) apresentava uma volumosa lesdo Ulcero-vegetante envolvente da
corda vocal esquerda e obliterante de forma subtotal do espaco glético (espaco glético
residual] e comprometedor da motilidade da hemi-laringe esquerda. Sem adenopatias.
Realizou exames complementares de diagnéstico e foi submetido a traqueostomia
temporaria a 1-02-2018 por estridor. Presente na primeira reuniao de decisao terapéutica de
ORL a 09-02-2018. 0 tumor foi clinicamente classificado em T3NOM1 (estadio IVc]. TAC com
evidéncia de lesdo da laringe de 14mm e pulmonar (LSD) de 10mm. O doente foi proposto para
realizar imunoterapia em 12 linha. Ao fim do 3° ciclo foi realizada avaliacado clinica e
imagioldgica de resposta (RECIST 1.1) que mostrou resposta parcial (lesao da laringe de 4mm
e pulmonar de 5mm). O doente prosseguiu imunoterapia. Apds o 7° ciclo de imunoterapia o
doente ficou em remissao completa a nivel loco-regional e pulmonar pelo que o grupo
multidisciplinar de ORL entendeu dar continuidade ao tratamento. CONCLUSAO: Este caso
clinico mostra o beneficio da imunoterapia em 12 linha num doente com CEC da laringe
metastizado. REVISAO DA LITERATURA: O Gold-standard do tratamento de doentes com
Carcinoma da Cabeca e Pescoco metastatico (estadio IVc) é o protocolo EXTREME, aprovado
em 2008. Desde essa altura ndo tem havido inovacao terapéutica nesta populacdo de doentes
com beneficio clinico. Os tumores da cabeca e pescoco sao um tipo de cancro altamente
infiltrado imunologicamente. Em geral, ocorrem em locais ricamente linfovasculares (como a
orofaringe e linfonodos cervicais) e, portanto, tém a oportunidade de interagir com toda a
extensao do sistema imunoldgico. Estes tumores sdo também um excelente alvo para
abordagens imunoterapeuticas devido a alta carga mutacional, a infiltracdo frequente por
células T, a desagregacao de PD-L1 e ao potencial de terapia direcionada contra antigenos de
HPV compartilhados. Dois estudos clinicos ja demonstraram que o bloqueio com anticorpos
anti-PD-1, nivolumab ou pembrolizumab, sao eficazes no Cancro da Cabeca e Pescoco
recorrente/metastatico e esses resultados levaram a aprovacdo da Food and Drug
Administration (FDA) nos EUA, como tratamento de 22 linha. Contudo, é necessario
prosseguir com a investigacao da imunoterapia em 12 linha, comparativamente ao protocolo
EXTREME.

PO 07 CARCINOMA DA NASOFARINGE: UM CASO DE SUCESSO
MULTIDISCIPLINAR

Tatiana Cunha Pereiral1); Marta Peixoto(1); Ana Raquel Monteiro(1);

Filipa Macedo(1); Rita Félix Soares(1); Rita Garcial1); Margarida Teixeira(1);
Tania Serral(1); Isonda Pires(1); Francisco Branquinho(1); Arnaldo Guimaraes(1);
Gilberto Melo(1); Gabriela Sousal(1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA COIMBRA
INTRODUCAO: O carcinoma espinho-celular da nasofaringe apresenta um perfil biolégico e

histéria natural dispare de outros cancros da cabeca e pescoco. Os esquemas de
quimioterapia (QT) com radioterapia (RT) concomitantes com ciclos adicionais de QT a titulo
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adjuvante permitem alcancar taxas de sobrevida global aos 5 anos de 70%. CASO cLiNICO:
Doente do sexo masculino, 58 anos de idade, com quadro de cervicalgia com 18 meses de
evolucdo e nddulo cervical esquerdo com crescimento progressivo nos ultimos 4 meses. Em
agosto de 2017 realizou ecografia cervical que revelou formacao na regiao latero-cervical
esquerda com 21mm e multiplas adenopatias bilaterais. O resultado anatomopatolégico da
lesdo na fossa nasal esquerda revelou carcinoma pouco diferenciado da nasofaringe. A
tomografia computorizada (TC) confirmou tumor da nasofaringe, medindo 55x50x45 mm,
associado a extensas invasoes 6sseas da base do cranio, com invasao bilateral das partes
moles parafaringeas e multiplas adenopatias bilaterais nos grupos superiores das cadeias
jugulares internas, sem lesdes secundarias toracicas. O doente foi referenciado para o IPO de
Coimbra em novembro, tendo realizado RM-CE e PET com 18 F-FDG que confirmou a
volumosa massa na nasofaringe, hipermetabélica (SUVmax:10,7), com multiplas metastases
ganglionares nas cadeias latero-cervicais bilaterais, sem outros focos de hipercaptacao. O
doente compareceu a consulta de Oncologia Médica de 12 vez em dezembro, com o
diagnéstico de carcinoma pouco diferenciado da nasofaringe, cT4N2MO0, apresentando
queixas de odinofagia, diplopia, acufenos e secrecoes nasais abundantes. Sem antecedentes
pessoais ou familiares de relevo. Ao exame objetivo com conglomerado adenopético a
esquerda, com 7cm de maior didmetro, assim como adenopatia direita, com 2 cm. O doente
iniciou QT com cisplatina 100mg/m2 com RT concomitante (69.96Gy/33 fracdes) em janeiro de
2018. Apés o 1° ciclo de QT verificou-se perda ponderal de grau 2 (14%), pelo que colocou
gastrostomia endoscopica percutanea, permitindo que completasse os 3 ciclos de cisplatina
e a RT concomitante. O doente realizou QT adjuvante com 3 ciclos de protocolo PF (Cisplatina
100mg/m2 e 5-FU 1000mg/m2) com reducao de dose. A TC de avaliacdo de resposta revelou
reducao tumoral, persistindo espessamento dos tecidos moles, com marcada reducao das
dimensoes das adenopatias cervicais bilaterais. A PET excluiu doenca tumoral em atividade,
assim como RM do pescoco que foi compativel com processo fibrético extenso na nasofaringe,
pelo que o grupo multidisciplinar propos que o doente permanecesse em controlo clinico.
CONCLUSOES: 0 sucesso da terapéutica oncolégica neste caso prende-se com o apoio de
outras especialidades, o que permitiu que o doente cumprisse o protocolo com as toxicidades
inerentes, no contexto de uma abordagem multidisciplinar, vital para o progndstico dos
doentes com cancro da cabeca e pescoco.
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PO 08

HEMOGLOBINA COMO FATOR PROGNOSTICO NO
CARCINOMA PAVIMENTO CELULAR DA CABECA E
PESCOCO LOCALMENTE AVANCADO

Cecilia Melo Alvim(1); Patricia Semedol(1); Rita Paiva(1); Soraia Lobo Martins(1);
Helena Pais(1); Ana Lucia Costal1); Ana Rita Santos(1); Paulo Palmelal1);
Leonor Fernandes(1); Ana Luisa Vasconcelos(1); Dolores Lopez Presal(1);

Irina Alves(1); Leonor Ribeiro(1); Luis Costa(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

INTRODUCAO: Na doenca oncoldgica, a anemia é uma das alteracdes laboratoriais mais
prevalentes. Acarreta uma diminuicdo do suprimento celular de oxigénio, alterando a
radiossensibilidade das células tumorais e comprometendo o resultado terapéutico.
OBJETIVO: Determinar o valor da hemoglobina (Hb) ao inicio da quimioradioterapia definitiva
(QRTd) como fator preditivo de resposta a terapéutica e de progndstico em doentes com
carcinoma pavimento-celular da cabeca e pescoco localmente avancado. MATERIAIS E
METODOS: Estudo observacional do tipo coorte retrospetivo em que foram colhidos dados
clinico-patoldgicos, de tratamento e resultados em salde dos doentes com carcinoma
pavimento-celular da cabeca e pescoco localmente avancado tratados com QRTd, no periodo
entre 01-01-2008 e 31-12-2017 no servico de Oncologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte. O
outcome primario foi a avaliacao da correlacdo do valor da Hb [ > 12,5 g/dL e <12,5 g/dL) ao
inicio da QRTd, com a sobrevivéncia livre de progressao (SLP) e sobrevivéncia global (SG).
Resultados clinicos de tempo-para-evento foram estimados pelo método de Kaplan-Meier e
testados pelos modelos de risco proporcional de Cox em andlise uni e multivariada.
RESULTADOS: Dos doentes identificados, 33 (35,9%) tinham Hb <12,5 g/dL e 59 (64,1%)
tinham Hb> 12,5 g/dL. A excecdo da localizacdo do tumor primario (p=0,002), nio foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os 2 grupos no que concerne a
mediana de idades (58 anos (11Q 34-59) vs 59 anos (11Q 58-60)), género masculino (n=30, 90,9%
vs n=57, 96,6%), ECOG 0 ou 1 (n=28, 84,9% vs n=54, 91,5%), habitos tabagicos (n=29, 87,9% vs
n=54, 91,5%), habitos alcodlicos (n=22, 66,7% vs n= 34, 57,6%) ou estadio (predominio de IVA
n=48, 52,2% vs n=30, 50,8%). Apés uma mediana de seguimento de 19,6 meses (11Q 36,5-63,2)
objetivou-se uma SG de 14,13 meses (IC 95% 7,82-20,43) no grupo com Hb<12,5 g/dL e de
61,67 meses (IC 95% 26,64-96,69) no grupo com Hb > 12,5 g/dL, sendo estas diferencas
estatisticamente significativas tanto na analise uni como multivariada considerando o ECOG
(HR 2,65; IC 95% 1,43-4,90, p =0,002). Foi documentada SLP de 3,75 meses (IC 95% 2,78-4,70)
no grupo com Hb <12,5 g/dL e de 24,87 meses (IC 95% 7,10-42,65) nos doentes com Hb> 12,5
g/dL, sendo estas diferencas estatisticamente significativas tanto na analise uni como
multivariada considerando o ECOG, a localizacdo do tumor primario e estadio clinico (HR 3,33;
IC 95% 1,90-6,14, p <0,001]. CONCLUSAO: Verificou-se que valores de Hb > 12,5 g/dL ao inicio
da QRTd se correlacionavam com valores superiores de SLP e SG, tendo um papel tanto
preditivo de resposta como progndstico. Ndo obstante o desenho retrospetivo e unicéntrico,
este estudo reforca o papel dos marcadores laboratoriais como surrogate de resposta e de
prognostico, permitindo ao clinico uma maior seguranca na tomada de decisées.
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VALOR PROGNOSTICO DA RELACAO
NEUTROFILOS/LINFOCITOS NO CARCINOMA PAVIMENTO
CELULAR DA CABECA E PESCOCO LOCALMENTE
AVANCADO

Cecilia Melo Alvim(1); Patricia Semedo(1); Rita Paival1); Soraia Lobo Martins(1);
Helena Pais(1); Ana Lucia Costal1); Ana Rita Santos(1); Paulo Palmelal(1);

Leonor Fernandes(1); Dolores Lopez Presal1); Irina Alves(1); Ana Luisa Vasconcelos(1);
Leonor Ribeiro(1); Luis Costa(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

INTRODUCAO: O microambiente tumoral e a resposta inflamatéria sao importantes variaveis
na progressao da doenca oncoldgica. A relacao neutréfilos/linfécitos (RNL) é um indicador do
estado inflamatdrio em doentes oncoldgicos. A sua elevacao tem sido, em alguns estudos,
negativamente correlacionada com o progndstico de varios tumores soélidos, incluindo
neoplasias da cabeca e pescoco. O0BJETIVO: Avaliar o papel da RNL como fator de prognéstico
em doentes com carcinoma pavimento-celular da cabeca e pescoco (CPC CP) localmente
avancado submetidos a quimio-radioterapia definitiva (QRTd). MATERIAIS E METODOS:
Estudo observacional do tipo coorte retrospetivo em que foram colhidos dados
clinico-patoldgicos, de tratamento e resultados em satde de doentes com CPC CP localmente
avancado tratados com QRTd, entre 01-01-2008 e 31-12-2017 no servico de Oncologia do
Centro Hospitalar Lisboa Norte. O outcome primario foi a avaliacdo da correlacdo de RNL (> 3
e <3J, calculada como o quociente entre o numero absoluto de neutréfilos e linfécitos ao inicio
da QRTd, com a sobrevivéncia livre de progressao (SLP) e sobrevivéncia global (SG).
Resultados clinicos de tempo-para-evento foram estimados pelo método de Kaplan-Meier e
testados pelos modelos de risco proporcional de Cox em anélise uni e multivariada.
RESULTADOS: Dos doentes identificados, 37 (40,2%) tinham RNL <3 e 55 (59,8%) tinham RNL
=25 A excecdo dos habitos etilicos (p=0,002), ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos no que concerne a mediana de idades (60
anos (11Q 35-58) vs 57 anos (11Q 50-62]), género masculino (n=34, 91,9% vs n=53, 96,4%), ECOG
0e 1(n=33, 89,2% vs n=49, 89,1%), habitos tabagicos (n=32, 86,5% vs n=51, 92,7%),localizacao
tumor primério (predominio na cavidade oral n=13, 351% vs n=21, 38,2%) ou estadio
(predominio de IVA n=20, 54,1% vs n=28, 50,9%). Apés uma mediana de seguimento de 28,4
meses (IC 95% 25,4 - 42,5) no grupo com RNL <3 e de 15,9 meses (IC 95% 18,3 - 29,1) no grupo
com RNL =3, objetivou-se, respetivamente, uma SG de 35,9 meses (IC 95% 13,9-57,98] e de
23,72 meses (IC 95% 3,94-43,51). ASLP foi de 11,8 meses (IC 95% 4,34-7,8) no grupo com RNL
<3 e de 5,75 meses (IC 95% 3,4-8,1) nos doentes com RNL 23. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em SLP e SG entre os dois grupos de RNL (p=0,227
(IC95% 0,45-1,20) e p=0,442 (IC95% 0,43-1,41)). CONCLUSAO: Nesta amostra nao se verificou
associacado entre RNL, SLP e SG. Nao obstante as caracteristicas do desenho, retrospectivo e
unicéntrico, estes resultados corroboram a controvérsia na utilizacdo da RNL como factor de
prognéstico em doentes com CPC CP uma vez que a RNL ¢é influenciada por multiplas
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varidveis confundidoras, como o estado nutricional ou comorbilidades nao existindo valor de
cutoff standarizado. Estudos prospectivos e multicéntricos sao necessarios para verificacao
do valor prognéstico da RLN nos doentes com CPC CP.

I ICI  CARCINOMA DA LARINGE LOCALMENTE AVANCADO E

RADIOTERAPIA RADICAL: A EXPERIENCIA DE UMA
INSTITUICAO

Tiago Ramosl(1); Jodo Gagean(1); Catarina Dias(1); Andreia Pires(1);
Isabel Reis(1); André Soares(1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO: O cancro de cabeca e pescoco é o sexto mais comum a nivel mundial. O cancro
da laringe atinge uma incidéncia anual de 160 000 casos, a maioria em estadio localmente
avancado (Il ou IV]. O impacto negativo na via do doente de uma traqueostomia e perda da sua
voz natural, leva a que seja preferido um tratamento que permite a sua preservacao, como é
o0 caso da combinacao entre quimioterapia e radioterapia, comprovados em cerca de 30 anos
de histéria de ensaios clinicos. OBJETIVOS: Analise dos resultados do tratamento de
Radioterapia (RT) radical nos tumores da laringe localmente avancados. MATERIAL E
METODOS: Analise restrospectiva de todos os pacientes com cancro de laringe localmente
avancado (estadio Ill a IVb] tratados na nossa instituicdo com radioterapia radical, entre
Marco de 2011 e Dezembro de 2016. Foi usado o0 método de Kaplan-Meyerpara obtencao das
curvas de Sobrevivéncia Global (SG) e sobrevivéncia livre de progressao (SLP). RESULTADO:
Um total de 59 doentes foram incluidos na anélise, dos quais 93.2% eram masculinos. A
média de idade ao diagndstico era de 56,7 anos [intervalo: 36 - 80). Relativamente ao estadio,
28 encontravam-se no estadio I, 24 no estadio IVa e 7 no estadiolVb. A dose de RT foi de 70Gy
em 35 fraccoes diarias, sendo que 56 doentes foram tratados com técnicas de intensidade
modulada e 3 com técnica 3DRT. Foi realizada quimioterapia concomitante em 58 doentes (43
com cisplatino, 10 com carboplatino e 5 com cetuximab). O seguimento médio foi de 32 meses
(intervalo: 3 - 76). A SG aos 2 anos foi de 54,6% e 34,9% aos 5 anos. A SLP aos 2 anos foi de
47,6% e 41,7% aos 5 anos. Apds a RT, foi necessaria a traqueostomia em 16.9% dos doentes e
a manutencdo da gastrostomia apés os 6 meses em 6.8% dos doentes. CONCLUSAO: A
quimiorradioterapia é uma estratégia ndo-cirlrgica aceitavel e apropriada em doentes com
carcinoma da laringe avancado, com perfil de preservacao de 6rgao favoravel.
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CARCINOMA SARCOMATOIDE DA LARINGE - RELATO DE
UM CASO CLINICO E REVISAO DA LITERATURA

Rita Gamal1); José Penédal1); Pedro Oliveira(1); Edite Coimbral1);
Mario Giesteira Almeidal1); Fernanda Castro(1); Artur Condé(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E.

INTRODU(;AO: 0 carcinoma sarcomatdide ou carcinoma fusocelular, trata-se de uma variante
rara do carcinoma epidermoide, correspondendo a apenas 1-4% de todos os carcinomas
epidermoides, e a 2-3% de todos os tumores laringeos. E considerado um tumor bifasico,
constituido por uma componente epitelial e uma fusocelular pleomérfica com aparéncia
sarcomatéide. E mais frequente no sexo masculino, com um pico de incidéncia entre a 62 e a
72 décadas de vida, tendo sido associado a fatores de risco como o abuso de alcool e tabaco,
fraca higiene oral e irradiacdo cervical prévia. A andlise histolégica e imunohistoquimica da
lesao permite a identificacao de marcadores epiteliais e mesenquimatosos que perfazem o
diagnodstico definitivo. MATERIAL E METODOS: Consulta do processo clinico; revisdo da
literatura através da pesquisa de artigos na base de dados cientifica Pubmed®. Apresenta-se
o caso clinico de um doente do género masculino com 58 anos, com habitos tabagicos
pesados, que recorreu ao servico de urgéncia de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho com um quadro de disfonia progressiva e odinofagia com trés
meses de evolucao e uma perda ponderal de 13kg. CASO CLINICO E RESULTADOS: Ao exame
objetivo ORL constatou-se uma neoformacao que ocupava toda a corda vocal direita, que se
encontrava parética, com extensdo a banda ventricular ipsilateral e comissura anterior,
aparentemente sem extensdo & corda vocal contralateral. O doente foi submetido a
microlaringoscopia em suspensao com biopsia da lesao; o estudo histoldgico revelou
tratar-se de um carcinoma sarcomatdide invasor da corda vocal direita. A analise
imunohistoquimica revelou positividade para varios marcadores moleculares em ambos os
componentes epidermoide e fusocelular. A TAC cervical revelou extensao da lesao laringea a
comissura anterior, sem invasao da corda contralateral, sem invasao ganglionar cervical. A
PET-TC exclui doenca metastatica. Portanto, trata-se de um doente com carcinoma
sarcomatdide da laringe, estadio Ill. A instituicao do tratamento foi protelada porque o doente
teve um AVC, que levou a um internamento em UCC durante 2 meses. Durante este
internamento, o estado clinico do paciente sofreu uma deterioracdo rapida, com um quadro
séptico e constatacdo de necrose extensa de todo o esoéfago cervical, entidade rara
denominada “black esophagus”, altamente letal. O doente morreu 12 horas depois. A
evidéncia existente sobre o prognéstico e tratamento do carcinoma sarcomatdide da laringe
estd ainda longe de um consenso. Algumas investigacées argumentam que esta é uma
variante mais agressiva do carcinoma epidermdide, outros defendem que ambos se
comportam de igual forma. CONCLUSOES: O carcinoma sarcomatéide da laringe é um tumor
raro, com padroes histoldgicos e imunohistoquimicos especificos. Dada a baixa prevaléncia
da patologia, as suas caracteristicas sao ainda pouco conhecidas.
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RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA EM DOENTES COM
METASTASES CEREBRAIS DE CARCINOMA DA CABECA E
PESCOCO

Nelson Ferreiral1); Eduardo Netto(1); Miguel Labaredal(1); Anténio Motal1);
Catarina Travancinhal1); Rute Pocinho(1); Maria Fortunato(1); Filomena Santos(1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO: A recidiva locoregional é a causa major de morbilidade e mortalidade no
cancro da Cabeca e Pescoco (CCP). A metastizacdo a distancia pode ocorrer em até 25% dos
casos, contudo a metastizacao cerebral é um evento raro, correspondendo a menos de 1%.
OBJETIVOS: Reportar a experiéncia de um Instituto Oncolégico no tratamento com
Radiocirurgia estereotaxica em doentes com metastases cerebrais provenientes de CCP.
MATERIAIS E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente, os registos electrénicos dos
doentes tratados no Servico de Radioterapia do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
(IPOL) com Radiocirurgia, entre Agosto de 2015 e 30 de Junho de 2018. Foram identificados
aqueles com diagnéstico primario de CCP com metastizacao cerebral, de qualquer tipo
histolégico. Os aspectos demograficos, detalhes do tratamento, controlo local e a distancia, e
as toxicidades foram avaliados. RESULTADOS: Desde Agosto de 2015, foram tratados no IPOL,
171 doentes com Radiocirurgia. Identificaram-se 22 doentes com diagnéstico de tumores
primarios de CP. Destes, 7 receberam tratamento intracraniano com Radiocirurgia por
metastizacdo cerebral. Os doentes foram maioritariamente masculinos (5/7), com idade
mediana de 53 anos (41-58), bom performance status (PS ECOG entre 0-1). Os sitios primarios
de doenca dividem-se entre: lingua (2), tirdide (2), orofaringe, laringe e seios perinasais. A
mediana do intervalo de tempo entre o tratamento primario e o diagndstico de metastizacao
cerebral foi de 27.4 meses (13.1-66.1). O nimero mediano de lesées por doente foi de 1 (1-2).
A dose mediana utilizada foi de 15 Gy (10-21). Quatro doentes foram tratados a lesées
metastaticas presentes com doses de prescricao entre os 15 e 0os 21 Gy em fraccao Unica. Trés
doentes foram submetidos a Radiocirurgia pés-operatéria sobre a loca tumoral, em fracdo
Unica de 10 Gy. O follow-up mediano, para os doentes elegiveis para andlise, foi de 11.9 meses
(0.7-31.9). Nao houve recidiva local ou intracraniana. A data da analise, verificaram-se 4
Obitos, todos por progressdo de doenca sistémica, 3 deles com controlo da lesio/loca
irradiada, o outro sem follow-up suficiente para analise do controlo local. Ndo se reportaram
toxicidades de grau »3, nem se registaram casos de radionecrose. CONCLUSAO: A
metastizacdo cerebral é rara nos doentes com CCP. A doenca extracraniana foi o factor
determinante no progndstico. O excelente controlo local e intracraniano bem como o perfil de
toxicidade desta pequena série indica que a radioterapia holocraniana pode ser diferida
nestes doentes.
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IMPACT OF PALLIATIVE RADIOTHERAPY IN ELDERLY
PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER

Claudia Sousal1); Leonor Pinto(1); Mafalda Cruz(1); Ana Neto(1); Kayla Pereira(1);
Joana Bastos(1); Domingos Oliveira(1); Leila Khouri(1); Gilberto Melo(1); Paula Alves(1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA COIMBRA

INTRODUCTION: The elderly population are the fastest growing segment of the population in
developed countries. Approximately 50% of all cancers and 70% of cancer deaths occur in
those over 65 years old. The prevalence of head and neck cancer (HNC] in the elderlyhas been
increasing over the last decades. The management of this particular group of patients
represents an important challenge. The treatment approach by radiotherapy alone, or in
association with chemotherapy or surgery, is responsible for the improvement in
loco-regional tumoral control and overall survival, however, its role in the management of the
elderly is still controversial. OBJECTIVES: The aim of our study was to evaluate effectiveness
of different palliative radiotherapy schemes in elderly population with HNC. Primary endpoint:
overall-survival (0S]; secondary endpoint: disease control rate (DCR). METHODS:
Retrospective study that included all the patients with HNC, aged 65 years and older, treated
with palliative radiotherapy in Portuguese Institute of Oncology of Coimbra - Clinical Cancer
Center (OECI) between January 2013 and December 2015. Fractionation regimens Group | - 50
Gy in 20 fractions over 4 weeks; Group Il - 30 Gy in 10 fractions over 2 weeks; Group - 37.5 Gy
in 15 fractions over 3 weeks; Group IV - 40Gy in 20 fractions over 4 weeks. Disease control rate
(DCR) was defined as having hadcomplete response, partial response, stable disease or
progression. Response assessment was performed with cervical and thoracic CT scan
between 4 and 6 weeks after treatment. Survival outcomes were estimated using
Kaplan-Meier's method. RESULTS: A total of 35 patients were included with median age 78.6
years (68-92). The most common locations were oropharynx (n=9), oral cavity (n=9) and larynx
(n=7). The majority had locally advanced disease (n=27) and metastatic disease (n=6). The
medianoverall survival for locally advanced disease was 13 months (1.5 - 91.6) and metastatic
disease was 10 months (1.0 - 23.4). Group | and Il encompasses the majority of patients who
presented the highest disease control rate, 9.5% complete response and 76.2% partial
response. Syear overall survival was 16.7 % and 18.2% for group | and group I, respectively.
CONCLUSION: The choice of palliative radiotherapy varies significantly, in contrast to
regimens of curative radiotherapy which are well standardized. This study has shown that
regardless of the palliative intent radiotherapy, most patients presented a considerable DCR.
Response to treatment seems to be associated with longer survival, however future well
designed trials are needed to clarify which fractionation regimens bargain toxicity and quality
of life in addition to survival in this elderly patients.
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FATORES DE RISCO E ABORDAGEM DA QUEILITE
ACTINICA - APROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Carina Pires Goncalves(1); Maria Alexandra Rodrigues(1); Monica Caetano(1);
Rui Moreiral1); Asdrubal Pinto(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

INTRODUCAO: A queilite actinica é uma dermatite que acomete o labio inferior em cerca de
90% dos casos. E mais frequente em individuos do género masculino, raca caucasiana, de
fototipo baixo e a partir dos 50 anos. Apesar de estar principalmente associada a exposicao
solar crénica (radiacdo UV], existem outros fatores etiopatoldgicos que podem contribuir para
0 seu aparecimento tais como tabaco e alcool. Apresenta-se como uma area de descamacao
cronica, podendo apresentar fissuracao e exulceracao, com potencial de transformacao em
carcinoma espinocelular. CASO CLINICO: Doente do sexo masculino, 56 anos, raca
caucasiana, fototipo Il. Trabalhador na construcao civil. Habitos tabagicos e etilicos
moderados. Recorreu ao Servico de urgéncia (SU) da nossa instituicdo por lesdo
esbranquicada na regiao lateral esquerda do labio inferior persistente. O doente referia varios
meses de evolucdo, contudo com crescimento rapido nos Ultimos 3 meses. No exame
objectivo (EQ) observou-se papula verrucosa esbranquicada com cerca de 1 cm, com
consisténcia firme na regido lateral esquerda do labio inferior. Restante EO sem alteracoes.
Exérese cirdrgica revelou “queilite actinica com marcada hiperplasia epidérmica,
hiperqueratose e displasia leve do epitélio pavimentoso, com margens livres” no exame
histolégico. Mantém-se em seguimento em consulta externa de estomatologia a cada 3
meses, ndo apresentando recidiva até ao momento. CONCLUSOES: A queilite actinica tem
como diagnoéstico diferencial o carcinoma espinocelular. A radiacao UV é o agente etiolégico
mais importante para o desenvolvimento desta patologia. Outros fatores de risco incluem
habitos etilicos e tabagicos, que por produzirem efeitos, que parecem estar associados a
progressao e a malignizacao desta lesdo. O diagnodstico de queilite actinica é clinico, sendo
fundamental que o seu reconhecimento e referenciacdo para dermatologia ou estomatologia
seja 0 mais precoce possivel, uma vez que o estadio da lesdo influencia a abordagem e opcdes
terapéuticas disponiveis. Pelas caracteristicas da lesao, foi realizada exérese cirdrgica para
exclusdo de carcinoma espinocelular. O exame histolégico estabelece o diagndstico definitivo,
caracteriza a atipia celular e o grau de displasia epitelial, orientando desta forma o
tratamento e condicionando o progndstico. As opcdes terapéuticas passam pela criocirurgia
e laserterapia de CO2 ou, se indicado, excisdo cirlrgica. Neste caso, decidiu-se realizar
excisdo cirdrgica em cunha, por se tratar de uma lesao infiltrativa de pequenas dimensdes.
Apos realizacdo de qualquer procedimento terapéutico, as medidas preventivas sao de
extrema importancia e deverdo ser fortemente recomendadas. Em conclusdo, é de grande
importancia a sua deteccao precoce, a instituicao de medidas preventivas e o controlo clinico
dos doentes, visando evitar o desenvolvimento de carcinoma espinocelular do labio.
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ABORDAGEM DO CARCINOMA ESPINOCELULAR DO
LABIO INFERIOR - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Carina Pires Goncalves(1); Maria Alexandra Rodrigues(1); Monica Caetano(1);
Rui Moreiral1); Asdrubal Pinto(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR PORTO E.P.E.

INTRODUCAO: O labio é a fronteira anatémica entre a pele e a mucosa oral. Estima-se que o
carcinoma espinocelular do labio constitua 21.7% a 24.7% de todos os cancros da cavidade
oral. E mais frequente em homens com mais de 50 anos, com fototipo baixo e exposicao solar
crénica. CASO CLINICO: Doente do sexo masculino, 68 anos, caucasiano, fototipo II.
Agricultor. Habitos tabégicos e etilicos moderados. Recorreu ao Servico de urgéncia (SU) da
nossa instituicdo por hemorragia apds trauma minor em lesao dolorosa na face lateral
esquerda do labio inferior com anos de evolucao e crescimento mais acelerado nos ultimos
meses. Objectivamente, placa exofitica verrucosa, rosada, com areas de exulceracao com
cerca de 1.5 cm na regiao lateral esquerda do labio inferior, com atingimento da linha de
transicdo, com consisténcia firme. Sem adenopatias cervicais palpaveis. Biépsia excisional
com histologia de carcinoma espinocelular bem diferenciado, com margens livres. TAC de
torax e partes moles do pescoco, sem envolvimento de 6rgao ou adenopatias. Atualmente o
doente encontra-se bem, sem recidiva, dano estético ou funcional, com consultas regulares
de estomatologia para follow-up. CONCLUSOES: O carcinoma espinocelular do labio pode
apresentar-se como uma massa exofitica, verrucosa, fazendo diagnéstico diferencial com o
queratoacantoma. A radiacdo UV é o principal fator de risco. Outros adicionais incluem
imunossupressao, tabaco e 4&lcool, nivel socioecondmico mais baixo, HPV, raca e
predisposicao genética. Dadas as caracteristicas da lesao, foi decidida a realizacdo de excisao
cirirgica em cunha com encerramento primario. A analise histopatolédgica revelou “lesao de
1.3 ¢cm por 1 cm de tumor epidermdide queratinizante bem diferenciado com invasdo em
profundidade das fibras musculares. Nao ha invasao vascular. A neoplasia dista 0.5 cm das
margens laterais e 0.8 cm da margem profunda”. Segundo o sistema de estadiamento da
AJCC para carcinoma espinocelular cutadneo, o doente apresentava uma lesdo T1INOMO. O
doente apresentava nodulos clinicamente negativos. O doente realizou TAC de térax e partes
moles do pescoco, que ndo revelaram lesdo em 6rgao ou adenopatias. Nao ha diferencas
entre TAC, RM e PET para estadiamento N e deteccdo de doenca ganglionar subclinica. O
doente mantém-se em follow-up apertado para recorréncia da lesdo ou outras lesdes
neopldsicas da pele, com indicacao para alteracao dos factores de risco modificaveis (alcool,
tabaco e eviccao de exposicao UV).
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I EXISTE PAPEL PARA A QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE
NO CANCRO DA CAVIDADE ORAL RESSECAVEL
LOCALMENTE AVANCADO?

Inés Leao(1); Ana Fortunal1); Ana Joaquim(1); Enrique Dias(1); Pedro Oliveira(1);
Edite Coimbral(1); Horacio Zenhal1); Mario Giesteiral(1); Horacio Costal1)

(1) CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.P.E.

INTRODUCAO: O tratamento do cancro da cavidade oral ressecavel localmente avancado é
cirtrgico, seguido de radioterapia (RT) adjuvante e, nos casos de mau progndstico,
quimioterapia (QT)1. Apesar da agressividade do tratamento, com sequelas importantes’, a
sobrevivéncia global aos 5 anos é de 50%’. Face a necessidade de novas terapéuticas, em
2015 foi publicada uma meta-analise? que incluiu dois ensaios de fase Ill que comparam o
grupo controlo (cirurgia) ao grupo submetido a QT neoadjuvante (cisplatina e 5-fluoracilo (3
ciclos)'® ou TPF (docetaxel, cisplatina, 5-fluoracilo) (2 ciclos)¢) seguida de cirurgia. A RT
adjuvante era reservada aos casos de alto risco. A analise dos resultados nao detetou
diferenca estatisticamente significativa da sobrevivéncia global, sobrevivéncia livre de doenca
ou recidiva loco-regional. No entanto, os doentes com envolvimento ganglionar avancado
(cN2) ou resposta completa a QT pareciam apresentar outcomes mais favoraveis. Desde 2016
que, no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E), decorre um projeto de
investigacao que propde QT de inducdo com TPF (3 ciclos) seguida de cirurgia e RT adjuvante
no grupo de alto risco (margens cirGrgicas R1/R2, invasdao dos tecidos moles ou
extracapsular, mais de trés ganglios metastizados) aos doentes com tumores da cavidade
oral localmente avancados, estadios cN2 e/ou cT4a, ressecaveis e com invasado da mandibula.
OBJETIVO: Avaliar a eficacia e seguranca da QT de inducao na pratica clinica. METODOLOGIA:
Analise retrospetiva dos doentes incluidos no estudo até Agosto 2018. RESULTADO: Neste
periodo 3 doentes foram propostos para QT de inducdo. A idade mediana foi de 57 anos e 2
doentes eram homens. Em 2 casos o tumor localizava-se no pavimento da boca, no restante
envolvia o palato, histologicamente eram os 3 moderadamente diferenciados e
encontravam-se em estadio IVB ao diagndstico. Todos os doentes apresentavam ECOG 1 no
inicio do tratamento e completaram os 3 ciclos de QT, mas num dos casos a dose foi ajustada.
Relativamente a toxicidade, 2 doentes apresentaram mucosite G3, 1 foi diagnosticado com
neutropenia febril e outro com anemia induzida pela QT. A taxa de resposta a QT de inducao
foi de 100% e 1 doente apresentou resposta patolégica completa. Todos foram submetidos a
cirurgia com margens RO e nenhum foi proposto para RT adjuvante. A data da dltima consulta,
com uma mediana de follow-up de 18 meses, todos os doentes estavam vivos, sem evidéncia
de doenca e com bom estado geral. CONCLUSAO: Mesmo com as limitacdes de um pequeno
estudo retrospetivo, esta analise ajudou a aferir a seguranca e eficacia deste tratamento na
nossa pratica clinica, com uma sobrevida livre de doenca de 100% aos 18 meses e toxicidades
manejaveis. BIBLIOGRAFIA: "Bossi P. Ann Oncol. Feb2014;25(2):462-466 *Marta GN. Eur J of
Cancer. 2015;51(17):2596-2603 *Licitra L. J Clin Oncol. Jan2003;21(2):327-333 “Zhong LP. J
Clin Oncol. Feb2013;31(6):744-751
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