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A RE-IRRADIACAO NO TRATAMENTO DO CANCRO DA CABECA
E PESCOCO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Sara Simaes(1); Sofia Ramos(1]; Osvaldo Carvalhosal(1); Catarina Silva(1); Marina Amorim(1);
Carlos Fardilha(1); Jodo Gagean(1); Paulo Costa(1)

(1) HOSPITAL DE BRAGA

Introducao: Os doentes com recidiva locorregional de cancro da cabeca e pescoco
representam um desafio terapéutico. As opcdes de tratamento sdo limitadas e com uma
morbilidade substancial.

Objetivos: Avaliacao da eficacia do tratamento de re-irradiacdo em cancro da cabeca e
pescoco.

Material e métodos: Descricdo do caso clinico de um doente com recidiva local de
carcinoma epidermoide a nivel da nasofaringe e ganglionar supraclavicular esquerda
submetido a tratamento radical de re-irradiacao.

Resultado: Homem, 67 anos, com o diagndstico em 2010 de metastases ganglionares
cervicais de carcinoma epidermoide de primario oculto. Submetido a esvaziamento
ganglionar cervical radical esquerdo. Decide-se em consulta de grupo multidisciplinar
tratamento radical com radioterapia em concomitancia com quimioterapia (QTRT). Realizou
uma dose total de 60Gy tendo como intercorréncias mucosite grau IV. Terminou a QTRT em
2011 com odinofagia, disfagia, mucosite G1 e xerostomia G3. Em 2019, apresenta-se com
queixas de epistaxis, tendo sido observada lesdo ulcerada/friavel na rinofaringe. A bidpsia da
lesdo confirmou carcinoma nasofaringeo epidermoide ndo queratinizante associado ao EBV.
Realizou PET que mostrou neoplasia maligna da rinofaringe com provavel metdastase
ganglionar supraclavicular esquerda. Foi proposto para re-irradiacao. Terminou o
tratamento de re-irradiacdo em julho de 2019, na dose de 66Gy com fracionamento de
2Gy/dia com mascara de imobilizacdo e técnica de Intensidade Modulada. Na data da alta,
dermite G3 supraclavicular esquerda, mucosite G1, disgeusia G1 e congestao nasal. Tem
feito exames imagiolégicos de seguimento, nomeadamente RMN e PET onde ndo se tém
identificado imagens de captacao significativas compativeis com patologia neoplasica em
atividade.



Conclusoes: A recorréncia locorregional, que é observada em 15 a 50% dos doentes, é o
principal fator que contribui para a mortalidade no cancro da cabeca e pescoco. A
dificuldade no seu tratamento prende-se com multiplas causas, nomeadamente com os
efeitos dos tratamentos prévios ao nivel das células tumorais e tecidos normais, bem como
a natureza multifocal e infiltrativa que tipicamente caracteriza a doenca recorrente nesta
area. Este relato apresenta um doente que obteve uma boa resposta clinica e imagioldgica
apos tratamento de re-irradiacdo, sem evidéncia até a data de recidiva clinica ou
imagioldgica num periodo que conta com cerca de 38 meses de seguimento. Assim, este
caso ilustra a eficacia da QTRT e re-irradiacdo no tratamento de carcinoma epidermoide da
cabeca e pescoco, além de demonstrar a importancia da PET no planeamento de RT e na
avaliacao de resposta apds RT. No entanto, de referir a toxicidade consideradvel da
reirradiacao e, como tal, a importancia de uma selecdo cuidadosa dos doentes e cuidados de
suporte quer durante quer apos o tratamento.
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NEOPLASIAS MALIGNAS DAS GLANDULAS SALIVARES - (}ASUiSTICA
DE UM SERVICO DE ONCOLOGIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Tiago Barroso(1); Miguel Esperanca Martins(1); Inés Soares Pinho(1); Marina Vitorino(2);
Cecilia Melo Alvim(1); Leonor Abreu Ribeiro(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.P.E. (2) HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA -
AMADORA/SINTRA

Introducao: A Organizacdo Mundial de Saude reconhece 23 subtipos de neoplasia maligna
das glandulas salivares, caracterizados por uma baixa incidéncia e elevada diversidade
morfoldgica e genética. Caracteristicas moleculares relevantes sao a sobre-expressao de
receptores de androgénios e de HER2. A abordagem terapéutica baseia-se
preferencialmente em cirurgia, com ou sem radioterapia (RT) adjuvante. Em doenca
metastizada, a terapéutica sistémica pode ser sistematizada em quimioterapia, terapéutica
alvo e imunoterapia. A raridade destes tumores reforca a importancia da experiéncia
individual e institucional na gestao do doente.

Objectivos: Objectivo primario: caracterizacdo dos tumores malignos das glandulas
salivares seguidos num Centro Hospitalar Terciario quanto as caracteristicas demograficas
dos doentes, as caracteristicas dos tumores, terapéutica. Objectivo secundario: comparacao
entre a sobrevivéncia global em funcao da localizacao anatémica do tumor.

Material e Métodos: Revisdo dos doentes seguidos no servico entre 01/01/2011 e 14/05/2022
com diagnéstico de tumor maligno das glandulas salivares. Dados analisados através de
estatisticas descritivas. Comparacao da sobrevivéncia feita utilizando o teste logrank.

Resultados: Identificados 49 doentes, 53% homens, de idade média 63 anos, com um tempo
médio de seguimento de 3 (maximo 12 anos). Desses, 55% tinham tumores da parétida, 18%
glandulas salivares minor, 16% submandibulares e 10% sublinguais. Os tipos histoldgicos
mais frequentes foram carcinoma adendide quistico (22%) e mucoepidermaéide (20%].

Quanto ao estadiamento local, 40% dos doentes eram T4. A maioria (72%) era NO, com 9%
N1 e 20% N2. A doenca metastatica a apresentacao foi de 4%.



Receptores de androgénios foram pesquisados em 7 doentes e positivos em 3. HER2 foi
pesquisado em 7 doentes, todos negativos. Dos 42 doentes operados: 64% fizeram
esvaziamento ganglionar, 29% nao fizeram esvaziamento e em 2% foi impossivel de apurar.
Dos 29 doentes que fizeram adjuvancia, 93% fizeram RT e 7% fizeram e quimio-radioterapia.
Houve recidiva em 23 doentes (9 local, 14 a distancia). Dezanove doentes foram submetidos
apenas a tratamento paliativo (RT, tratamento sistémico e best supportive care]. Em
primeira linha, dos 11 doentes sob tratamento sistémico, 1 (9%) realizou bloqueio
androgénico e os restantes quimioterapia com composto de platina.

A sobrevivéncia global foi ~61% aos 3 anos e a sobrevivéncia livre de recidiva foi ~70% aos 3
anos (na doenca localizada). A comparacao da sobrevivéncia de acordo com a localizacao
anatoémica nao teve significancia estatistica.

Conclusoes: A distribuicdo dos doentes por sexo foi equilibrada. Os tipos histolégicos mais
frequentes foram semelhantes aos descritos na literatura. A maioria foi tratada com
terapéutica local. A dimensdo da amostra ndo permitiu comparar a sobrevivéncia em funcao
da localizacdo anatémica dos tumores.
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RADIOTERAPIA ADJUVANTE NO TUMOR FIBROSO SOLITARIO
MALIGNO DA CAVIDADE NASAL: UMA ABORDAGEM RARA PARA
UMA LOCALIZACAO RARA

Catarina Novalio(1); Rute Pocinho(1); Nelson Ferreira(1); Raul Colaco(1); Filomena Santos(1)
(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

Introducao: O tumor fibroso solitario da cavidade nasal é uma entidade rara, com poucos
casos descritos na literatura. O tratamento é cirurgico e a ressecabilidade é determinante
para o prognostico.

Caso Clinico: Doente de 57 anos, género masculino, com histéria de obstrucdo nasal e
rinorreia anterior purulenta com 3 meses de evolucao. Ao exame endoscdpico apresentava
massa na fossa nasal esquerda. Realizou bidpsia da lesao cujo resultado histoldgico revelou
tumor de origem mesenquimatosa.

A TC (tomografia computorizada) dos seios perinasais mostrava preenchimento polipoide
naso-etmoido-choanal esquerdo com extensdo ao cavum rinofaringeo e ao infundibulo
esfeno-etmoidal.

A lesdo foi excisada por abordagem combinada: via endoscopia nassosinusal e através da
cavidade oral. A anatomia patoldgica revelou multiplos fragmentos polipoides, o maior com
5,5 cm, de uma neoplasia mesenquimatosa fusocelular com atipia moderada a grave e
actividade mitética elevada, cuja morfologia e imuno-histoquimica foram compativeis com o
diagnéstico de tumor fibroso solitario maligno. A fragmentacdo da peca operatéria nao
permitia avaliar o grau de resseccao.

Dadas as caracteristicas do tumor, foi proposto para radioterapia externa adjuvante sobre a
loca cirdrgica, que realizou com dose total de 66Gy em 33 fraccoes, técnica de VMAT
(volumetric modulated arc therapy). O tratamento decorreu sem toxicidades significativas.

A avaliacao radioldgica aos 6 e 26 meses nao mostrou evidéncia de doenca locorregional ou
metastatica pulmonar. Ao follow-up em consulta de otorrinolaringologia mantém-se sem
sinais de recidiva locorregional, cerca de 4 anos apds o tratamento.



Conclusoes: O tumor fibroso solitario integra o diagndstico diferencial do cancro da cabeca
e pescoco e representa uma neoplasia geralmente benigna, mas que em alguns casos pode
apresentar um comportamento agressivo.

Uma cirurgia RO é muitas vezes um desafio dada a localizacao e extensdo das lesées. A
radioterapia adjuvante poderd contribuir para um melhor controlo locorregional, sobretudo
na presenca de caracteristicas histoldgicas de mau progndstico, potencialmente obviando a
morbilidade de uma segunda cirurgia.

0 caso clinico descrito evidencia que, numa abordagem multidisciplinar e individualizada, a
radioterapia adjuvante deve ser considerada, apesar da escassez de dados acerca da
eficacia da mesma, tendo em conta a possibilidade de tratamento com reduzida toxicidade.
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CANCRO DA CABECA E PESCOCO NO CENTRO HOSPITALAR
DE ENTRE 0 DOURO E VOUGA

Barbara Machado(1); Viktor Malyarchuk(1); Aurea Limal(1); Joana Godinhol(1)
(1) HOSPITAL SAO SEBASTIAQ, E.P.E.

Introducao: O cancro da Cabeca e Pescoco é 0 6° cancro mais frequente a nivel global. Tem
havido um aumento do cancro da orofaringe associado ao HPV nos paises ocidentais e
manutencdo do consumo de tabaco e alcool como principais fatores de risco nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. A maioria dos doentes apresenta doenca
localmente avancada ao diagnostico, com necessidade de realizar tratamento multimodal.
Mesmo apds um tratamento com intencdo curativa, o risco de recorréncia é elevado.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi caracterizar a amostra de doentes com diagndstico de
cancro da cabeca e pescoco do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV].
Pretendeu-se, ainda, avaliar o impacto da idade e da performance status na doenca e o
impacto da extensdo da doenca na eficacia do tratamento.

Métodos: Estudo retrospetivo de uma série consecutiva de doentes com cancro da cabeca e
pescoco cujo diagnéstico de novo ou da recidiva ocorreu, em 2021, no CHEDV. Foram
colhidos dados demograficos, clinicos e dos tratamentos realizados através da consulta dos
processos clinicos dos doentes. Foi realizado o teste qui-quadrado para avaliar se havia
associacdo entre a idade ou o ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group Performance
Status) e a extensdo da doenca ao diagnéstico e se a eficacia dos tratamentos era
dependente do estadio..

Resultados: Foram incluidos 39 doentes. A maioria eram homens com idade mediana de 63
anos. A doenca localmente avancada ao diagndstico foi a mais observada. O principal fator
de risco foi o tabagismo (n=30; 77%], seguido do consumo excessivo de alcool (49%, n=19). 0
tratamento mais prescrito foi a cirurgia (49%, n=19) isolada ou em associacdo a tratamentos
adjuvantes. O intuito do tratamento inicial foi curativo em 72% (n=28) dos doentes, e destes,
29% (n=8) tiveram recidiva ou persisténcia da doenca ap6s esse tratamento. Em 15% (n=6)
dos casos foi apenas administrado tratamento sintomatico de suporte. Verificou-se que a
extensdo da doenca ao diagndstico nao variava consoante a idade (p=1.00), nem com o ECOG
(p=0.43). Por sua vez, a eficacia do tratamento nao estava associada ao estadio (p=0.258).



Conclusoes: No CHEDV, os principais fatores de risco para o cancro da cabeca e pescoco
continuam a ser o tabaco e o consumo excessivo de alcool. As mas condicoes econdmicas e
sociais e a manutencao destes habitos podem ser uma explicacao para a procura tardia dos
servicos de salde, que culmina na elevada frequéncia de doenca localmente avancada ao
diagnéstico. A idade e 0 ECOG nao tiveram impacto no estadio da doenca, assim como, a
extensdo da doenca ndo contribuiu para a efiacia do tratamento, o que significa que poderao
existir fatores mais importantes, como tratamentos realizados e a propria biologia do tumor.
No entanto, existem limitacoes nestas conclusdes devido a amostra reduzida e a sua
heterogeneidade, que poderdo ser colmatadas alargando o periodo de inclusdo de doentes.
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CARCINOMA DA NASOFARINGE COM METASTIZACAO OSSEA DE NOVO
TRATADO COM RADIOTERAPIA HIPOFRACIONADA E INIBIDOR PD-1:
RELATO DE UM CASO CLINICO

Sofia Ramos(1); Sara Simdes(1); Osvaldo Carvalhosal(1); Marina Amorim(1);
Catarina m. Silva(1); Filipa Pereira(1); Marta Almeida(1); Jodo Gagean(1);
Carmen P. Calcada(1); Paulo Costa(1)

(1) HOSPITAL DE BRAGA

Introducdo: O carcinoma da nasofaringe (CNF) é um tumor maligno raro, sobretudo na
Europa e na América, com uma taxa de incidéncia que pode ir até 30/100 000 pessoas-ano.
Aincidéncia do CNF com metastizacdo de novo (mdCNF] varia entre 6% e 15%, e apresenta
um mau prognostico com tempo de sobrevida global mediano de 12-21 meses. As
recomendacdes internacionais para o tratamento do mdCNF (fevereiro de 2022, NCCN) s3o
preferencialmente a inclusdao do doente em ensaios clinicos, ou como alternativas, a
terapéutica sistémica ou a radioterapia (RT) / cirurgia em doentes selecionados.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, com 40 anos, diagnosticada em dezembro de 2020
com um carcinoma indiferenciado da nasofaringe associado ao EBV, em estadio cTIN3MO
(IVA). Realizou tratamento com RT (dose total de 70Gy e fracionamento 2Gy/fracdo, com
técnica IMRT) e quimioterapia (3 ciclos de cisplatina) concomitante até marco de 2021, com
a seguinte toxicidade aguda: odinofagia, disfagia, mucosite oral e radiodermite G2, emese,
disgeusia e xerostomia G1. O exame objetivo com nasofibroscopia realizado apds 3 meses
revelou resolucao completa da lesao primaria.

Em junho de 2021 foram identificadas trés lesdes secundarias de novo a nivel dsseo,
nomeadamente nos corpos vertebrais de L1 e L2 e no acetdbulo direito, devidamente
documentadas em PET/CT 18F-FDG, RMN e TC. Fez uma primeira bidpsia percutanea
dirigida a lesdo de L2 cujo resultado revelou material insuficiente para diagnéstico, pelo que
repetiu biopsia que confirmou metastizacao do tumor primario. Efetuou RT com intuito
ablativo as lesées supracitadas (dose total 30Gy e fracionamento 6Gy/fracdo, em dias
alternados, com técnica IMRT) em agosto de 2021. A PET/CT de reavaliacdo em setembro de
2021 mostrou progressao da doenca com 3 novas lesdes dOsseas, tendo posteriormente
iniciado tratamento com Nivolumab.



As PET/CT de avaliacdo de resposta apds o tratamento inicial revelaram uma diminuicéo
progressiva da captacao na nasofaringe. No entanto, em abril de 2022, por aumento da
atividade metabdlica nessa localizacao foi submetida a bidpsia, cujo resultado histolégico
revelou apenas tecido cicatricial. Prosseguiu tratamento com Nivolumab, sendo que até a
data a doente realizou um total de 26 ciclos, sem outras intercorréncias. Atualmente
encontra-se sem evidéncia de doenca clinica e imagioldgica. onclusdes: O caso clinico
descrito apresenta uma alternativa de tratamento para o mdCNF com baixa carga de lesodes
secundarias apenas a nivel 6sseo. O tratamento com RT hipofracionada seguida de
imunoterapia com Nivolumab foi bem tolerado e efetivo nesta doente.

Sdo necessarios mais estudos que avaliem a associacdo da RT hipofracionada ou
estereotaxica com inibidores PD-1 em doentes com CNF metastatico, de forma a obter
informacao adicional relativamente a seguranca e eficacia desta modalidade terapéutica.
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CARCINOMAS EPIDERMOIDES SINCRONOS - UMA COMPLEXA DECISAO

Mariana J. Costal1); Marta Baptista Freitas(1); Andreia Freire Coelho(1);
Lurdes Vendeira(1); Miguel Barbosa(1)

(1) CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE SAO JOAO E.P.E.

Introducao: Pela partilha de factores de risco, ndo é infrequente doentes com tumores de
cabeca e pescoco (CP) terem diagndsticos de tumores sincronos ou metacronos primarios,
o que dificulta as decisdes terapéuticas e o prognéstico. As segundas neoplasias mais
frequentemente associadas aos tumores de CP sao as neoplasias do pulmao (NSCLC; 45%)
e do eso6fago (10%). Caso Clinico:Género masculino,77 anos, ECOG PS 0, habitos tabagicos e
alcodlicos marcados (50 UMA; 56g alcool/dia) com disfonia com 3 meses de evolucdo.
Observado por Otorrinolaringologia (ORL) em 06.21: objectivado edema da prega
ariepiglotica com apagamento do seio piriforme direito com imobilidade laringea direita. A
TC cervical revelou volumosa lesdo no seio piriforme direito com extensdo a orofaringe,
invasdo da cartilagem tiroideia, extensao inferior a glote, com envolvimento das cordas
vocais e sem plano de clivagem com o corpo vertebral de C5, associada a adenopatias
cervicais bilaterais e mediastinicas bilaterais. A TC torax mostrou lesao Unica espiculada
(15mm)] no lobo superior direito. Submetido a biépsia da lesao da hipofaringe em 15.07.21 -
carcinoma epidermdide, PD-L1 positivo (CPS 20). O caso foi discutido em Reuniao de Grupo
Oncoldgico Multidisciplinar (RGOM] de Tumores de CP onde foi decidida realizacdo de
bidpsia pulmonar, efectuada a 29.09.21 - carcinoma epidermdide, PD-L1 positivo (CPS
70-80%). Foi realizada PET-TC que ndo demonstrou focos adicionais de neoplasia.
Rediscutido caso em RGOM, onde foi assumido a presenca de 2 carcinomas epidermaéides
sincronos: da hipofaringe (cT4bN2c) e do pulmao (cT1bN3). Nessa mesma RGOM foi
proposto tratamento primario de quimioterapia associada a imunoterapia. O doente iniciou
tratamento segundo esquema Carboplatina+Paclitaxel+Pembrolizumab, 21/21 dias a
14.10.21. A reavaliacdo logo apds 3 ciclos mostrou resposta com marcada reducdo de
neoplasia da hipofaringe, das adenopatias cervicais e da neoplasia pulmonar, com
desaparecimento de adenopatias mediastinicas. Apds discussao em RGOM, proposta
quimiorradioterapia (QRT) a neoplasia 12 da hipofaringe, com posterior tratamento local da
neoplasia do pulmao. Em 17.05.22, o doente terminou QRT com Carboplatina semanal+RT,
tendo mantido pembrolizumab, com boa tolerancia. A reavaliacao as 8 semanas de QRT
mostrou resposta completa do carcinoma da hipofaringe, mantendo resposta parcial no



nddulo pulmonar. Actualmente, em avaliacao para proposta de tratamento local com RT da
neoplasia 12 do pulmao. Conclusao: A existéncia de um tumor sincrono pulmonar num
doente com um tumor de CP localmente avancado, além do importante impacto no
prognostico, complexifica as opcdes de tratamento. Nao existe consenso no tratamento
destes doentes, sendo que a multidisciplinariedade apresenta-se como fundamental para se
estabelecer uma terapéutica individualizada, o que pode resultar num controlo de doenca a
longo prazo.
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