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Avaliacio do Radium Implante no tratamento
dos lesdes da porcio movel da lingua

(1) OSWALDO PERES
(2) PAULO EDUARDO R.S. NOVAES
(2) SALVADOR TUTILO

RESUMO

De 1953 a 1972, 1.200 pacientes com tumores da por¢do mével da iin-
gua submeteram-se a tratamenfo no Hospital A. C. Camargo — Fundagdo Anid-
nio Prudenie — Sdo Paulo, Brasil.

Destes pacientes, 124 foram tratados através do Radium Implante, quer
isolodamente, quer em associa;d0 com outras modalidades ferapéuticas (cirur-
gia, radioterapia ou quimioterapia).

LlesGes T3 e T4 representaram a maior parte do material (65,32%) e
houve apenas 9 lesdes classificadas como T1 (7,26%) e 34 como T2 (27,42%).

O pescoco ndo mostrava adenopatias em 52,42% dos pacientes e, em
21,85% dos casos, os linfonodos palpaveis ndo foram considerados significa-
fivos.

25,73% dos pacientes ja apresentava doenca no pescoco a admiss&o.

Controle local da lesdo priméria foi possivel em 43%. 48% dos pacien-
tes para os quais o Radium Implante foi insuficientemente para o controle da
lesdo, foram conirolados por cirurgia. A sobrevida total foi de 28% em 5 anos.

Os autores concluem que o Radium Implante deve ser o procedimento de
escolha no fratamento de lesdes T1 e T2 da porgdo mével da lingua, em razdo
da alta taxa de controle local da doencga neste sentido.

A Associacdo com fontes externas de irradiagdo oferece melhores re-
sultados em tumores avancados (T3 e T4).
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SUMMARY

From 1953 to 1972, 1.200 patients with tumors in the movable portion
of the tongue sought medical freatment at Hospital A.C. Camargo — Fundacio
Antonio Prudente — Sao Paulo — Brasil. 124 of those patients underwent radium-
needie implant either isolately or in association with other kinds of treatment (sur-
gery, radiotherapy or chemotherapy).

Lesions T3 and T4 represented most part of the material (65,32%) and
there were only 9 lesions classified as T1 (7,26%) and 34 as T2 (27,42%). The
neck did not show adenopathies in 52,42% of the patients, and in 21,85% of

the cases the lymphonodes palpable were not considered significant.
25,73% of the patients already presented disease in the neck on ad-

mission.

Local control of the primary lesion was possible in 43% of the patients.
48% of the patients whose radium-needle implant, was insufficient to control
the lesion underwent further surgery.

The five-year iotal survival was 28%.

The A.A. conclude that radium-needle implant must be the procedure of
choise for lesions T1 and T2 in the movable portion of the tongue due fo the
high rate of local contro! of the disease on this stage. The association with ex-
terna! sources of irradiation offers better results, in advanced fumors (T3 and
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T4).
1. INTRODUCAO

Em nosso meio, os tumcres da lin-
gua (corpo e base) representam 24,2%
dos tumores da cavidade oral e farin-
ge ¢ notadamente os tumores da por-
cdo movel da lingua tem importancia
fundamental, pois o diagnostico preco-
ce da lesdo, com a adequada aborda-
gem terapéutica levam a altas taxas
de controle da doenca e cura dos pa-
cientes., A radioterapia desempenha
um papel ja bastante claro e definido
no tratamento de lesoes da via aero-
-digestiva superior (5), quer seja ela
realizada através da utilizacdo de fon-
tes externas ou internas de radiacao.

E no tratamento dos tumores da por-
cao movel da linqua que a braquitera-
pia surge como arma realmente eficaz,
devendo se constituir na primeira es-
colha terapéutica (6, 8, 9, 11, 12), quer
isolada, quer asscciada a irradiacio ex-
terna com maquinas de megavolia-
gem.

O implante intersticial € um proce-
dimento radioterapéutico no qual fon-
tes radioativas séo insertadas no inte-
rior € ao redor do tumor. Tem sido pra-
ticado ha mais de 60 anos ccm duas
técnicas de implantes: removiveis e
permanentes (3).

Abbé foi o pioneiro no uso de radia-
cdo intersticial mas foi Alexander
Grahan Bell (o inventor do telefong)
quem primeiro sugeriu que o Radium
em capsulas scladas poderia ser colo-
cadc na intimidade de um tumor (6).

Embora agulhas de radium tenham
sido mais comumente empregadas, ou-
tras substancias radioativas tais como
Césio 137, Iridium 192, sementes de
Ouro 198 e Radoénio, também sao utili-
zadas (6).

Com terapia intersticial o tumor &
acuradamente localizado sob anestesia
geral e o tratamento é limitado ao vo-
lume tumoral com minima irradiacao
de estruturas normais e com tempo de
terapia menor do que com a radiote-
rapia externa (5).



Avaliacdo do radium implante

Os bons resultados clinicos com a
técnica da radioterapia intersticial po-
dem ser atribuidos & boa distribuicdo
de dose e ao baixo “dose-rate” usual-
mente empregado (1, 2, 4, 7, 10).

Neste trabalho analisamos os resul-
tados obtidos com o implante de agu-
Thas de radium no tratamento de 124
pacientes com tumores da porcio mo-
vel da lingua, tratadcs no Departa-
mento de Radioterapia do Hospital A.
C. Camargo, Instifuto Central, da
Kundacdo Antonio Prudente — Sio
Paulo, Brasil, de 1953 a 1972.

2. ANATOMIA

A lingua é 6rgdo muscular que pode
ser dividido em duas partes, os 2/3 an-
teriores (porcao movel) e o 1/3 poste-
ricr (base). Relaciona-se anterior e la-
teralmente com o rebordo gengival e
arcadas dentérias superior e inferior,
superiormente com o palato, inferior-
mente com o assoalho bucal e poste-
riormente com o orofaringe.

Entende-se por porcao moével da lin-
gua o segmento do 6rgdo compreendi-
do entre a ponta e o V formado pelas
papilas circunvaladas. A porcao do or-
gao posteriormente situada ao V lin-
gual constitui a base da lingua.

Tal distincdo é importante do ponto
de vista oncologico pois as lesdes do
corpo € base da lingua tem comporta-
mento clinico e prognostico diversos e
requerem abordagens terapéuticas di-
ferentes.

Os tumores linguais tem carater al-
tamente infiltrativo e exame clinico
rigoroso com cuidadosa palpacao digi-
tal deve ser realizado para se determi-
nar exatamente a extensio da doenca.

A drenagem linfatica da porciao mo-
vel da lingua se faz através de troncos
coletores que drenam aos ganglios das
cadelas submentcniana, submandibu-
lar e jugulo-carotidea.

3. MATERIAL E METODOS

De 1953 a 1972, 1.200 pacientes por-
tadores de tumores da porcao moével da
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lingua foram submetidos a tratamento
no Hospital A, C. Camargo — Funda-
cdo Antonio Prudente — Sdo Paulo,
Brasil.

Destes, 124 (10,33%) foram subme-
tidos ac radiumimplante, quer isolada-
mente, quer em associacdo com outras
modalidades de tratamento, cirargico,
radioterapico e quimioterapico.

A distribuicao dos casos de acordo
com o sexo mcestrou nitida predomi-
néncia para o sexo masculino em rela-
cao ao sexo feminino numa proporcao
de 6:1. A faixa etaria dos 40 aos 70
ancs fol a mais afetada, com ocorrén-
cia de trés cascs em individuos meno-
res de 30 anos. (Tabela I).

TABELA 1

SEXO

MASCULINO  ................. 107 CASOS
FEMININO ... 17 CASOS
IDADE

— DE 30 ANOS .................. 3 CASOS
30 A 40 ANOS ..., 7 CASOS
40 A 50 ANOS ... 30 CASOS
50 A 60 ANOS .............. 33 CASOS
60 A 70 ANOS ... 31 CASOS
70 A 80 ANOS .............. 18 CASOS
+ DE 80 ANOS ... 2 CASOS

Com relacdo a localizacdo da lesdo
65,3% dos tumores eram situados na
borda da lingua, seguindo-se em fre-
quéncia os tumores da face ventral e
aquelas lesdes que pelo seu tamanho
comprometiam toda uma hemi-lingua
(Tabela II).

TABELA II
LOCALIZAGAO DA LESAO:
BORDA ..o 81 CASOS (65,32%)
PONTA  ..cconnne. 3 CASOS ( 2,41%)
BASE oo 4 CASOS ( 3,22%)
FACE VENTRAL .. 20 CASOS (16,12%)
HEMI-LINGUA ... 16 CASOS (16,09%)

TOTAL .o, 124 CASOS
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O estadiamento dos pacientes fci fei-
to de acordo com as normas do Ameri-
can Jointe Comitee.

Lesdes T3 e T4 representaram a
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maior parte do material (65,3%), ha-
vendo apenas 9 lesdes classificadas
com T1 (7,26%) e 34, T2 (27,42%).
(Tabela IIT).

TABELA 1III

LESAO PRIMARIA:

T1 i 9 CASOS — 1T7,26%

TE2) . coerce i s i e e 455 50 258 i 34 CASOS — 27.42%

T8 e e e 535 00 5 505 47 CASOS — 37,90%

T e o e 35 0 38 955 v 34 CASOS — 27,41%
ADENOPATIA REGIONAL:

- T 'EW

Auséncia de linfonodos gignificativos ................ 65 casos -— b52,41%
Linfoncdo presente nao-significativo ............... 24 casos — 21,T7T%
Linfonodo significativo homolateral ................ 17 casos — 13,70%
Linfonodo significativo bilateral ................... 15 casos — 12,09%

O pescoco nao apresentava adenopa-
tias palpaveis & admissdo em 52,42%
dos pacientes e em 21,85% dos casos
os linfonodos palpaveis nao foram con-
siderados significativos (Nla). 25,73%
dos pacientes apresentavam doenga no
pescogo a admissao.

O tipo histologico mais freqiiente foi
o Carcinoma Esping Celular (97%).

No que se refere as lesoes predisponen-
tes, observamos 13% de associacio
com Lues, verificado através da positi-
vidade das reacOes de Wasserman e
VDRL.

O implante intersticial com agulhas
de radium foi realizado em todos os
pacientes quer isoladamente quer em
associacdo com outras mcdalidades te-
rapéuticas (Tabela IV).

TABEL

RAI exclusivo para a lesdo primaria
RAI + Irradiacdo externa
RAI + Cirurgia
RAI -+ Tratamentos combinados

LEGENDA:
RAI

Radium Implante.

- MCDALIDADES DE TRATAMENTO:

A IV

................ 62 casos — 50,009
................. 29 casos — 23,38%
................. 23 casos — 18,54%
................ 10 casos —  8,06%

347% dos casos foram submestidos
exclusivamente ao radium implante
como Unica forma de tratamento, en-
quanto 25,0% dos pacientes foram tra-
tados em associacdo com a cirurgia.

Vinte e nove pacientes (23,4%), em ge-
ral com lesbes extensas, submeteram-
se & radioterapia externa com mega-
voltagem, combinada ao tratamento
intersticial.
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As doses dadas com o implante, na-
queles pacientes que utilizaram a te-
rapia intersticial isolada como unica
forma de tratamento, foram da ordem
de 5.500 a 8.000 rad., com média de
6.500 rad.. O tempo de permanéncia do
implante varicu de 3 a 6 dias.

Os casos submetidos a irradiacédo ex-
terna receberam com o implante, do-
ses que variaram dos 3.500 aos 5.500
rad..

O controle radioldgico do implante
foi realizado para analise da disposi-
¢do das agulhas e calculo da dose/vo-
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lume, conforme o sistema de Paterson-
Parker.

4. RESULTADOS

O controle global da lesdo primaria
foi de 43%. 47,8% dos pacientes
(11/23) cujo radium implante foi con-
siderado insuficiente para o controle
da lesao, foram controlados por cirur-
gia postericr, nos seus diferentes graus
de extensdo, no entanto, na maior par-
te destes casos, a cirurgia empregada
consistiu numa simples eletro-exérese
combinada ou naoc ao esvaziamento
cervical (Tabela V).

RAI EX- RAI +
CLUSIVO RXT
Dominados 33 8
Nao Dominados 21 - 10
Ignorados 8 11
LEGENDA:
RAI = Radium Implante
RXT = Radioterapia Externa
CIR = Cirurgia.

TABELA V

CONTROLE DA LESAC PRIMARIA:

RAI + RAI +

CIR OUTROS TOTAL
11 2 54 — (43%)
6 7T 44 — (35%)
6 1 26 — (22%)

A taxa de sobrevida glcbal em 5 anos
foi de 28% e a sobrevida corrigida
41%. O follow-up nao pode ser reali-
zado em 22% dos casos.

O tamanho da lesao influiu decisiva-
mente na taxa de controle local, sen-
do esta da ordem de 80% para lesGes
T1 e T2 e de 36% para lesdes T3 e T4
(Tabela VI).

MOCA PERDA
FOLLOW-UP

T1 1 2

T2 6 8

T3 23 10

T4 17 8
LEGENDA:

MOCA = Mortos por Cancer.

TABELA VI

SOBREVIDA 5 ANOS — CASOS DETERMINADOS:

VIVOS SEM DOENCA TOTAL
6/7 — (855%) 9
22/28 — (78,5%) 34
14/37 — (37,8%) 47
9/26 — (34,6%) 34
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Os casos submetidcs & radioterapia
externa associada ao implante tiveram
uma taxa de contro:e da lesao prima-
ria ida ordem de 44%. Levando-se em
consideracao que estes casos foram na
sua totalidade representados por lesozs
T3 e T4, a taxa de controle local da le-
sao foi melhor, quando sz associou a
irradiacdo externa ao tratamento in-
tersticial.

5. CONCLUSOES

A anilise dos casos nos permitz con-
cluir que em razao da alta taxa de con-
trole local da doenca nos casos classi-
ficados como T1 e T2 o radium implan-
te deve ser ccnsiderado a terapéutica
de eleicdo para a doenca nesse estadio.

A associacdo do radium implante
com fontes externas de irradiagéo ofe-
rece resultados melhores no controle
local, visto que a taxa de esterilizacéo
da lesao primaria aumentcu de 36%
para 449%.

O radium implante nao trouxe ne-
nhuma complicacdo na realizacdo de
cirurgia radical posterior e péde dimi-
nuir a extensao e a mutilacdo de uma
cirurgia radical. Os casos de falha da
terapia intersticial puderam ser trata-
dos por cirurgia posterior com sucesso.

A doenca cervical metastatica foi a
maicr responsavel pela falha no trata-
mento, razao pela qual o esvaziamen-
to ganglionar do pescoco deve sempre
que possivel ser realizado.

A baixa percentagem de controle d=
lesbes T3 em comparacio com o habi-
tualmente descrito na literatura inter-
nacional se deve ao fatc da grande
maioria dos pacientes ter sido tratada
exclusivamente com o implante, sem
associacao com a radiacfo externa. Tal
abordagem terapéutica nao é mais em-
pregada em nosso Departamento.

6. ORIENTACAO ATUAL

Expomos aqui a orientacéo atual pa-
Ta o tratamento das lesoes neoplasicas
da porcao movel da lingua do Depar-
tamento de Radioterapia do Hospital
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A. C. Camargo — Fundacdo Antonio
Prudente — S&ao Paulo, Brasil.

Todos os casos de tumores da porcao
movel da lingua, que serdo tratados
pelo radium implante sdo submetidos
a irradiacéo prévia com fontes exter-
nas de megavoltagem (Co-60 ou Acele-
rador Linear), em campos paralzlos
opostos incluindo a lesdo primaria e
primeira estacdc ganglionar, com do-
ses de 4.000 a 5.000 rads. em 4-5 sema-
nas. A regido cervical baixa também
recebe 5.000 rads. em 5 semanas, 0 que
¢ considerado suficiente para o con-
trole da doenca sub-clinica. Tmediata-
mente ap6s o término da irradiacdo ex-
terna ou dentro de 15 dias dependen-
do da reacdo mucosa individual, pro-
cede-se ao agulhamento da lesdo pri-
maria conforme técnica de Paterson-
Parker.

Para a realizacdo do implante o pa-
ciente é submetido a anestesia geral
tendo-se o cuidado de passar previa-
mente uma sonda naso-gastrica que
permitird a alimentacéo durante o pe-
riodo de permanéncia do implante.

Um “cuff’ traqueal evita a descida
de sangue e secre¢ic para a via aérea
no momento do agulhamento. A neces-
sidade de traqueostomia é analisada
em bases individuais.

Cuidadosa avaliacao da extensao da
les@o é realizada.

Agulhas de radium ou cesium sao
introduzidas no interior e ao redor do
tecidc tumoral com um afastamento
de cerca de 1lcm entre elas. Usamos de
preferéncia o implante volumétrico
com arremate na extremidade superior
do volume. A carga do material radioa-
tivo utilizado, bem como a disposicéao
das agulhas dependem da extensao do
tumor.

Raic X de controle é sistematica-
mente realizado para verificacao da
posicao das agulhas e calculo de dose/
tempo/volume,

A dose dada com o implante varia de
4.000 a 5.000 rads. em 4 a 5 dias.

As falhas da irradiacfo sio tratadas
pela cirurgia.
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