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 Radium Implante nos Tumores do Assoalho da Boca
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RESUMO: Os autores fizeram wma qndlise reirospectiva de 47 pacientes portadores
de lesdo neopldsica do assoalho bucal tratados no Departamento de Radioterapia do Hos-
pital A, C. Camargo da Fundagio Antonio Prudente — Sio Paulo — Brasil, Quarenta
e dois pacientes eram do. sexo masculine e 5 do feminine numa proporcio de 8:1. Houve
confirmacdo histoldgica da neoplasia em todos os casos, mostrando-se o carcinoma - espi-
nocelular como o tipo mais freqiiente. Adotouse o sistema TNM da UICC para o esta-
diamento das lesbes. A sobrevida global de 5 anos foi da ordem de 53%. O controle
local da doenca foi de 72% para os tumores T1, 76% para os tumores Ts ¢ 43% para os Ts.
Osteoradionecrose foi a complicagcio mais fregiiente em 12,7% dos casos. Concluern os
autores, que o radium implante deve-se -constituir na terapéutica de preferéncia para as

lesbes iniciais do assoalho bucal.

tomicamente, o assoalho da boca ocupa wm
forma de U, enire a borda alveolar e a
gua ©, ocupado em sua maior parte pela
ovel da lingua, sendo o carcinoma do assoa-
ca frequentemente descrito como lesio indo-
iosa, que pode crescer lentamente atingindo
el tamanho antes de ser notada .-

ltiplos fatores influenciam na eseolha do tra-
este tipo de tumor (7. As perspectivas de
o eéncer precoce da cavidade oral é igual:
em cirurgia ¢ radioterapia @, No entanto,
0 € 0 tratamento de escolha em muitos cen.
razao do relato de Chu e Fletcher @, Mac
Fletcher’™ e Wang ) que sugerem resulta-
raveis em lesbes pequenas (),

mento cirdrgico traz eomo conseqiiéncias,
ordem fisiolégica, psicolégica e estética,

udente,

- do

razdo pela qual existe um impeto natural em se va-
lorizar o papel terapéutico da radioterapia.

Taxas de controle da doenca a longo tempo em
estadios precoces do carcinoma do assoalho da hoca
tratado por radioterapia isolada sio equivalentes ou
superiores aos resultados da cirurgia isolada e os pa-
cientes experimentam consideravelmente menos com-
plicacdes (7, '

A braquiterapia ocupa Iugar de destaque no tra-
tamento radioterapico das leses neoplisicas da cavi-
dade oral, quer scja realizada através de moldes, quer
da utilizagio de implantes radioativos.

Neste trabalho, analisamos 47 pacientes portado-
res de earcinoma de assoalho bucal que receberam
tratamento braquiterapico no Departamento de Radio-
terapia da Fundagao Antonio Prudente —- Instituto
Central — Hospital A.C. Camargo, Séo Paulo —
Brasil, quer fsolado, quer associado a outras moda-
lidades de tratamento cirtirgico e/ou radioterdpico,

alizado no Departamento de Ra?iioterapia do Hospital A, C. Camargo — Instituto Central da Fuhdagﬁo

nte do Departamento de Radiotéi‘apia — Hospital A, C. Ca‘margo da Fundagido Antonio Prudente — Sio Paulo.
Departamento de Radioterapia — Hospital A, C. Camargo da Fundacio Antonio Prudente — S3o Paulo,
‘Departamente. de Radioterapia — Hospital A. C. Camargo da Fundaciio Antonio Prudente — Sio Panlo.
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Costa e cols.

Material e métodos

De 1953 a 1972, 47 pacientes portadores de le-
sbes neoplasicas do assoalho bucal foram submetidos
a braquilerapia no Departamento de Radlolerapla deo
Hospital A.C. Camargo, para um total de 369 pacien-
tes atendidos, com lesdes desta localiza¢go. Trés pa-
cientes fizeram tratamenio com moldes (radium-mol-
dagem). Um paciente foi submetido a implante per-
manente de Au'™ e 43 pacientes receberam agulha-
mento (Radium ou Cesium implante removivel) as-
sociado ou nio a oulras modalidades de tratamento.

(Tabela I).

TABELA I
Controle da lesdo
priméria

Moedalidades terapéuticas —————————— Total

Sim Nio Ignorado
Ral exclusivo 11 6 2 19
Ral |+ E.C. 6 3 9
Ral + R.T. externa 2 1 3
Ral -+ R.T. externa -+ PGM -+ EC 4 2 6
RaM - R.T. externa 3 3
Ral + R.T. externa 4 EC 2 4 6
Implante Au 198 24 1
Total: 28 17 2 47

Ral — Radium Implante

R.T. — Radioterapia

E.C. — Esvaziamento Cervical
PGM — Pelviglossomandibulectomia
RaM — Radium Molde

Houve nitida predominancia do sexo masculino
(42 pacientes) em relacdo ao sexo feminino (5 pa-
cientes), numa propor¢io de 8:1.

A idade média foi de 56 anos para um minimo
de 33 e um maximo de 77 anos.

O exame anatomo-patolégico revelou 46 carcino-
mas espinocelulares e apenas 1 carcinoma indiferen-
ciado.

Para o estadiamento das lesdes utilizou-se o sis-
tema TINM da UICC (Unido Internacional Contra
o Cancer). Houve 7 lesoes classificadas Ty, 17 T; e 23
Ts.

O pescogo nio mostrou adenopatia clinicamente
palpavel em 22 pacientes (IN,) e em 7, o nédule pal-
pavel ndo foi considerado eclinicamente significativo
(Nia). Dez pacientes apresentaram doenga cervical
metastitica classificada ecomo Ny, 5 N; e 3 N;. Ne-
nhum paciente mostrou evidéneia de metdstases dis-

tantes (M,).
Resultados

Vinte e oito pacientes utilizaram o radium-im-
plante como tnica modalidade de tratamento sobre
a lesdo priméria, com uma taxa de controle local da
doenga de 60%. Nove destes pacientes foram poste-
riormente submetidos a esvaziamento cervical.

Trés pacientes submeteram-se a radium molda-
gem do tumor primério associada 3 irradiagdo ex-
terna, sendo os 3 casos controlados.
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A associagio de irradiagio externa e implante
foi verificada em 9 pacientes, Seis destes pacientes
requereram cirurgia radical posterior (pelviglosso:
mandibulectomia e esvaziamento cervical homola!e
ral), sendo quatro eontrelados.

O controle global da deenca foi de 60% (28 de
47 pacientes) com uma taxa de 72% para lesoes Ty,
76% para lesdes T, e 43% para lestes T; (Tahela
Im).

TABELA 11

Controle da leséio [
Estadiamento (T)

Sim Nio Ignoradg
G b 5/7 (72%) 2/7
08 13/17 (6%} 4/17 (24%)
1t 10/23 (43%) 13/23 (5T1%)
Total: 28/47 (60%) 17/47 (35%) 2M

A sobrevida de 5 anos foi da ordem de 53%.
Trinta e oito por cento dos pacientes morreram nos
dois primeiros anos apés o tratamento (Tabela III).

TABELA IIT

Sobrevida
—delano la2anos 2a3anos 3adanos 4abanos - debanos
11/47 /47 1/47 3/47 0 25/47 (53%)

Osteoradionecrose foi a complicagdo mais fre-
qiiente numa taxa de 12,7% (6/47 casos). Houve
dois casos de deiscéncia de sutura cirtirgica com for
magdo de fistula salivar em paciente submetido 2 c&

rurgia apés a realizagio do Ral, e 1 caso de osteo:
mielite da mandibula (Tabela IV).

TABELA 1V
Complicagdes (9/47 casos)
Ostecradionecrose 6 (12,7%)
Deiscéncia de sutura 2
Osteomielite mandibular 1
Discussao

O tratamento braquioterdpico dos tumores de as
soalho bucal mostra resultados significativos no con
trole local da doenga em casos inicials, Para as lestes
T;, melhores resultados podem ser obtidos com a as
sociagio da irradiagio externa e cirurgia &),

A doenca cervical metastatica ¢ fator importante
de falha terapeutica, dando-se preferéncia ao trata:
mento cirdrgico para o pescogo. ‘

Como Fletcher * sugerimos irradiagdo eletiva do
pescogo com 5000 rads em 5 semanas no controle de
metastases cervicais ocultas., Adotamos um par de
campos paralelos e opostos que incluem a lesdo pris
maria e primeira estagfo ganglmnar O pescogo halxu
¢ tratado com um campo anterior.

O radium implante € realizado cerca de 10 a 15
dias apés o término da irradiagfio externa, dependen:
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Radium implante

o da reagdo da mucosa individual. O paciente é sub-
etido 2 anestesia geral e as agulhas implantadas no
o tumoral, transfixando a lingua. Damos preferén-
ia 20 arranjo voluméirico com arremate superior.
Radiografias de controle em A.P. e perfil, sdo
omadas para caleulo de dose, conforme as regras de
aterson-Parker. Sonda naso-géstrica permite a ali-
mentacio durante o tempo de permanénecia do radium
implante.
Os casos de falha da radioterapia podem ser do-
inados com cirurgia posterior em seus diferentes
raus de extensdo.
Pomeroy  recentemente, mostrou resultados

encorajadores com a combinagio de quimioterapia,

tilizando miiltiplas drogas associadas a radioterapia,
. em pacientes com cincer avangado da cabeca e pesco-
G D.
A taxa de sobrevida e controle da doenca de nos-
) material é comparavel & da literatura internacio-
Osteoradionecrose ¢ complicacio de relativa fre-
neia (12,7%) e se deve a nio-homogeneidade de
e liberada pelo radium implante, com a existén-
de pontos quentes, em razio da convergéncia in-
rior das agulhas.
Cremos entdio, que o radium implante deve-se
onstituir na terapéutica de preferéncia para as lesoes
do assoalho bucal em razio das altas taxas de con-
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trole local da doenca com manutencio da fisiologia
da cavidade oral e da estética facial,

A radium meoldagem pode ser usada em substitui-
¢io ao radium implante, nos tumores superficiais e
de situagiio anterior.

Nio obtivemos bons resultados com o implante
permanente de sementes de Au'™,

SUMMARY

The authors did a critical review of forty-seven
patients with mouth floor tumors treated at the
Department of Radiotherapy of Hospital A.C. Ca-
margo — Fundagfio Antonie Prudente — Szo Pau-
lo — Brazil, from 1953 to 1972. Forty-two patients
were male and five female. All cases were confirmed
hystologically as carcinoma. Epidermoid carcinoma
was the most confirmed hystologically as carcinoma.
Epidermoid carcinoma was the most frequent type.
It was adopted the UICC TNM system for staging
lesions. The five year survival was of 53%. The local
control of disease was of 72% to Ty, 76% to T, and
43% to Ts. Osteoradionecrosis occured in 12.7% of
the cases. The authors concluded that radio-needle
implants must be the first therapeutic approach to
the treatmenf of initial mouth floor tumors.
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