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FILIPPETTI, NP. Avaliacdo dosimétrica nos retalhos microcirargicos em pacientes
tratados por cancer de cavidade oral e orofaringe através da técnica de Radioterapia com
modulacdo da intensidade do feixe (IMRT) [Tese de mestrado]. S&o Paulo, Fundacéo
Antbnio Prudente, 2024.

RESUMO

INTRODUGCAO: A reconstrucdo microcirirgica é o padréo ouro utilizado para a reconstrucao
de grandes perdas teciduais na regido de cabeca e pescoco provocadas por traumas, e
principalmente, por neoplasias, que em sua maioria estdo localizadas na cavidade oral e
orofaringe. A técnica do retalho livre permite remover grande parte de tecido vascularizado da
area doadora, permitindo assim reconstru¢cdes em casos mais complexos, apresentando uma
taxa de sucesso acima de 90%. Os retalhos mais utilizados séo: retalho musculocutaneo da
coxa e o ostemusculocutaneo de fibula. A radioterapia (RT) teve avancos nas técnicas para
entrega da dose total ao volume tumoral. Na técnica com modulagéo de intensidade do feixe
(IMRT) séo utilizadas diferentes intensidades de radiacdo para entregar doses em pequenas
areas do tecido tumoral, a0 mesmo tempo diminuindo a propagacédo da radiacdo nos tecidos
sadios circunvizinhos, reduzindo assim sua toxicidade e tornando a RT mais
assertiva. OBJETIVO: O presente estudo avalia as complicacGes e doses toleradas de RT
adjuvante pela técnica IMRT em pacientes tratados por cancer de cavidade oral e orofaringe
operados e com  reconstrucdo  microcirargica  utilizando  retalhos  livres
microvascularizados. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma série retrospectiva dos
dados provenientes de prontuarios eletronicos onde foi realizada uma anélise para verificar a
prevaléncia de complicacfes e sua eventual correlacdo com os tipos de retalho, e por uma
analise dosimétrica correlacionar com as complicacdes nos retalhos microcirdrgicos. Para isto,
os pacientes foram dispostos em 3 grupos- 72 pacientes, sendo o Grupo A- 41(56,9%);
pacientes que realizaram RT e reconstru¢cdo com retalho de coxa, Grupo B- 17(23,6%);
pacientes que realizaram RT e reconstrucdo com fibula e Grupo C- 14 (19,4%); pacientes que
n3o realizaram RT, porém realizaram reconstrucdo com retalho de coxa ou fibula. ANALISE
DOS DADOS: A deteccdo das diferencas entre os grupos foi analisada pelo teste Chi-
Quadrado. Para comparar variaveis qualitativas em relacdo a distribuicdo de variaveis
quantitativas, foram utilizados os testes ndo-paramétrico de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis, quando apropriado. Modelos de regressdo logistica foram utilizados para avaliar
possiveis fatores de risco para os desfechos. O nivel de significancia adotado sera de 5%. As

analises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS versdo



25. RESULTADOS: Como complica¢fes observamos que 3(12%) apresentaram exposicao de
placa, 5(20%) fistula, 4 (16%) infeccdo, 6 (24%) osteorradionecrose, predominantemente no
Grupo A (4(25%). Em relacdo a dosimetria, a dose total (p= 0,237), maxima (p=0,291) e
minima (p= 0,132), ndo se associaram ao aparecimento das complicagbes. A dose média
recebida, recebida pelos retalhos mostrou tendéncia estatisticamente significativa a se associar
(p=0,065) a se associar ao surgimento de complicacgdes, ou seja, para cada 1Gy de aumento na
dose média a chance de surgimento de complicacbes no retalho aumenta 0,68
vezes. CONCLUSAO: N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre
0 aparecimento das complicagdes entre pacientes irradiados ou ndo bem como pelo uso de

diferentes tipos de retalho.

Palavras chaves: Radioterapia, irradiacdo em cabeca e pescoco, reconstrucdo em cabeca e

PEscoco



FILIPPETTI, NP. Dosimetric evaluation of microcirurgical flaps in pacient treated for
oral cavity and oropharyngeal cancer using beam intensity modulation radiotherapy
technique [Tese de mestrado]. Sao Paulo, Fundacdo Antonio Prudente,2024.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Microsurgical reconstruction is the gold standard used for the
reconstruction of large tissue losses in the head and neck region caused by trauma and mainly
by neoplasms, which are mostly located in the oral cavity and oropharynx. The free flap
technique allows the removal of a large part of vascularized tissue from the donor area, thus
allowing reconstructions in more complex cases, with a success rate above 90%. The most
commonly used flaps are: musculocutaneous thigh flap and ostemusculocutaneous fibula flap.
Radiotherapy (RT) had advances in techniques for delivering the total dose to the tumor
volume. Intensivity modulated radiotherapy (IMRT) gives different intensities of radiation are
used to deliver doses to small areas of the tumor tissue, at the same time reducing the scattering
of radiation in the surrounding healthy tissues, thus reducing its toxicity and making RT more
assertive. OBJECTIVE: The present study evaluates the complications and tolerated doses of
adjuvant RT using the IMRT technique in patients treated for oral cavity and oropharyngeal
cancer who underwent surgery and underwent microsurgical reconstruction using
microvascularized free flaps. MATERIALS AND METHODS: We aimed verify by a
dosimetric analysis the prevalence of complications in microsurgical flaps. Patients were
divided into 3 groups - 72 patients, being Group A - 41 (56.9%); patients who underwent RT
and thigh flap reconstruction, Group B - 17 (23.6%); patients who underwent RT and fibula
reconstruction and Group C - 14 (19.4%); patients who did not undergo RT, but underwent
reconstruction with a thigh or fibula flap. DATA ANALYSIS: The Chi-Square test was applied
to detect differences between groups. To compare qualitative variables in relation to the
distribution of quantitative variables, the Mann-Whitney non-parametric test was used, and also
the Kruskal-Wallis non-parametric test, when appropriate. Logistic regression models were
used to evaluate possible risk factors for the outcomes. The significance level adopted will be
5%. Statistical analyzes were performed using SPSS version 25 softwares. RESULTS: As
complications we observed that 3 (12%)) presented plaque exposure, 5 (20%) fistula, 4 (16%)
infection, 6 (24%) osteoradionecrosis, predominantly in Group A (4 (25%). Regarding
dosimetry, radiotherapy has no impact on total dose (p= 0.237), maximum dose (p=0.291) and
minimum dose (p= 0.132), were not associated with the appearance of complications. On the

other hand, the average doses received by the flaps, showed a statistically significant trend to



be associated (p=0.065) with the emergence of complications, indicating that for every 1Gy
increase in the average dose, the chance of complications in the flap increases 0.68 times.
CONCLUSION: No statistically significant differences were found between the appearance of
complications between irradiated and non-irradiated patients (p= 0.489), as well as the use of

different types of flaps.

Keywords: Radiotherapy, head and neck irradiation, head and neck reconstruction
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1 INTRODUCAO

O céncer de cabeca e pescoco (CCP) representa um dos tipos mais comuns e de maior
incidéncia dentre todos os tipos de canceres, sendo que o Carcinoma espinocelular (CEC) representa
quase 90% dos casos (ALOUZAN, 2021). Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), a
estimativa para novos casos de cancer no Brasil é de 704 mil para cada ano no triénio 2023-2025, ou
seja, serdo aproximadamente 2,1 milhGes de novos casos dentre 0s proximos trés anos. A estimativa
de novos casos para CCP € de 39.550 para cada ano deste triénio, sendo incluso nesta previsao
canceres de tireoide, cavidade oral e laringe. Espera-se 16.660 novos casos de cancer de tireoide,
15.100 novos casos de cancer de cavidade oral e 7.790 novos casos de cancer de laringe
(ESTIMATIVA, 2023).

A resseccdo cirurgica e a radioterapia (RT) associados ou ndo, a quimioterapia (QT), tém
sido usadas como formas de tratamento para a maioria dos casos de CCP, sendo que para 0S casos
com indicacdo de RT, as doses de radiacdo séo calculadas de acordo com o estadiamento clinico-
patologico do tumor, além de outros critérios associados a morfologia tumoral apds resseccao, tais
como margens cirurgicas comprometidas, invasao perineural, nimero de linfonodos comprometidos,
entre outros (MA et al, 2021). As técnicas de RT descritas e comumente usadas para o tratamento
irradiante de CCP sdo: a conformada tri-dimensional (3D), técnica com modulacdo da intensidade do
feixe (Intensity modulated radiation therapy IMRT) e suas variantes , além da Braquiterapia com alta
e baixa taxa de dose (LDR/HDR) (RAZAVI et al, 2020).

A IMRT é uma modalidade de RT que, além de conformar, também modula a intensidade do
feixe de radiacdo a regido de tratamento, entregando maiores doses no alvo, e menores nos tecidos
sadios adjacentes (RAMIA et al, 2022). Ela pode ser aplicada em outras regides anatdmicas que nao
a cabeca a pescoc¢o, como nos casos de pacientes obesos e em casos de tumores volumosos, onde néo
se consegue planejamento adequado com 3D, como em casos de tumores de préstata volumosa, canal
anal, pélvicos, mama e em todos 0s pacientes necessitados de re-irradiacéo, se tornando a técnica de
escolha para tratamento de tumores de cabeca e pescoco devido a proximidade destas lesdes as
estruturas nobres (CARSUZAA et al, 2021). A grande vantagem da IMRT é uma maior restri¢do da
dose aos tecidos sadios e consequentemente menor incidéncia de efeitos colaterais provenientes do
tratamento, porém, mesmo sendo uma modalidade de RT avancada, ainda se observam efeitos

colaterais e complicacGes (LEE et al, 2009).
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Entretanto, a RT torna-se um fator de risco para o aparecimento de complicagfes vasculares,
porque a dose total e 0 nUmero de sessdes parecem estar associadas ao desenvolvimento delas (TALL
et al, 2015). Sendo assim, a RT causa modificacGes vasculares microscopicas e macroscopicas, que
induzem respostas inflamatdrias especificas caracterizadas por propriedades pro-trombéticas do
endotélio. Ainda, estd associada a ativacdo de uma gama de vias de sinalizacdo celular, levando a
formacdo de citocinas com subsequente ativacéo da cascata de coagulacéo e indugdo de dano vascular
(TALL et al, 2015), (KIM et al, 2020).

A fibrose induzida pela radiacdo (FIR) é um efeito tardio causado pela proliferacdo desregulada
de fibroblastos na regido irradiada, que pode ocorrer em até um ano ap6s o término da RT. Isso se
deve ao processo inflamatdrio crénico causado por agdo cumulativa e residual induzida pela radiacao
no tecido remanescente e ativacao de células pro-inflamatérias no local. A fisiopatologia se explica
pelo excesso de producédo de fibroblastos e a desregulacdo dos processos de cicatrizacdo de feridas.
Esse processo se manifesta clinicamente como rigidez muscular, trismo e dor, e pode estar associado
ao linfedema, muitas vezes levando a diminuigdo da qualidade de vida dos pacientes (RAMIA et al,
2022).

A reconstrucdo  microcirurgica, também conhecida como transplante  autologo
microvascularizado utilizando retalhos livres, € o procedimento de escolha na reconstrucdo de
grandes perdas teciduais da regido oral e maxilofacial (LEE et al, 2009). Por se tratar de uma cirurgia
tdo complexa e desafiadora, € importante o cirurgiao se atentar a anatomia da area doadora e conseguir
dissecar 0s vasos do pescogo, para assim, restaurar os danos estruturais com retalhos disponiveis para
produzir bons resultados estéticos (KIM et al, 2020). A técnica do retalho livre permite a retirada de
grande quantidade de tecido revascularizado, que pode ser adaptado para o defeito, permitindo, assim,
reconstrucdes em casos mais complexos. Essa técnica demonstra bom desempenho com uma taxa de
sucesso superior a 90% (MAJERT et al, 2012).

Dentre os retalhos mais usados na regido de CP, podemos destacar: retalho do musculo grande
dorsal, antebraquial, retalhos anterolateral da coxa, e os ostemusculocutaneos, como o de fibula (KIM
et al, 2020), sendo este Ultimo usado em grandes defeitos com comprometimento ésseo, padrdo ouro
em reconstrucdo de mandibula (AL DEEK et al, 2018) (PATEL et al, 2019)(POLITI et al, 2012). Por
fim, o retalho anterolateral da coxa é utilizado em grandes defeitos que envolvam perdas
consideraveis de tecido mole com perda de espessura na regido de CP, além de possuir a artéria
circunflexa femoral lateral, também fonte nutritiva para a pele da area receptora (KESTING et al,
2011).
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Dentre as complicagdes citadas na literatura destacam-se: necrose tecidual e perda de retalho
(MILLER et al, 2021), osteorradionecrose (Ba et al,2023), deiscéncia, fistula, infec¢do, 6bito na
primeira semana de pds operatorio e exposicdo de material de sintese (PORTINHO et al, 2012).
Apesar da literatura apontar os efeitos adversos provocados pela RT, principalmente no quesito
perfusdo, Majert et. al. relataram em seu estudo que enxertos de tecido livre microvascular
apresentam um aumento da perfusdo e oxigenacao apos a radia¢do, quando comparados com enxertos
ndo irradiados (MARJERT et al, 2012).Vale ressaltar que a perfuséo tecidual, a saturacao de oxigénio,
o fluxo sanguineo e a concentracdo de hemoglobina estdo relacionadas com o tipo de retalho
(MUCKE et al, 2014) (PEISKER et al, 2016) (HOJVIG et al ,2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar as complicagOes associadas a realizagdo RT adjuvante pela técnica (IMRT) em
retalhos livres microvascularizados apds reconstrugdo microcirirgica nos pacientes tratados por
cancer de cavidade oral e orofaringe.

2.2 Objetivos Especificos
a) Comparar, com o grupo controle, o impacto da RT para os retalhos microcirurgicos.
b) ldentificar uma possivel dose maxima tolerada pelos retalhos para que ndo haja risco de
exposicéo de placa.
c) ldentificar as doses recebidas pelos retalhos atraves da analise dosimetrica.

d) Identificar presenca e taxa de ORN.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento experimental:

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo com numero de
protocolo N 3218/22, foram selecionados 0s prontuérios dos pacientes tratados por cancer de
cavidade oral e orofaringe, também submetidos a reconstru¢do microcirurgica - com ou sem RT
adjuvante, através da técnica IMRT -, atendidos no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2016

no A.C. Camargo Cancer Center.

3.2 Desenho do estudo

O estudo é observacional, descritivo e de coorte retrospectivo.

3.3 Critério de inclusdo e exclusdo

Para selecdo da populacdo de estudo foram aplicados os critérios de incluséo e exclusdo a
sequir:

3.3.1 Critérios de inclusdo:

a) Pacientes maiores de 18 anos diagnosticados e tratados por céncer de cavidade oral e
orofaringe como tumor primario;

b) Pacientes submetidos a reconstru¢do microcirdrgica com os retalhos anteriormente descritos;

c) Pacientes tratados integralmente na instituicéo;

d) Pacientes com informacao completa do tratamento irradiante e com a TC de planejamento
disponivel no sistema de planejamento;

e) Pacientes que apresentaram alterac6es no retalho, sendo estas definidas como: exposicédo de
placa, infeccdo, cirurgia para refinamento do retalho, ORN e fibrose extensa com

necessidade de intervencao cirurgica,

3.3.2 Critérios de exclusao:

a) Pacientes com diagndstico de cancer em outras regides da CP;

b) Pacientes com historico de multiplas recorréncias;

c) Pacientes que realizaram reconstrucao com outros tipos de retalho além dos descritos nos
grupos de estudos;

d) Pacientes que foram tratados com outras técnicas NAO IMRT;
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e) Pacientes tratados fora da instituicdo e que somente realizaram ou realizam
acompanhamento no hospital;
f) Pacientes com historico de maltiplas reconstru¢es no mesmo local.

g) Pacientes submetidos a re-irradiagao

3.4 Grupos de estudo (casuistica)

Foram incluidos 72 pacientes os quais foram agrupados em trés grupos:

1.- Grupo A: 41 pacientes diagnosticados com cancer de cavidade oral e orofaringe, submetidos ao
tratamento multimodal baseado na resseccdo cirurgica, microcirurgia reconstrutora com retalho

musculocuténeo de coxa, e que realizaram RT adjuvante atraves da técnica IMRT.

2.- Grupo B: 17 pacientes diagnosticados com cancer de cavidade oral e orofaringe, submetidos ao
tratamento multimodal baseado na ressec¢do cirurgica, microcirurgia reconstrutora com retalho

osteomusculocutaneo de fibula, e que realizaram RT adjuvante atraves da técnica IMRT.

3- Grupo C: 14 pacientes diagnosticados com cancer de cavidade oral e orofaringe, submetidos ao
tratamento baseado na resseccdo cirdrgica, microcirurgia reconstrutora com retalho

osteomusculocutaneo de fibula ou musculocutaneo de coxa, e que NAO realizaram RT.

Também foram coletados e analisados os dados demograficos, os critérios histopatologicos e
morfologicos do tumor priméario, e a terapéutica realizada a partir do estadiamento clinico e
patologico, assim como as complicacdes no retalho, sendo estas definidas como: exposicdo de placa,
infeccdo, cirurgia para refinamento do retalho (qualquer intervencdo cirdrgica no retalho foi
considerada complicacdo) e osteorradionecrose. Dados provenientes dos prontuérios eletrénicos
disponibilizados nas plataformas da instituicdo, tais como o TASY, H2TC, RECRUIT. Foi

confeccionado um banco de dados na plataforma REDCap com os dados descritos abaixo.

Os dados coletados e analisados foram:
- ldentificacdo (RHG, género, data de nascimento e plano de salde);
- Fatores de Risco (Tabagismo, Etilismo, HIV, EBV, HPV e HF de neoplasia);
- Diagnéstico (Data do diagnostico inicial, biopsia, estadiamento clinico e patolégico);
- Cirurgia (Fez ou ndo cirurgia, data da cirurgia, abordagem do tumor primario, retalho

utilizado, abordagem cervical);
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- AP (Anélise anatomopatoldgica, data do anatomopatolégico, tipo histologico, tamanho do
tumor, invasdo sanguinea, linfatica e perineural, margens e linfonodos comprometidos);

- Radioterapia (Se fez ou ndo RT, data de inicio e término, dose total prescrita, total de fracGes,
interrupcdes na RT, volume lesdo, leito e drenagens, efeitos colaterais, perda ou ndo do retalho);

- Tempo de seguimento.

3.5 Analise dosimétrica

Apos selecdo e inclusdo dos pacientes, segundo as caracteristicas de cada grupo, foi avaliada
a tomografia computadorizada (TC) de planejamento inicial de RT, com analise das doses recebidas
pelo retalho.

Todas as informagOes recrutadas para o levantamento estdo disponibilizadas no Eclipse
Versdo 13.7.20 Fabricante (\Varian). Como protocolo da RT, todos 0s pacientes sdo submetidos a uma
TC inicial, com imobilizadores definidos no momento da simulagdo. Ainda, dentro da rotina, todos
0s pacientes portadores de cancer de cavidade oral e orofaringe utilizam mascaras termoplasticas,
evitando assim a movimentacdo durante a RT. O ponto cant € definido como: o ponto dentro do

retalno com maior dose de radiacéo.

O protocolo de realizacdo da tomografia de planejamento (TC) é descrito a seguir:
a. Paciente em decubito dorsal, bracos ao longo do corpo;
b. Base de cabeca, apoio para coxa e pé;

c. Cabeca hiperextensdo leve;

o

Mascara termoplastica longa fixacdo até T5;

e. FOV 50cm espessura de 3mm.

No presente estudo foram utilizadas duas ferramentas do sistema de planejamento ja descritos:

contorno do tecido alvo a ser analisado, e planejamento de teleterapia descritos abaixo:

- Contorno do tecido alvo (retalho microcirargico)

Nessa fase foi delineada a regido com o retalho microcirirgico, que, a depender da
necessidade e disponibilidade, podera ser feita a fusdo de imagens (Ressonancia Magnética e TC) no
caso de retalhos de tecido mole, conforme demonstrado na Figura 1.

« Foi criada uma estrutura nomeada de Retalho, definido como o 6rgdo alvo a ser analisado e a cor
Translucent:Magenta, no Template de estruturas (sem impacto algum para o planejamento).
« A plotagem foi realizada por ferramentas disponiveis no sistema de planejamento Eclipse, Varian,

Palo Alto, conforme treinamento dado ao responsavel pelo estudo.
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Figura 1. TC de planejamento para a realizagdo de RT através da técnica de IMRT. Observa-se diferentes cortes

da TC (axial e coronal) que mostra o delineamento do retalho microvascularizado. (autoria prépria)

- Planejamento de Teleterapia:
Apos o contorno concluido através da ferramenta disponivel DVH (histograma dose-volume)

foi feita a analise dosimétrica, Figura 2 e 3.

DVH Arco |

Figura 2. Grafico de histograma dose - volume mostrando a varia¢do da radiacdo pelo volume do retalho.

(autoria propria)
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Dose min. [<Gy]
90.4 102.3 96.5

1311.5 6B493.1 5852.1

207.4 260.6 2338

1845.5 5533.2 37359

21124 £490.6 4357.4

95.3 4316.5 2817.9

136.4 1987 168.0

Figura 3. Tabela com os valores de dose minima, dose méxima e dose média recebida no retalho. (autoria

propria)
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4 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis, em que foram apresentadas as distribuicdes
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis qualitativas, e as principais medidas
resumo, como a meédia, desvio padrdo, mediana, valores minimo e méximo, para as variaveis

quantitativas.

Para avaliar a associacdo entre variaveis qualitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher, quando apropriado.

Para comparar variaveis qualitativas em relacdo a distribuicdo de variaveis quantitativas, o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado, e também o teste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis, quando apropriado.

Modelos de regresséo logistica foram utilizados para avaliar possiveis fatores de risco para 0s

desfechos, em que foram avaliados os valores das OR (odds ratio).

O nivel de significancia adotado é de 5% e as analises estatisticas foram realizadas por meio

do software SPSS versdo 29.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise Descritiva e correlacdo das variaveis através do teste Qui-Quadrado e Fisher

Foram incluidos 72 pacientes diagnosticados com cancer de cavidade oral e orofaringe
tratados no AC Camargo Cancer Center no periodo de 2010-2016.

Gréfico 1. Divisdo dos grupos dos pacientes atendidos no A.C. Camargo Cancer Center no periodo de 2010-
2016 (autoria proépria)

GRUPOS

A EB ECH

14(19,4%)

O intuito desta analise com o teste Qui-Quadrado € mostrar a associacdo de cada variavel
analisada para cada grupo de estudo, neste teste a categoria “ndo informado” ndo é inclusa, sendo

apenas consideradas as respostas validas.

Em relacdo aos habitos destes pacientes foram avaliados tabagismo e etilismo, sendo que 34
pacientes (60 %) sdo tabagistas, com carga tabagica média de 31,8 magos/ano, com variagdo minima
de 1,25 macos/ano e maxima 72 macos/ano, e 22 pacientes (39,3 %) negam o consumo de tabaco, a
maior prevaléncia de pacientes tabagistas foi observada no Grupo A. 24 pacientes (51,1%) negaram
etilismo, sendo que a maior prevaléncia foi observada no Grupo A. Em 16 prontuarios (22,2) nao
tinham informac@es sobre tabagismo e 25 prontuarios (34,7) estavam omissos para o etilismo. A
maioria dos participantes ndo tinha historico familiar de neoplasia, sendo 41 pacientes (56,9%) sem
o relato de histérico de neoplasia. Nota-se que ha uma diferenca estatistica com valor de p significante,
sendo p significante <= 0,05, entre 0s grupos e as variaveis género, etilismo, ou seja, 0S grupos sdo
diferentes entre si. A associagdo entre os grupos com HF tem uma tendéncia a ser significativa, pois o p

valor é bem préximo de 0,05 (p marginal), como demonstrado na Tabela 1:
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Tabela 1. Analise do teste Qui Quadrado dos status do paciente apos atendimento no A.C. Camargo Cancer
Center no periodo de 2010-2016 (autoria propria)

Caracteristicas Grupo A/n (%) GrupoB/n (%) Grupo C/n (%) Total/n (%) Teste X*/p

Género 0,004
Masculino 29 (70,7) 4(23,5) 7(50) 40 (55,6)
Feminino 12 (29,3) 13 (76,5) 7(50) 32 (44,4)
Total 41 (100) 17 (100) 14 (100) 72 (100)

Tabagismo 0,147
Nega 10 (29,4) 7 (50) 5(62,5) 22 (39,3)
Tabagistas 24 (70,6) 7 (50) 3(37,5) 34 (60,7)
Total 34 (100) 14 (100) 8(100) 56 (100)

Etilismo 0,004
Nega 10(33,3) 10 (83,3) 4 (80) 24 (51,1)
Etilista 20(66,7) 2 (16,7) 1(20) 23 (48,9)
Total 30 (100) 12 (100) 5(100) 47 (100)

HF Neoplasia 0,051
Nao 20 (48,8) 9(52,9) 12 (85,7) 41 (56,9)
Sim 21(51,2) 8(47,1) 2 (14,3) 31(43,1)
Total 41 (100) 17 (100) 14 (100) 72 (100)

Na Tabela 2 nota-se que 65 pacientes (90,3%) apresentaram como sitio anatbmico do tumor
primario a cavidade oral. O subtipo histolégico mais prevalente ap6s a realizacdo de biépsia foi o
CEC, responsavel por 65 casos (90,3%), outros subtipos histologicos de tumores (Carcinomas
Adenoides Cisticos e Sarcomas) foram encontrados 7 pacientes (9,7%). O estadio avancado
prevaleceu com 51 pacientes (70,8%), sendo considerado estadio inicial T1/T2 e estadio avancado
T3/T4, com invasdo em estruturas adjacentes, sendo elas, invasdo sanguinea, linfatica, perineural,
bem como comprometimento das margens e acometimento linfonodal. Por outro lado, ndo foi
observado metastase linfonodal (NO/NX) em 48 pacientes (66,7%) e foi observado metastase
linfonodal (N1/N2) em 24 pacientes (33,3%). No que diz respeito ao tamanho do tumor, a média foi

de 4,5 cm e o nimero de linfonodos retirados foi 35,95 (média). Ndo houve diferenca estatica entre



23

as variaveis descritas com excecdo do estadiamento cN, que se observa uma tendencia a ter

associagéo, p foi significativo (p = 0,051).

Tabela 2. Anélise do teste Qui Quadrado das variaveis referente as lesdes dos pacientes atendidos no A.C. Camargo
Cancer Center no periodo de 2010-2016 (autoria propria)

Caracteristicas Grupo A/n (%) GrupoB/n (%) GrupoC/n (%) Total/n (%) Teste X*/p
Sitio 1,000
Anatdomico
Cavidade Oral 37(90,2) 15 (88,2) 13(92,9) 65 (90,3)
Orofaringe 4(9,8) 2(11,8) 1(7,1) 7(9,7)
Total 41 (100) 17 (100) 14 (100) 72 (100)
Tipo 1,000
Histoldgico
CEC 37 (90,2) 15 (88,2%) 13 (92,9%) 65 (90,3%)
Outros 4 (9,8%) 2 (11,8%) 1(7,1%) 7 (9,7%)
Total 41 (100%) 17 (100%) 14 (100%) 72 (100%)
Estadiamento 1,000
Clinico: cT
T1/T2 12 (29,3%) 5(29,4%) 4 (28,6%) 21 (29,2%)
T3/T4 29 (70,7%) 12 (70,6%) 10 (71,4%) 51 (70,8%)
Total 41 (100%) 17 (100%) 14 (100%) 72 (100%)
Estadiamento 0,051
Clinico: cN
NO/NX 26 (63,4%) 9 (52,9%) 13 (92,9%) 48 (66,7%)
N1/N2 15 (36,6%) 8 (47,1%) 1(7,1%) 24 (33,3%)
Total 41 (100) 17 (100) 14 (100) 72 (100)

Todos o0s pacientes realizaram abordagem do tumor primario com reconstrucao
microcirurgica, dentre eles 20 sdo retalhos Osteomusculocutaneo de Fibula (27,8%) e 52 sdo retalhos
Musculocutaneo de Coxa (72,2%) com 69 pacientes (95,8%) realizando abordagem cervical e apenas

3 pacientes (4,2%) ndo realizaram esvaziamento cervical com todos os casos sendo submetidos a
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analise anatomopatoldgica. Observa-se, na Tabela 3, uma associa¢do das varidveis, sendo que o valor
estatisticamente significante considerado foi de p<=0,05:

Tabela 3. Analise do teste Qui Quadrado referente aos tipos de retalhos, utilizados em reconstrucdes
microcirdrgicas em pacientes com cancer de cavidade oral e orofaringe atendidos no A.C. Camargo Cancer

Center no periodo de 2010-2016 (autoria propria)

Caracteristicas Grupo A/n (%) GrupoB/n (%) GrupoC/n (%) Total/n (%) Teste X*/p
Retalho Lo
Fibula 0(0) 17 (100) 3(21,4) 20(27,8)
Coxa 41 (100) 0(0) 11 (78,6) 52 (72,2)
Total 41 (100) 17 (100) 14 (100) 72 (100)

A Tabela 4, mostra a correlacdo detectada através do teste Chi-quadrado realizada entre os 3
grupos dos pacientes incluidos com a quimioterapia (mas sem associacdo com o quimioterdpico) sendo
que o valor estatisticamente significante considerado foi de p<=0,05:

Tabela 4. Resultados do teste Qui Quadrado relacionados a quimioterapia (autoria propria)

Caracteristicas Grupo A/n (%) GrupoB/n (%) GrupoC/n (%) Total/n (%) Teste X*/p
Quimioterapia 0,030
N3o realizou 16 (39%) 9(52,9%) 12 (85,7%) 37 (51,4%)
Neoadjuvante 4 (9,8%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (5,6%)
Adjuvante 21 (51,2%) 8 (47,1%) 2 (14,3%) 31(43,1%)
Total 41 (100%) 17 (100%) 14 (100%) 72 (100%)
Quimioterdapico 0,325
Cisplatina 18 (72%) 4 (50%) 1 (50%) 23 (65,7%)
Cisplatina + 3 (12%) 3(37,5%) 1(50) 7 (20 %)
Outros
Outros 4 (16 %) 1(12,5%) 0 (0%) 5 (14,3%)

Total 25 (100%) 8 (100%) 2 (100%) 35 (100%)
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No que diz respeito a RT, todos os 58 pacientes que realizaram RT foram através da técnica
IMRT (80,6%), 6 pacientes (8,3%) irradiaram doenga presente, ao passo que 53 pacientes (73,6%)
irradiaram leito tumoral, e 14 pacientes ndo realizaram RT (19,7%). A dose total média de irradiacao
foi 62,7 Gy para ambos 0s grupos, com mediana 60 Gy, a dose minima média no retalho foi de 28,9
Gy sendo observada uma variagdo entre os grupos - Grupo A: dose minima média foi de 32,9 Gy e
Grupo B: dose minima média foi de 19,1 Gy, sendo a mediana 30,1 Gy e 20 Gy respectivamente. A
dose méaxima recebida no retalho, em média, foi de 66,5 Gy, ao analisar 0s grupos observa-se que as
doses sdo proximas: a dose maxima recebida no Grupo A, em média, foi de 65,9 Gy e para o Grupo
B foi de 67,9. A dose média recebida pelos pacientes foi de 58,2 Gy. O ponto Cant observado teve
um valor médio de 67,1 Gy. mas sem associagdo com o volume irradiado, podendo ser este em lesdo ou
em leito e com a interrupcdo da radioterapia, sendo que o valor estatisticamente significante considerado

foi de p<=0,05 demonstrado na Tabela 5:

Tabela 5. Resultados do teste Qui Quadrado relacionados a RT (autoria propria)

Caracteristicas Grupo A/n (%) GrupoB/n (%) GrupoC/n (%) Total/n (%) Teste X*/p
Volume: Lesdo 0,660
Nao 36 (87,8%) 16 (94,1%) 52 (89,7%)
Sim 5(12,2%) 1(5,9%) 6 (10,3%)
Total 41 (100) 17 (100) 58 (100%)
Volume: Leito 1,000
Nao 4(9,8%) 1(5,9%) 5 (8,6%)
Sim 37 (90,2%) 16 (94,1%) 53 (91,4%)
Total 41 (100) 17 (100) 58 (100)
Interrupgao da 0,425
RT
N3o 33 (86,3%) 12 (75%) 45 (83,3%)
Sim 5(13,2%) 4 (25%) 9 (16,7%)

Total 38 (100%) 16 (100%) 54 (100%)



26

As principais complicagdes observadas foram: exposicéo de placa (3 pacientes (4,2%), fistula
(5 pacientes (6,9%), infeccdo (4 pacientes (5,6%), osteorradionecrose (6 pacientes (8,3%) e
refinamento cirdrgico (7 pacientes (9,7%). No Grupo A nota-se uma maior prevaléncia do
refinamento cirurgico (6 casos (37,5%), sequido por infeccdo (4 casos (25%), osteorradionecrose (4
casos (25%) e fistula (2 casos (12,5%). Ja nos Grupos B e C estas complicacdes estdo mais
igualmente distribuidas, sendo: 2 casos de exposicdo de placa (33,3%), 2 casos de fistula (33,3%) e
2 casos de osteorradionecrose (33,3%) para 0 Grupo B e 1 caso de exposicdo de placa (33,3%), 1
caso de fistula (33,3%) e 1 caso de refinamento (33,3%), alguns pacientes apresentaram mais de uma
complicacdo. Percebe-se pelo valor de p = 0,052 que ha uma tendéncia a associagdo entre as
complicagbes com os grupos do estudo. Nota -se ainda que alguns pacientes apresentaram mais de

uma complicacéo, resultados estéo descritos na Tabela 6.

Tabela 6. Resultado do teste Qui Quadrado das principais complicacBes analisadas nos retalhos (autoria

propria)
Caracteristicas Grupo A/n (%) GrupoB/n (%) GrupoC/n (%) Total/n (%) Teste X*/p
Complicagoes 0,489
N3o 25 (53,2 %) 11 (23,4 %) 11 (23,4%) 47 (65,2%)
Sim 16 (64%) 6 (24%) 3 (12%) 25 (34,8%)
Total 41 (56,9%) 17 (23,6%) 14 (19,4%) 72 (100%)
Tipos de 0,052
Complicagoes
Exposicao de 0 (0%) 2(33,3%) 1(33,3%) 3 (12%)
placa
Fistula 2 (12,5%) 2 (33,3%) 1(33,3%) 5 (20%)
Infecco 4 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (16%)
ORN 4 (25%) 2 (33,3%) 0(0%) 6 (24%)
Refinamento 6 (37,5) 0 (0%) 1(33,3%) 7 (28%)

Total 16 (100%) 6 (100%) 3 (100%) 25 (100%)
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A Tabela 7 mostra os dados referente a evolucdo clinica e nota-se que 28 pacientes (38,9%)
apresentaram recidiva, sendo 13 pacientes (18,1%) com recidiva linfonodal. Metastases foram
observadas em 19 pacientes (26,4%), tendo como locais de aparecimento, principalmente pulmdes,
0ss0s € 0 SNC, 13 pacientes (18,1%), 1 (1,4%) e 1 (1,4%) respectivamente. Por fim, 22 pacientes
(30,6%) evoluiram para 6bito devido ao cancer, 20 pacientes (27,8%) estdo vivos sem cancer e 18
pacientes (25%) perderam seguimento na instituicdo. Os dados apresentados na tabela a seguir
mostram que ndo ha associacdo entre 0s grupos com os status dos pacientes, foi incluso recidiva local,
metéstase, e o local da metastase. O valor de p nestas variaveis ndo é significativo, sendo p

significativo p < 0,05.

Tabela 7. Resultado do teste Qui Quadrado entre Status do paciente com os grupos (autoria propria)

Caracteristicas Grupo A/n (%) GrupoB/n (%) Grupo C/n (%) Total/n (%) Teste X*/p
Recidiva Local 0,634
Nao 26 (63,4%) 11 (64,7%) 7 (50%) 44 (61,1%)
Sim 15 (36,6%) 6 (35,3%) 7 (50%) 28 (38,9%)
Total 41 (100%) 17 (100%) 14 (100%) 72 (100%)
Metastase 0,547
Nao 29 (72,5%) 14 (82,4%) 9 (64,3%) 52 (73,2%)
Sim 11 (27,5%) 3(17,6%) 5 (35,7%) 19 (26,8%)
Total 41(100%) 17 (100%) 14 (100%) 71 (100%)
Local da 0,176
metastase
Pulm3o 9 (81,8%) 1(33,3%) 3 (60%) 13 (68,4%)
Ossos 1(9,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5,3%)
SNC 0 (0%) 1(33,3%) 0 (0%) 1(5,3%)
Outros 1(9,1%) 1(33,3%) 2 (40%) 4(21,1%)
Total 11 (100%0 3 (100%) 5 (100%) 19 (100%)
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Foi realizada uma segunda analise na qual associou-se as variaveis descritas na Tabela 8 com
a populagéo de estudo apresentar complicagdo no retalho posicionado, realizando o teste de Qui-

quadrado, verificou-se uma associacdo das variaveis complicagdes com género, tabagismos e

etilismo.
Tabela 8. Associacao entre complicages com status do paciente (autoria propria)
Complicagbes Nio/n (%) Sim/ n (%) Total/ n (%) Teste X*/p
no retalho

Grupos 0,489

A 25 (53,2) 16 (64) 41 (56,9)

B 11 (23,4) 6 (24) 17 (23,6)

C 11 (23,4) 3(12) 14 (19,4)

Total 47 (100) 25 (100) 72(100)
Género 0,005

Feminino 27 (57,4) 5 (20) 32 (44,4)

Masculino 20 (42,6) 20 (80) 40 (55,6)

Total 47 (100) 25 (100) 72 (100)
Tabagista 0,034

Nega 18 (51,4) 4 (19) 22 (39,3)

Tabagista 17 (48,6) 17 (81) 34 (60,7)

Total 35 (100) 21 (100) 56 (100)
Etilismo 0,057

Nega 18 (64,3) 6(31,6) 24 (51,1)

Etilista 10 (35,7) 13 (68,4) 23 (48,9)

Total 28 (100) 19 (100) 47 (100)
Estadiamento 0,956

Clinico: cT
T1/T2 13 (27,7) 6 (24) 19 (26,4)
T3/T4 34 (72,3) 19 (76) 53 (73,6)

Total 47 (100) 25 (100) 72(100)
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Estadiamento 0,565
Clinico: cN

NO/Nx 31(66) 14 (56) 45(62,5)
N1/N2 16 (34) 11(44) 27 (37,5)
Total 47 (100) 25 (100) 72 (100)

Radioterapia 0,352
N3o 11 (23,4) 3(12) 14 (19,4)
Sim 36 (76,6) 22 (88) 58 (80,6)
Total 47 (100) 25 (100) 72 (100)

5.2 Analise dos resultados pela regressao logistica simples e multipla

Por fim, foi realizada uma analise da regresséo logistica simples e multipla, entre as variaveis
descritas na Tabela 10 e o aparecimento das complicacdes. Observa-se que ndo ha um grupo que
complica mais que o outro, ou seja, ndo ha relagédo do tipo de retalho utilizado com uma maior chance
de aparecimento de complicacdo, porem, o género masculino complica 5,4 vezes mais que o feminino
(p=0,004). Quando analisadas as variaveis tabagismo e etilismo o nimero de pacientes incluso nesta
analise foi de 56, pois haviam 16 omissos, com isso se verifica que pacientes fumantes complicam
4,5 vezes mais que pacientes ndo fumantes e que pacientes etilistas complicam 3,9 vezes mais que 0sS

ndo etilistas. Observa-se ainda, que ndo ha relacdo de idade com complicacao.

A radioterapia pela técnica IMRT ndo foi um fator preditivo para complicacGes,
independentemente da dose total (p=0,237), maxima (p=0,291) e minima (p=0,132) o valor de p ndo
foi significativo, porém quando se analisa a dose média (p =0,065) o p foi marginal, ou seja, para

cada 1 Gy de aumento na dose média a chance de complicacdo aumente em 0,68 vezes.

NOTA - O numero de pacientes para o calculo desta regressdo maltipla foi de 41, pois para
realizar esse teste nenhum dado poderia estar omisso, foram comparadas as variaveis género,
tabagismo, etilismo, idade, dose minima e média, a Unica variavel que deu significativa foi o género,
sendo p valor = 0,025 e OR 5,455 (1,235 — 24,087), 0s grupos inclusos nesta analise foram os grupos
A e B que realizaram IMRT. Vale ressaltar que p o valor foi diferente na variavel género na regressao
simples e multipla devido ao “n “ser diferente. Na regressdo simples foram incluidos todos os
pacientes e na multipla foram incluidos todos os pacientes com respostas validas em todas as variaveis

utilizadas para seu calculo.
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Tabela 10. Regressdo logistica simples e multipla (autoria propria)

Caracteristicas Frequéncia p OR p** OR**
Grupos
A 41 0,24 2,347 (0,566 —
9,733)
B 17 0,401 2 (0,396 -
10,090)
C 14 1
Género
Feminino 32 1
Masculino 40 0,004 5,4(1,731- 0,025 5,455 (1,235 —
16,848) 24,087)
Tabagista
Nega 22 1
Tabagista 34 0,021 4,5 (1,257-
16,105)
Etilista
Nega 24 1
Etilista 23 0,031 3,9(1,131-13,
454)

Radioterapia

Sim 58 0,253 2,2(0,562 —
8,928)



Dose total *

Dose minima*

Dose maxima*

Dose média*

CANT*

Idade

*variavel com esse n pois estdo inclusos somente grupo A e B

58

58

58

58

58

72

0,237

0,132

0,291

0,065

0,453

0,864

** valores referentes a regressdo multipla — Gltima etapa

*** ponto cant é definido como: definido como o ponto dentro do retalho com maior dose de radiacéo.

1,092 (0,944-
1,264)

1,019 (0,994 -
1,043)

1,041 (0,966-
1,123)

1,068 (0,996 —
1,145)

1,025(0,961-
1,064)

1,003 (0,969 —
1,039)

31



32

6 DISCUSSAO

O céncer de cabeca e pescogo (CCP) representa um dos tipos mais comuns e de maior
incidéncia dentre todos os tipos de canceres, sendo o Carcinoma espinocelular (CEC) quase 90% dos
casos (ALOUZAN, 2021). Serdo aproximadamente 2,1 milhdes de novos casos dentre os proximos
trés anos, sendo incluso nesta previséo canceres de tireoide, cavidade oral e laringe (ESTIMATIVA,
2023). A ressecc¢do cirurgica e a radioterapia (RT) - associados, ou ndo, a quimioterapia (QT) - tém
sido usadas como formas de tratamentos para a maioria dos casos de CCP (RAZAVI et al, 2020).

A reconstrucdo microcirdrgica € a técnica de escolha para a reconstrugdo para grandes defeitos
teciduais, sendo os retalhos mais utilizados séo: retalho do Musculo Grande Dorsal, antebraquial,
retalhos anterolaterais da coxa, e 0s ostemusculocutaneos, como o de fibula (KIM et al, 2020) (LEE
et al, 2009). Neste estudo foram avaliados 72 pacientes que realizaram reconstru¢do microcirdrgica e
os retalhos inclusos neste estudo foram o anterolateral de coxa e de fibula, que sdo os mais utilizados
para reconstrucdo de grandes defeitos teciduais e reconstrucdo de mandibula respectivamente. (AL
DEEK et al, 2018) (PATEL et al, 2019) (POLITI et al, 2012).

A literatura afirma que a radioterapia € um fator agravante para o aumento do risco de
complicac6es vasculares nos retalhos microcirdrgicos, principalmente em casos em que a dose seja
em média de 64 Gy, pelo risco de formacao de fibroses, provocando complicacgdes no retalho (TALL
et al, 2015). Miller et. al. descreveram em seu estudo uma comparacao de 2.842 retalhos realizados
em regides irradiadas, além de 3.491 retalhos realizados em regides que nao foram irradiadas.
Concluiu-se que a radiacdo pré-operatoria da area receptora estd associada ao risco aumentado de
complicaces, sendo a radiacdo pré-operatoria em dosagem acima de 60 Gy é potencial fator de risco
para a perda do retalho (MILLER et al, 2021). Halle et. al., afirmaram em seu estudo que a RT pré-
operatOria aumenta o risco de necrose do retalho microvascularizado, pois no grupo irradiado (194
pacientes) foram observadas 22 necroses, ao contrario do grupo que ndo recebeu irradiacdo (27
pacientes), com nenhuma ocorréncia. O maior aumento em todas as taxas de complicacdes foi
detectado apds seis semanas (HALLE et al, 2009).

A partir dos dados obtidos em nosso estudo observou-se que a radioterapia (neste grupo de
estudo) ndo é um fator que aumenta o risco do paciente evoluir com complicacdo no retalho, foram
realizados delineamentos em todos os pacientes e as doses encontradas foram: dose total (média de
62,7 Gy — p=0,237), dose minima (média de 28,9 Gy — p=0,132), dose maxima de 66,5 Gy (p=0,291),
ponto Cant (dose média de 67,1 Gy — p=0,453) com p ndo sendo significativo e a dose média (média

de 58,2 Gy — p=0,065) observa-se p marginal.
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As complicacdes encontradas em nosso estudo foram: Exposicao de placa 3 casos (12%), fistula
5 casos (20%), infeccdo 4 casos (16%), osteorradionecrose 6 casos (24%) e refinamento cirurgico 7
casos (28%), totalizando um total de 25 casos (100%) casos de complicagcdo. Nota-se uma maior
prevaléncia do refinamento cirdrgico (6 casos), seguido por osteorradionecrose e infeccdo (6 casos)
nos pacientes que realizaram reconstrugdo com coxa. J& nos pacientes que realizaram reconstrugdo
com fibula observa- se: 1 caso de exposicdo de placa (33,3%), 1 caso de fistula (33,3%) e 1 casos de
refinamento (33,3%). Outras complicacGes sdo relatadas na literatura em pacientes que foram
submetidos a reconstrucdo microcirdrgica com retalhos microvascularizados, em um estudo
publicado por Portinho et al no qual foram realizadas 60 reconstru¢des microcirargicas, sendo que
os principais retalhos utilizados foram fibula (n=22 — 36,7%), seguido por retalho vertical do musculo
abdominal ( n= 14 — 23,3%) e retalho de coxa ( n= 14 — 23,3%), houveram 27 (45%) complicacdes
relatadas, sendo elas : Deiscéncia (n = 11 — 31,4%), Fistula (n =10 — 28,6%), Infeccéo (n=10 — 28,6%),
Obito na primeira semana pos operatoria (n=3 — 8,6%), Exposicdo do material de sintese (n=1 — 2,8%).
Vale ressaltar que alguns pacientes neste estudo apresentaram mais de uma complicacéo.
(PORTINHO et al, 2012).

Em um outro trabalho que avaliou 121 casos, as complica¢fes encontradas foram: 4 casos de
trombose venosa e 4 casos de arterial, com 4 casos de perdas de retalho, 2 casos provenientes de
trombose arterial e 2 casos provenientes de trombose venosa, 3 casos de fistula, 3 casos de hemorragia
no pos operatdrio e 2 casos de seroma (KIM et al, 2020). Vale ressaltar que Halle et. al., afirmaram
que a radioterapia aumenta o risco de necrose de retalho pois, no grupo irradiado (194 pacientes)
foram observadas 22 necroses, ao contrario do grupo que nao recebeu irradiacéo (27 pacientes), com

nenhuma ocorréncia, neste estudo nao foram encontradas nenhuma perda ou necrose de retalho.

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicacdo grave da radioterapia (RT) caracterizada por
0ss0 exposto e desvitalizado, causando dor, desconforto e ma qualidade de vida ao paciente. Apesar
de técnicas com capacidade de distribuir feixes mais homogéneos ao tumor alvo, tem se um indice de
prevaléncia da ORN de 5%-35% dos canceres de cabeca e pesco¢o. Alguns fatores para o
desenvolvimento da ORN sdo: Principalmente altas doses de radiacdo (doses acima de 50-60 Gy),
tendo uma maior prevaléncia pela mandibula, ma higiene oral, tabagismo e etilismo (ZAGHI et al,
2013).
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Ba et. al. realizaram um estudo que incluiu 155 pacientes com cancer de cavidade oral que
foram tratados com retalhos microcirdrgicos e radioterapia adjuvante pela técnica IMRT, destes
pacientes 38 (25%) realizaram retalho de fibula para reconstrucdo mandibular, neste mesmo estudo
das 38 mandibulas que realizaram reconstrug¢do microcirurgia com fibula, apenas 3 (7,9%) evoluiram
para ORN. Os outros 117 pacientes realizaram retalhos microcirargicos de outras regides e todos 0s
pacientes receberam uma dose média no pos operatorio de 60 Gy em 30 fracdes, apenas 14 (9 %)
pacientes evoluiram com osteorradionecrose. (BA et al, 2023). No nosso estudo foram relatados
apenas 6 (24%) casos de pacientes que evoluiram para ORN de um total de 25 complicacfes (100%).
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7 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que ndo ha diferencas estatisticamente significativas no surgimento de
complicacbes entre os grupos irradiados ou ndo, nos pacientes com cancer de cavidade oral e
orofaringe, tratados com retalhos livres microvascularizados e recebendo radioterapia pela técnica

IMRT. Verificou-se que a radioterapia ndo foi um fator preditivo para complicagdes
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ANEXOS

DEPARTAMENTOS ENVOLVIDOS NO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE

PESQUISA

Neste projeto de pesquisa contempla-se a colaboragdo dos Departamentos do A.C. Camargo

Cancer Center, Fundagdo Antonio Prudente, listada a seguir:

1.- Pesquisador Responsavel do Projeto e Diretor do Departamento de Radioterapia: Dr.

Antdnio Céssio Assis Pellizzon.

2.- Pesquisador Colaborador do Projeto e Diretor do Departamento de Radiologia

Intervencionista; Dr. Charles Edouard Zurstrassen.

3.- Pesquisadora Colaboradora do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o: Dra.

Monica Lucia Rodrigues.

4.- Pesquisador Colaborador e Doutor do Departamento de Radioterapia: Dr. Wilber

Edison Bernaola Paredes.

5.- Candidato ao Mestrado do A.C. Camargo Cancer Center: Nicholas Pascuotte

Filippetti.
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