114

Rev. Cient. HSI 2024;Set(8):114-121

ATUALIZACAO DE TEMA

Correspondence addresses:
Dra. Cristiane Abbehusen
cristiane.abbehusen@
santacasaba.org.br

Received: June 15, 2024
Revised: August 2, 2024
Accepted: August 22, 2024
Published: September 30, 2024

Data Availability Statement:
All relevant data are within
the paper and its Supporting
Information files.

Funding: This work was the
result of author's initiative.
There was no support of research
or publication funds.

Competing interests: The
author has declared that no
competing interests exist.

Copyright

© 2024 by Santa Casa

de Misericordia da Bahia.
All rights reserved.
ISSN: 2526-5563
e-ISSN: 2764-2089

Carcinoma de Células Escamosas de Orofaringe:
Como Estadiar pelo TNM e Orientar Cirurgia
Robotica Transoral (TORS) — Ensaio Iconografico

Oropharynx Squamous Cell Carcinoma: How to Stage by TNM
and Guide Transoral Robotic Surgery (TORS) — Iconographic
Essay
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'Hospital Santa Izabel — Santa Casa da Bahia; °DASA; 3Escola Bahiana de Medicina;
Salvador, Bahia, Brasil

O CEC é a neoplasia mais comum da orofaringe e o estadiamento TNM é utilizado
para a decisiio terapéutica. Nesta atualizacio, sdo exemplificados os achados de
imagem que devem ser descritos nos laudos radiologicos em relacio ao tumor
primario e a disseminacdo linfonodal, baseados no estadiamento TNM e nos
critérios cirurgicos para indicacio de TORS.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Orofaringe; Papiloma Virus
Humano; Estadiamento; Cirurgia Robética Transoral.

SCC is the most common neoplasm of the oropharynx and TNM staging is used for
the therapeutic decision. This update provides examples of the imaging findings that
should be described in radiological reports, in relation to the primary tumor and lymph
node dissemination, based on TNM staging and surgical criteria for TORS indication.
Keywords: Squamous Cell Carcinoma; Oropharynx; Human Papilloma Virus; Staging;
Transoral Robotic Surgery.

O carcinoma de células escamosas (CEC) ¢ a histologia mais comum das
neoplasias de orofaringe, representando cerca de 90% dos casos. Os fatores
de risco sao alcool, tabaco e o HPV (Papiloma virus humano), este ultimo
com aumento da importancia nos ultimos anos. Globalmente, a prevaléncia
da associagao com o HPV aumentou de 32,3% antes de 1995 para 52,9% na
década recente; e, nos EUA, correspondem atualmente a 80% dos casos de
CEC de orofaringe.’

O CEC HPV relacionado e o CEC HPV negativo apresentam caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e prognodsticas diversas, assim como critérios
diferentes de estadiamento TNM, e, como consequéncia, opgdes particulares
de tratamento.?

O estadiamento TNM ¢ utilizado para a estratificacdo dos pacientes e decisao
terapéutica pelos oncologistas, radio-oncologistas e cirurgides de cabeca e
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pescogo. As opgdes terapéuticas em orofaringe
sdo quimioterapia, imunoterapia, radioterapia e
cirurgia, a qual pode ser convencional/aberta ou
transoral robotica (TORS), podendo ser adotadas
isoladamente ou em combinagao, dependendo do
estagio tumoral.

Neste ensaio iconografico, sao exemplificados
os achados de imagem que devem ser descritos nos
laudos de pacientes com neoplasia de orofaringe,
tanto relacionados ao tumor primario, quanto a
doenga linfonodal, e sugerido um modelo de laudo
estruturado, baseado no estadiamento TNM e em
critérios cirurgicos para a realizacao de TORS, que
pode facilitar a analise dos exames de TC e RM,
e colaborar assertivamente na conducao destes
pacientes.

Estadiamento TNM

Os quatro subsitios tumorais da orofaringe
incluem o palato mole; pilares tonsilares e tonsilas
palatinas ou amigdalianas; base da lingua, ou
seja, o ter¢o posterior da lingua, apos as papilas
circunvaladas linguais; e, a parede posterior. A
orofaringe faz parte do trato aerodigestivo superior
e possui estruturas linfoepiteliais, como as tonsilas
palatinas e lingual, onde mais comumente se
origina o CEC HPV relacionado. A caracterizacao
de neoplasia relacionada ao HPV necessita de forte
coloracao nuclear e citoplasmatica para pl16, ao
estudo histoldgico imuno-histoquimico, superior
a 70% das células tumorais.'

O estadiamento neopldsico fornece uma
orientacao acerca do progndstico e possibilita a
criagdo de organograma de tratamento direcionado
para cada estagio tumoral. A oitava revisao
do estadiamento TNM pela AJCC/UICC de
2017 definiu critérios diferentes para o CEC
de orofaringe HPV relacionado e o CEC HPV
negativo (Tabela 1), devido aos dados de melhor
prognostico e de evolugdo clinica mais favoravel
das neoplasias relacionadas ao virus. A sobrevida
global em 5 anos, por exemplo, do CEC HPV
negativo ¢ em torno de 40% e alcanga 90% no CEC
HPV relacionado.?

Em relagao ao estadiamento do tumor primario
(T), amaior novidade foi a criagao do estadiamento
especifico parao CEC HPV relacionado, incluindo
apenas neste, o estagio T0 para o cenario de tumor
primario desconhecido e linfonodo cervical positivo
para pl6, e, excluido o estagio T mais avangado,
o T4B, considerado cirurgicamente irressecavel.

O estadiamento TNM da disseminagao para
linfonodos (N) também apresenta critérios
especificos para neoplasia HPV relacionada e HPV
negativa. A principal diferenga foi a ndo inclusdo
de extensao extranodal (ENE) para os casos pl6
positivo, nos quais sdo consideradas apenas a
maior dimensdo linfonodal, a multiplicidade e a
lateralidade dos linfonodos. De acordo com esta
atualizagdo, a presen¢a de ENE somente determina
piora do estadiamento clinico dos pacientes com
CEC HPV negativo.

Extensao Extranodal (ENE)

A ENE ¢ um critério fundamental para a decisao
terapéutica em CEC de orofaringe HPV negativo,
muitas vezes indicando quimioterapia. A ENE ¢
definida com extensdo tumoral além da capsula
linfonodal ¢ invasdo das estruturas adjacentes.’
A presenca de extensdo extranodal ¢ um fator de
pior prognostico, reduzindo a sobrevida global em
50% e aumentando o risco de recorréncia local
e de metastases a distancia, as quais podem ser
investigadas através de TC de térax e de abdome
total ou, preferencialmente, por PET-CT.

Os exames de imagem, TC e RM, podem sugerir
a presenca de ENE, com uma sensibilidade e
especificidade em torno de 80,9% e 72,2% e 74,4%
e 72,2%, respectivamente.>*

Os critérios de imagem na TC e na RM para
extensdo extranodal sdo: linfonodomegalia
com contornos irregulares; realce capsular
irregular; densificacao da gordura perilinfonodal;
densificacao e/ou infiltracdo de musculos
adjacentes; conglomerado linfonodal; envolvimento
circunferencial de vasos, acima de 270 graus da sua
circunferéncia; e, espessamento ou infiltracao da
superficie cutinea adjacente (Figura 1).34
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Tabela 1. Estadiamento TNM de neoplasia de orofaringe (8* revisao da AJCC/UICC de 2017).

Estagio T HPV NEGATIVO

T1 Tumor £2,0 cm

T2 Tumor 2,0 — 4,0 cm

T3 Tumor > 4,0 cm ou superficie lingual da epiglote

T4A Laringe, musculos extrinsecos da lingua, palato duro, musculo

Pterigoide medial e mandibula

T4B Musculo Pterigoide lateral, placas pterigoides, nasofaringe
lateral, base do cranio, artéria cardtida

Estagio T HPV RELACIONADO

TO Tumor primario desconhecido e linfonodo cervical p16 positivo

T1 Tumor < 2,0 cm

T2 Tumor 2,0 — 4,0 cm

T3 Tumor > 4,0 cm ou superficie lingual da epiglote

T4 Laringe, musculos extrinsecos da lingua, palato duro, mtsculo
Pterigoide medial e mandibula

Estagio N HPV NEGATIVO

NO Sem linfonodos

N1 Um unilateral, < 3 cm, ENE (-)

N2A Um unilateral, 3 — 6 cm, ENE (-)

N2B Multiplos unilaterais, 3 — 6 cm, ENE (-)

N2C Multiplos bilaterais ou contralateral, 3 — 6 cm, ENE (-)

N3A Linfonodo > 6 cm, ENE (-)

N3B ENE (+)

Estagio N HPV RELACIONADO

NO Sem linfonodos

N1 Um ou mais ipsilaterais, nenhum > 6 cm

N2 Bilateral ou contralateral, nenhum > 6 cm

N3 Linfonodo(s) > 6 cm

Laudo Estruturado

A escolha do tipo de tratamento depende do
estadiamento TNM e, por conseguinte, 0s exames
de imagem, TC e RM, tém papel fundamental
na conducdo das neoplasias de orofaringe, pois
conseguem identificar o subsitio primario do
tumor, mensurar 0S maiores €ixos tumorais em
varios planos de corte e avaliar precisamente a
sua extensao locoregional, em acordo com todos
os critérios descritos no estadiamento TNM,

bem como caracterizar o comprometimento
linfonodal patologico, cujos principais achados
pela imagem sdo: aumento volumétrico (menor
didmetro transversal acima de 1,0 cm para a
grande maioria dos niveis cervicais); formato
arredondado; contornos irregulares; realce
heterogéneo pelo contraste venoso; e, sobretudo
a presenca de necrose central ou degeneragao
cistica, considerada o achado de imagem mais
especifico (Figura 2). Os exames de imagem ainda
conseguem definir os niveis linfonodais cervicais
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Figura 1. Critérios de imagem para extensao extranodal.

A. Contornos irregulares (seta). B. Densificagdo dos planos adiposos perilinfonodais (seta). C. Conglomerado linfonodal
e invasdo da pele (seta). D. Espessamento e edema do musculo adjacente. E. Envolvimento circunferencial de vaso (seta).

Figura 2. Tumor de fossa tonsilar esquerda.

(seta em A), medindo > 4,0 cm no eixo craniocaudal (setas em B).
Linfonodomegalia ipsilateral nivel IIA, com necrose central, menor
que 3,0 cm, sem ENE (cabegas de seta em A e B). Estagio T3 N1.

comprometidos, assim como as dimensdes, a
quantidade, a lateralidade e os sinais de ENE.

A fim de facilitar a comunicagao entre as
subespecialidades médicas que conduzem os
pacientes com neoplasias de cabeca e pescogo,
particularmente de orofaringe, ¢ interessante a
realizacdo de laudos de imagem mais objetivos
e direcionados, guiados pelos critérios do

estadiamento TNM, a exemplo do laudo
estruturado sugerido neste trabalho (Tabela 2).

Opcoes Terapéuticas
Cirurgia, radioterapia, quimioterapia e

imunoterapia sdo as opg¢des de tratamento
para o CEC orofaringeo e podem ser usadas
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Tabela 2. Modelo de laudo estruturado de TC e RM.

LAUDO ESTRUTURADO
NEOPLASIA DE OROFARINGE

1. LESAO PRIMARIA

1.1 Sitio:

Tonsila palatina () direita (
Base de lingua ()

Palato mole ()

Parede posterior ()

) esquerda

1.2 Medidas: X cm

1.3 Extensao:

Anterior:

Sulco glossofaringeo ()

Assoalho da boca ()

Musculatura extrinseca da lingua ()
Palato duro ()

Placas pterigoides ()

Lateral:

Gordura do espago parafaringeo ()
Musculo Pterigoide medial ()
Musculo Pterigoide lateral ()
Mandibula ()

Medial:
Cruza linha média ()

Palato mole e ivula () : desloca( )invade ( )

Posterior:
Musculatura pré-vertebral ()
Artéria carotida interna () - quantos graus ( )

Superior:
Nasofaringe ()
Base do cranio ()

Inferior:
Laringe ()

isoladamente ou em combinacao, dependendo do
estagio tumoral. Devido ao excelente prognostico
e a sobrevida superior do CEC HPV relacionado, o
seu protocolo de tratamento vem sendo modificado
para uma abordagem de “desintensificacao”,
que consegue manter resultados oncologicos
favoraveis e minimizar a morbidade intrinseca
ao tratamento.*’

Neoplasias em estagio inicial (T1 e T2)
(Figura 3), com pouca doenga linfonodal e
sem extensdo extranodal, nos pacientes pl6
negativo, geralmente seguem para tratamento
cirurgico do tumor primdrio e esvaziamento

2. LINFONODOS

2.1 Ipsilaterais:

Nivel () X cm-ENE( )
Nivel () X cm-ENE ()
2.2 Contralaterais:

Nivel () X cm-ENE( )
Nivel () X cm-ENE( )
2.3 Retrofaringeos:

Direito () X cm

Esquerdo () X cm

2.4 Mediastinais:

Local ( ) X cm

3. INFORMAGOES TORS

Artéria car6tida com trajeto retrofaringeo ()
Invasdo do musculo Constritor da faringe;
sim( )
duvidosa ()
Extenséo craniocaudal significativa ()

RESUMO:

cervical modificado, podendo ser complementado
com radioterapia adjuvante. Nas neoplasias
avancadas (T3 e T4) (Figuras 4 e 5), geralmente o
tratamento escolhido ¢ bimodal, com radioterapia
€ quimioterapia. A quimioterapia adjuvante ¢é
também comumente indicada em casos com ENE
€ com margem cirurgica comprometida ao estudo
histologico pds-operatorio.

Em decorréncia dos efeitos adversos a longo
prazo da radioterapia associada a quimioterapia e
da alta morbidade da cirurgia tradicional por meio
de mandibulectomia, que reduzem a qualidade
de vida, particularmente em pacientes jovens
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Figura 3. Tumor na tonsila palatina esquerda, menor que 2,0 cm, sem extensao locorregional.

Estagio T1 para CEC HPV negativo ou relacionado.

Figura 4. Tumor primario estagio T3 tanto para CEC HPV relacionado quanto HPV negativo.

Ww.
Invasdo da superficie lingual da epiglote (setas), além de linfonodomegalias bilaterais, com sinais de extensdo extranodal
a direita (cabega de seta em C): N3B para CEC HPV negativo e N2 para CEC HPV relacionado.

Figura 5. Neoplasias de CEC avangadas e irressecaveis cirurgicamente.

A. TC plano coronal. Extensao superior alcangando a nasofaringe (seta). B. Extensdo lateral para os musculos pterigoides
medial e lateral (seta).
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que podem conviver com as consequéncias por
muito tempo, recentemente, a cirurgia robotica
transoral (TORS) surgiu como um tratamento
de primeira linha, particularmente em CEC de
orofaringe HPV relacionado, da fossa tonsilar e
em estagio inicial %’

A TORS evita déficits funcionais das
abordagens externas tradicionais, podendo
também reduzir a necessidade de terapia adjuvante
ou mesmo ser a terapia Unica, quando a margem
negativa ¢ alcancada pelo procedimento € nao
ha doenca linfonodal. Apesar dessas vantagens,
entretanto, existe um risco de margem cirurgica
comprometida ou exigua (margem inferior a 1,0
mm entre o tumor € a mucosa normal retirados
pela TORS), com consequente indicagao de
terapia adjuvante, mesmo em tumores T1 e T2
iniciais, podendo inclusive ser necessaria a terapia
trimodal, com quimioterapia e radioterapia,
além da cirurgia, com alta taxa de morbidade
para os pacientes. Ademais, como os resultados
oncologicos em tais casos sao semelhantes aos da
associa¢ao de RT e QT, ¢ fundamental selecionar
criteriosamente os pacientes para a TORS.%’

Cirurgias Transoral Robética (TORS)

A TORS ¢ uma opgao cirtrgica atualmente
muito em voga para CEC de orofaringe, sobretudo
de fossa tonsilar, nas seguintes situagdes:
estagios iniciais (T1 e T2); sem extensao inferior
significativa para base de lingua e valécula;
sem extensdo superior para a nasofaringe; sem
extensdo medial, invadindo o palato mole e
uvula; e, sem doenga linfonodal ou apenas com
doenga linfonodal discreta, sem sinais de ENE;
informacdes podem ser acessadas tanto pela TC
quanto pela RM pré-operatorias.®’

Em relacao a identificagdo de pacientes com
maior risco de margem comprometida apos
TORS, atualmente, a Ressonancia Magnética ¢
considerada o melhor método de imagem para a
identificagdo pré-cirargica de sinais de invasao
tumoral da parede da faringe e notadamente
do musculo constritor faringeo, que contorna

todo o espago mucosofaringeo do pescogo. A
invasao deste musculo impossibilita o alcance
de margem livre pelo procedimento,® e, por
consequéncia, a RM vem sendo considerada
como método de imagem mais completo para a
avaliagdo pré-terapéutica de pacientes com CEC
de orofaringe.

A avaliacdo de invasao do musculo constritor
da faringe ¢ melhor realizada através de sequéncias
de alta resolu¢ao de RM ponderadas em T2, sem
supressao de gordura, com fina espessura de corte,
nos planos coronal e axial, nas quais o musculo
integro se apresenta como imagem linear regular
de marcado hipossinal, a semelhanca dos outros
ventres musculares. A presencga de irregularidade
de contornos deste musculo, indefini¢ao do mesmo
e alteracdo de sinal (edema ou densificagao) da
gordura do espago parafaringeo em contiguidade,
sdo sinais de imagem suspeitos para sua invasao
(Figura 6).

Outro dado de imagem importante para
a indicacdo de TORS ¢ auséncia de trajeto
retrofaringeo da artéria carotida interna, que
aumenta risco cirurgico para complicagdes
vasculares, também facilmente avaliada através
dos exames de imagem.

Conclusao

O estadiamento TNM deve ser o guia para a
elaboracao dos laudos radiologicos das neoplasias
de orofaringe, pois indica as informacgdes
necessarias para a decisao do melhor tratamento
para cada paciente, e, o radiologista deve também
fornecer outros dados de imagem que orientam o
planejamento de uma possivel TORS.

Abreviacoes

CEC: Carcinoma de células escamosas; SCC: Squamous cell
carcinoma; HPV: Papiloma virus Humano; TC: Tomografia
Computadorizada; RM: Ressondncia Magnética; PET-CT:
Tomografia por emissdo de positrons com a Tomografia
Computadorizada; TNM: Tumor, Linfonodo, Metastase;
TORS: Cirurgia Robética Transoral, QT: quimioterapia;
RT: radioterapia.
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Figura 6. Selegao pré-cirurgica de pacientes pra TORS.

A. T2 plano axial: Pequeno tumor T1 (< 2,0 cm) na tonsila palatina direita, com linha integra do musculo (seta).
B. T2 plano coronal: musculo integro (setas). C. Sinais de edema na gordura do espago parafaringeo, sugerindo
invasdo do musculo constritor da faringe (setas). D. Tumor primario volumoso (4,5 cm e alcangando a base
da lingua). E. Artéria carotida interna direita com trajeto retrofaringeo (seta). F. Trajeto vascular normal (seta).
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