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Resumo

Introducao: O carcinoma da orofaringe é uma neoplasia com diversos fatores de risco conhecidos, nomeadamente tabagismo
e alcoolismo, mas também a infecdo pelo virus papiloma humano propicia o seu desenvolvimento e apresenta atualmente
uma incidéncia crescente por isso mesmo. Em estadios iniciais da doenca o tratamento é possivel por cirurgia ou radiote-
rapia exclusiva. Relato de caso: Apresento um caso clinico de um doente, tratado no nosso servico de Radioterapia, com
o diagndstico de carcinoma epidermoide em estadio inicial, referindo as toxicidades experienciadas e o outcome conseguido.
A radioterapia nestes doentes tem demonstrado eficdcia semelhante a cirurgia, com toxicidades manejaveis. A evolugédo
tecnoldgica permitiu que o tratamento de radioterapia se tenha tornado cada vez mais preciso e com maior seguranca.
Conclugao: Futuramente, com o recurso a novas técnicas, nomeadamente protbes, esperamos conseguir tratamentos ainda
mais eficazes e com menores efeitos secundarios.

Palavras-chave: Oropharyngeal neoplasms. Radiotherapy. Xerostomia. Osteoradionecrosis.

Abstract

Introduction: Oropharyngeal carcinoma is a neoplasm with several known risk factors, notably smoking and alcoholism, but
also infection with the human papillomavirus, which facilitates its development and is currently associated with a rising
incidence. In the early stages of the disease, treatment is possible through surgery or exclusive radiotherapy. Case report:
We present a clinical case of a patient, treated in our Radiotherapy department, with an early-stage squamous cell carcinoma,
highlighting the toxicities experienced and the outcome achieved. Radiotherapy in these patients has shown efficacy com-
parable to surgery, with manageable toxicities. Technological advancements have enabled radiotherapy treatment to become
increasingly precise and safer. Conclusion: In the future, with the use of new techniques, particularly protons, we hope to
achieve even more effective treatments with fewer side effects.
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|ntrodugéo

O cancro da cavidade oral constitui uma das neopla-
sias mais frequentes a nivel mundial. S&o maioritaria-
mente caracterizados com histologia de carcinoma
epidermoide e apresentam habitualmente um prognos-
tico reservado em estéadios mais avangados, com taxas
de mortalidade bastante elevadas. Tém como principais
fatores de risco o consumo de tabaco, alcool e estao
associados a infecéo por HPV (Virus Papiloma Humano),
esta Ultima responsavel pela maioria dos casos diag-
nosticados em paises desenvolvidos'. Apresentam
como principal queixa odinofagia, sendo um exame
objetivo dirigido de extrema importancia, permitindo a
identificacdo de lesdes suspeitas. Em termos de trata-
mento, este vai depender do estadio da doenga, sendo
baseado em cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
uma combinacdo destas. A radioterapia pode ser usada
a titulo radical ou adjuvante, sendo uma opcéo a titulo
exclusivo em estadios mais precoces e em combinacao
com quimioterapia quando presentes determinados
fatores de risco ou em estadios mais avangados.

Caso clinico

Doente do sexo masculino de 59 anos, sem antece-
dentes pessoais de relevo, a excecao de habitos taba-
gicos de 26UMA que refere ter cessado ha cerca de 2
anos e habitos alcodlicos pesados.

Recorreu ao seu médico assistente por apresentar
uma tumefagao peri-amigdalina esquerda, associada a
odinofagia e disfagia para sélidos e liquidos com varios
meses de evolucdo. Negava disfonia, sintomas consti-
tucionais ou respiratorios.

Foi reencaminhado para o Servico de Otorri-
nolaringologia da unidade de saude mais proxima,
onde foi possivel objetivar, ao exame fisico, uma leséo
vegetante na amigdala esquerda, dolorosa, mas néo
friavel (Fig. 1). Realizou bidpsia dessa mesma leséo,
que confirmou o diagndstico de carcinoma epider-
moide da orofaringe, status HPV negativo.

Efetuou exames de estadiamento da sua doenga,
tais como, uma tomografia computorizada (TC) cervico-
toracica que mostrou uma lesao expansiva na parede
lateral esquerda da orofaringe, com envolvimento do
musculo palatoglosso e palatofaringeo esquerdos,
sem extensdo ao trigono retromolar ipsilateral e
dimensoes de 25 x 24 x 12 mm. N&o apresentava ade-
nomegalias suspeitas de lesdes secunddrias, nem
outras alteragbes de relevo. Realizou também uma
tomografia computorizada por emissdo de positrdes

Figura 1. Lesdo neoplasica na amigdala esquerda.

(PET-TC), intuito secundario de auxiliar na delineagéo
de volumes alvo do tratamento de radioterapia que
detetou além do espessamento hipermetabdlico
centrado a amigdala palatina esquerda, suspeito de
neoplasia maligna de alto grau, um outro foco no
colon sigmoide, de natureza suspeita. Fez posterior-
mente uma colonoscopia total sem alteragdes de
relevo.

Trata-se de um doente com carcinoma epidermdide
da amigdala esquerda, HPV-independente, estadio Il
(cT2NOMO). O caso foi discutido em reuniao multidis-
ciplinar de tumores do foro de otorrinolaringologia,
sendo proposto para realizagdo de Radioterapia
Externa a titulo radical.

Na consulta de pré-planeamento, apresentava disfa-
gia, odinofagia e sensacgdo de corpo estranho na cavi-
dade oral com episddios espontdneos de engasgamento
ligeiro.

Realizou uma TC de planeamento de tratamento com
mascara de imobilizacao termoplastica e estudo ana-
litico, que foram compativeis com o tratamento, e pos-
teriormente foram delineados os volumes alvo a irradiar
e os 6rgdos de risco a proteger.

O doente efetuou tratamento de Radioterapia externa,
a titulo radical, com técnica de boost integrado simul-
taneo (SIB) em 33 fracdes. Fez uma dose de 69,96 Gy /
33 fr / 6,5 semanas (2,12 Gy / fr) sobre o tumor com
margem e de 54,12 Gy / 33 fr / 6,5 semanas (1,64
Gy / fr) sobre as regides de drenagem ganglionar
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Figura 2. Planeamento dosimétrico em colour wash com
representacdo de 75% da dose prescrita.

cervical bilaterais, com recurso a técnica de terapia em
arco modulada volumetricamente (VMAT) (Fig. 2).

Durante o tratamento, realizou protocolo hospitalar de
prevencgdo e tratamento de mucosite, com colutérios orais
e aplicacao topica de agente regenerativo da derme para
diminuicéo de radiodermite na drea irradiada.

Teve consultas de controlo semanal, onde foram
objetivados os sintomas e avaliadas as toxicidades e
foi acompanhado por um nutricionista hospitalar para
garantir um adequado aporte nutricional.

O tratamento decorreu sem intercorréncias de relevo
e cursou com os efeitos secundarios caracteristicos da
irradiagdo desta area. Foram reportados, nomeada-
mente, mucosite oral grau 3, radiodermite grau 2,
perda ponderal de 7.5% (5.2 kg) e disfagia, para os
quais foi devidamente medicado. Durante o tratamento
foi possivel observar o desaparecimento total da leséo
tumoral macroscopica na avaliagdo clinica apos
29.68Gy / 14fr (Fig. 3).

Para avaliagdo de resposta ao tratamento, e dado
que a radioterapia provoca reacgdes inflamatdrias que
podem ser fator confundidor de persisténcia, é politica
do nosso centro hospitalar a realizacdo de reavaliagdo
imagioldgica por TC. Efetuou entdo uma TC cervico-
toracica, cerca de 3 meses apos o término da RT, que
mostrou uma diminui¢cdo acentuada da lesédo suspeita,
podendo a “densificacao da loca amigdalina esquerda,
bem como dos pilares do palato e espago mastigatorio,
com alguma indefinicdo do musculo cutaneo edema
interno, sem um aspeto expansivo” estar apenas rela-
cionado com o tratamento efetuado, apesar de ndo ser
possivel excluir persisténcia tumoral.

O caso foi novamente discutido em sede multidiscipli-
nar, tendo sido optada por uma estratégia de vigilancia.

Figura 3. Avaliagdo de mucosite durante o tratamento
apos 29,68Gy / 14fr.

Na ultima consulta de seguimento, cerca de 14
meses apds a RT, mantinha queixas de odinofagia e
dificuldade na mastigacdo por xerostomia, com agra-
vamento noturno, e pelo mau estado e auséncia de
pecas dentarias (Fig. 4). Ao exame objetivo, mantinha
edema submentoniano, cavidade oral e orofaringe sem
lesdes aparentes, poucas pec¢as dentdrias e em mau
estado e varias raizes dentdrias na arcada superior ja
anteriormente reportadas. A realizacdo de laringosco-
pia ndo evidenciou lesdes suspeitas. A data desta
ultima avaliagéo, ainda nao tinha sido repetido novo
exame de imagem, mas sem aparentes sinais de reci-
diva clinica.

Entretanto, foi também observado por estomatologia
no fim do tratamento e manteve seguimento nessa con-
sulta com protelacéo de intervengbes mais invasivas,
nomeadamente exodontias, tendo apenas realizado as
mesmas mais de um ano apos o término de radiotera-
pia, devido ao elevado risco de osteoradionecrose.

Atualmente mantém seguimento partilhado de
Otorrinolaringologia e Radioterapia.

Discussao

Os carcinomas epidermdides da orofaringe tém
demonstrado uma incidéncia decrescente quando nao
sdo associados ao virus papiloma humano (HPV)?.
Atualmente a grande maioria dos casos de carcinoma
da orofaringe é relacionado com infeg¢do por HPV, pen-
sa-se que as campanhas de sensibilizagdo antitabagi-
cas auxiliaram na reducéo dos casos associados ao
tabaco®. A manutengdo de habitos tabagicos durante a
radioterapia estd associada a piores resultados tera-
péuticos®® e os doentes devem ser encorajados a

67



68

Rev. Port. OncoL. 2025;8(4)

Figura 4. Avaliacdo 14 meses ap0s tratamento.

cessar 0s seus habitos, com recurso a consultas de
cessacio tabagica quando necessario. E também reco-
mendada a avaliacdo dentéria prévia ao tratamento de
forma a minimizar complicacdes iatrogénicas a radiote-
rapia. A realizacdo de exodontias deve ser feita antes
do inicio do tratamento de forma a minimizar risco de
osteoradionecrose® que é superior durante os primeiros
seis meses a 2 anos apos radioterapia’. Um dos prin-
cipais efeitos secundarios tardios do tratamento, que o
doente do nosso caso clinico evidencia, é a xerostomia
que leva a um aumento do processo de desminerali-
zacao do esmalte que predispbe ao aparecimento de
caries dentarias®.

De acordo com as guidelines da National Cancer
Comprehensive Network, nos estadios iniciais, nomea-
damente T2NO, independentemente do status HPV, os
doentes podem realizar a ressecao cirurgica do pri-
mario ou Radioterapia externa a titulo exclusivo. A
associacdo de radioterapia com quimioterapia nao
demonstrou beneficio neste estadio, e aumentou o per-
fil de toxicididade®.

Existem varios estudos retrospetivos que demons-
tram controlo local e sobrevivéncias similares entre
ambas as opcdes, nomeadamente o estudo ORATOR,
cujos resultados foram publicados em 2024, que com-
parou doentes com carcinoma epidermdide da orofa-
ringe tratados com radioterapia ou cirurgia robdtica
transoral com intuito curativo. Foi demonstrado que
apresentavam perfis de toxicidade diferentes, nomea-
damente xerostomia mais acentuada no brago da

radioterapia e queixas algicas mais pronunciadas no
braco da cirurgia. Apesar disso, a taxa de efeitos
secundérios agudos grau 2-5 nao divergiu de forma
estatisticamente significativa entre os bragos do estudo.
O grupo submetido a RT apresentou maior taxa de
neutropenia e perda auditiva e no brago da cirurgia foi
registada maior disfagia e queixas algicas. No entanto,
ndo foram demonstradas diferengas na sobrevivéncia
global ou sobrevivéncia livre de progressao’.

Nas Ultimas décadas, assistimos a uma rapida evo-
lugdo das técnicas de radioterapia que tornou possivel
a minimizagdo de efeitos secundarios no tecido nor-
mal''. Atualmente, com a técnica de radioterapia de
intensidade modelada (IMRT, intensity-modulated
radiation therapy), nomeadamente com o uso de VMAT,
permite-nos modelar o feixe de radiagdo aos volu-
mes-alvo que desejamos irradiar de uma forma muito
mais precisa, poupando tecidos adjacentes sdos. Com
0 recurso a técnica de radioterapia guiada por imagem
(IGRT), através da realizagdo didria de cone beam CT,
foi nos possibilitado um controlo mais rigoroso de cada
fracao de tratamento, o que nos permitiu reduzir a mar-
gem dada aos volumes clinicos, nomeadamente do
planning target volume (PTV), com uma maior segu-
ranga e possibilitando a detecdo de alteragbes dos
volumes a irradiar, no caso de resposta tumoral, e
mesmo de caracteristicas inerentes ao doente como a
perda ponderal ou edema. Dessa forma, permite um
replaneamento de tratamento atempado, aumentando
assim a sua eficacia, garantindo uma adequada cober-
tura de volume a irradiar e minimizando os efeitos em
tecido sdo0'>'%. No caso particular da orofaringe, exis-
tem diversas estruturas com fungdes impactantes na
atividade didria que séo afetadas durante o tratamento,
nomeadamente o discurso e a degluticdo. Ja referido
anteriormente, a xerostomia é um efeito comum do
tratamento e ocorre devido a irradiagdo das glandulas
pardtidas, sendo estas as responsaveis pela estimu-
lagdo da producéo salivar e encontrando-se na proxi-
midade dos volumes-alvo sendo recetoras de doses
elevadas de radiacdo. Diversos estudos, entre eles o
PARSPORT trial, ja demonstraram que com o uso de
IMRT, foi objetivado um perfil de toxicidades inferior,
nomeadamente com menor xerostomia cronica e con-
sequentemente melhoria de qualidade de vida''®.
Também o risco de osteoradionecrose é de extrema
importéncia nestes doentes, sendo uma complicagao
tardia grave e de dificil controlo, tendo a sua incidéncia
diminuido significativamente com estas técnicas mais
adaptativas'®.
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Existem ainda novas tecnologias a serem aplicadas a
nivel internacional, nomeadamente radioterapia de pro-
tdes, que podem potenciar ainda mais a minimizagéo dos
efeitos da radiacdo de alta dose nos tecidos normais. No
caso dos protdes, ainda nédo disponivel em Portugal,
estes permitem uma limitagéo de area de dose radiacéo
elevada, com menor dose a ser administrada aos tecidos
proximais ao volume-alvo e com répido decaimento de
dose a nivel distal do mesmo, poupando estruturas
de risco. Os beneficios desta técnica séo promissores,
apesar de dispendiosa e necessitam ainda da realizacao
de mais estudos para explorar 0 seu potencial.

Em suma, a radioterapia externa a titulo radical em
carcinomas da orofaringe de estadio precoce mostrou
ser uma alternativa eficaz a cirurgia. Apresenta resul-
tados similares, com efeitos secundarios diferentes que
afetam n&o apenas a fungéo, mas também a qualidade
de vida dos doentes. Deve ser sempre tomada uma
deciséo partilhada com o doente, explicando os bene-
ficios e possiveis efeitos do tratamento para que este
tome uma decisao informada e assuma medidas pre-
ventivas e de mudangas de habitos que auxiliem a sua
terapéutica e posterior recuperacao.
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