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Introducao

» Cancro da Cabeca ou Pescoco: varias abordagens terapéuticas

» Multiplas alteracdes anatdmicas e complicacdes secundarias aos
tratamentos

» Dificuldade na diferenciacao entre alteracoes pds-tx. e recorréncias



Introducao

» Imagiologia
 utilidade particular no seguimento (sensibilidade da PET-TC)
e varias técnicas de imagem (RX, Ecog., TC, RM, SPECT e PET)

e vantagens, indicacOes e limitacdes (PET, TC, Ecog. e RM)



Tratamento dos Cancros da Cabeca e Pescoc¢o

* Estadios precoces RT ou CX

* Estadios llI/IV
(localmente

RT+CX+/- QT

avancados)



Ressecc¢ao cirurgica e Reconstrugoes

> Excisao local com margens livres amplas

» Cirurgias I:> deformidades e perturbacodes funcionais

complexas @

Técnicas reconstrutivas



Resseccao cirurgica e Reconstrugoes
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Reconstrucoes — Flap Miocutaneo

Reconstrucdo da hemiface esquerda, Flap
do recto abdominal;
Ca espinocelular do seio maxilar.

Dissecgao radical direita. Flap
pediculado do peitoral maior;
metastases cervicais de neoplasia
oculta

Reconstrucao do
pavimento bucal e lado
direito da lingua com um
flap do recto abdominal;

Clasadbei.nmdel ZE:'SUCO da Reconstrucao lingual, flap
gl. ~ublingual dta. do antebraco radial apos

glossectomia parcial+RT;
Ca espinocelular lingual. \




Reconstrucoes
Flaps Visceral e Osseo

Reconstrugdo maxilar com Reconstrucao da hipofaringe e eséfago cervical com flap
um flap peroneal livre; jejunal;
Ca espinocelular da maxila Ca espinocelular da hipofaringe.

esquerda



Dissec¢ao Cervical

» Procedimento cirurgico para controlo de metdstases nodais de
tumores da cabeca e pescoco.

/ Radical (Classica)

— | Radical Modificada

>

Disseccao ] Anterior

Postero-lateral

\\ Radical Selectiva LEETE]

/1N

Radical Extendida Supraomohiddeia




Disseccao Cervical

» Alteracoes imagioldgicas

e auséncia dos ganglios linfaticos;
e auséncia de estruturas anatomicas;
e perda de planos adiposos;

e atrofia do trapézio e hipertrofia do elevador da
omoplata



Disseccao Radical (Classica)

» Exérese em bloco de estruturas ipsilaterais ao tumor:
= ganglios do nivel 1 a V;
= glandula submandibular;
= musculo esternocleidomastodideu;
" nervo acessorio;
= veia jugular interna.

» Indicacoes:
= Extenso envolvimento cervical;

= Extensa metastizacao nodal com crescimento extra-capsular e
invasao de estruturas adjacentes



Disseccao Radical Modificada

» Semelhante a Radical, mas com preservacao de uma ou
mais das seguintes estruturas:

= glandula submandibular;
= musculo esternocleidomastoideu;
" nervo acessorio;

" veia jugular interna.



Disseccao Radical Modificada

» Indicacdes:

" Menor grau de invasao e disseminacao.

» Vantagens:
" Menor grau de deformidade;
= N3o ocorre capsulite adesiva.



Disseccao Selectiva

» Preserva as estruturas funcionais e esteticamente relevantes.

»> 4 tipos:
= Supraomohioideia;
= |ateral;
= Postero-lateral;
= Anterior.

» Indicacdes:

= Menor grau de invasao e disseminacao.



Disseccao Extendida

» Semelhante a Radical, mas com remocao adicional:
= ganglios de niveis VI e VIl e/ou

= estruturas nao linfaticas (ACI, n. hipoglosso, n. vago,
muscs. paraespinhais)

» Indicacoes:
= Maior grau de invasao e disseminacao.



Radioterapia

» Papel fundamental em tumores na base do craneo, sinonasais e
da laringe

» Feixes e Braquiterapia;

» Multiplas complicacdes secundarias aos tratamentos -
reaccoes/complicacdes precoces e tardias;

» Novos métodos -intensidade modulada- permitindo poupar
orgaos susceptiveis (parodtidas, constritores da faringe e estruturas
Opticas).



Complicacoes Terapéuticas

» Muito frequentes, sobretudo em terapéutica combinada.

Radiation-induced

: Recurrence Vascular
lung disease R
Most i complications
* Pneumonitis: 1-3 months i comlr:on3y
P Z 2 i . . * Fibrosis: 6-12 months o TR TNV Latency parad: 4 .
OS_ ClrU rglcaS _ / months to 20 years

Mucosal necrosis

Within 6-12 months

1year 2 years 3 mmﬁ

, , Osteoradionecrosis
’ 2 : Within 1-3 years
Complications A

» Pds- radiotera Pld Siltor SUrgRry Radiation- Radiation-induced

* Infection . .
« Fistula induced brain neop[asm

« Flap necrosis, etc Necrosis Letaricy period: #:27
Within 2 years years




Complicacoes pos-cirurgicas

v Seroma

v Hematoma

v’ Infeccdo ferida operatdria/Abcesso/Fistula
v Fistula quilosa

v Necrose do flap



Complicacoes pos-Cirurgicas
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Complicacoes Pos-Radioterapia

4 Complicagc’ies precoces (primeiros 90 dias)

= Mucosite

"= Necrose mucosa (primeiros 6-12M; disfagia, dor)
= Descamacao cutanea

" Pneumonite Aguda



Complicacoes Pos-Radioterapia

v’ Complicacdes tardias (> 90 dias)

= Atrofia das glandulas salivares (xerostomia)
= \asculares

= Caries/Osteonecrose

" Necrose do parénquima cerebral

" Fibrose pulmonar

= Neoplasias



Complicacoes Pos-Radioterapia
Precoces

Alteracdes imagioldgicas tipicas Pneumonite Aguda

AN NI NI NN

Focos em vidro despolido e
consolidag¢des nodulares

Necrose mucosa
espessamento da pele e platisma

reticulacao da gordura sc.,
M captacdo gl.submandibulares
M captacdo e da espessura paredes faringe

edema retrofaringeo Auséncia de captacao de

contraste pela mucosa;
presenca de gas submucoso |




Complicacoes Pos-Radioterapia
Tardias

Alteracoes
imagiologicas tipicas

Foco litico com detruicao
cortical e sequestracao.
Intensidade M.O. alterada.

Atrofia da pardtida, Vascu Ia res

espessamento do constritor
superior da faringe e da pele

Vasculopatia bilateral das ACC
traduzida radiologicamente
por espessamento das suas
paredes.




Complicacoes Pos-Radioterapia
Tardias

Fibrose Pulmonar Necrose parénquima cerebral

Lesao com realce
periférico no lobo

temporal
Neoplasias N\
AlteragOes cicatriciais, areas (I;esao. Nhlpervajcular, com ” 242 e
em vidro despolido estuicao ° famo “a 3’ 4

mandibular: Osteossarcoma -
induzido pela radiacao (9 A
depois).



Recorréncia Tumoral

» Recorréncia tumoral:
* recidiva da lesao primaria;
* recidiva ganglionar,

e disseminacao perineural.

» Maioria dos casos ocorre nos primeiros 2 anos apos o
tratamento;



Recorréncia Tumoral
Recidiva da lesao primaria

- Predomina nas margens e no leito cirurgico;
- Lesao expansiva

- Espessamento progressivo dos tecidos profundos ao
flap.



Recorréncia Tumoral
Recidiva da lesao primaria

- Imagiologia:
v' TC: les3o infiltrativa/massa com densidade semelhante a do
musculo e com captacao de contraste

v' RM: sinal intermédio em T1 e em T2; realce presente; restricdo
a difusao e baixo ADC

- Diagnostico diferencial
v’ fibrose em fase inicial/cicatriz vascular
v inflamac3o;
v’ necrose



Recorréncia Tumoral
Invasao Ganglionar

- Proximidade do local primario, os carcinomas da faringe cursam
com envolvimento (sobretudo) dos ganglios cervicais profundos;

- Imagiologia:
v' TC: caracter expansivo, crescimento temporal e aumento da
captacao de contraste;

v' RM: sinal intermédio em T1 e em T2; realce presente; restricdo
a difusao e baixo ADC



Recorréncia Tumoral
Disseminacao perineural

Autores chamam de “recidiva”;
Associam-se a maior prob. de recorréncia local;

Imagiologia:
v' Melhor caracterizacdo por RM

v' Alargamento dos respectivos orificios, com perda dos planos
adiposos e por vezes presenca de componente de partes moles

Diagnostico diferencial
v’ cicatrizes pds-op.;
v’ tecido de granulac3o.



Recorréncia Tumoral

Recidiva da lesao

Disseminacao
perineural




Seguimento

- Papel fundamental na deteccao precoce de
recorréncia;

- Multiplos métodos de imagem disponiveis
(Endoscopia, RX, Eco, TC, RM, PET-TC);

- Combinacao com exame clinico e endoscopia.



Seguimento

Exame de base
v importante referéncia para posterior controlo
v' 4-8 meses apds o tratamento

Primeiros 2 anos: 3-3M; 2-5 anos: 6-6M; > 5anos:
anualmente

Exame de seguimento :
v habitualmente TC
v' RM preferivel em lesdes superiores.
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Conclusao

e Varias terapéuticas nos carcinomas da cabeca e
Pescoco

* Alteracdes imagiologicas significativas

 Dificuldades na distincao entre algumas
complicacoes e recidivas



