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Foram estudados 108 doentes com carcinoma do labio admitidos e
tratados com intencdo curativa de Janeiro de 2003 a Abril de 2006. Estes eram
maioritariamente do sexo masculino (69,4%) a idade mediana da amostra foi de
73 anos (22-94 anos), o estadio | foi o prevalecente e a localizacdo maioritaria foi
o labio inferior (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 - Caracterizacdo da amostra estudada.

Feminino 33 (30,6%)
Sexo :
Masculino 75 (69,4%)
Labio Superior 9 (8,3%)
Local Labio Inferior 96 (88,9%)
Comissura 3 (2,8%)
I 78 (72,2%)
Estadio Il 23 (21,3%)
1] 7 (6,5%)
. Unifocal 104 (96,3%)
Focos de neoplasia
Multifocal 4 (3,7%)
Envolvimento Sem 100 (92,6%)
de Perineural 7 (6,5%)
outras estruturas Ganglionar 1 (0,9%)
. Com 95 (88,0%)
Recidiva
Sem 13 (12,0%)

N&o foram observadas diferencas significativas em relacdo a idade média
e estadio associadas ao género. S6 foram observados neoplasias localizadas a
comissura labial no sexo masculino. Todos os tumores eram espinocelulares.
Maioritariamente os tumores eram unifocais (96,3%). Foram registados 10 casos
(9,3%) em que as margens da neoplasia interessavam a lesao as caracteristicas

destes casos estdo condensadas na tabela 4.2.
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Tabela 4. 2 — Avaliacédo das margens de acordo com a localizagao e dimenséo do

tumor.

Variaveis Margens Negativas Margens
(%) Positivas (%)

Labio Superior 8 (8,2%) 1 (10%)
Local do tumor Labio Inferior 87 (88,8%) 9 (90%)
Comissura 3 (3,1%) 0 (0%)
I 71 (72,4%) 7 (70%)
Estadio Il 20 (20,4%) 3 (30%)
1 7 (7,1%) 0 (0%)

Focos de Unifocal 95 (96,9%) 9 (90%)
neoplasia Multifocal 3(3,1%) 1 (10%)

Envolvimento Sem 90 (91,8%) 10 (100%)
de Perineural 7 (7,1%) 0 (0%)
outras estuturas Ganglionar 1 (1%) 0 (0%)

Observaram-se 13 recidivas (12%), estas associaram-se significativamente

a tumores localizados a comissura labial e Estadio Il (tabela 4.3).

Tabela 4.3 — Avaliacdo da frequéncia de recidivas de acordo com as variaveis
clinicas e dimenséo do tumor.

Variaveis Sem (rc;)c)idiva Com (rcyeoc):idiva X
Sexo Femini_no 30 (31,5%) 3 (23,1%) 0= 0,75
Masculino 65 (68,5%) 10 (76,9%)
Labio Superior 8 (8,4%) 1 (7,7%)
Local do tumor Labio Inferior 86 (90,5%) 10 (76,9%) p= 0,01
Comissura 1(1,1%) 2 (15,4%)
| 71 (74,7%) 7 (53,8%)
Estadio I 20 (21,1%) 3 (23,1%) p= 0,03
1 4 (4,2%) 3 (23,1%)
Focos d_e Unifocal 91 (95,8%) 13 (100%) 0= 1,00
neoplasia Multifocal 4 (4,2%) 0 (0,0%) ’
Envolvimento Sem 89 (93,7%) 11 (84,6%)
de Perineural 5 (5,3%) 2 (15,4%) | p=0,36
outras estruturas
Ganglionar 1(1,1%) 0 (0,0%)
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O tempo mediano de seguimento foi de 13,4 meses (1 e 39,6 meses). A

andlise de sobrevivéncia esta condensada na tabela 4.4. A sobrevivéncia global e

a sobrevivéncia livre de doenca aos 3 anos (36 meses) foram de 87,1% de 78,1%

respectivamente (grafico 4.1 e 4.2).
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Grafico 4.1 — Sobrevivéncia Global.
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Grafico 4.2 — Recidiva em funcéo do tempo de seguimento.
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A variavel que determinou menor sobrevivéncia global foi a recidiva (p=0,0001;
grafico 4.3).

Sobrevivéncia Global de acordo com arecidiva

com recidiva
sem recidiva
+ com recidiva-censored

0.8 + sem recidiva-censored

0,6

0.4

Sobrevivéncia comulativa

0,2

0,0

0,00 12,00 24,00 36,00
Meses

Gréfico 4.3 — Sobrevivéncia Global de acordo com a recidiva.

Tabela 4.4 — Avaliacdo da Sobrevivéncia Global e Livre de Doenca de acordo
com as variaveis clinicas e dimenséo do tumor

Sobrevivénc Sobrevivéncia
L o ia Gobal Log Livre Log
Variaveis N aos rank de Doenga rank
36 meses aos 36 meses
Feminino 33 96,7% p=0,32 76,5% p=0,55
Sexo -
Masculino 75 91,7% 8 78,2% 7
| 78 91,0% 000 84,1% 000
Estadio I 23 s16% |°, 70,4% P
]l 7 41,7% 0,0%
Labio Inferior 96 95,3% 81,2%
Abi =0,00 =0,00
Local Labio 9 500% | P 66,7% P
Superior 1 1
Comissura 3 0,0% 0,0%
Envolvimento Sem 100 87,9% 79,9%
de Perineural 7 833% | P=015 0,0% 0=0,01
outras ' 7
estruturas Ganglionar 1 100% 100%
Negativas 98 85,9% p=0,35 77,7% p=0,76
Margens :
Podivas 10 100% 3 &% 6
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Na analise de sobrevivéncia univariada a localizacdo da neoplasia priméaria,

0 estadio e o envolvimento de outras estruturas associaram-se significativamente

a menor sobrevivéncia livre de doenca.

Na analise multivariada (regressdo de Cox) apenas o estadio explica a

recidiva. O estadio Ill tem um risco de 6,3 vezes de recidiva. (Tabela 4. 5)

Tabela 4.5 — Andlise multivariada.

0,
p= Hazard Ratio 95,0% Cl

Minimo Maximo
Estadio Il 0,324 2,086 0,485 8,977
Estadio Il 0,026 6,387 1,255 32,511
Labio Superior 0,576 0,530 0,057 4,913
Comissura 0,259 4,936 0,308 79,011
Permeacao 0,066 6,183 0,885 43,173
Perineural
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