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Introdução: Devido a fenómenos de cancerização de campo perante exposição a tabaco e álcool, os doentes 
com cancro da cabeça e pescoço (CCP) têm um elevado risco de desenvolver um segundo tumor, estimado 
em 8-26%. 

 
Objetivos: Descrição da incidência, caraterísticas e curso clínico dos doentes que desenvolveram um 
segundo tumor das vias aerodigestivas superiores após o diagnóstico de um tumor da hipofaringe. 

 
Material e Métodos: Análise retrospetiva dos doentes diagnosticados com tumores da hipofaringe entre 2011 
e 2020 no IPOL-FG. Foram incluídos os doentes que desenvolveram um segundo CCP, esófago ou pulmão 
após o diagnóstico de tumor da hipofaringe. Foram excluídos doentes com um segundo tumor síncrono 
(diagnosticado até 6 meses após o primeiro) e doentes cujo processo clínico não estava disponível. O 
tratamento estatístico foi realizado com SPSS e a mediana da sobrevivência específica após o diagnóstico 
do segundo tumor foi testada usando a estimação Kaplan Meier. 

 
Resultados: Dos 723 doentes diagnosticados com tumor da hipofaringe, foram analisados os 3% (N=25) que 
apresentaram um segundo tumor. A idade mediana do diagnóstico do tumor da hipofaringe foi de 55 anos 
(48-72) e 92% dos doentes eram do sexo masculino. A mediana de seguimento foi de 44 meses (17-113). 
Todos os tumores eram carcinomas pavimentocelulares (CPC). À apresentação, 68% (n=17) dos tumores 
encontrava-se no estádio IV. O tratamento proposto foi cirurgia 60% (n=15), QRT 28% (n=7) e RT 12% (n=3), 
seguido de tratamento adjuvante em 88% (n=17): QRT 32% (8), RT 24% (6), cirurgia 12 (3). 20% (n=5) 
apresentaram recorrência. O segundo tumor surgiu em mediana 26 meses (9-95) após o primeiro tumor e 
situava-se na cavidade oral (36%, n=9), pulmão (24%, n=6), esófago (20%, n=5), orofaringe (16%, n=4, todos 
P16-) e hipofaringe (4%, n=1). O estádio I de CCP foi o mais frequente (24%, n=6). Quanto ao tipo histológico, 
84% (n=22) eram CPC e 16% (n=3) adenocarcinomas. O tratamento foi cirúrgico em 56% (n=14), RT isolada 
em 12% (n=3) e QRT em 12% (n=3). Em 8% (n=2) foi realizada RT adjuvante. 20% (n=5) receberam 
apenas tratamento paliativo, 16% (n=4) apresentaram recidiva do 2º tumor, 16% (n=4) apresentaram um 3º 
tumor e 8% (n=2) desenvolveram um 4º tumor. Em termos de risco, 96% (n=24) tinha exposição tabágica e 
88% (n=22) alcoólica (n=16). No momento do segundo diagnóstico 48% (n=12) tinham cessado os consumos 
tabágicos e 28% (n=7) tinham cessado os consumos etílicos, sendo que em 32% dos casos não existia 
informação relativa à suspensão dos hábitos. Durante o período do estudo, 68% (n=17) dos doentes faleceu. 
Em 56% (n=14) dos casos a causa da morte foi o segundo tumor. A mediana da sobrevivência específica 
para os doentes um com segundo tumor foi de 25 meses (IC95% 15-36) após o 2º diagnóstico.  



 
 

 
Conclusões: A série apresentada documenta a necessidade de seguimento a longo prazo dos doentes com 
tumores da hipofaringe, com vigilância de sinais ou sintomas que possam indiciar um segundo primário.  

 

  

 
 
 

  


