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Introducdo: Devido a fendmenos de canceriza¢éo de campo perante exposicao a tabaco e alcool, os doentes
com cancro da cabeca e pescoco (CCP) tém um elevado risco de desenvolver um segundo tumor, estimado
em 8-26%.

Objetivos: Descricdo da incidéncia, carateristicas e curso clinico dos doentes que desenvolveram um
segundo tumor das vias aerodigestivas superiores apos o diagnostico de um tumor da hipofaringe.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes diagnosticados com tumores da hipofaringe entre 2011
e 2020 no IPOL-FG. Foram incluidos os doentes que desenvolveram um segundo CCP, es6fago ou pulmao
apos o diagnéstico de tumor da hipofaringe. Foram excluidos doentes com um segundo tumor sincrono
(diagnosticado até 6 meses apés o primeiro) e doentes cujo processo clinico ndo estava disponivel. O
tratamento estatistico foi realizado com SPSS e a mediana da sobrevivéncia especifica apds o diagnéstico
do segundo tumor foi testada usando a estimagéo 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 diagnostico 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). A apresentacdo, 68% (n=17) dos tumores
encontrava-se no estadio 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 recorréncia. O segundo tumor surgiu em mediana 26 meses (9-95) apds o primeiro tumor e
situava-se na cavidade oral (36%, n=9), pulmao (24%, n=6), es6fago (20%, n=5), orofaringe (16%, n=4, todos
P16-) e hipofaringe (4%, n=1). O estadio | de CCP foi o mais frequente (24%, n=6). Quanto ao tipo histologico,
84% (n=22) eram CPC e 16% (n=3) adenocarcinomas. O tratamento foi cirdrgico 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 2° tumor, 16% (n=4) apresentaram um 3°
tumor e 8% (n=2) desenvolveram um 4° tumor. Em termos de risco, 96% (n=24) tinha exposigao tabagica e
88% (n=22) alcodlica (n=16). No momento do segundo diagnostico 48% (n=12) tinham cessado 0s consumos
tabagicos e 28% (n=7) tinham cessado os consumos etilicos, sendo que em 32% dos casos nao existia
informacao relativa a suspenséo dos habitos. Durante o periodo do estudo, 68% (n=17) dos doentes faleceu.
Em 56% (n=14) dos casos a causa da morte foi 0 segundo tumor. A mediana da sobrevivéncia especifica
para os doentes um com segundo tumor foi de 25 meses (IC95% 15-36) ap6s o 2° diagndstico.
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Conclusdes: A série apresentada documenta a necessidade de seguimento a longo prazo dos doentes com
tumores da hipofaringe, com vigilancia de sinais ou sintomas que possam indiciar um segundo primario.
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