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30_Tomoterapia e carcinoma da orofaringe - caso clinico

Cladudia Carreiro Sousa, Paula Rodrigues, Siddnia Santos, Patricia Machado, Sofia Fragoso, Joana
Parreira, Irina Coelho, Fatima Vaz
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introdugdo: A Tomoterapia permite a combinacdo de IMRT com IGRT (MV-TC) e maching
automatizado, com uma rdpida e precisa deposicdo de dose de forma helicoidal. O resultado
final é a producdo de altos gradientes de dose, com preservacao dos tecidos sdos adjacentes e
uma excelente conformacdo e homogeneidade da distribuicdo de dose no volume alvo. Ha
uma inequivoca reducgdo das incertezas dosimétricas e geométricas. Contrariamente aos
restantes tumores de cabeca e pescoco, a incidéncia do cancro da orofaringe tem, nas ultimas
décadas, aumentado. Associado diretamente ao consumo abusivo de alcool, tabaco e infeccdo
pelo virus do papiloma humano (HPV), apresenta predominancia no sexo masculino e 90%
desses tumores sdo carcinomas espinhocelulares (CEC). A frequente sintomatologia de
instalacdo tardia impossibilita, na maior parte dos casos, um diagndstico precoce. Apesar dos
constantes avancos cientificos mantém-se a necessidade de optimizacdo da abordagem
terapéutica dirigida nesta patologia.

Descriciao de Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 61 anos de idade, previamente
sauddvel, com o diagndstico de CEC da orofaringe localmente avangado irressecavel, T3N3MO,
em Marco de 2016. Foi submetido a quimioterapia (100 mg/m:2 de Cisplatina aos dias 1, 22 e
43) concomitante com radioterapia (69.96Gy/33fr/6,5semanas), que terminou em julho de
2016. Durante o tratamento documentada xerostomia G1 na 12 semana, radiodermite G2 na
42 semana e odinofagia G1 na 52 semana. Anorexia e perda ponderal (4Kg) com necessidade
de suplementagdo nutricional a 52 semana, tendo preservado a via oral durante todo o
periodo de tratamento. O componente adenopdtico cervical direito de maiores dimensdes
apresentava na 12 TC de planeamento um volume de 172 cms. Por redugdo significativa do
volume lesional desta adenopatia, houve necessidade de replaneamento dos volumes de
tratamento no final da 12 e 52 semanas. Na 32 TC de planeamento, o volume adenopatico
apresentava uma redugdo para 99 cms. O tratamento proposto foi cumprido na sua totalidade
sem intercorréncias major ou necessidade de interrupcao. A TC de avaliacdo, as 8 semanas
apods terminus do tratamento, evidencia muito boa resposta com apenas empastamento
cervical direito. Clinicamente sem doenca visivel, muito bom estado geral, sem odinofagia ou
disfagia, com peso e apetite conservado.

Conclusdes: No tratamento de grandes volumes com altas doses ndo sé o controlo loco-
regional é um desafio, assim como também a preservacdo de tecidos sdos adjacentes.

A tomoterapia permite, mesmo em grandes volumes de tratamento, conseguir altos
gradientes de dose com excelentes niveis de conformagdo e homogeneidade com baixos
indices de toxicidade, tal como expressa o caso clinico que se apresenta.



