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INTRODUCAO: O tratamento dos carcinomas espinhocelulares (CEC) localmente avancados da cabeca e
pescoco pode passar pela realizacdo de radioterapia externa (RTE) e quimioterapia (QT) concomitante com
cisplatina a titulo exclusivo. A associacdo de Cetuximab a RTE (RTE/Cet) promove os efeitos desta ultima.

OBJETIVOS: Exposicdo de caso clinico de um doente com CEC da orofaringe tratado com RTE/Cet e avaliacdo
da toxicidade.

MATERIAL E METODOS: Doente com CEC da orofaringe submetido a RTE conformacional 3D com dose totdl
de 70Gy/35F/7S e Cetuximab concomitante, sendo ilustrada a metodologia utilizada. A toxicidade foi
avaliada com base na CTCAE4.0.

RESULTADOS: Doente do sexo masculino, 54 anos, transplantado hepdtico, com odinofagia, otalgia
esquerda e massa cervical homolateral com 2 meses de evolucdo. Fez bidpsia de lesdo suspeita da
orofaringe que revelou CEC moderadamente diferenciado. A TC cervico-toraco-abdominal (CTA) mostrou
processo infiltrativo da regido amigdalina esquerda, com cerca de 6.3cm, ndo apresentando planos de
clivagem com a base da lingua e estendendo-se até ao seio piriforme esquerdo. Presentes adenopatias
laterocervicais esquerdas, jugulo-carotideas. Restantes exames de estadiamento sem alteracdes. Tumor
classificado em cT3N2aM0O. Atendendo aos antecedentes foi proposto em consulta multidisciplinar de
decisdo terapéutica para RTE/Cet. Foi administrada a dose de 50Gy/25F/5S sobre a orofaringe e regides de
drenagem ganglionar bilaterais, seqguida de vdrias reducdes até dose total de 70Gy/35F/7S sobre a
orofaringe. Cetuximab com dose de carga de 400mg/m2 uma semana antes do inicio de RTE e 250mg/m?2
semanalmente na fase concomitante. Durante o tratamento observaram-se como efeitos secunddrios
imunorradiodermite, xerostomia e mucosite oral, todos de grau 2 e toxicidade hematoldgica grau 1. Ndo
ocorreram outras intercorréncias relevantes, homeadamente renais ou hepdticas. Um més apds final do
tratamento apresentava xerostomia grau 1, sem evidéncia de doenca ao exame objectivo. A TC-CTA 14
meses apos o final do tratamento ndo evidenciou sinais de recidiva local ou metastizacdo. Actualmente,
passados 34 meses, mantém-se clinicamente bem e sem sinais de doenca activa.

CONCLUSAO: Este caso demonstra que a realizacdo de RTE/Cet é eficaz no tratamento conservador dos CEC
de cabeca e pescoco, sobretudo em casos em que o doente ndo reune condicGes para RTE com cisplatina. Os
efeitos secunddrios foram bem tolerados, sem necessidade de interrupcdo do tratamento.



