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INTRODUCAO: A quimiorradioterapia (QTRT) de intuito radical é a modalidade preferencial para o
tratamento do carcinoma espinocelular da cabeca e pescoco (CCP) localmente avancado de dificil
abordagem cirudrgica. Quanto a escolha do fdrmaco radiossensibilizante, ndo existem estudos comparativos
diretos entre cisplatina e cetuximab. Considera-se cisplatina como a referéncia dado o maior numero de
doentes tratados, pese embora ser téxica e ter menor vantagem em doentes idosos.

OBJETIVOS: Comparar tempo para recorréncia e toxicidade de doentes tratados com cisplatina ou
cetuximab para CCP localmente avancado.

MATERIAL E METODOS: Estudo observacional retrospetivo. Foram incluidos doentes consecutivos
diagnosticados com carcinoma espinocelular da cabeca e pescoco localmente avancado entre 20171 e 2015
que tenham cumprido QTRT radical na nossa instituicdo. Foram registadas varidveis demogrdficas,
clinicopatoldégicas e de tratamento. A comparacdo de tempo para progressdo de doenca foi o objetivo
primdrio. Também foi avaliada a incidéncia de toxicidades do tratamento. Para a andlise estatistica
efetuada em IBM SPSS Statistics, foi considerado um nivel de significdancia de 0,05.

RESULTADOS: Foram incluidos 37 doentes todos do sexo masculino com idade mediana de 56 anos. Cinco
(13,5%) eram idosos (>75 anos). Os tumores da orofaringe foram os mais frequentes (48,6%). Dezasseis
doentes receberam quimioterapia de inducdo prévia.

Nos 14 doentes que receberam cetuximab radiossensibilizante, a toxicidade cutdnea grau 3 foi mais
frequente (21,4%, p=0,044). A toxicidade mucosa grau 3 ocorreu de forma semelhante nos dois grupos
(p>0,05) e ndo se verificou toxicidade hematoldgica grau 3-4 (p>0,05). Sete doentes (18,9%)
descontinuaram tratamento por agravamento do estado geral.

Tendencialmente, doentes que receberam cisplatina apresentavam tempo até progressdo superior (20 vs. 4
meses, Log rank 0,077). Ndo se verficaram diferencas na mortalidade entre os dois grupos (p>0,05).

CONCLUSf)ES: Apesar de ndo se verificarem diferencas estatisticamente significativas na sobrevivéncia
livre de progressdo, o uso de cisplatina este associado a menor toxicidade grau 3-4 e favoreceu maior
cumprimento do tratamento radical.



