Poliquimioterapia Versus:
Monoquimioterapia no Cancer
Avancado de Cabeca e Pescoco

O estudo comparativo entre a poliquimio-
terapia e a monoquimioterapia através de
um ensaio clinico, impeliu-nos na apre-
sentacdo deste trabalho.

O cancer avancado de cabeca e pescoco,
que ja escapa das terapéuticas classicas
como a cirurgia e a radioterapia, ocorre
em percentuais de 50 a 60% em nosso
meio. Assim sendo, os pacientes portado-
res de lesdes extensas, somente se be-
neficiam através de um tratamento sis-
témico com os quimioterapicos, que po-
dem ser empregados isoladamente (mo-
noquimioterapia) ou associados (poliqui-
mioterapia).

Calcados na orientacdo do setor de trials
da U.L.C.C. (Uniado Internacional Contra
o Cancer) (4), iniciamos em dezembro
de 1973 um ensaio clinico visando a
comparar os resultados obtidos com os
dois esquemas quimioterapicos propos-
tos, sendo que tal estudo findou em ou-
tubro de 1974, estando todos os pacien-
tes com 1 ano (12 meses) de follow up.
MATERIAL

Foram incluidos neste grupo de estudo,
pacientes portadores de lesdes avanga-
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das de cabeca e pescoco, previamente
biopsiados, sendo que todos foram clas-
sificados segundo o TNM: T, T, N, Ny,
N., Nz, My, M. Todos os pacientes esta-
vam fora de possibiildades cirtrgicas e
radioterapicas, nao tendo sido previamen-
te tratados. Foram divididos em 2 grupos:
A (poliquimioterapial e B (monoquimio-
terapia), estando assim distribuidos.
(quadros 1 e 2)

METODO

O presente trial (ensaio clinico) procurou
seguir as normas recomendadas pela
U.l.C.C. Assim sendo:

1.°) Tanto no grupo A quanto no B, foram
incluidos pacientes portadores de céncer
avancado de cabeca e pescoco, nao trata-
dos anteriormente, e previamente diag-
nosticados.

2.°) Pacientes incluidos em um ou outro
grupo peia ordem de chegada ao Instituto.
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3.°) Somente se iniciou a quimioterapia
apds controle hematoldgico prévio (leu-
cdcitos acima de 4.006/mm?).

4°) No grupo A (poliquimioterapia) foram
empregadas:

Ametopterin: 0,1mg/Kp/dia em 2 toma-
das, durante 5 dias.

Ciclofosfamida: 4mg/Kp/dia em 2 toma-
das, durante 5 dias.

Bleomicina: 0,3mg/kp/ no 1.° e no 5.° dia.
Apos 3 semanas, fez-se controle hemato-
l6gico e recomegou-se o ciclo por 6 me-
Ses.

No grupo B (monoquimioterapia) foi em-
pregado:

Ametopterin: 0,2mg/Kp/dia em 2 toma-
das, durante 5 dias.

Apos 3 semanas, feito controle hemato-
logico, recomecou-se o ciclo por 6 me-
ses.

RESULTADOS

Os resultados foram classificados segun-
do melhora objetiva (com reducéo do tu-
mor de 50% ou mais) e subjetiva, quan-
do o paciente referiu melhora do seu es-
tado geral, aumento do apetite, diminui-
cdo da sintomatologia dolorosa. (quadros
3, 4,5 e 6). ’

Com relacao aos resultados obtidos, con-
vém ressaltar que, em 3 casos, obtive-
mos regressdo de 80% da lesdo, o que
tornou estes pacientes passiveis de se-
rem tratados pela radioterapia:

CASO 1: paciente de 62 anos, branco,
masculino, portador de lesédo ulcero-infil-
trativa (CEC) de area retromolar D, ex-
tensa (T ,N , M ). Fez 7 ciclos de Ame-
topterin, Ciclofosfamida e Bleomicina,
com reducao de 80% da lesao. Foi entéao
encaminhado a radioterapia, onde rece-
beu 7.200 rads na lesdo primaria e areas
de drenagem. Paciente esta assintomati-
co ha 1 ano.

CASO 2: paciente de 38 anos, branco,
masculino, com lesdo ulcero-infiltrativa
de regido jugal E extensa (CEC) (Ts, N,
M,) fora de possibildade cirirgica e ra-
dioterapica. Iniciou a poliquimioterapia
com Ametopterin, Bleomicina e Ciclofos-

famida, e apds 5 ciclos, houve reducéo
acentuada da lesdo primaria e das metas-
tases, com grande melhora subjetiva. Foi
encaminhado a cobaltoterapia para trata-
mento radical. Fez 7.200 rads em campo
cérvico-facial e estad assintomatico ha 1
ano e 3 meses.

CASO 3: paciente de 72 anos, branco,
masculino, apresentou lesdo nodular sub-
mucosa (CEC) de rebordo gengival infe-
rior D (Ts, N2 , Mq) considerado fora de
possibilidade cirdrgica e radioterapica.
Apos 8 ciclos de_quimioterapia sistémica
com Ametopterin, ndo se visualisava le-
sao em atividade. No entanto, apos grave
quadro de leucopenia e choque toxi-infec-
cioso pulmonar, veio a falecer 7 meses
apos.

COMPLICACOES

O manejo dos quimioterapicos obriga o
especialista a uma série de cuidados vi-
sando a evitar o aparecimento de compli-
cacoes freqlientes na vigéncia do trata-
mento quimioterapico de neoplasias em
geral e particularmente de cabeca e pes-
coco (1,2,3). Partindo de parametros de
rigor para o inicio do emprego dos qui-
mioterapicos, tivemos pequenas taxas de
complicagbes como percebemos. (qua-
dros 7 e 8)

DISCUSSAO

O emprego da poliquimioterapia tem sido
preconizado nos dltimos anos face ao co-
nhecimento da cinética celular e de suas
varias fases (Gi, Gz, S, M e Go). Assim;
face a orientacado da Internacional Union
Against Cancer (U.I.C.C.), iniciamos um
Clinical Trial em dezembro de 1973 no
Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Fundagdo Antonio Prudente,
Sao Paulo, Brasil, o qual terminou em ou-
tubro de 1974, sendo que todos os pa-
cientes completaram no minimo 6 ciclos
de quimioterapicos, tendo todos um
follow up de 12 meses. Por se tratar de
pacientes portadores de cancer avanca-
do de cabeca e pescoco, fora de posibili-
dade cirurgica e radioterapica, procura-
mos através deste estudo torné-los pas-
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siveis destas terapéuticas, além de esta-
belecermos um estudo compartivo quan-
to aos resultados, entre a poli e a mono-
quimioterapia.

Assim, nos quadros 1 e 2, notamos qJe to-
dos os pacientes aqui tratados eram por-
tadores de lesdes localmente avancadas,
com ou sem metastases ganglionarcs
cervicais.

Quanto aos resultados objetivos (gdadro
3), houve melhora objetiva com reducédo
de 50% ou mais da lesdo igualmente pa-
ra os dois grupos, sendo que a diferenca
nao tem valor estatistico. J& no que diz
respeito & melhora subjetiva (quadro 3),
referida pelo paciente como aumento do
apetite, ganho de peso, mais disposicao,
houve notério predominio do grupo A (po-
liquimioterapia) onde ocorreu em 50% de
casos, em relacao ao grupo B (monoqui-
mioterapia) com resultado de 36%.

Nos casos onde a lesdo nao respondeu
(quadro 5), ou evoluiu independentemen-
te da terapéutica (quadro 4), ndo houve
diferenca significativa entre os 2 grupos.
Portanto, percebemos que do ponto de
vista objetivo, ndo houve melhora signi-
ficativa, quando empregada a associacao
de quimioterapicos em comparagao com
a droga isolada. Como paliacdo, houve
melhora acentuada no emprego da poli-
quimioterapia, o que justifica largamente
0 seu uso, visto que 50% dos pacientes
referem melhora imediata.

Quanto as complicacdes (quadros 7 e 3),
ndao observamos diferencas acentuadas
nos 2 grupos, face aos cuidados adota-
dos antes do inicio do seu emprego. To-
das que ocorreram apresentavam carater
de baixa intensidade, sendo reversivel a
curto prazo.

RESUMO

No Departamento de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco da Fundacdo Antonio Pruden-
te, Sao Paulo, Brasil, vem-se empregando
o ensaio clinico como método comparati-
vo entre diferentes métodos terapéuti-
cos. Asim, apresentamos os resultados
obtidos através do emprego da poli e da
monoquimioterapia no cancer avancado
de cabeca e pescoco. Permite-se concluir
que:

1. E valido o emprego da mono ou poli-
quimioterapia como paliagao no cancer
avancado de cabeca e pescoco, fora de
possibilidade cirurgica e radioterapica.

2. Nao houve diferenca nos resultados
objetivos (reducdo da lesdao maior ou
igual que 50%) obtidos com a poliquimio-
terapia (22,70%) e a monoquimioterapia
(20,00%).

3. Houve nitida vantagem da poliquimio-
terapia (50,00%) em relacdo a monoquio-
terapia (36,00%) no que concerne 2a0s re-
sultados subjetivos (aumento do peso,
apetite, ‘estado geral).

4. Nao houve diferenca na ocorréncia de
complicagbes advindas do emprego da
quimioterapia entre os dois grupos.

SUMMARY

At the “Departamento de Cirurgia de Ca-
beca e Pescoco da Fundacdao Antonio
Prudente”, Sdo Paulo, Brasil, the clinical
trial as a comparative method between
different therapeutic methods has been

used. Therefore, we present the results
obtained through the use of poly and mo-
nochemotherapy in advanced cancer of
the head and neck.

Thus permits us to conclude the following:
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1) The validity of the use of mono and
polychemotherapy as a paliative in advan-
ced cancer of the head and neck, exclu-
ding surgical and radiotherapeutic possi-
bilities.

2) There was no difference shown in the
objective results (reduction of the largest
lesion or equal than 50%), obtained with
polychemotherapy (22,70%) and mono-

chemotherapy (20,00%]).

3) There was a distinct advantage of po-
lychemotherapy (50,00%) in relation to
monochemotherapy (36,00%) concerns
subjective results (increase in weight,
appetite, general conditions).

4) There was no difference in the occu-
rence of implications following the use of
chemotherapy between the 2 groups.
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