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Tomo S. Andlise de sobrevida com diferentes métodos de classificagdo de metastases em
linfonodos em pacientes com carcinoma espinocelular oral [tese]. Aracatuba: Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2021.

RESUMO

Introducéo: Apesar dos avangos no estadiamento clinico do carcinoma espinocelular (CEC)
oral a partir de sua extensdo pelo sistema TNM, ainda ha necessidade de métodos que
classifiguem melhor a doenca para predizer o prognostico e indicar terapia adjuvante.
Objetivos: Analisar a influéncia do nimero de linfonodos positivos (PN), razéo de linfonodos
(LNR) e probabilidade log de linfonodos positivos (LODDS) na sobrevida de pacientes com
CEC de boca. Pacientes e Métodos: Dados clinico-patoldgicos de pacientes com CEC de
boca tratados com fins curativos por cirurgia e esvaziamento cervical (ND) associado ou nao
a terapias adjuvantes de 1991 a 2015 foram avaliados retrospectivamente. O impacto do PN,
LNR, LODDS e outras variaveis na sobrevida global (OS) e sobrevida livre de doenca (DFS)
foi avaliado por meio de andlises univariada e multivariada. Resultados: Cento e dezenove
pacientes foram incluidos neste estudo. Na analise univariada, o PN teve um impacto
significativo na OS (p = 0,001) e DFS (p = 0,020), e o LNR teve um impacto estatisticamente
significante na OS (p = 0,042). Na andlise multivariada com outras variaveis clinico-
patoldgicas relevantes, o PN foi o Gnico fator significativamente independente com influéncia
na OS (p = 0,017), mas ndo na DFS (p = 0,096). Conclusbes: O estudo sugere que a NP é um
indicador prognostico independente para OS e DFS em pacientes com CEC de boca e tem o
potencial de complementar a classificagdo AJCC (2017). O LNR tem potencial para ser um
importante indicador prognostico, mas os métodos para essa classificacdo requerem mais

estudos. O LODDS nédo demonstrou potencial progndstico.

Palavras-chave: Neoplasias bucais. Carcinoma de células escamosas. Progndstico.
Metéstases linfaticas.



Tomo S. Survival analysis of different methods for classification of lymph node metastases in
patients with oral squamous cell carcinoma [thesis]. Aracatuba: Sdo Paulo State University
(Unesp); 2021.

ABSTRACT

Background: Despite the advances in the classification of oral squamous cell carcinoma
(OSCC) based on its extension by the TNM system, there is still a need for methods to better
segregate the patients to predict prognosis and indicate adjuvant therapy. Objectives: To
analyze the influence of the number of positive lymph nodes (PN), lymph node ratio (LNR),
and log odds of positive lymph nodes (LODDS) in survival of patients with OSCC Methods:
Clinicopathologic data from patients with OSCC who were treated with curative purposes by
surgery and neck dissection (ND) with or without subsequent adjuvant therapies from 1991 to
2015 was retrospectively assessed. The impact of the PN, LNR, LODDS, and other variables
on overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) was analyzed in univariate and
multivariate analyses. Results: One hundred nineteen patients were included in this study. In
the univariate analysis the PN had a significant impact on OS (p=0.001) and DFS (p=0.020),
and the LNR had a significant impact on the OS (p=0.042). In the multivariate analysis with
other relevant clinicopathologic variables, the PN was the only significantly independent
factor influencing in the OS (p=0.017) but not in DFS (p=0.096). Conclusions: The PN is an
independent prognostic indicator for OS and DFS in patients with OSCC and has the potential
to aggregate the current AJCC classification. The LNR has potential to be an important
prognostic indicator, but the methods for this classification require lapidation. The LODDS

did not demonstrate prognostic potential.

Keywords: Oral cancer. Oral squamous cell carcinoma. Prognostic Factors. Lymphatic

metastasis.
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deste trabalho é avaliar a influéncia das oncoproteinas virais E6 e E7 do HPV-16 sobre a resposta de
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como exame pré-operatdério do paciente. Nos casos de bidpsias de pacientes e cirurgias estéticas do grupo
voluntario saudavel os riscos sao de dor pés-operatéria e possivel processo inflamatério, inerentes a qualquer
procedimento cirdrgico com finalidade curativa ou estética. Estes procedimentos sdo necessarios para
diagnostico (casos de carcinoma) ou tratamento oral estético (plastica gengival e frenectomia de freio lingual e
labial) dos participantes.

Beneficios: Através dos resultados obtidos com este projeto, sera possivel hortear novas pesquisas com a
finalidade de descobrir a real influéncia do virus no desenvolvimento do cancer, para que medidas preventivas,
como a insergao da vacina possa ser uma iniciativa de saude publica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa séria e de extrema importancia, pois motivara novas pesquisas para se descobrir a
real influéncia deste virus (HPV) no desenvolvimento do cancer, para que medidas preventivas, como a
inser¢ao da vacina possa ser uma iniciativa de saude publica.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Parece estar dentro das normas.

Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Analisando-se a proposta deste projeto, podemos observar que se trata uma pesquisa séria e de extrema
importancia, que no futuro beneficiara e muito a populagao como um todo, tanto com tratamentos curativos
quanto com preventivos. Portanto, sou FAVORAVEL A APROVAGAO deste projeto.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

ARACATUBA, 13 delfAgosto de 2012

—
Assinado por:

Ana Claudia de Melo Stevartato Nakamune
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