Pacientes com cancer:

Como tratar com humanidade?
A importadncia do acompanhamento
multidisciplinar no tratamento e reabilitacdo dos
pacientes com cdncer de cavidade oral

Dra. Katia Regina Marchetti

ArtlculAt;AO

REDE+VOZ

Tudo estac

=
ACBG

BRASIL

Associacao Brasileira
0 Canca i Cabga & Pascote

voz a oncologia.




Dra. Katia Regina Marchetti

» Médica Oncologista Clinica do Hospital Sirio Libanés de Brasilia e do Hospital de
Base do Distrito Federal.

« Supervisora do Programa de Residéncia em Oncologia Clinica do Hospital de
Base do Distrito Federal.

* Formacdo pela Faculdade de Medicina da USP / Instituto do Céncer do Estado
de Sdo Paulo - ICESP.

» Doutora em Oncologia Clinica pela Faculdade de Medicina da USP em céncer
de cabeca e pescoco.
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Lingua Oral (Dois tercos anteriores)

A estrutura miofascial central. Posiciona-se
inteiramente dentro da cavidade oral, anterior a
orofaringe.

Trigono Retromolar

Uma area anatdémica estratégica. Corresponde

a superficie mucosa localizada imediatamente

Retromolar Retromolar atras do terceiro dente molar inferior.

{ngona Fo jfagonefoint Atua como a demarcacgao de transi¢ao direta

entre a cavidade oral e a orofaringe e
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GENIOGLOSSO

A massa muscular intrinseca e extrinseca
priméria da lingua, visivel como um
leque central em exames de imagem.

GENIO-HIOIDEO

Faixa muscular estreita pareada,
localizada imediatamente abaixo do
genioglosso.

ASSOALHO DA BOCA E
MILO-HIOIDEO
A base de suporte estrutural. Inclui a

mucosa da cavidade oral que reveste o
assoalho e o préprio musculo milo-

hiéideo, que forma uma verdadeira
rede estendida de lado a lado da 6°
mandibula. 8
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FONA(;AO (AVOZ2)
Remocao de cordas vocais (laringectomia)
~ ou Iingua (glpssectomia) silencia o
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Fase 1:
Cirurgia
Ressectiva

O pilar inicial e
padrao-ouro.
Remogéo primaria do
tumor e tecidos
linfaticos adjacentes.

Fase 2:
Quimiorradioterapia
Adjuvante

0 combate microscépico. E,.\

Radiagao ionizante focada
aliada a agentes H
sistémicos para erradicar
células residuais em

sos de alto risco.
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Fase 3:
Imunoterapia
(A Inovagao)

0 avango recente para o
SUS e saude suplementar.
Terapias-alvo (ex:
Pembrolizumabe) que
reativam o sistema

imune contra o tumor.
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Critérios de Inclusao

Keynote 6389

" Fase Tratamento

Pacientes com
carcinoma de células
escamosas de
cabega e pescogo
(CCECP) localmente
avangado, ressecavel
e ndo tratado
anteriormente.

Cavidade oral

Orofaringe

Laringe

Hipofaringe
EC lll e IVa

Neoadjuvante Primario FaagiAdjuvante
CEEER
Radioterapia
Pembrolizumab 3 Pembrolizumab padrao
1 neoadjuvante adjuvante (com ou sem
cisplatina)
CIRURGIA
| N L3 Radioterapia adjuvante padrao
(com ou sem cisplatina)
RN
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Keynote 689 — Sobrevida Livre de Evento - CPS > 1

Event-free survival, %
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Pembro + SOC SOC
(N = 347) (N =335)
Events, n (%) 128 (36.9) 156 (46.6)
Death 63 (18.2) 62 (18.5)
Distant PD 24 (6.9) 51 (152)
: : Local + distant PD 4(12) 6 (1.8)
164.6% H Local PD/recurrence 37 (10.7) 37 (11.0)
‘ Median, mo (95% Cl) 59.7 (37.9-NR) 29.6 (19.5-41.9) l

HR 0.70, 95% C1 0.55-0.89,
P=.0014*
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Months
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Overall survival, %

Keynote 689 — Sobrevida Global - CPS > 10
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30 36
Months

Pembro + SOC SOC
(N = 234) (N =231)
Events, n (%) 73 (31:2) 89 (38.5)

Median, mo (95% Cl) NR (NR-NR)  61.8 (49.2-NR)

HR 0.72, 95% CI 0.52-0.98,
P=.02

NR, not reached.
Significance boundary was not met at IA1.

Additional follow-up is ongoing. OS
hypotheses will be tested in future analyses
according to the statistical plan.

42 48 54 60 66

SG 3a68,2% x 59,2% HR 0,72
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A intervengao oncoldgica salva a vida; a reabilitagao
multidisciplinar devolve a vontade de viver.

Odontologia (adequagao oral),
Fonoaudiologia (avaliagao basal), Psicologia.

Fase Inicial

Z L

Cirurgia de Cabeca e Pescogo,
Oncologia Clinica, Radio/Quimio.

Fase de Tratamento

3380

SNEMELE Intenswa f
Fonoaudiologia (manobras de deglut|c;ao). 3

Fase de Recuperagao
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Reabilitacao Bucomaxilofacial, Nutricao,  ¥¢[¢
Psico-oncologia, monitoramento radioldgico. %;

Fase de Longo Prazo
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Reabilitacao Multidisciplinar

Restaurando a fungao, a dignidade e a reintegracao social pds-ressecc¢ao

Protesista / Especialista Maxilofacial Fonoaudiélogo (Fonoaudiologia)

Projeta o obturador, muitas vezes . sy e
planejando transoperatoriamente com a Retreina a mecanica da degluticao e a

equipe cirlirgica para garantir a fonagao POS'maX"ePtomla ou
viabilidade protética. glossectomia.

Psicologo

Intervencao crucial para gerenciar o
grave trauma psicoldgico da
mutilacao facial.
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Obrigada!

www.drakatiamarchetti.com.br

drakatia.marchetti@gmail.com

QEERAT®

ArticulAGAO

REDE

Tudo esta conectado!

Il CURSO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Objetivo: oferecer aos médicos, membros da equipe multiprofissional e
residentes, formagao em cuidados paliativos com foco na pratica clinica, na
comunicagao e no manejo de sintomas, garantindo um cuidado integral e
humanizado aos pacientes em todas as fases da doenca.
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