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Câncer de Cabeça e Pescoço

CEC: 95%

Orofaringe

•Base de língua e 
amigdalas x demais 

Hipofaringe

Laringe

Cavidade oral 



Incidência Mundial (2012)

Int. J. Cancer: 136, E359–E386 (2015)

Cerca de 600.000 novos casos por ano - 6a. Neoplasia mais
frequente no  mundo



Brasil, 2018

INCA, 2018



Tendências

Anil K. Chaturvedi J Clin Oncol 31,  2013



Etiologia do CCP no Brasil

• Tabaco (OR, 11.14; 95% CI, 7.72–16.08) 

• Álcool (RR, 6.9; 95% CI, 2.8–17.1)

• Dieta ( baseada em carne pp charque) RR, 5.3; 95% CI, 1.9–15.0)

• Mate (OR, 2.11; 95% CI, 1.39–3.19)

• Higiene oral precária (OR, 1.91; 95% CI, 1.49–2.45) 

• HPV (baixa incidência � 3,1% � aumentando)

Perdomo S, Roa GM, Brennan P, Forman D, Sierra MS (2016). Etiology of head and neck cancer (C01–14,
C32) in Central and South America. In: Cancer in Central and South America. Lyon: International Agency
for Research on Cancer. Available from: http://www-dep.iarc.fr/CSU_resources accessed in 14/4/2018

Sandra Pernodno et al. Cancer Epidemiology 44S (2016) S43–S52



Mudança no perfil epidemiológico



O paciente com 
CCP
• Quem é o nosso paciente:

• Tabagista e etilista pesado

• Muitas comorbidades

• Socialmente complicado

• Faixa etária >60anos

• Sem cuidador definido

• Não raramente desempregado , sem 
contato com família

• Sequelas estéticas e funcionais do 
tratamento



Aspectos gerais do paciente portador de CCP

� Dados de estudo prospectivos

� 80% dos pts – viviam sozinhos

� 80 % educação básica

Reich M, 2003

� Comorbidades a apresentação: 54%

Sarini J, 1995

� Desnutrição: 35-50%

Van Bokhorst-de van der Schueren MA et al, 1997



Áreas mais afetadas no paciente com câncer de cabeça e pescoço

Rogers SN et al Patient Related Outcome Measures 2017:8 133–142

- Físico
- Funcional
- Social
- Psicológico
- Econômico



Tratamentos

• Cirurgia: várias formas (convencional, minimamente invasiva, robótica, 

etc)

• Radioterapia: várias formas (IMRT, 3D, convencional)

• Quimioterapia: vários protocolos – principal droga � Cisplatina

• Drogas alvo molecular : Cetuximabe

• Imunoterapia: nivolumabe



Tratamento

- Secretária de Atenção à Saúde 

- Decisões baseadas na CONITEC

- Sem participação das 

sociedades profissionais e de 

pacientes

- Sem avaliar solicitações na 

consulta pública

- Atualmente muito 

desatualizado: PET, HPV, 

estadiamento, novos ttos



Necessidade Realidade

Radioterapia pos operatória em ate 6 
semanas

Acesso a radioterapia

Equipe multidisciplinar de suporte 
integrada

Falta de EMD integrada, sem honorários

IMRT – diminui efeitos colaterais e 
melhora a qualidade de vida

Sem acesso no SUS 

Novas drogas – aumenta a sobrevida Sem acesso no SUS 

Caracteristicas dos pacientes Fragil, desnutrido, dificuldades sociais 
importantes

Cirurgia de resgate Indisponivel em ate 40% dos serviços 

Chaves ALF, Kowalski LP et al ,  JCPO, 2017
Sanabria A, Kowalski LP , Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg, 2010

Desafios - tratamento



Jornada do paciente

� Nove pacientes (9%) faleceram antes do tratamento.

�72% dos pacientes tiveram diagnostico ja em Estadio avançado

�O tempo médio do primeiro sintoma até o tratamento foi de 216 dias

�Variáveis associadas a maior atraso diagnóstico (p<0,05

�Tabagismo, etilismo, HF de cancer, tipo de professional da primiera consulta, prescrição

de antibioticos

Soares JMA , Chaves ALF, et al Poster Session, ECHNO, 2018



Desafios de tto de suporte-reabilitação

Necessidade Realidade

Odonto Indisponível em muitos centros, sem 
honorários

Nutrição Sem incluir dieta enteral pelo SUS 

Fono Indisponivel em muitos centros –
honorários 

Proteses vocais e de reabilitação oral Indisponível no SUS



Desafios prevenção

• Sem dúvida – ganhos importantes no Brasil
• Campanhas contra o tabagismo

• Disponibilização da vacina contra o HPV na rede pública

Como podemos melhorar?
Melhorar fluxos de atendimento de pacientes com lesões suspeitas

Melhorar acesso
Di



Solicitação final

• Rever a PORTARIA Nº 516, DE 17 DE JUNHO DE 2015 – que prova as 
Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas do Câncer de Cabeça e Pescoço 

• Participação das sociedades e grupos de apoio a pacientes 

• Criar programa próprio para a condução do CCP no Brasil – aos 
moldes de outros programas de sucesso – como internação 
domiciliar, PSF 


