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Canceres de Cabecga e Pescogo sao comuns com alta #}’""’WW’W
taxa de mortalidade

Canceres C&P* representam cerca de 5% de todas as
>90% dos canceres C&P* sdo CEC! novas malignidades no mundo todo?!

Incidéncia em todo o mundo (cidnceres C&P *): t Mortes em todo o mundo (canceres €&P*}:
633,000 casos/ano! = | 355,000 mortes/ano!

SR
Incidéncia europeia (canceres C&P*}): Mortes na Europa (canceres C&P*):
114,000 casos/ano? 57,000 mortes/ano?

INCIDENCIA NO BRASIL(canceres
C&P*):
18.000 casos/ano?

MORTES NO BRASIL(canceres
C&P*):
7,000 casos/ano?

C&P: Cabeca e Pescogo

*Inclui cavidade oral, laringe, nasofaringe, outras faringes 1. Ferlay J, et al. Int J Cancer 2010;127:2893-2917

2. GLOBOCAN 2008 v2.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 10 [Internet].
Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010. Available from: http://globocan.iarc.fr.
Accessado em 24 de maio de 2013



Cancer de Cabega e Pescogo Hjulmarde
32 no sexo masculino- INCA -2019

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma* (FIGURA 1)

Localizagdo primaria Casos % Localizagdo primaria Casos %
""""""" Préstata  68.220  31,7% . MamaFeminina 59.700 29,5%
Homens Mulheres
Traqueia, Bronquio e Pulmaéo 18.740 8,7% Célon e Reto 18.980 9,4%
Célon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estémago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2%| Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Eséfago 8.240 3,8% Estdmago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%
|Laringe 6.390 3,0%)| Ovério 6.150 3,0%
Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4.860 2,4%

* Numeros arredondados para multiplos de 10
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TUMOR DE CABECA E PESCOCO: Visao

Global

o Caracteristicas: Patogénese/fatores de risco:
* Patogénese envolve mudangas
* Canceres de cabecga e pescoco genéticas multiplas
; Al ¢ Mdltiplos fatores de risco: tabaco,
* Origem no epitelio celular HeRanG Neak Canow Reviens alcool e papillomavirus humano (HPV)

€sCamaoso

(]

. . . i Paranasal , . . .

Epidemiologia: ,. poiase ;!.» Progndstico e objetivos do
| ez
* 5% dos casos de canceres ™ i\ massicaty 1\ | tratamento:
~ Nasopharynx—— A . ;
novos sdo de cabega e pescogo e S| - Dependedo local e estadio da
- doenca
Oropharynx-

* >90% dele sdao CEC Jsan] ¢ 50-60% em estadio da doenca -

IVB morrerdo dentro 5 anos

\_Hypopharynx

Classificagao: 53 Estratégias de tratamento:

¢ Basedado no , * Cirurgia, radioterapia (RT),
quimioterapia (QT) e terapia alvo
(anticorpo monoclonal) imuno
Estratégia depende do local e estadio

tamanho/localizacdo do tumor,
envolvimento nodal e .
metdstase )
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Cancer da Boca

- 405,000 novos casos por ano no mundo
- 90% carcinoma de células escamosas
- 4% de todos os tumores malignos
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Cancer de Boca e suas apresentacdes

Hard palate

Tongue (lateral)

Floor of mouth Upper gum Retromolar Trigone



Classificacao TNM /2018 e

estadio do CEC-CP

* Classificagao dos
tumores malignos (inw)-

As metastases nodais na classificagdo
do CEC-CP sdo importantes para
determinar prognostico e tratamento

e Constitui a base do estadio da
doenga

Qualguer metastase no pescoco ird

classificar a doenga como avangado
(exceto em certos tipos de cancer de
nasofaringe e tiredide)

> Nota: valores M referem-se a
metastases distantes

Tis: carcinoma in situ

Estadio
inicial

Avancgado
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Metastatico
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Sharma AK, Kies MS. In: Deschler DG and Day, T, editors. TNM staging of head
and neck cancer and neck dissection classification. 3™ Edition. American
Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation, Inc.; 2008
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CEC-CP: Estadio do Hlaer

. V4 (]
diagnostico
Cavidade oral e faringe: Laringe:
estadio do diagndstico? estadio do diagnéstico?
[l Doenca localizada

Doenga regionalizada

Doenga/metastatica distante

I N&o conhecido

20%
47%

Doenca localmente avangada (Estadios Ill, IVA e IVB) corresponde a mais de 50% de todos
0S Ccasos?

1.http://seer.cancer.gov/csr/1975_2010/, based on November 2012 SEER data submission,
posted to the SEER web site, 2013. Accessado em 21 de maio de 2013
2. Seiwert TY, Cohen EEW. BrJ Cancer 2005;92:1341-1348



CCP: Prognostico por jultwvinte
estadio

Estadio inicial -l 60-90% sobrevida livre da doenga*

Localmente avangado —

. . 11-1VB 40-50% 5 anos SG?!
potencialmente ressecavel
Localmente avangado —irressecavel -1vB 10-40% 5 anos SG*
Metastatico recidivado IVC Sobrevida mediana 6-9 meses?

Prognostico depende do estadio da doenca e da ressecabilidade?2

1. Ko, Citrin D. Oral Dis 2009;15:121-132
2. Argiris A, et al. Cancer 2004;101:2222-2229
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CENARIO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

20% R$100.000,00

SEQUELAS

SOBREVIVENCIA CUSTO

EM 5 ANOS
DIAGNOSTICO
R$10.000,00

80% SEM SEQUELAS

UPTODATE 2018
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Planejamento do tratamento: Equipe multidisciplinar
objetiva a melhor qualidade da sobrevida (QdV) para os
pacientes individualmente

Preferéncia Objetivos do tratamento

Equipe
Multidisciplinar!
Papel primario

Estratégia do tratamento
Cirurgido/ENT de

cabeca e pescogo Papel de suporte |
radiagdo Paliativo

Radiologista Patologista
Escolha do tratamento
Oncologista Nutricionista

Oncologista de Clinico Geral
Assistente social |

médico
Anestesista
Fonoaudiologia

Psicologia Plano de tratamento

ENT: otorrinolaringologista

Em alguns paises, essa abordagem multidisciplinar é levada em consideragdo quando em centros de tratamento certificados?

1. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Head and Neck Cancers VI 2012
2. http://www.onkozert.de/kopf-hals-tumor-zentren.htm. Acessado em 20 de maio de 2013
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Head Neck Cancer
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/ Dentist

Physiotherapist
If, Plastic Surg y P

) Speach therapist
Vasculary Surg \ Surgery

Thoracic Sur
& Anesthesiology
Post operative Results




e e Hjuloerde
Abordagem Multidisciplinar

69%

Corry J, Peters LJ, Rischin D. Impact of center size and experience on outcomes in head and neck cancer. J Clin Oncol 2015; 33:138.

Wouthrick EJ, Zhang Q, Machtay M, et al. Institutional clinical trial accrual volume and survival of patients with head and neck cancer. J Clin Oncol

2015; 33:156.
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Diagnostico Precoce

Projeto PRONOM- ICESP

Agente de Salde Central de Centro de Saude

Imagem com CCP

e Lesdo suspeita e Lesdo Suspeita e Biopsia

!

Positiva

Rede _

Oncoldgica
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Prevencao

e Dieta

* Nao fumar

e Nao beber




