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Doutorado em Oncologia Clínica, cuja tese é focada em 

efeitos colaterais do tratamento de quimioterapia e 

radioterapia em pacientes com câncer de cabeça e pescoço.



Conflito de interesse

Sub-investigadora de estudos clínicos em oncologia clínica do 

Hospital Sírio Libanês 

(nenhum em Câncer de Cabeça e Pescoço e/ou Câncer de 

Tireóide)



Câncer de Cabeça e 
Pescoço

Câncer de Tireóide



Câncer de Cabeça e 
Pescoço

Câncer de Tireóide



Fluxo de diagnóstico e definição de tratamento
Investigação:

• Avaliação direta do tumor ou Nasofibrolaringoscopia

Sintoma:

• Rouquidão;

• Dor ou dificuldade para engolir;
• Feridas e machucados na boca que não cicatrizam;

• Perda de peso; 

• Nódulo em região cervical (íngua/linfonodo).

BIÓPSIA PARA EXAME HISTOPATOLÓGICO

POSITIVO: 

Confirmado Câncer!

Avaliação tipo histológico, HPV (p16), EBV

Estadiamento:

• TC ou RNM de face e pescoço com contraste.

• TC de tórax sem contraste.
• Endoscopia digestiva alta e broncoscopia (hipofaringe e 

laringe).

• Avaliação laboratorial hematológica, de função renal, 

hepática e tireoidiana, e eletrólitos (incluindo Mg e Ca).



Fluxo de diagnóstico e definição de tratamento

Doença 
metastática

Doença 
Localizada

Tratamento paliativo com 
oncologista

Oncologista

Nutricionista, Dentista e 
Fonoterapeuta

Cirurgião de Cabeça e 
Pescoço

Radioterapeuta

Definição de tratamento 
curativo



Fluxo de diagnóstico e definição de tratamento

Cirurgia

Quimiorradioterapia

Radioterapia isolada

Quimioterapia seguido de 
Quimiorradioterapia

Problemas do SUS: 

• Demora para o diagnóstico;
• Demora para fazer a biópsia;
• Demora para sair o resultado da biópsia (HPV e EBV 

geralmente não disponível);
• Demora para a cirurgia;
• Demora para a radioterapia e oncologia (menos que a cirurgia);
• Equipamentos de radioterapia de tecnologia antiquada.

Estadiamento



Tratamento de Indução (antes da radioterapia)

SUS não tem: 

• Bomba de infusão
• Cateter implantável de longa permanência

NCCN Guideline.



Tratamento Paliativo

SUS não tem: 

• Imunoterapia
• Bomba de infusão
• Cateter implantável de longa permanência
• Drogas alvo
• Pesquisa de PD-L1 (CPS), NTRK, BRAF

NCCN Guideline.



Tratamento Paliativo

SUS não tem: 

• Imunoterapia
• Bomba de infusão
• Cateter implantável de longa permanência
• Drogas alvo
• Pesquisa de PD-L1, NTRK, BRAF

EXTREME, NEJM, Set/2008. / NCCN Guideline.



Tratamento Paliativo

SUS não tem: 

• Imunoterapia
• Bomba de infusão
• Cateter implantável de longa permanência
• Drogas alvo
• Pesquisa de PD-L1, NTRK, BRAF

KEYNOTE-048, JCO, Ago/2023. / NCCN Guideline.
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Câncer de Cabeça e 
Pescoço

Câncer de Tireóide



Fluxo de diagnóstico e definição de tratamento
Investigação:

• USG cervical/tireóide

Sintoma:

• Rouquidão;

• Dor ou dificuldade para engolir;
• Feridas e machucados na boca que não cicatrizam;

• Perda de peso; 

• Achado de exame;

• Nódulo em região cervical (íngua/linfonodo). BIÓPSIA PARA EXAME HISTOPATOLÓGICO

POSITIVO: 

Confirmado Câncer!

Avaliação tipo histológico

Estadiamento:

• Se papilífero: TC ou RM pescoço, 
nasofibrolaringoscopia se rouquidão ou doença 
localmente avançada, TSH, Tireoglobulina e Anti-
tireoglobulina

• Se medular de tireóide: proto-oncogene RET, TC ou RM 
pescoço, tórax e abdome, nasofibrolaringoscopia, 
Calcitonina, CEA + PET-Ga-68 DOTATATE

• Se anaplásico: TC ou RM crânio, pescoço, tórax, 
abdome e pelve, nasofibrolaringoscopia, TSH, PET, 
broncoscopia se sinais de invasão de vias aéreas



Fluxo de diagnóstico e definição de tratamento

Doença 
metastática

Doença 
Localizada

Tratamento paliativo com 
oncologista e médico nuclear

Oncologista

Nutricionista, Dentista e 
Fonoterapeuta

Cirurgião de Cabeça e 
Pescoço

Radioterapeuta

Definição de tratamento 
curativo

Médico nuclear

Estadiamento

Histologia



Fluxo de diagnóstico e definição de tratamento

Problemas do SUS: 

• Demora para o diagnóstico;
• Demora para fazer a biópsia;
• Demora para sair o resultado da biópsia 
• Demora para a cirurgia;
• Demora para a radioterapia, médico nuclear e oncologia (menos 

que a cirurgia);
• Difícil acesso a PCI;
• Equipamentos de radioterapia de tecnologia antiquada.

Cirurgia seguido de 
Radioterapia

Carcinoma Medular

Carcinoma Anaplásico Cirurgia seguido de 
Quimiorradioterapia

Carcinoma Papilífero Cirurgia     
Considerar Radioiodoterapia

ou Radioterapia Levotiroxina

NCCN Guideline.



SUS não tem: 

• Drogas alvo
• Imunoterapia
• Pesquisa de PD-L1 (TMB), RET, NTRK, BRAF

NCCN Guideline.

Tratamento Paliativo - Carcinoma Papilífero



SUS não tem: 

• Drogas alvo
• Imunoterapia
• Pesquisa de PD-L1 (TMB), RET

NCCN Guideline.

Tratamento Paliativo - Carcinoma Medular



SUS não tem: 

• Drogas alvo
• Imunoterapia
• Pesquisa de PD-L1 (TMB), NTRK, BRAF, RET

NCCN Guideline.

Tratamento Paliativo - Carcinoma Anaplásico


