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Orificio taringeo

* Localizagdao do cancer em CP RN

Tabique nasal

> 40% - cavidade oral

» 25% - laringe

M. arbicular
de los labios:

» 15% - faringe
» 7% - glandulas salivares
» 13 % - outras locais

> Tireodide ey




ﬂ SBCCP ESTIMATIVA | 2023 @ o

Incidencia de Cancer no Brasil

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres ~ Mama feminina 73.610 30,1%

Célon e reto 21.970 9,2% = Colon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do utero 17.010 7,0%

Estdmago 13.340 5,6% o Traqueia, brénquio e pulmao  14.540 6,0%
|Cavidade oral  10.900  46% | | | Glandula tireoide 14.160 5,8% |

Esofago 8.200 3,4% o Estémago 8.140 3,3%

Bexiga 7.870 3,3% ‘ Corpo do utero 7.840 3,2%

Laringe 6570  2,7% | Ovario 7.310 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% : Pancreas 5.690 2,3%

Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Nimeros arredondados para multiplos de 10.

Ministério da Saude

Instituto Nacional de Cancer
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- PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
» Tabagismo
» Etilismo
» Virus do Papiloma Humano (HPV) (orofaringe)

> Exposicao solar (pele)
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Tratamento em Oncologia

> Abordagem Multidisciplinar

Palliative
care |
physician

v' Modelo ideal (“Padrdo-ouro”)
v Representa qualidade no tratamento

v Tratamento personalizado

Non Core
team

Wright FC et al. Eur J Cancer 2007;43:1002-10
Westin T, Stalfors J. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2008;16:103—-7
Nguyen NP, et al. Oncology 2008;75:186-91
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Casos novos de cancer, Brasil 2000-2013 por EC
(Integrador/RHC-INCA, 2018)
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Fonte: https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/
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Perfil epidemiolégico do cancer de CP no estado de SP
Bergamasco VD, et al., 2008

Tendéncia do perfil epidemioldgico do cancer de cabeca e pescoco no registro da FOSP entre 2000 e 2006
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Fundacao Oncocentro de Sao Paulo - FOSP

Banco de dados geral

* Banco multicéntrico prospectivo
* Periodo: 2000 — 2021

 Numero de municipios: 43

* Numero de centros: 77

* Numero de pacientes: 1.066.999

 CCP (2000-23) > 54.000 casos: 71% EC lIl/IV

Tabela 1. MNUmero de casos analiticos de cdncer segundo ano de diagndstico. Registro Hospitalar de
Cancer do estado de 53o Paulo, janeiro/2000 a margo/2022.

Ano de diagndstico | Ndmero de casos analfticos

2000 28.172
2001 31.159
2002 34.534
2003 35.997
2004 38.755
2005 42.630
2006 41.731
2007 43.275
2008 47.363
2009 51.050
2010 53.558
2011 58.956
2012 60.675
2013 64.362
2014 67.309
2015 63.586
2016 64.059
2017+ 62.511
2018* 59.545
2019* 57.728
2020* 41.243
2021* 16.603
2022* 198
Tatal

* Anos com registro de casos em andamento.

http://www.fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-informacao-e-epidemiologia/registro-de-cancer-de-base-populacional/
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Fundacao Oncocentro de Sao Paulo - FOSP

FOSP - Analise neoplasias de laringe . i .
* Estadio ao diagndstico:
* Laringe = 16.547 pacientes
o |: 2.684
* |dade: média 61,10 anos
* Género: Masculinos: 14.452 11: 1.954
* Fonte de pagamento: II: 3.506
* SUS: 8.461 65%
« Conveénio: 600 IV:7.120
* Particular: 125 X: 1.283
* Nao especificada: 7.361

http://www.fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-informacao-e-epidemiologia/registro-de-cancer-de-base-populacional/
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Impacto da Doenc¢a Avancada

» Morbidade e mortalidade elevadas
» Complexidade e custo do tratamento elevados
» Qualidade de vida

» |mpacto socioecondémico



























Socioeconomic Effects of and Risk Factors — JAMA Otolaryngology-
for Disability in Long-term Survivors —— Head & Neck Surgery

Of Head and NeCk Cancer Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2006; 132:32-35

José Guilherme Vartanian, MD; André Lopes Carvalho, MD, PhD; Julia Toyota, RN;
Ivonete S. Giacometti Kowalski, RN, PhD; Luiz Paulo Kowalski, MD, PhD

Table 3. Multivariate Logistic Regression

Relative Risk
Variable (95% Confidence Interval)
Clinical stage
| s ﬁg‘e;ﬂg” > Incapacidade para trabalhar  32,9%
[l 1.7 (0.7-4.0)
s 35 (1.5:81) | > Reducao renda familiar 41,9%
cohol use
Yes (before and after treatment) 1.0 (Referent)
Yes (before treatment) 26(1.3-52)
No 1.4 (0.6-3.3)
Educational level
Illiterate 1.0 (Referent)
Elementary or incomplete high school 0.7 (0.3-1.5)
Gomplete high school or 0.2 (0.4-0.6)

incomplete college
College 0.2 (0.5-0.8)
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* DESAFIOS PRINCIPAIS NO MANEJO CCP

» Diagnéstico fases avancadas

I o III

> Tratamento inicial “nao-idea

» Radicalidade oncolégica x Morbidade

v" Incorporacdo de evolucdes tecnoldgicas

v’ Reducdo sequelas / Melhorar qualidade de vida
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DESAFIOS PRINCIPAIS NO MANEJO CCP

» Diagndstico fases avangadas

I o |l)

> Tratamento inicial “nao-idea

» Radicalidade oncoldgica x Morbidade

v" Incorporacdo de evolucdes tecnoldgicas

v’ Reducdo sequelas / Melhorar qualidade de vida



> Eur J Cancer B Oral Oncol. 1994 May;30B(3):167-73. doi: 10.1016/0964-1955(94)90086-8.

Lateness of diagnosis of oral and oropharyngeal
carcinoma: factors related to the tumour, the patient
and health professionals

L P Kowalski ', E L Franco, H Torloni, A S Fava, J de Andrade Sobrinho, G Ramos, B V Oliveira,

M P Curado
e Estudo prospectivo 336 pctes * Responsaveis pelo atraso
(boca/orofaringe) > Paciente 58,3 %
e S3o Paulo / Curitiba / Goiania » Médico >5,7%
o » Dentista 3,3%
» 73 % estadios avancados
» Farmacéutico 3,9 %

> 279 adi
% estadios precoces > +de 1 11,3 %



> Eur J Cancer B Oral Oncol. 1994 May;30B(3):167-73. doi: 10.1016/0964-1955(94)90086-8.

Lateness of diagnosis of oral and oropharyngeal
carcinoma: factors related to the tumour, the patient

and health professionals

L P Kowalski 1, E L Franco, H Torloni, A S Fava, J de Andrade Sobrinho, G Ramos, B V Oliveira,
M P Curado

Diagndstico

1° profissional consultado

B. farmacia Dentista Médico

O Correto O Errado
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FOSP — Tempo para inicio do tratamento

Figura 10. Intervalo mediano de tempo (ndmero de dias) entre a data do diagnostico e data do inicio
do tratamento’ segundo condicdo de chegada nos hospitais (SituacBes 1 e 2) e ano de
diagnostico, Registro Hospitalar de Cancer do estado de Sdo Paulo, 2000 a 2016.
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Ano de diagnostico

== Sem diagndstico (Situacio 1) == Com diagndstico (Situagdo 2)

file:///Users/genivalcarvalho/Downloads/Dados_de_Cancer_Mar2021.pdf
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Como mudar este cenario?

» Educacdo da populacao

» Educacao dos profissionais da saude

» Aprimoramento modelos assistenciais






“Os dois dias mais importantes da sua vida
sdo o dia em que vocé nasce e o dia em

que descobre o porqué.”
(Mark Twain)

*slide cedido pelo Dr. Andre Ywata de Carvalho



