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TUMOR DE CABECA E PESCOCO:
Visao Global

Caracteristicas: Patogénese/fatores de risc! Zl

» Patogénese envolve mudancas

+ Canceres de cabeca e
pescoco

genéticas multiplas
Maltiplos fatores de risco:
* Origem no epitélio ad and Neck Cancer Regions tabaco, alcool e

celular escamoso papillomavirus humano (HPV)

Epidemiologia: Y . 77.~,“ Progndéstico e objetivos !5
7 & : \ tratamento:
Depende do local e estadio

» 5% dos casos de
canceres novos sao de

cabeca e pescoco S - da doenca
- 50-60% em estadio da doenca

>90% dele sdao CEC _ III-IVB morrerdo dentro 5

E; Classificacao: Ly Estratégias de tratamento: E;
. + Cirurgia, radioterapia
(RT), quimioterapia (QT) e

*+ Basedado no
tamanho/localizacédo do
tumor, envolvimento

terapia alvo (anticorpo
monoclonal)
» Estratégia depende do local

nodal e metastase




Estatistica INCA

Distribui¢io proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2020 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao Priméria Casos % Localizagdo Primdria Casos %
Prostata  65.840  29.2%  Homens Mulheres  Mama feminina 66.280 29,7% omem
Colon e reto 20.520 9,1% Calon e reto 20.470 9,2% _ a
Traqueia, brénquio e pulmao 17.760 7,9% Golo do dtero 16.590 7.4% BO Ca_' 5
Estimago 13.360 5,9% Traqueia,bronquio e pulmao____12.440 5,6% Larin ge- ga
avidade oral 11.180 5.0% EEEE 1 E [Ealﬂe 11,950 5.4% |
2020 Esofago 8690  3.9% Estémago 7.870 3,5%
Bexiga 7.590 3,4% Ovario 6.650 3,0%
Linfoma nao Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do litero 6.540 2,9%
| Caringe 6.4/0 29% | Linfoma néo Hodgkin 5.450 2,4% a 109
Leucemias 5.920 2.6% Sistema nervoso central 5.220 2,3% 3 P 0S1 g ao

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

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao Primaria Casos Localizagao Primaria Casos %
Prdstata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%
Colonerelo 21970 9.2% Colon e reto 23660  9,7% Mulher
Traqueia, bronquio e pulmao 18.020 7.5% Colo do Utero 17.010 7.0% : : _
Estomago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e puimao ~ 14.540 6,0% Tir €01 d €
IEE! !Eg Ul dl IU.QJU HIU 0 I w 15, TUU J,0 /0 | |

2 0 2 3 Esofago 8.200 3,4% Estomago 8.140 3,3%
Bexiga 7.870 3,3% Corpo do (tero 7.840 3.2%
Laringe 0.5/U 2,0 Ovdrio 7.310 3.0%
Linfoma nao Hodgkin X Ao Péncreas 5.690 2.3%
Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Numeros arredondados para mltiplos de 10.
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Miranda-Galvis M, Loveless R, Kowalski LP, Teng Y. Impacts of Environmental Factors on Head and Neck
Cancer Pathogenesis and Progression. Cells. 2021;10(2):389.




cancer de
Cavidade
Oral

Floor of mouth Superior aoveolar rigde Retromolar Trigone




ICESP 2008 -
2022

Distribuicao
Percentual de Casos
Registrados por
Estadio Clinico e
Topografia, de
Acordo com o Ano
de Diagnostico —
Labio até
Hipofaringe e
Laringe

Topografia CO0 até C13
e C32 por EC

Ano de Diagnostico




CENARIO DO CANCER DE CABECA
PESCOCO NO BRASIL

20%

SOBREVIVENCIA
EM 5 ANOS

80%
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R$100.000, 00
SEQUELAS

CUSTO

DIAGNOSTICO
R$10.000, 00
SEM SEQUELAS



Prevencéo Priméaria

A prevencao primaria envolve a reducao ou eliminacédo da exposicao a fatores
carcinogénicos conhecidos. Exemplos incluem a cessacéao do tabagismo, mudancas na
dieta e aumento da atividade fisica. Essas medidas visam evitar o desenvolvimento inicial

do cancer

PAI, QUANDO
EU CRESCER
QUERO SER

IGUAL A VOCE!
-

Bouvard V, Nethan ST, Singh D, et al. IARC Perspective on Oral Cancer Prevention. N Engl J Med.
2022;387(21):1999-2005. doi:10.1056/NEJMsr2210097

Loomans-Kropp HA, Umar A. Cancer prevention and screening: the next step in the era of precision medicine. NPJ
Precis Oncol. 2019 Jan 28;3:3..

Cialdella-Kam L, Sabado P, Bispeck MK, Silverman S, Bernstein L, Krawiec V, Hawk E, O'Donnell JF. Implementing
cancer prevention into clinical practice. J Cancer Educ. 2012 May;27(2 Suppl):5136-43.




Prevencao Secundaria

A prevencao secundaria foca na deteccao precoce e tratamento de lesoes pre-

cancerosas ou

-

canceres em estagios iniciais.
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Inicio do Projeto FASE DE DESENVOLVIMENTO E PLANEJAMENTO

1. Desenvolvimento do video informativo de treinamento que sera
atrelado ao aplicativo de telefone celular;

Desenvolvimento do aplicativo para telefones celulares;
Dimensionamento e otimizacdo da rede de atencdo;

Montagem da Central de Avaliacdo de Imagens e Andlise de Dados;
Contratacdo de pessoal.

3 meses

Projeto Prevencao e
Diagndéstico Precoce

a b wnN

FASE DE CAPACITAGCAO E TREINAMENTO
1. Capacitacdo dos agentes comunitarios e profissionais de saude

PRONON reprovado 3 meses (avaliagdo de lesbes orais e prevencdo do cancer da boca e

treinamento do uso do aplicativo);
2. Capacitacdo dos profissionais locais na pratica de bidpsia de
boca sob anestesia toépica ou local.

E nVO -Lve r la O PROJETOI PILOTO

. 1. Implementacdo do Projeto em fase piloto (10% do potencial) com
t r e l n am e n t O d e 3 meses avaliacdo de dificuldades e melhorias; )

2. Aprimoramento do aplicativo (versao 2).

agentes de saude, I
15 meses FASE DE PRODUCAO

médicos de familia, I
Identificacdo do paciente e inclusdo no aplicativo e triagem dos
den tlS taS e casos pelo Cirurgido de Cabeca e Pescoco do Projeto

enfermeiros | |

Suspeita de lesao benigna Suspeita de lesdo maligna / precursora de malignidade
| | | |
Encaminhamento para a rede de Inclusdo para monitoramento no Projeto
atencdo basica (odontologia / 1
médico) Encaminhamento para o centro local de avaliacdo e bidpsia
(agendado pelo Assistente Social do Projeto)

1 1
Bidpsia exclui malignidade Bidpsia confirma malignidade
|

Inclusdo na Central de Regulacédo
para terapéutica em 60 dias

FASE DE AVALIACAO E APRIMORAMENTO
Mapeamento do numero de casos triados e desfecho;
Avaliacdo do estadio dos pacientes diagnosticados;
Avaliacdo de falhas do Projeto;
Aprimoramento do fluxo e revisdo de metas;
Avaliacdo do tempo até o tratamento

Continuo

a b wNR

Término do Projeto
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Knowledge about head and neck
cancer among adolescents

Vinicius M. Vasconcellos™ (), Leandro Luongo Matos?? (), Flavio Carneiro Hojaij® @,
Edevaldo Miguel Alves® (), Beatriz Costa N. Martins® 2, Arthur C. Nava®

Abstract

Introduction: The expansion of knowledge about head and neck cancer can provide
greater care and the ability to identify risk factors and symptoms of the disease, as well
as the incorporation of healthy habits. The younger these concepts are sedimented, the
better results will be, making society healthier and more aware. Objective: To assess
knowledge about head and neck cancer among adolescents from private schools,
aged between 13 and 22 years. Methods: 200 questionnaires were applied among
students, about the profile of adolescents and their knowledge about head and neck
neoplasms, treatment, and teaching in schools on this topic. The results were analyzed
both quantitatively and qualitatively. Results: Only 55 students (29.9%) identified
HPV as a risk factor for the disease. 137 students (74.5%) identified the brain as an
organ treated by head and neck surgery. As for the therapeutic strategies used for
the treatment of neoplasms in the region, only 67 students (36.4%) are aware. On
the topic of teaching in schools, 153 students (83.1%) relate to some deficiency in
the approach and learning. Conclusion: Knowledge about head and neck cancer is
insufficient. It is necessary to introduce in the curriculum basic cancer education in
biology classes. The expansion of acquirements about cancer can provide better care
and the ability to identify risk factors, initial signs, and symptoms of the disease, as
well as the incorporation of healthy habits in families because these students can

nrnnacata valid infarmatinn in theair envirnnmant






Prevencao Terciaria

A prevencao terciaria € iniciada apos o diagndstico de cancer e visa melhorar a
gualidade de vida e a sobrevivéncia. Isso pode incluir quimioterapia, terapia
direcionada e outras intervenc0es para controlar os sintomas e prevenir a
recorréncia ou o desenvolvimento de novos canceres

Prevencao de Preciséao

A prevencao de precisao incorpora abordagens da medicina de preciséo e o
perfil de risco individual, definido por fatores gendémicos e de estilo de vida.
Estratégias de prevencao de precisao incluem o uso de biomarcadores, DNA
tumoral circulante e estratificacao de risco para triagem.
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