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TUMOR DE CABEÇA E PESCOÇO: 

Visão Global

Classificação:

• Basedado no 

tamanho/localização do 

tumor, envolvimento

nodal e metástase

Características:

• Cânceres de cabeça e  

pescoço

• Origem no epitélio

celular escamoso

Patogênese/fatores de risco:

• Patogênese envolve mudanças

genéticas múltiplas

• Múltiplos fatores de risco: 

tabaco, álcool e 

papillomavírus humano (HPV)

Prognóstico e objetivos do 

tratamento:

• Depende do local e estadio

da doença

• 50–60% em estadio da doença

III–IVB  morrerão dentro 5 

anos

1

5

4

3 Estratégias de tratamento:

• Cirurgia, radioterapia

(RT), quimioterapia (QT)  e 

terapia alvo (anticorpo

monoclonal)

• Estratégia depende do local 

e estadio
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Epidemiologia:

• 5% dos casos de  

cânceres novos são de 

cabeça e pescoço

• >90% dele são CEC
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Estatística INCA
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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. 



Câncer de 

Cavidade 

Oral



ICESP 2008 -

2022

Distribuição 
Percentual de Casos 

Registrados por 
Estádio Clínico e 

Topografia, de 
Acordo com o Ano 

de Diagnóstico –
Lábio até 

Hipofaringe e 
Laringe

Topografia C00 até C13 

e C32 por EC  

Ano de Diagnóstico 

0 I II III IV
Tota

l

2008 0,4% 5,9% 7,1% 12,3% 74,3% 253

2009 0,6% 6,6% 8,1% 13,3% 71,5% 347

2010 1,2% 8,2% 7,2% 14,6% 68,9% 515

2011 0,6% 8,3% 6,3% 14,0% 71,0% 544

2012 0,2% 8,3% 5,3% 12,8% 73,5% 533

2013 1,2% 9,2% 9,4% 13,1% 67,0% 564

2014 0,7% 7,8% 5,6% 14,8% 71,1% 540

2015 1,0% 9,8% 5,9% 10,1% 73,3% 614

2016 1,8% 8,3% 5,6% 13,3% 70,9% 602

2017 2,0% 9,2% 5,9% 11,0% 71,8% 543

2018 2,5% 10,5% 7,0% 11,3% 68,7% 486

2019 1,6% 12,7% 5,4% 12,4% 68,0% 387

2020 1,2% 12,7% 9,4% 7,6% 69,2% 331

Total 1,2% 9,0% 6,6% 12,5% 70,7% 6259



CENÁRIO DO CÂNCER DE CABEÇA E 

PESCOÇO NO BRASIL

I

II

III

IV
SOBREVIVÊNCIA

EM 5 ANOS

CUSTO

DIAGNÓSTICO

R$10.000,00

SEM SEQUELAS

R$100.000,00

SEQUELAS 

80%

20%



Prevenção Primária
A prevenção primária envolve a redução ou eliminação da exposição a fatores 

carcinogênicos conhecidos. Exemplos incluem a cessação do tabagismo, mudanças na 

dieta e aumento da atividade física. Essas medidas visam evitar o desenvolvimento inicial 

do câncer

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):S136-43. 

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



Prevenção Secundária

A prevenção secundária foca na detecção precoce e tratamento de lesões pré-

cancerosas ou cânceres em estágios iniciais. 
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Início do Projeto

3 meses

3 meses

3 meses

15 meses

Término do Projeto

Contínuo

FASE DE DESENVOLVIMENTO E PLANEJAMENTO

1. Desenvolvimento do vídeo informativo de treinamento que será 

atrelado ao aplicativo de telefone celular;

2. Desenvolvimento do aplicativo para telefones celulares;

3. Dimensionamento e otimização da rede de atenção;

4. Montagem da Central de Avaliação de Imagens e Análise de Dados;

5. Contratação de pessoal.

FASE DE CAPACITAÇÃO E TREINAMENTO

1. Capacitação dos agentes comunitários e profissionais de saúde 

(avaliação de lesões orais e prevenção do câncer da boca e 

treinamento do uso do aplicativo);

2. Capacitação dos profissionais locais na prática de biópsia de 

boca sob anestesia tópica ou local.

PROJETO PILOTO

1. Implementação do Projeto em fase piloto (10% do potencial) com 

avaliação de dificuldades e melhorias;

2. Aprimoramento do aplicativo (versão 2).

FASE DE PRODUÇÃO

FASE DE AVALIAÇÃO E APRIMORAMENTO

1. Mapeamento do número de casos triados e desfecho;

2. Avaliação do estádio dos pacientes diagnosticados;

3. Avaliação de falhas do Projeto;

4. Aprimoramento do fluxo e revisão de metas;

5. Avaliação do tempo até o tratamento .

Identificação do paciente e inclusão no aplicativo e triagem dos 

casos pelo Cirurgião de Cabeça e Pescoço do Projeto

Encaminhamento para a rede de 

atenção básica (odontologia / 

médico)

Suspeita de lesão maligna / precursora de malignidade

Encaminhamento para o centro local de avaliação e biópsia 

(agendado pelo Assistente Social do Projeto)

Inclusão para monitoramento no Projeto

Inclusão na Central de Regulação 

para terapêutica em 60 dias

Biópsia confirma malignidadeBiópsia exclui malignidade

Suspeita de lesão benigna

Projeto Prevenção e 

Diagnóstico Precoce

PRONON reprovado

Envolveria o 

treinamento de 

agentes de saúde, 

médicos de família, 

dentistas e 

enfermeiros







Prevenção Terciária

A prevenção terciária é iniciada após o diagnóstico de câncer e visa melhorar a 

qualidade de vida e a sobrevivência. Isso pode incluir quimioterapia, terapia 

direcionada e outras intervenções para controlar os sintomas e prevenir a 

recorrência ou o desenvolvimento de novos cânceres

Prevenção de Precisão

A prevenção de precisão incorpora abordagens da medicina de precisão e o 

perfil de risco individual, definido por fatores genômicos e de estilo de vida. 

Estratégias de prevenção de precisão incluem o uso de biomarcadores, DNA 

tumoral circulante e estratificação de risco para triagem.
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