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Neoplasia mais frequente da cabeca e
PesCcoco

Carcinoma epidermoide (CECQ)
Prevencao primaria muito importante

Na pratica, diagnostico em fases avangadas
(estadio lll e IV)



"...infelizmente, os casos que nos tem vindo as maos s@o
geralmente muito avancados. E natural que assim seja,
em um pais pobre e extenso como 0 nosso.
Lamentavelmente constatamos que, dos nossos
pacientes que foram atendidos ha 03 ou mais anos, 34%
ndo puderam receber nenhum tratamento com finalidade
curativa, tal era o grau de desenvolvimento que suas
lesoes apresentavam por ocasidao da admissao.”

Cancer da Boca (Segunda edicao — 1968)
Barbosa, JF



EUA: 22.500 (25% mortes)
H:M 2:1
9° lugar entre americanos

6° lugar entre afro-americanos
Brasil: 10.380 novos casos, 3.780 em
mulheres e 14.160 em homens em 2008
Ceara: 450 NOVOS Casos
Fortaleza: 120 novos casos



Tipos de cancer mais incidentes, estimados para o ano de 2008, na populagio brasileira,

sem pele ndo melanoma.
N° de Casos
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Mama Prostata ~ Traquéia, ColloneReto Estdmago Colodo  Cavidade Esdfago  Leucemias Pele
Feminina Bronquio e Utero Oral Melancna
Pulméo

Fonte: MS/Instituto Nacional de Cincer - INCA
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Lip

Tongue

Floor of Mouth
Gingiva

Buccal Mucosa

Retromolar Trigone
Hard Palate



Suprimento da cavidade
oral
Ramos da carotida externa
Labio
AA. Labiais —Ramos AA.
faciais
Mucosa bucal
A. Facial
Lingua
A. lingual
Palato duro

A. palatina



Sensitiva

Trigémeo —Cavidade oral —
Ramos Mandibular e
maxilar

N. lingual — 2/3 anteriores
da lingua

Motor

N. Hipoglosso — Lingua
Trigémeo (22 e 32 divisao)
MM da mastigacao

N. facial — [abio e bochecha






Hard palate
L Lip

Bl Retromolar
trigone
Gum

Cheek

Floor of mouth

Bl Tongue




Mucosa

Carcinoma escamoso
Melanoma maligno

Glandulas Salivares Menores (mais comum ndo CEC)
Tumor mucoepidermoide (mais comum)
Adenocarcinoma baixo grau polimorfo
Carcinoma adenoide cistico
Tumores de células acinares

Outros adenocarcionomas



Sarcomas
Kaposi—HIV
Osteosarcoma

Mandibula e maxila
Sarcoma mais comum

A Minor salivary
carcinoma
Melanoma
Lymphoma
Sarcoma

Squamous
carcinoma
92%




TABAGISMO

ALCOOLISMO

Higiene oral

AfeccoOes dentarias e periodontais
Proteses mal-adaptadas

Caréencia nutricional

APV — HIV — Epstein Baar

Doenca enxerto versus hospedeiro

_iquem plano e anemia fanconi - pctes
jovens
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>40 cig/d
20-39 cig/d
<20 cig/d
Nonsmoker

LONES

0 0.1-0.4 0.4-1.5
Alcohol consumption (Oz/d)

>1.6




Pobreza

egligéncia
sSgyoos de
Paciente

Desnutricao

Acesso e A Condicoes de
Acessibilidade CANCER Saude bucal
a Saude DE BOCA precarias

Atuacao do
falso
profissional

Alcool / Fumo

Politicagem



PACIENTE JOVEM, ALTO NIVEL
SOCIO ECONOMICO, SEM USO DE
ALCOOL OU FUMO

Y



Atipia citologica — displasia—CA in situ — CA
INvVasivo

Leucoplasia

Eritroplasia

Submucoso (nao visivel)

Liquen plano

Estomatite tabagica

Queilite actinica

Fibrose submucosa oral



Leucoplasia plana de superficie lisa
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Field cancerizacion
Clones alterados de celulas

Exposicao a carcinogenos comuns
Field recurrence
P53 (50% dos CEC)
Hipermetilacao da area do promotor

P16

DCC

HDMZ

Ac. retinodico
Interferon alfa




Alternate
Precursor
Lesion y

60,849
Ioss

Normal Carci
e Dysplasia arcinoma Invasion
Mucosa I‘—? i situ

Fig. 3. Genetic progression of HNSCC, Genetic changes associated with the histopathological progression of HNSCC based on loss of chromosomal material {allelic loss). Genetic
alierations have been placed prior to the lesion where the frequency of the particular event plateaus. It is the sccumulation and not necessanily the order of genetic events that determines
progression. A small fraction of benign squamous hyperplastic lesions contain 9p21 or 3p21 loss, suggesting that an unidentified precursor lesion (or cells) may also give rise 1o
dysplasia. Candidaic tumor suppressor genes include pl6 (9p21), p353 (17p), and retinoblastoma (13q), and a candidate proto-oncogene includes cyelin D) (11g13).

Modelo genético de
Progressao dos
tumores de cabeca e
pescogo

(Califano e col.)



Classificacao T para cavidade oral

Tx —tumor primario nao pode ser avaliado

To —sem evidéncia de tumor primario

Tis — carcinoma in situ

T1—tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao

T2 —tumor com mais de 2 e até 4 cm em sua maior dimensao
T3 —tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensao

Txa - (labios) tumor invade osso cortical, nervo alveolar, assoalho da boca
ou pele da face (bochecha ou nariz)

T4a — (Cavidade oral) tumar invade estruturas adlj,acentes através do osso
cc:lor%ucal, dos musculos profundos extrinsecos da lingua, seio maxilar, pele
a face

T4b —tumor invade espaco mastigat_ério, a placa pterigoidea ou a base do
cranio e/ou engloba artéria carotida interna

A erosao superficial apenas do alvéolo do osso/dente devido a tumor

primario gengival € insuficiente para classificar o tumor como T4



TABLE 9 N Staging for All Head and Neck Sites

Except the Nasopharynx and Thyroid

hx
MO
N1

N2

Ma

N2b

MZc

N3

Regional lymph nodes cannot be assessad

Mo regional lymph node metastasis

Metastasis in a single ipsilateral lymph node, 3 cm
or less in greatest dimension

Metastasis in a single ipsilateral ymph node, more
than 3 cm but not more than 6 cm in greatest
dimension; or in multiple ipsilateral lymph nodes,
none maore than 6 cm in greatest dimension; ar in
bilateral or contralateral ymph nodes, none maore
than & cm in greatest dimension

Metastasis in a single ipsilateral ymph node maore
than 3 cm but not more than 6 cm in greatest
dimension

Metastasis in multiple ipsilateral ymph nodes, none
more than 6 cm in greatest dimension

Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes,
none more than 6 cm in greatest dimension

Metastasis in a lymph more than & cm in greatest
dimension

Used with the permission of the American Joint Committee
on Cancer (AJCC), Chicago, lllinois. The original source
for this material is the AJCC Cancer Staging Manual, Sixth
Edition (2002) published by Springer-Verlag New York,

Www.springeronline.com.

TABLE 13 Stage Grouping for All Head and
Meck Sites Except the Nasopharynx and Thyroid

Stage T N M
Group Stage Stage Stage
0 Tis NO MO
I T1 NO MO
I T2 NO MO
[l T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
VA Tda N0 MO
T4a N1 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO
T4a N2 MO
VB T4b Any N MO
Any T N3 MO
ViC Any T Any N M1

LUsed with the permission of the American Joint Committee
on Cancer (AJCC), Chicago, llinois. The original source
for this material is the AJCC Cancer Staging Manual, Sixth
Edition (2002) published by Springer-Verlag Mew York,
www.springeronline.com.



Exofitico a ulcerado

Presenca de tumor com dor local (46% e
18%) — Otalgia referida

Disfagia

Saliva sanguinolenta

IncOmodo de proteses

Mobilizacao dos dentes

Imobilidade de lingua

Trismo

Linfonodomegalia



Inspecao extra bucal
Inspecao intrabucal
















Exames
Faringoscopia e Laringoscopia (consultorio)
Tomografia contrastada (12 escolha)
Ressonancia nuclear magnética (partes moles)
Ultra-sonografia
Radiografia panoramica
PET/TC (metastases)
Exame sob narcose
Biopsia



Manifestagoes bucais da SIDA
Candidiase

Doenca granulomatosas
Neoplasias benignas
Vasculites



Cura

Sobrevida e reabilitacao de fun¢des normais
Qualidade de vida — funcional, estética, social
e controle da dor



Turmcur ficoors

# Site

& Sire

® Locatson [antenor vils posienar)
® Proomity to bone

# Stazus of cepncal lymph nodes
& Precols reatmene

# Tumour grade

Patient factors
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® Lifestyle (smoXing/drinking)
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Physician factors

B Surgery

& Ragiotherapy
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# MNursing & rehabalitanon
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® Dencal
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Cirurgia

Tratamento de escolha

Ressec¢ao com margem tridimensional maior que
1Cm

Esvaziamento cervical

Reconstrugao

Melhora resposta a RxT
Radioterapia primariae QT

Alto risco cirurgico



T1-T2

Glossectomia parcial

Acesso transoral
Lesdes mais avancadas

Glossectomia total
Mandibulotomia
Acesso transcervical

Mandibulectomia marginal ou segmentar
Esvaziamento cervical (controverso)

Lesdes precoces <2mm — expectante
Lesoes avangadas — dissecgao seletiva -1V



Cancer de boca

Glossectomia parcial




Cancer de boca

Glossectomia parcial




Cancer de boca

Glossectomia parcial




Cancer de boca

Glossectomia parcial




Cancer de boca

Glossectomia parcial










Cancer de boca

Operacgao retromolar ampliada
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Cancer de boca
Operacgao retromolar ampliada




Cancer de boca

Operacao retromolar ampliada
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Cancer de boca

Operagao retromolar ampliada
L .-




Cancer de boca

Operagao retromolar ampliada




Cancer de boca

Operacao retromolar ampliada




Cancer de boca

Operacgao retromolar ampliada
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Lesoes pequenas
Acesso transoral (T1-T2)

Fechamento primario ou retalho
Lesoes maiores

Mandibulotomia
Mandibulectomia marginal ou segmentar

Recontrucao com retalhos locais, regionais
pediculados ou livres

Metastase cervical precoce
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3

10

12

14
15

18
19
20

Ganglios parotideos

Ganglios submaxilares

Ganglios submentonianos

Grupeo superior de los ganglios
cervicales profundos, tronco yugular
Grupo inferior de los ganglios
cervicales profundos

Conducto tordeico

Ganglios mediastinicos supariores
Tronco broncomediastinico
Ganglios retroauriculares
Ganglios supraclaviculares

. Tronco subclavio izquierdo
2, Vena facial
13,

Ganglios occipitales

Vena yugular interma

Ganglios cervicales profundos

a. Ganglio yugulodigastrico
(principal de Kutiner)

b. Ganglio yuguloomohioideo

Vena yugular externa

Tronco yugular

Ganglios infraclaviculares

Vena subclavia

Vena braquiocefilica izquierda




Local

Tamanho

EstadioT

Localizacao (anterior x posterior)
Caracteristicas histologicas
Endofitico x exofitico

Espessura do tumor
Diferenciacao

Metastase distante - rara
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Radioterapia pos-operatoria
Estadios lll e IV
Margens cirurgicas comprometidas ou exiguas

Embolizacao vascular ou invasao perineural
Alto grau histologico

Linfonodos comprometidos em mais de um nivel cervical,
multiplos linfonodos comprometidos ou ruptura capsular

Realiza-la em no maximo 6 semanas apos a cirurgia



Margens cirurgicas livres

Estadio

Acometimento linfonodal

Invasao perineural e extracapsular



=06 CANCER DA BOCA

RESULTADOS A 3 ANOS DO TRATAMENTO CIRCRGICO EXCLUSIVO OU
ASSOCTADO A RADIOTERAPIA EM 542 CASOS DE CANCER DA BOCA

Estatistica do Servico de Cabeca e Pescogo do Institute Central da A.P.CO.C,

1953 — 195 4

Regides Numero de casos Fracassos Sucessos 9
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1 2 3 4 5
Ano
Sobrevida 1 2 3 4 5 IC 95%:* | Casos
observada
por estadio
A 91.6 80.6 72 66,1 59.8 57.7-61.8] 2511
2 87 69,6 59.7 53 46,3 43.68-487] 1838
3 76,7 58,1 487 41,8 36,3 336-389]| 1431
4 60,2 38,4 30,8 26,5 23,3 21.5-25 2433

FIGURA 3.3A Sobrevida observada em cinco anos para o estadiamento "combinado™ do AJCC, para carcinoma de celulas e
cavidade oral, 1985 a 1991. (* Intervalos de confianga de 95% correspondem as taxas de sobrevida no ano 5.)
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"O sentido da vida consiste em que nao tem nenhum
sentido dizer que a vida nao tem sentido”.
Niels Bohr




