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DEFINIGAO

* Método que utiliza quimioteré iC
tratamento de doencas causadz 5
agentes biolégicos - Cancer:
quimioterapia anti-blastica.

(INCA-2006) "




QUIMIOTERAPIA EM
CABECA E PESCOCO

INTRODUGCAO
1946: gas mostarda

Finalidades: Curativa, Adjuvante“<
Neoadjuvante, Quimioradio, Paliativi

Monoquimioterapia X pollqulmlotea iz

Toxicidade: células da medula ossea, A%
pelos e mucosa do TGl ‘"

Alquilantes (ciclofosfamida),
Antimetabolitos (5- fluoracili,
Metrotexato); Antibioticos
(Bleomicina); Inibidores mitoticos
(Vincristina)
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EFEITOS TOXICOS
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Precoces™ | imediatos Tardios Ultra-Tardios

{de Da3

dias) {de 7 a 21 dias) {meses) {meses ou anos)
* bauseas  * Mielossupressao » Miocardiopatia devida aos  « Infertilidade
o YOmitos  granulocitopenia plaguetopenia  antracicliclos e outros * Carcinogénese
» Mal estar  anemia * Hiperpigmentagao e » Mutagenese
o Adinamia e Mucosites esclerodermia causadas pela e Distarbio do
» Artralgias e Cistite hemorragica devida 3 bleamicina crescimento em
* Agitacdo  ciclofosfamida * Alopecia criancas
. * Imunossupressao * Pneumonite devida 3 * Seqlelas no
Exantemas e Potencializagdo dos efeitos das bleomicina sistema nervoso
* Flehites radiagdes dewvida a actinomicina e Imunossupressao central
0, a adriamicina e ao 5- * Neurotoxidade causada * Fibrose/cirrose
fluoruracil pela vincristina, pela hepatica devida ao
vimblastina e pela cisplatina  metotrexato
» Nefrotoxidade devida a
cisplatina

L
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CANCER EM CABECA E PE%

e CEC: maioria | =
e Tabagismo + alcool - ma higiép,

e Alta prevaléncia: 3° -
 Diagnostico: estadio avancado
 Cirurgia + Rtx ; pilares do tratamente

 Estadio avancado: resultado pouc
favoravel

 Paliacao.

N




QUIMIOTERAPIA EM
CABECA E PE

INDICAGOES DE QT EM C.P

« Tumores estadio avangado: x:\_\\\\w
quimiorradioterapia. =

 Quimiorradioterapia neoadjuvanté* em
tumores de laringe.

e Tumores de nasofaringe

 Tumores metastaticos ou recidivadc
(Cisplatina + 5 fluoracil) |
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QT EM TUMORES AVANQADO B
LARINGE -

e Controverso

 Cirurgia + Rtx : ainda mais utili

* Gt neoadjuvante + Rtx: preservag iodo
orgao ’

e Taxa de controle locorregional igual

< -
1A%



TUMORES LARINGE: EST

CANCER
DE
LARINGE

AVANCADO
Rtx poés
CIRURGIA | g, eratéria

N\

2 CICLOS
CISPLATINA
+ 5-fLUORACIL

COM =g
/ RESPOSTA
SEM .| CIRURGIA
RESPOSTA + Rtx pos op.
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OUTRAS INDICACOES DE Q |

e Rabdomiossarcoma

e Estesioneuroblastoma '
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tumores de cabeca e pescoco, se -l
pela melhoria do controle local ou pe
preservacao do orgao acometido,
melhorando a qualidade de vida; por
os efeitos na sobrevida ainda sao

modestos.
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