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ANATOMIA

« Parede anterior
- M. orbicular da boca

- Artérias e veias labiais

- Suco haso geniano

- Filtro

- Tubérculo labial




ANATOMIA

 Parede posterior

- Estrutura musculo
aponeurotica

- Arco palatoglosso
- Arco palatofaringeo
- Tonsila palatina

- Uvula




ANATOMIA

e Parede lateral
- M. bucinador

- Ducto parotideo




ANATOMIA

 Parede superior
- Ossos maxilar palatino

- Fossa Incisiva

- Artérias e nervos
palatinos

- Glandulas palatinas




ANATOMIA

« Parede inferior
- Substrato: m. milohioideo

- Glandula sublingual

- Glandula submandibular

- N lingual

- N. hipoglosso



EPIDEMIOLOGIA

Problema de salde publica

6,5 casos/100.000 hab.

Espinocelular mais frequente

Lingua ¢é o local mais afetado

Fumo e alcool



DIAGNOSTICO CLINICO

Exame fisico
Assintomatica

Ulceras, nodulos,
placas.

Afastar lesoes
cancerizaveis




CANCER DE BOCA




EXAMES COMPLENETARES

Biopsia incisional
TC

RNM

USG

Rx de térax

RX panoramico de
maxilares




ESTADIAMENTO

Tumor primario

Tx: Tu primario nao pode ser avaliado

To: S/ evidencia de Tu. Priméario

Tis: Carcinoma in situ

T1: Tu<=2cm

T2: Tu>=2cm

T3: Tu>4cm

T4: Tu Invade osso cortical, assoalho da boca ou pele

. T4a- (Cav Oral) invade estruturas adjacentes (por meio
do osso cortical, musculos profundos) seio maxilar, pele
face

. T4b- Invade espago mastigatorio, placa pterigoidea, ou
base do cranio e/ou engloba artéria caroétida interna.



ESTADIAMENTO

Linfonodos regionais (N)

NX: Linfonodos nao podem ser avaliados

NO: Auséncia de metastases em linfonodos

N1: Metastase em um unico linfonodo ipsilateral<= 3cm
N2: Metastase em linfonodos >= 3cm e <=6cm

. N2a: Unico linfonodo ipsilateral

. N2b: Multiplos linfonosdos ipsilaterais

. N2c: Linfonodos bilaterais ou contralaterais

N3: Linfonodo >= 6cm



ESTADIAMENTO

Metastase a distancia

Metastase a distancia nao pode ser avaliada
MO: auséncia de metastase a distancia

M1: metastase a distancia



TRATAMENTO

Diagnadstico precoce + planejamento
Cirurgia + Radioterapia
Radicalidade

Operacao centripeta

Restauracao do leito operatorio



TRATAMENTO CIRURGICO
 T1 e T2: cirurgia ou radioterapia
T3 e T4: cirurgia -> reconstrucao -> radio

* Cirurgia

- Simples e isolada

- Associada a esvaziamento cervical

- Margem de 1,0 cm livre de neoplasia



ESVAZIAMENTO CERVICAL
* Metastase cervical: tto. Cirurgico + radio
* De necessidade

* Esvazizmento eletivo

- T3 e T4 : lingua, assoalho da boca, gengiva e area
retromolar

* Esvaziamento classico ou modificado



RADIOTERAPIA

Tumores T1 e T2 linfonodo (-)
Margem de resseccao comprometida
Linfonodo +

Paciente sem condicao cirdrgica
Radioterapia pre-op X pos op

Iniciar apos 4 semanas ou apos consolidar FO



PROGNOSTICO

35 - 60% Sobrevida em 5 anos
Taxa de recidiva e metastase alta
Metastase cervical freqliente causa de fracasso

LesoOes infiltrativas : + agressivas



PROGNOSTICO

9%

Stage | Stage || Stage Il Stage |V

Stage distribution for squamous
carcinomas of the oral cavity




SARCOMAS

4,7 dos tumores de boca

Metastase regional é infrequente

Tratamanto: cirurgia + reconstrucao

Margens cirdrgicas inadequadas: Radioterapia
Rabdomiosarcoma: radioterapia +QT

Sobrevida em 5 anos: 45-68%



SARCOMA DE KAPOSI

2rinur Nouel




TUMORES BENIGNOS

 Papiloma

-Verruciforme

- 2° e 3°decada

- Palato mole, duro e uvula

 Fibroma

- Tu + freglente

- Traumatismo e
Inflamacao

- Mucosa ao longo da linha
de mordida




TUMORES BENIGNOS

* Fibroblastoma

- <=1cm

- Gengiva inferior
- 1° e 3°década

* Fibroisticitoma Benigno
- Ocorre em gualquer parte
- Mela idade e idosos

- Crescimento nodular e
iIndolor




TUMORES BENIGNOS

* Hemangioma

- Tu mais comum na CP na
Infancia

- Congeénitos
freqientemente regridem

* Linfangioma

- 50% das lesoes presentes
no nascimento

- Superficie irregular rozea
- Acomete mais a lingua




TUMORES BENIGNOS

e Neurofibroma

- Assocla ou hao a
neurofibromatose

- Comum: adultos jovens

- Localizacao frequente:
lingua

- relato de transformacao
maligna (10%)
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