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Residéencia em Cirurgia Cabeca e Pescoco
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EPIDEMIOLOGIA

40 — 50% :"Orofaringe

40% : Tonsilae Loja Tonsila
Sexo masculino: + acometido
Tabagismo

Alcool

HPV: tonsila

Fatores ocupacionals




90-95% CE.

Né&o queratinizados

Querl'atinizados -
\errucosos
celulas fusiformes
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QUADRO CLINICO

Odinofagia  Halitose
Sensago de corpo * Perda de Peso
estranho

 Disfagia

Alteracao da voz

L infonodos Cervicals

Trismo

Mestastase a distancia
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DIAGNOSTICO

Quadro clinico

Exame fisico

Biopsia

TG

RNM



http://www.apcd.org.br/Biblioteca/Jornal/2002/05/images/Image6.jpg

ESTADIAMENTO

TX Tumor primario nao pode ser avaliado

TO Sem evidéncia de Tu. primario

Tis Carcinoma In situ

T1 Tu <=2cm

T2 Tu de 2-4 cm

T3 Tu>4 cm

T4a Tu invade laringe, musculos profundos da lingua, m.
pterigoide medial, palato duro ou mandibula

T4b Tu invade m. pterigoide lateral, nasofaringe, base de

cranio ou a. carotida




ESTADIAMENTO

NX |Linfonodos nao podem ser avaliados

NO Auséncia de linfonodos regionais

N1 Meta em um unico linfonodo, <=3 cm

N2a |Metaem linfonodo homolateral 3-6 cm

N2b | Multiplos linfonodos homolaterais < 6 cm
N2c | Linfonodos bilaterais ou contralaterais < 6 cm

N3

Linfonodo > 6 cm




ESTADIAMENTO

« MX: Metastase a distancia nao pode ser avaliado

« MO: Auséncia de metastase a distancia

« M1: Metéastase a distancia



TRATAMENTO

Opcao de tratamento € multifatorial
Tumores precoces: Rdx X cirurgia (?)
Tumores avancgados: Rdx + Cirurgia

Vias de acesso



RADIOTERAPIA

Procedimento Inicial
na doenca Inicial

Pre e pos operatorio
Assoclada a Qt

Carater Paliativa




TRATAMENTO (I ou H)

Resseccao Ampla

ESOH

Radioterapia
S/ condicoes clinica
*Recusa de tto. cirirgico

pT30uUpT4
*Margens comprometidas
eInfiltracdo vascular ou de Nervag
«+ de 1 linfonodo +
*Extensao capsular

Rdx pés operatoria




TRATAMENTO (Il E V)

Resseccdo ampla

No
N1 (1)

ESOH

N1
N2
N3

ECR

Rdx + Qt
*Alta morbidade
Cirurrgica
*S/ condicoes clinicas
*Recusa cirurgica

'

*pT3 oupT4
*Margéns
Comprometidas
*Infiltracao vasculas
e nervosa
«+ de 1 linfonodo +
*EXxtensao extra

scapsular

4

Rdx pos op.




PROGNOSTICO
Resultados do tratamento sao desalentadores
Sobrevida: 25% em 5 anos
Metastase cervical

Tumores posteriores
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