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INTRODUCAO

* Tumor da CCP mais frequente em homens
(fora o CPNM)

* 95% sao CEC

*5% de sarcomas, melanomas, linfomas,
leucemias(LMA M4/M5) e Mx

* CA de glandulas salivares tratados em outra
aula

e Fatores de risco: fumo, betel, alcool, idade,
imunossupressao, proteses mal adaptadas, ma
higiene oral e HPV

INCA, 2012; Dib, 2001



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

INTRODUCAO

e Tabagistas e etilistas crénicos costumam
sucumbir mais rapidamente do que os que nao

tém estes habitos
* O Paan (Betel + Areca catechu) também é um

fator importante de risco

Jerges, 2012
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EPIDEMIOLOGIA
Nordeste 42 mais frequente
* Entre homens Sudeste 52 mais frequente
Centro Oeste 52 mais frequente
Sul 62 mais frequente
Norte 62 mais frequente
Nordeste 82 mais frequente
* Entre mulheres Sudeste 92 mais frequente
Norte 92 mais frequente
Centro Oeste 12 mais frequente
Sul 15 mais frequente

INCA, 2012
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ESTIMATIVA GERAL — BRASIL - 2012

Os 10 canceres mais incidentes em 2012 (exceto CPNM)

localizagao _ % localizacao _

Prostata 60180 31 Mama fem. 52680 27,9
Vv aéreas inf 17.210 8,8 Colo utero 17540 9,3
Célon/reto 14180 7,3  Homens Mulheres c51on/reto 15960 8,4
Estomago 12670 6,5 Gl tiredide 10590 5.6
Cav. oral 9990 5,1 Vv aéreas inf 10110 5,3
Esofago 7770 4,0 Estomago 7420 3,9
Bexiga 6210 3,2 Ovario 6190 3,3
Laringe 6110 3,1 Utero (corpo) 4520 2,4
Lf. ndo Hod 5190 2,7 SNC 4450 2,4
SNC 4820 2,5 Lf. Nao Hod 4450 2,4

INCA, 2012
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DISTRIBUICAO CABECA E PESCOCO- CEARA

Canceres de cabeca e pescoco mais incidentes em 2012 (exceto CPNM)

Homens Mulheres

m ! m

42 Cav. oral 260 32 Gl tiredide 410
62 Laringe 220 90 92 Cav. oral 170 50

INCA, 2012
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EPIDEMIOLOGIA

* Sexo e idade - ~
« Acomete mais homens apds os 50 anos (no
Brasil - 70% dos casos)

* Incidéncia mundial decrescente nesse
grupo e aumentando entre mulheres e
jovens '

* Sitios anatdmicos
* A borda lateral da lingua € o mais comum
e Soalho bucal > gengiva > area retromolar >

palato mole > mucosa jugal > palato duro.
INCA, 2012; Dib, 2001
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EPIDEMIOLOGIA

* Raca e genética v
* Aparentemente acomete mais brancos
* Grupo social
* Menor escolaridade e poder aquisitivo

Dib, 2001
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QUADRO CLINICO

*QP: “nodulo ou ferida na boca que nao
cicatriza sem outras queixas”
* Pode estar acompanhada de dor,
sangramento, trismo, halitose fétida e
massas cervicais
* Menos de 10% dos casos sao Dx em estagios
Iniciais
* Em alguns casos ha a progressao de lesoes pré-
malignas -> malignas
* Areas leucoplasicas: 0,25-30% -> CA
e Areas eritroplasicas: 90% -> CA

Dib, 2001
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QUADRO CLINICO

* O tumor progride infiltrando partes moles e
0sso adjacentes
* Mx linfonodal é a mais frequente mas

hematogénica também ocorre
Pk

Mouth Cancer

Dib, 2001
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DIAGNOSTICO

* Facil de ser realizado
* Oroscopia + bidpsia incisional
* Sempre procurar 22 TU primario
* Exame clinico dos niveis linfonodais do pescoco
* Exames complementares
* USG — avaliacao de linfonodos cervicais
*TC e RNM - extensao da lesao e
planejamento cirurgico

Dib, 2001
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TNM

Labio, Cavidade Oral

Tl <2cm

12 >2até 4 cm

13 >4 cm

T4a Labio. invade cortical 0ssea, nervo alveolar inferior,

assoalho da boca, pele

Cavidade oral: invade cortical ossea, musculos
profundos extrinsecos da lingua, seios maxilares,
pele

T4b Espaco mastigador, laminas pterigoides, base do
cranio, artéria carotida mnterna

N1 Homolateral, tinico, <3 cm

N2 (a) Homolateral, inico, > 3 até 6 cm
(b) Homolateral, multiplo, <6 cm
(¢) Bilateral, contralateral, <6 cm

N3 >6cm

INCA, 2004
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TRATAMENTO

 Historico

e Século XIX = exérese tumoral + resseccao de
linfonodos proximos a lesao-> altos indices
de recidiva loco-regional

* Inicio do Século XX = exérese tumoral +
esvaziamento radical (Crile, 1906)-> menor
recidiva e elevada morbidade

 1920-1940 = tratamento radioterapico
predominou sobre o cirdrgico-> baixos niveis

de cura
Fava, 2001
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TRATAMENTO

 Historico
* Dias atuais = exérese tumoral com margens
+ EC+RT

* Margens - minimo de 10mm

* RT nas lesdes extensas deve incluir
cadeias linfaticas, mesmo quando nao
acometidas clinicamente

QT e imunoterapia — resultados
insatisfatorios, mas podem ser usados

para aumentar sensibilidade da RT
Fava, 2001; Condutas do INCA, 2001
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TRATAMENTO

e A cirurgia = RT é o padrao atual
* Os trés principios cirurgicos oncologicos
* Radicalidade
e Cirurgia centripeta
e Restauracao do leito cirurgico
e Padrao de drenagem linfatica

* Primeira estagéo: submentonianos/submandibulares,
linfonodos jugulodigastricos e jugulo-omohioideos (niveis I-11l)

* Segu nda estagéoz, jugulares inferiores, cervicais
posteriores superior/inferior (niveis IV e V) e parotideos

Fava, 2001; Condutas do INCA, 2001



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

TRATAMENTO

* Linfonodos supra omohioideos

Frimary site
Oral cavity

First echelon lymph nodes

Level |
Leyel [I

Level [l

The first echelon lymph nodes at highest risk for
early dissemination by metastatic cancer, from
primary tumors in the oral cavity
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TRATAMENTO

* Em tumores T1 a sobrevida em 5 anos é igual
gquando tratado com cirurgia ou RT
 Efeitos da RT a longo prazo: xerostomia,
caries de irradiacao e osteorradionecrose
* Prefere-se na maioria das vezes a cirurgia
* Para tumores T2NO o tratamento indicado é o
cirurgico
* Nos demais casos, quando ressecaveis, indica-
se cirurgia + RT adjuvante de rotina

Rapoport, 2001
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TRATAMENTO

* O tratamento do TU primario dependa da sua
extensao e localizacao

* Sempre levar em conta a decisao do paciente
apos esclarecimento dos riscos e beneficios dos
procedimentos

Rapoport, 2001
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TRATAMENTO DO TUMOR PRIMARIO

Local do tumor T1 T2

Gengiva Inferior Alveclectomia Pelvemandibulec-
tomia marginal

Regiao jugal Resseccao ampla Ressecgao ampla

Soalho bucal Pelvectomia Pelveglossectomia
ou pelvemandibu-
lectomia marginal

Lingua (oral) Glossectomia Glossectomia
parcial parcial ou
hemiglossectomia
Area Retromolar Resseccao ampla Operagao retromo-
lar modificada

Rapoport, 2001
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TRATAMENTO DO TUMOR PRIMARIO

Local do tumor

T3

T4

Gengiva Infenor

Pelvemandibulectomia
marginal ou seccional

Pelvemandibulectomia
marginal ou seccional

Regiao jugal

Ressecgao ampla

Ressecgao ampla

Soalho bucal

Pelveglossectomia ou
pelveglossomandibu-

lectomia marginal ou

seccional

Pelveglossectomia ou
pelveglossomandibu-
lectomia marginal ou
seccional

Lingua (oral)

Pelveglossectomia ou
pelveglossomandibu-
lectomia marginal ou
glossectomia subfotal
ou glossectomia
guase fotal

Pelveglossectomia ou
pelveglossomandibulec-
fomia marginal ou sec-
cional ou glossectomia
subtotal ou glossecto-
mia quase total ou total

Area Retromolar

Operagao retromolar
dassica ou ampliada

Operacao retromolar
cdassica ou ampliada

Rapoport, 2001
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TRATAMENTO DO PESCOCO

Estadio do tumor

Tipo de esvaziamento cervical

T1 NO

Nao

T2-4 NO

Supra-omo-hidideo

Qualquer T1-4 N1-2b ou N3

Radical ou radical modificado associado
a supra-omo-hidideo contralateral

Tumor ultrapassando a linha media
T1-4 N1-2b ou N3

Radical ou radical modificado a
supra-omo-hidideo contralateral

Qualquer T1-4 N2c

Radical bilateral

Rapoport, 2001
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Paixao, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Grandes defeitos

Paixao, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

* Retalho musculo cutaneo de m. peitoral maior

* Artéria téraco acromial (pediculo princial)
* Artéria tordcica lateral e ramos perfurantes da mamaria interna (pediculos secundarios)

Paixao, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Retalho musculo cutaneo de m. grande dorsal

* Vasos toracodorsais (pediculo dominante)
* Quatro a seis ramos perfurantes dos vasos intercostais posteriores
* Quatro a seis ramos perfurantesdos vasos lombares.

Paixao, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Retalho superior do trapézio

* Baseado em ramos da artéria occipital
* Eventualmente também pela cervical transversa

Paixao, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

* Retalho fasciocutaneo supraclavicular

* Baseado na a. cervical transversa

Wei-Liang Chen et al, 2010
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

* Retalho inferior do trapézio. A ilha cutanea
podera ter uma posicao variavel.

* Se superior - ramo descendente da artéria cervical transversa.
* Se mais inferior, é prudente também incorporar a artéria escapular dorsal

Morais, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Retalhos microciurgicos

* Retalho antebraquial ou retalho da artéria radial

Morais, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Retalhos microciurgicos

* Esquema da irrigacdo arterial cutanea da regido escapular. Estdo demarcados os retalhos
escapular transverso e paraescapular.

Ramo transverso *

"~ Artéria circunflexa subescapular

1
| Retalhd 4

\ paraescapular
\ o
\ y : i

Ramo descendente
Artéria
"~ toracodorsal

angular

#———— Ramo do serratil

Morais, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Retalhos microciurgicos

* Retalho lateral do brago preparado para a transferéncia microcirurgica

Morais, 2001
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: Musculo fibilar longo

e Retalhos microciurgicos

* Transplante osteocutaneo de fibula

Morais, 2001
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e Retalhos microciurgicos

* Transplante osteocutaneo de fibula

Morais, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Retalhos microciurgicos

* Transplante microcirurgico de crista iliaca para reconstru¢cao do ramo horizontal e parte do
ascendente da mandibula

A crista iliaca
\ se torna a borda
{\ inferior da mandibula

Reconstrucao do
ramo horizontal

Crista iliaca direita ) “

Microanastomoses

Morais, 2001
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e Cirurgia robética para CEC de cavidade oraI_

=4

Hilliary et al, 2010
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* Uso de proteses (CEC de
gengiva superior)

Fava, 2001



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

SEGUIMENTO

* Recomendacao AMB/CFM, 2001

* 12 semestre = mensal
» 22 semestre = bimestral
* 22 e 32 3anos = trimestrais
* 42 ¢ 52 = semestrais
* 62 em diante = anuais
*Em cada consulta: oroscopia, laringoscopia
indireta e palpacao do pescoco
 Anualmente: Rx de tdrax
* Rx sempre que dor 6ssea ou dispnéia

Rapoport, 2001
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PROGNOSTICO

e Sobrevida geral em 5 anos= 35-60%
e Sobrevida em 5 anos nas lesoes T1=90%

Fava, 2001
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