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PREFACIO

A educagdo vem progressivamente ganhando espaco em uma sociedade
que anseia conhecer, inovar e se desenvolver. No campo da Saude, percebe-se
o grande interesse em aprimorar tratamentos, diagnosticar com mais precisao
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Pensando nisso, apresentamos
o Curso Preparatorio para Prova de Titulo de Especialista em Oncologia
Clinica - OC-TEOC, atualizado, revisado e pronto para atender aos anseios
daqueles que buscam exceléncia dentro da Oncologia.

Como grande desafio, tivemos a busca dos trabalhos mais relevantes que
foram publicados ou apresentados, para entregar o que hd de mais atual no
conhecimento cientifico. Nosso corpo clinico, juntamente com a equipe aca-
démica do Instituto Oncoclinicas, traz nessa edi¢do mais conhecimento e mais
qualidade, com intengéo de integrar conhecimento e pratica, e tornar o proces-
so de ensino e de aprendizagem dindmico, interativo e atraente.

O OC-TEOC ¢ um curso completo, inovador, flexivel e com abordagem
pedagdgica que se propde a contribuir efetivamente com o processo de apren-
dizagem. Esta organizado em dreas tematicas da Oncologia: tumores da mama,
do trato geniturinario, do trato gastrointestinal, ginecoldgicos, de pele, do siste-
ma nervoso central (SNC), de cabeca e pescogo e toracicos, além das neoplasias
hematoldgicas. Abrange também as areas de pesquisa clinica, sistema de satde
do Brasil, cuidados paliativos, Oncogeriatria, diagndstico de precisao, Oncoge-
nética, emergéncias oncoldgicas e conceitos de cirurgia e de radioterapia.
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Esse é mais um projeto que entregamos a sociedade médica e as equipes
multidisciplinares com a sensagao de dever cumprido. O resultado obtido com
a primeira edi¢do do curso foi surpreendente: foram mais de 800 inscritos e
mais de 60% de aprovados na prova de titulo de especialista em Oncologia
Clinica (TEOC). Esse sucesso ¢ fruto de um trabalho em equipe e segue o com-
promisso do Instituto Oncoclinicas de levar para a sociedade o que ha de mais
importante, recente e inovador no tratamento oncolégico.

Rio de Janeiro, inverno de 2023

Dr. Carlos Gil Ferreira — Presidente do Instituto Oncoclinicas

Dr. Pedro De Marchi — Coordenador Médico do Instituto Oncoclinicas
Professor Eduardo Mendes Maluf — Gerente Executivo de Ensino

Maria Guiomar Benuto Frastrone - Coordenadora de Ensino e Inovagio
Flavia Christina Moitinho Ferreira da Silva - Especialista de Ensino
Jodo Paulo de Almeida - Analista Administrativo 111

Vinicius de Oliveira Bartole — Analista Administrativo 11

Joicelyn Monteiro - Assistente Administrativo

Suellen Duarte — Analista administrativo II

Yuri Arnaldo de Abreu - Secretdrio Académico
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Anatomia,
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fatores de
risco e
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1- ANATOMIA

A anatomia que envolve os tumores de cabeca e pescoco é extremamente
complexa. Existem multiplas relagdes entre as diferentes estruturas anatdmicas,
e esse talvez seja um dos motivos pelos quais muitos oncologistas acabem nio
se dedicando a area (figura 1).

Figura 1. Regides e estruturas anatomicas da cabeca e do pescogo
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O termo “cincer de cabega e pescogo” (CCP) se refere as neoplasias malignas
do trato aerodigestivo superior, além da tireoide. As regides anatomicas mais
importantes do trato aerodigestivo superior sdo cavidade oral, faringe, laringe,
cavidade nasal e seios paranasais. A faringe e a laringe sdo divididas em trés por-
¢des: nasofaringe, orofaringe e hipofaringe; e laringe supraglética, gldtica e
subgldtica. A tabela 1 resume as regides anatomicas e as suas principais estrutu-
ras. As neoplasias de tireoide serdo abordadas em capitulo a parte.

Tabela 1. Regides anatdbmicas e principais estruturas envolvidas

Regido anatomica Estruturas envolvidas

» Mucosa do labio superior e inferior

« 2/3 anteriores da lingua (lingua oral)

» Mucosa bucal (jugal e crista alveolar superior e inferior)
o Trigono retromolar

o Assoalho da boca

« Palato duro

Nasofaringe « Recesso faringeo (fosseta de Rosenmiiller)
« Tonsilas faringeas (adenoide)

« Tonsilas palatinas (amigdalas) e pilares tonsilares
S « Base da lingu;li (um terc.;o posterior da lingua)

« Parede posterior da faringe

« Palato mole e uvula

« Seios piriformes
Hipofaringe « Parede inferoposterior e inferolateral da faringe

« Area pés-cricoide

« Supragldtica
- falsas cordas vocais falsas
- cartilagens aritenoides
- epiglote
- pregas ariepigloticas
- ventriculos
« Glotica
- cordas vocais
- comissura anterior e posterior
« Subglotica
- regido entre glote e primeiro anel traqueal
« Seios maxilares
« Seios etmoidais
« Seios esfenoidais
« Seios frontais

. : o Glandulas maiores: pardtidas, sublinguais e submandibulares
Glandulas salivares .
o Glandulas menores
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Com inten¢io de padronizar o registro dos linfonodos cervicais acometi-
dos por tumor, em 1986 foi proposto, pelo Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, de Nova Iorque, uma classificagio em ordem numérica de seis niveis
que agrupam os linfonodos de cada lado do pescogo. Esses niveis tém sido
utilizados para descrever o acometimento linfonodal tanto clinico quanto pa-
tologico (figura 2)'.

Figura 2. Designacao de niveis de linfonodos cervicais do lado direito
do pescoco

Nivel I: submandibulares e submentonianos;

Nivel II: linfonodos 1/3 superior do musculo esternoclei-
domastoideo (ECM);

Nivel III: linfonodos 1/3 médio do musculo ECM;
Nivel IV: linfonodos 1/3 inferior do musculo ECM
Nivel V: linfonodos do tridngulo posterior

Nivel VI: linfonodos do compartimento central do pescogo.

A padronizagio desses niveis viabilizou, entre outras coisas, estudos anatomi-
cos de distribuicdo das metastases cervicais. Esses estudos demonstraram que é
aceitavel realizar esvaziamentos cervicais menos extensos (seletivos), preservan-
do um ou mais grupos de linfonodos. Por exemplo, 0s esvaziamentos supraomo-
-hioideo (apenas niveis I, I e ITI) e os esvaziamentos laterais (apenas niveis II-1V)
para os tumores de cavidade oral e laringe/hipofaringe, respectivamente.

2 - EPIDEMIOLOGIA

Os cénceres de cavidade oral, laringe, faringe e glandula salivar, quando
considerados em conjunto, sdo o sexto tumor mais incidente no mundo (5%
do total, excluidos cénceres de pele ndo melanoma). No ano de 2020, foram
mais de 930 mil casos mundialmente, sendo o subsitio da cavidade oral o mais
comum (40%), seguido de laringe (20%) e nasofaringe (14%). Foram respon-
sdveis por mais de 465 mil mortes®. No Brasil, para o triénio de 2023-2025, o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima uma incidéncia anual de cerca
de 23 mil novos casos, considerando-se os sitios de cavidade oral, orofaringe
e laringe (CIDs 10 C00-C10 e C32). Por ano, ocorrem mais de 10 mil mortes,
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sendo a sexta causa mais frequente de morte por cAncer no pais. As regides sul
e sudeste abrangem a maioria dos casos’.

A incidéncia desses tumores aumenta com a idade, sio mais frequen-
tes em homens (propor¢iao 2-4 homens para cada mulher) e a histologia
mais comum é o carcinoma epidermoide (90% dos casos)*. Existem dois
grandes grupos de doenga: tumores tabaco-alcool relacionados e tumores
de orofaringe relacionados ao papilomavirus humano (em inglés, human
papillomavirus - HPV). Pacientes com tumores relacionados ao HPV sdo
mais frequentemente brancos, tém maior nivel socio-econdémico, melhor
prognostico e sdo diagnosticados em idade mais jovens do que pacientes
com tumores HPV negativo’.

Nas ultimas décadas tem sido observada uma mudanca do panorama epi-
demioldgico da doenga, principalmente em paises desenvolvidos. Enquanto se
observa um aumento no numero de casos de tumores relacionados ao HPV,
o numero de tumores relacionados ao tabaco vem reduzindo, em paralelo a
redugdo do tabagismo**’. Globalmente, as tendéncias de incidéncia do cancer
de cabega e pescogo variam de acordo com os aspectos sociodemogréficos e
culturais de cada pais, refletindo tendéncias diferentes no uso de tabaco, dlcool
e comportamento sexual®®.

3 - FATORES DE RISCO

Tabagismo

O tabagismo ¢é o principal fator de risco para o cancer de cabeca e pescogo
(CCP), aumentando em até cinco vezes a chance de desenvolver a doenga’®!'’.
E um risco independente e aumenta conforme o ntimero de cigarros fumados
por dia, dura¢io do tabagismo, idade e carga tabagica. Parar de fumar reduz o
risco da doenga, se aproximando do risco da populagdo nao tabagista apds dez
anos'!. Tabagismo passivo tem sido descrito como um possivel fator de risco,
enquanto o efeito dos cigarros eletronicos permanece desconhecido.

Consumo de alcool

Consumo de alcool ¢ um fator de risco independente para CCP e aumenta
conforme a quantidade ingerida, sendo a intensidade mais importante do que a
duragio de consumo, principalmente para cinceres de cavidade oral, laringe e
hipofaringe. Para os canceres de orofaringe, tanto a intensidade quanto a dura-
¢do contribuem para incremento do risco". Embora o mecanismo fisiopatolo-
gico ainda néo esteja claro, uma das hipéteses é que o acetaldeido, o metabolito
do etanol, seja o carcindgeno primério*.
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A combina¢ido de tabagismo e consumo de alcool tem efeito sinérgico,
elevando em até 35 vezes o risco de CCP'.

Infeccdo cronica pelo HPV

O HPV é um DNA virus com papel oncogénico conhecido no carcinoma
de orofaringe, além de outros sitios, como no cancer de colo uterino, no cancer
de canal anal e, em menor propor¢io, em outros sitios de canceres de cabega e
pescogo (como em alguns casos de carcinoma de lingua, de laringe e de cavida-
de nasal e seios paranasais). Os tipos 16 e 18 sdo os de maior risco, seguidos dos
tipos 33 e 35. Os mecanismos que levam o HPV a induzir a progressao neopla-
sica estdo relacionados a sua capacidade de integrar seu genoma ao do hospe-
deiro (integracio viralresultando na ruptura dogene E2 que deixa de suprimir
os genes E6 e E7". As proteinas E6 e E7 promovem inativagio das proteinas su-
pressoras tumorais p53 e pRb, respectivamente, e suas superexpressoes levam
a instabilidade genomica e ao desenvolvimento do cancer. Paralelamente, a ini-
bicdo da pRb promove superexpressao da proteina p16, que pode ser detectada
na superficie do tumor por meio de imunoistoquimica (IHQ)'.

A infecgdo cronica pelo HPV ¢ o principal fator de risco para cancer de oro-
faringe em paises desenvolvidos, chegando a estar relacionado a 70% dos casos
nos Estados Unidos, por exemplo'”. No entanto, essa prevaléncia é diferente ao
redor do mundo e pode ser heterogénea dentro do mesmo pais, o que parece
acontecer no Brasil. Embora a maioria dos estudos tenha demonstrado uma
baixa taxa de tumores de orofaringe HPV-relacionados (4,4% a 8,8%), quando
considerada apenas populacdo de pacientes privados observa-se até 60% de
casos positivos'®. Existe evidéncia indireta de que os casos HPV relacionados
estejam aumentando no pais — estudo demonstra aumento da propor¢do de
canceres de orofaringe e cavidade oral entre os canceres de cabega e pescogo®.

O status do HPV foi recentemente incorporado ao estadiamento da doenga,
na oitava edi¢do do American Joint Committee on Cancer (AJCC), e deve ser
testado em todos os casos de carcinoma escamoso de orofaringe. Ja para outros
subsitios, como ndo hé relagdo progndstica, ndo hd recomendagao para que o
teste seja realizado rotineiramente®.

VEJA ESSE CONTEUDO NA iINTEGRA
ACESSANDO A OC ACADEMIA:

http://ocacademia.com




