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JULHO VERDE

~ Equipe do ICCP fala de diagnostico, prevengao
Y e tratamento do céncer de cabeca e pescoco.

De pe : Dra. Ana Karenina Nobre , Dra. Sheila Henriques e Dra. Marina Rego.

Sentados: Dra. Giovana Perantoni e Dr. Edilson Janior.



Clique em cima do anuncio g‘,}j
e veja mais!

B @ 3
Guia Viver Bem\
HA& mais de 20 anos levando informagdo N

de qualidade para um publico qualificado.

Anuncie na maior
plataforma de saude
e bem estar do RN!

tvviverbem Podcast
@guiaviverbem Producdo de E-Books
guiaviverbem.com.br Eventos

Listas de whatsapp Videos institucionais

Fale conosco UerL
(84) 99451-4142 @guiaviverbem m

O moior canal de savde do RN


https://guiaviverbem.com.br/

Feditorial

alta de informacao também e um fator de risco.

Neste més de julho, a VB Digital chega como uma edicao especial Julho Verde,

com informacdes sobre prevencao, diagnostico e tratamento do cancer de
cabeca e pescoco.

A Campanha Julho Verde, que este ano completa 10 anos, reune especialistas de todo o pais,

e tem o objetivo de propagar informacdes para orientar a populacao sobre o que pode e deve
ser feito.

Essa edicao especial € fruto da parceria com a equipe do Instituto de Cirurgia de Cabeca e

Pescoco, sempre comprometida em promover saude e levar informacao de qualidade a
sociedade.

Nas paginas da VB Digital vocé vai conhecer mais sobre a Campanha Julho Verde, descobrir
os tipos de cancer de cabeca e pescoco, bem como as formas de prevencao, fatores de risco,
principais sintomas, diagnostico e tratamento de cada um deles.

Leia com atencao, se informe e compartilhe tudo com o maior numero de pessoas possivel.

A falta de informacao nao pode ser mais um fator de risco em nossa sociedade.

Saude e até a proxima edicao !
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Julho Verde

Chegou o més de prevencao e conscientizacao
contra o cancer de cabeca e pescoco

O més de julho marca uma importante
campanha de conscientizagao sobre o
cancer de cabeca e pescoco, uma condicao
que engloba tumores malignos que se
manifestam na boca, orofaringe, laringe,
entre outras areas criticas da regiao da
cabeca e do pescoco. Esses tipos de cancer
sao diagnosticados em milhares de
brasileiros anualmente, com previsao de
39550 novos casos somente em 2024,
conforme dados do Instituto Nacional do
Cancer (Inca).

Sintomas e Prevencéo

E crucial estar atento aos sinais como
nodulos no pescoco, manchas na boca,
feridas que nao cicatrizam, dor de garganta
persistente, dificuldade para engolir ou
alteracdées na voz. Caso algum desses
sintomas seja identificado, € fundamental

buscar avaliacao meéedica imediata. A
deteccao precoce aumenta
significativamente as chances de
tratamento bem-sucedido, alcancando

taxas de cura em torno de 20% para muitos
tipos de cancer de cabeca e pescoco.




A prevencao dessas condicdes passa por
habitos de vida saudaveis, como
alimentacao equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, cuidados com a higiene
bucal, protecao solar e, especialmente,
abstencao do tabagismo e moderacao no
consumo de alcool. Parar de fumar, por
exemplo, € uma medida crucial para evitar
canceres de boca, faringe e laringe.

Em parceria com ICCP - Instituto de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, a VB digital
traz nas proximas paginas informacdes
detalhadas sobre prevencao, diagnostico e
tratamento dos principais tipos de cancer de
cabeca e pescoco. Também estdo
disponiveis no canal:
YouTube.com/TvViverbem podcasts sobre
o tema com orientacdes importantes.
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Como diagnosticar o cancer
de cabeca e pescoc¢o

Descubra como
prevenir e reconhecer
0s primeiros sinais

Historia do Julho Verde

A SBCCP, que em seus 56 anos vem
contribuindo para a promocao da
saude, participou, em 2014, na cidade
de Nova lorque (EUA), da escolha do
dia 2/ de julho como a data de
conscientizacao sobre o cancer de
cabeca e pescoco. Foi um dos
resultados do 5° Congresso Mundial
da Federacao Internacional das
Sociedades Oncoldgicas de Cabeca e
Pescoco.

Sendo assim, a SBCCP instituiu o
Julho Verde no Brasil, ampliando a
divulgacao do dia 27 de julho como o
Dia Mundial de Conscientizacao e
Combate ao Cancer de Cabeca e
Pescoco. Essa iniciativa conta com o
apoio da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), da Uniao Internacional
para o Controle do Cancer, do
governo brasileiro, que passou a
adotar a data no calendario oficial do
Ministério da Saude e com o apoio de
entidades afins.

Em 2022, o més de julho foi
oficialmente instituido em todo o
territorio brasileiro, pela Lei n® 14.328,
de 20 de abril de 2022, como o Més
Nacional do Combate ao Cancer de
Cabeca e Pescoco.

Este ano o tema da campanha e “Julho
Verde, uma década de cuidados”.

L (84) 2030 5556

@iccp.rn

Jjve saiba mais em: guiaviverbem.com.br

m


https://youtu.be/Fsa9aaVBs_8?si=ADIvav-mx0SKF8tJ
https://www.youtube.com/watch?v=PgKIq5v_c-E
tel::+558420305556
https://www.instagram.com/iccp.rn
https://guiaviverbem.com.br/

Cancer de Pele
Um bate-papo com a cirurgia de cabeca e pescoco Dra. Ana Karenina Nobre

O cancer de pele € um dos tipos mais
comuns de cancer, originado das células da
pele devido a exposicao solar excessiva.
Inclui variantes como carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular e melanoma. A
deteccao  precoce é  fundamental,
destacando-se por mudancas em pintas ou
lesGes cutaneas, possibilitando tratamentos
eficazes que melhoram as chances de cura.

Quais sdao os principais sinais de alerta
para o cancer de pele naregiao de cabec¢a
e pesco¢o?

1. Manchas que mudam de cor, tamanho ou
formato. Fique atento a manchas que tém
cores diferentes, como tons de marrom,
preto, azul, vermelho ou branco.

2. LesGes que crescem rapidamente: qualquer
ferida ou area que cresce rapidamente deve ser

examinada por um meédico.

3. Pintas ou manchas que cocam, ardem,

doem ou sangram. Estes sintomas podem
indicar que algo esta errado e deve ser
avaliado por um especialista.

4. Feridas que nao cicatrizam. Se uma ferida
na pele nao cicatriza dentro de algumas
semanas, € importante consultar um meédico.

5. Alteracdes na superficie da pele. Procure
por areas da pele que se tornaram elevadas
(nodulares) ou que apresentam crostas
persistentes.

6. Assimetria: lesdes que nao sao simetricas em
forma ou cor podem indicar um problema.

/. Bordas irregulares :as bordas de uma lesao
suspeita de cancer podem ser irregulares,
mal definidas ou mal limitadas.

8. Tamanho: lesdes de cancer de pele
geralmente tém um diametro maior do que
uma borracha de lapis (mais de 6 mm), mas
qualquer tamanho Iincomum deve ser
avaliado.



@. Historico pessoal ou familiar de cancer de

pele: individuos com histérico pessoal ou
familiar de cancer de pele tém maior risco e
devem estar especialmente atentos a
mudancas na pele.
E importante lembrar que nem todos os
sinais acima significam necessariamente
cancer de pele, mas qualquer alteracao
suspeita deve ser avaliada por um
especialista. O diagnostico precoce aumenta
significativamente as chances de tratamento
bem-sucedido do cancer de pele.

Quais os fatores de risco aumentam a
chance de desenvolver cancer de pele
nesta area?

1. Exposicao ao sol: A exposicao excessiva e
prolongada aos raios ultravioleta (UV) do
sol € o principal fator de risco para o cancer
de pele em qualquer parte do corpo,
Incluindo a cabeca e o pescoco. Isso inclui
exposicao ao sol sem protecao, como o uso
insuficiente de protetor solar, chapeus ou
roupas protetoras.

2. Fototipo de pele: Pessoas com pele clara,
que tendem a queimar facilmente e ter
dificuldade em bronzear, tém um risco
aumentado de cancer de pele devido a
menor quantidade de melanina, que
oferece protecao natural contra os danos
causados pelo sol.

3. Histdrico pessoal de cancer de pele:
Individuos que ja tiveram cancer de pele
anteriormente tém um risco aumentado de
desenvolver novos tumores, incluindo na
cabeca e no pescoco.

4. Historia familiar: Ter familiares de primeiro
grau (pais, irmaos) com historico de cancer
de pele também aumenta o risco.

5.ldade: O risco de cancer de pele aumenta
com a idade, especialmente apods os 50
anos.

6. Exposicao  ocupacional:  Certas
ocupacdes que envolvem exposicao
prolongada ao sol ou a substancias
quimicas podem aumentar o risco de
cancer de pele na regiao da cabeca e
PESCOCO.

/. Imunossupressao: Pessoas com sistemas
imunologicos enfraquecidos devido a
condicdes medicas como HIV/AIDS ou
apos transplantes de érgaos tém maiorrisco
de desenvolver cancer de pele.

8. Uso de camas de bronzeamento: A
exposicao aos raios UV de camas de
bronzeamento artificial aumenta
significativamente o risco de cancer de
pele, incluindo na cabeca e pescoco.

E importante estar ciente desses fatores de
risco e adotar medidas preventivas, como
proteger a pele do sol, realizar autoexames
regularmente e consultar um meédico
especialistaregularmente para avaliacao de
qualquer alteracdo suspeita na pele. A
deteccao precoce € crucial para o
tratamento eficaz do cancer de pele.

Qual é a importancia do uso do protetor
solar e outras medidas preventivas para
evitar o cancer de pele?

1. Protecao contraraios UV: O protetor solar
e projetado para filtrar os raios ultravioleta
(UV) do sol, tanto UVA quanto UVB, que
Sa0 Os principais responsaveis pelos danos a
pele e pelo desenvolvimento de cancer de
pele. Aplicar protetor solar regularmente
reduz a quantidade de radiacao UV que
penetra na pele, diminuindo assim o risco
de danos celulares que podem levar ao
cancer.



2. Prevencao do envelhecimento precoce da
pele: Além de prevenir o cancer de pele, 0 uso
adequado do protetor solar ajuda a prevenir o
envelhecimento prematuro da pele, como
rugas, manchas senis e flacidez, causados pela
exposicao excessiva ao sol ao longo do tempo.

3. Reducao do risco de queimaduras solares: As
queimaduras solares ndo apenas sao dolorosas
e desconfortaveis, mas também aumentam
significativamente o risco de cancer de pele,
incluindo melanoma. O protetor solar ajuda a
prevenir queimaduras solares, especialmente
em areas sensiveis como a cabeca € 0 pescogo.

4. Inclusao de outras medidas de protecao:
Alem do protetor solar, outras medidas
preventivas como usar chapeus de abas largas,
roupas de protecao UV, dculos de sol e evitar a
exposicao direta ao sol durante os periodos de
pico (geralmente das 10h as 16h) sao
fundamentais para proteger a pele da cabeca e
do pescoco.

5. Educacao e conscientizacao: Promover a
conscientizacao sobre os perigos da exposicao
excessiva ao sol e incentivar praticas saudaveis
de protecdo solar desde a infancia sao
importantes para estabelecer habitos de
protecao aolongo davida.

6. Deteccao precoce e monitoramento: Utilizar
protetor solar nao substitui a necessidade de
monitoramento regular da pele e exames
dermatologicos. Estar atento a quaisquer
mudancas nas pintas, manchas ou lesdes na
pele da cabeca e do pescoco e buscaravaliacao
medica imediata para diagnostico precoce de
cancerde pele & crucial.

Em resumo, o uso regular de protetor solar e a
adocado de outras medidas preventivas nao
apenas ajudam a prevenir o cancer de pele na
regiao da cabeca e do pescoco, mas tambéem
promovem a saude da pele a longo prazo,
reduzindo os riscos associados a exposicao solar
excessiva.

Como é feito o diagnédstico precoce e
quais sao os tratamentos disponiveis para
o cancer de pele?

O diagnostico precoce do cancer de pele é
fundamental para um tratamento eficaz e
melhores resultados. Existem diferentes tipos
de cancer de pele, sendo 0s mais comuns ©
carcinoma  basocelular, o  carcinoma
espinocelular e o melanoma. Abaixo estdo os
metodos de diagnostico precoce e 0s
tratamentos disponiveis para cada um:




DIAGNOSTICO PRECOCE

1. Autoexame da pele: E recomendado que as
pessoas examinem regularmente a propria pele
para identificar mudancas em pintas, manchas
ou lesdes. Qualquer alteracao suspeita, como
mudanca na cor, tamanho, forma, bordas
irregulares, sangramento ou coceira, deve ser
relatada ao seu medico de confianca.

2. Exame dermatologico: Um dermatologista €
treinado para realizar um exame completo da
pele, utilizando equipamentos especiais para
avaliar as areas dificeis de visualizar, como o
couro cabeludo e a parte de tras do pescoco. O
medico pode usar uma lupa para examinar
detalhadamente as pintas e outras lesdes.

3. Dermatoscopia: Também conhecida
como epiluminescéncia, € uma tecnica na
qual um dermatoscopio € usado para
examinar as pintas e lesdes da pele em
maior detalhe, permitindo ao
dermatologista identificar caracteristicas
que podem indicar cancer de pele.

TRATAMENTOS DISPONIVEIS

1. Carcinoma Basocelular e Carcinoma
Espinocelular:

Cirurgia: E o pilar do tratamento para
cancer de pele. E Importante que a
resseccao da lesao seja completa com
margens livres. Para isso, nds usamos o
exame intra-operatdrio de congelacao.
Essa congelacao é feita no mesmo
momento da cirurgia para que o patologista
avalie com o microscopio se O cirurgiao
retirou toda a lesao, aumentando assim as
chances de curalll

Algumas vezes, em tumores mais
avancados podemos lancar mao de outras
opcdes terapéuticas como radioterapia,
quimioterapia e iImunoterapia.




2. Melanoma:

Cirurgia: A remocao cirdrgica do melanoma é
essencial. A margem de seguranca deve ser maior -
que osoutrostipos decancerde pele.

Terapias direcionadas: Utilizacao de
medicamentos que visam mutacdes genéticas
especificas encontradas em alguns tipos de
melanoma.

Imunoterapia: Estimula o sistema
imunologico a combater o cancer, sendo eficaz
para alguns tipos de melanoma avancado.

Quimioterapia: Utilizada em casos
avancados de melanoma que ndorespondema
outras formas de tratamento.

3. Tratamento paliativo: Quando o cancer esta
em estagio avancado e nao pode ser curado, 0
tratamento se concentra em melhorar a
qualidade de vida do paciente e controlar os
sintomas.

O diagndstico precoce atraves de autoexame,
exames  dermatolégicos  regulares e

dermatoscopia € crucial para identificar o Dra. Ana Karenina Nobre

N R CRM 7252 RQE 1667
cancer de pele em estagios iniciais, quando as Cirurgii de cabega e pescogo pela
chances de cura sao mais altas. Os tratamentos Faculdade de Medicina da USP

) , . ) ) , . Professora da UFRN
disponiveis variam conforme o tipo e estagio do Cirurgia de cabega e pescogo da Liga Norte
cancer, sendo a cirurgia © método mais comum Rio Grandense contra o cancer

) Membro do Departamento de Paratireoides

para remover tumores localizados. Em casos da SBCCP

mais avancados, outras opcdes terapéuticas
como imunoterapia e terapias direcionadas tém
mostrado eficacia crescente%
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Cancer de Tireoide

Dra. Giovanna Perantoni fala sobre sintomas
tratamentos e importancia do diagnostico precoce

A tireoide € uma glandula fundamental para
o metabolismo do corpo humano. Nesta
entrevista para a VB Digital, a Dra. Giovanna
Perantoni, especialista em cirurgia de cabeca
e pescoco, fala sobre o cancer que afeta essa
glandula e a importancia da deteccao
precoce. Ela aborda sintomas iniciais,
influéncia do histérico familiar, exames
recomendados e opcdes de tratamento,
destacando a necessidade de
acompanhamento medico regular para
combater a doenca de forma eficaz.

Quais sao os sintomas iniciais do cancer
de tireoide que os pacientes devem
observar?

Essa pergunta e extremamente
Importante, pois na maior parte dos casos,
Os pacientes sao completamente
assintomaticos, ou seja, sem sintomas, e
acabam descobrindo ao acaso, em exames
de rotina. Porém, posso orientar sobre

alguns sinais e sintomas de alerta para o
cancer de tireoide: geralmente incluem
um noédulo ou protuberancia na regiao
anterior do pescoco, ou até mesmo lateral;
rouquidao; dificuldade para engolir ou
respirar; €, as vezes, dor no pescoco. No
entanto, é importante lembrar que esses
sinais e sintomas também podem ser
causados por outras condicdes, por isso é
essencial consultar um medico para um
diagndstico adequado.

Como o histérico familiar pode influenciar
o risco de desenvolver cancer de tireoide?

O histérico familiar pode influenciar orisco de
desenvolver cancer de tireoide. Costumo
orientar que se na sua familia houver casos
identificados, principalmente de primeiro
grau, o ideal e fazer exames de rastreio para
todos, baseando-se na idade do mais novo
no momento do diagndstico. Isso pode ser
devido a fatores genéticos ou ambientais



compartilhados entre os membros da familia.
No entanto, nem todas as pessoas com
historico familiar desenvolverao cancer de
tireoide, e muitas pessoas sem historico
familiar também podem desenvolvé-lo.

Quais exames sao recomendados para a
deteccao precoce do cancer de tireoide?

Para deteccao precoce do cancer de
tireoide, a primeira recomendacao é o
exame fisico realizado por um especialista.
Na palpacao do pescoco ja & possivel
sentir a presenca de nddulos ou outras
anormalidades na tireoide e no pescoco.
Quando falamos em exames
complementares, os principais sao dois: a
ultrassonografia, cuja imagem pode
detectar nddulos na tireoide e no pescoco,
e determinar suas caracteristicas para
ajudar a diferenciar nddulos benignos de
malignos; e a puncao aspirativa por agulha
fina, que é realizada para coletar uma
amostra celular para analise laboratorial.

Quais sao as opgoes de tratamento para
o cancer de tireoide e qual a taxa de
sucesso?

O pilar principal do tratamento do cancer
de tireoide € a cirurgia. Entre elas,
podemos optar por retiradas parciais,
totais, com ou sem esvaziamento dos
linfonodos cervicais e até ablacao,
dependendo de cada caso. Outras opcdes
incluem terapia com iodo radioativo,
terapia de supressdao hormonal e
radioterapia externa. A taxa de sucesso
varia dependendo do estagio do cancer,
do tipo histologico e de outros fatores
individuais. Geralmente, o cancer de

tireoide apresenta uma alta taxa de
pacientes

sobrevivéncia, com muitos
tendo um progndstico favoravel.




Como o0 acompanhamento meédico
regular pode ajudar na deteccao precoce
e no tratamento do cancer de tireoide?

O acompanhamento meédico regular é
crucial para a deteccao precoce e,
consequentemente, para um tratamento
com menos sequelas e mais eficaz. A
campanha do Julho Verde é exatamente
sobre isso: prevencao e deteccao precoce.
Exames de rotina, como o fisico da regiao
cervical, e exames de sangue e deimagem,
como a ultrassonografia da tireoide,
podem ajudar a identificar quaisquer
alteracdes na glandula. Detectar o cancer
de tireoide em estagios iniciais aumenta
significativamente as chances de sucesso
no tratamento e pode permitir opcdes

menos invasivas. %
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Cirurgia de Cabeca e Pescogo pela USP - SP.
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Cancer de cavidade oral.

laringe e faringe

Entenda os fatores de risco, sintomas,
diagndstico e tratamento desses tipo de cancer

Dentre os sitios anatdmicos que podem
ser afetados pelo cancer na cabeca e
pescoco estdao a cavidade oral, laringe e
faringe. Essas condicdes tém caracteristicas
distintas e demandam abordagens
especificas para diagnostico e tratamento.
Para esclarecer os avancos e desafios
relacionados a essas doencas,
conversamos com as médicas Dra. Marina
Rego e Dra. Sheila Henriques, renomadas
especialistas em cirurgia de cabeca e
PESCOCO.

Cancer de Cavidade Oral

O Carcinoma de Células Escamosas
(CEC) € o tipo mais comum de cancer na
cavidade oral, representando cerca de
90% dos casos. "Esse tipo de cancer pode
se manifestar como “feridas”"nos labios,
lingua, assoalho da boca, palato duro,
gengiva e mucosa bucal. Segundo as
estimativas do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), Sao esperados

aproximadamente 15.190 novos casos de

cancer de cavidade oral no Brasil para o
biénio 2023-2024.




Cancer de Laringe

A faringe responsavel pela voz e, tambem,
um  orgao da respiracao. Com
aproximadamente 6.4/0 novos casos
esperados no Brasil para 2023-2024, o
cancer de laringe afeta principalmente
homens. “Os sintomas frequentemente
incluem rouquidao persistente por mais de
15 dias, dor ao engolir e presenca de
nodulos no pescoco. “Os principais fatores
de risco sao o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool e a exposicao a
produtos quimicos nocivos”

O diagnodstico precoce ¢é facilitado por
exames como laringoscopia e exames de
imagem. “Os  tratamentos  variam
conforme o estagio da doenca e incluem
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
terapias-alvo. “A escolha do tratamento

Dra. Sheila Ramos de Miranda Henriques depende da extensao do tu mor, da salude
CRM 4560 | RQE 1539 :

Cirurgia de Cabeca e Pescoco da LIGA contra o cancer geral do paCIGthe e da reSpOSta a0os
Professora de Anatomia no curso de Medicina UFRN tratamentos ante rioreS, sendo im oJe) rtante
Cirurgia de cabeca e pescogo do Hospital Monsenhor Ce ;.

Walfredo Gurgel ressaltar que, quanto mais inicial o estagio
Titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira de Cirurgia de do d |ag néStiCO, menos danos e melhor
Cabeca e Pescoco. : : . "
Residencia medica em cirurgia de cabega e pescoco pelo qua lidade de vida Para o paCIGHte.

Hospital Heliopolis SP

Os principais fatores de risco incluem o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool,
trauma de repeticao e ma higiene oral e
exposicao ao sol sem protecao. A
prevencao e fundamental e envolve evitar
o tabaco, reduzir o consumo de alcool,
manter uma boa higiene oral e proteger os
labios do sol. "Além disso, o diagndstico
precoce €& crucial para melhores
prognosticos, POIs aumenta
significativamente as  chances de
tratamento eficaz e menos invasivo.”

U Uem saiba mais em: guiaviverbem.com.br
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Cancer de faringe

A faringe é dividida em O3 partes:
rinofaringe ( por tras do nariz e por onde
passa ar), oro e hipofaringe ( por onde
passam os alimentos apos a degluticao). O
cancer faringe possui os mesmos fatores
de risco acima citados para cavidade oral e
laringe, porem orofaringe, apresenta ainda
associacao com o HPV (papiloma virus
humano), especialmente os tipos16 e 18, o
mesmo virus envolvido no cancer de colo
de utero, isso traz desafios especificos e
um perfil epidemioldgico distinto dos
demais, pois requer estratégias de
prevencao especificas, como vacinacgao e
praticas sexuais seguras.”

Os sintomas podem incluir dor de
garganta persistente, dificuldade para
engolir, nédulos no pescoco e alteracdes
na voz. "O diagnostico precoce e crucial
para melhores resultados, uma vez que
afeta diretamente as opgdes de
tratamento e o progndstico”. As opcdes
terapéuticas incluem cirurgia, radioterapia
e terapias inovadoras como imunoterapia,
especialmente  eficazes em  casos
relacionados ao HPV."

Tratamentos e Perspectivas Futuras

Os avancos recentes em técnicas
cirurgicas, radioterapia e terapias-alvo tém
melhorado significativamente as
perspectivas de tratamento para canceres
de cabeca e pescoco. "No entanto, a
prevencao continua sendo a melhor
estratégia”, concluem as especialistas.
"Promover educacao sobre fatores de
risco, acesso a cuidados medicos
adequados e investimentos em pesquisas
Sao essenciais para reduzir a incidéncia
dessas doencas e melhorar os resultados

para os pacientes.” %

Ao aumentar a conscientizacao publica e
apoiar iniciativas de pesquisa, esperamos
nao apenas melhorar os tratamentos
existentes, mas também oferecer uma
abordagem mais integrada e humanizada
para todos aqueles que enfrentam o
desafio do cancer de cabeca e pescoco.
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Cancer de Glandulas Salivares

Conheca mais sobre a doenca que corresponde
entre 3% e 6% dos canceres de cabeca e pescoco.

No universo da oncologia, o cancer de glandulas salivares € uma condicao muitas vezes
desconhecida e subdiagnosticada. Para entender melhor esse tema, conversamos com o
Dr. Edilson Pinto, cirurgiao de cabeca e pescoco, que compartilha informacdes sobre os
tipos de tumores, os sintomas que devem ser observados e as opcdes de tratamento

disponiveis para os pacientes.

O que sao glandulas salivares?

As glandulas salivares sao
responsaveis pela producao
de saliva e sao divididas em
glandulas salivares maiores
(parotidas, submandibulares e
sublinguais) e menores. As glandulas
salivares maiores sao estruturas pares,
enquanto as menores estao localizadas em
uma posicao submucosa em todo o trato
aerodigestivo superior, desde a cavidade
nasal e labios até o es6fago e traqueia.

Quais sao os sintomas mais comuns nos
tumores de glandulas salivares?

Os tumores nas glandulas salivares
geralmente se apresentam como um nodulo
OU uma massa assintomatica. A maioria dos
tumores da glandula pardtida surge como
uma massa nodular, semelhante a borracha,
localizada anterior ao Iobulo da orelha,
proximo ao angulo da mandibula, sem outros
sintomas associados. Um inchaco indolor na
regiao submandibular € o sintoma habitual
de apresentacdo de um tumor da glandula
submandibular. A presenca de dor indica
fendbmeno obstrutivo e/ou inflamatoério e
pode se tratar de sialoadenite da glandula
salivar submandibular (inflamacdo da
glandula). Os tumores nas glandulas salivares
menores geralmente se apresentam como




um nodulo submucoso, que pode ser
ulcerado, em qualquer localizacao da boca,
garganta ou seios paranasais.

Quais sao os tipos de tumores mais
comuns?

As neoplasias das glandulas salivares sao
raras e representam aproximadamente 3% a
6% de todos os tumores da regiao de cabeca
e pescoco. O risco de malignidade e a
distribuicao do tipo histologico dos tumores
malignos diferem entre as glandulas salivares
maiores e menores. A incidéncia de
malignidade nas glandulas pardtidas,
submandibulares e salivares menores € de
25%, 50% e 80%, respectivamente. No geral,
65% dos canceres de glandulas salivares
surgem na glandula pardtida, 8% na glandula
submandibular e 27% nas glandulas salivares
menores. A mucosa do palato duro € o local
de origem mais frequente dos tumores das
glandulas salivares menores.

Quais sao os principais fatores de risco?

Os principais fatores de risco nao sao
totalmente conhecidos, mas a influéncia
genéetica do paciente (intrinseca) € um
fator importante na carcinogénese. Entre
os fatores que merecem destaque, estao a
histéria de exposicao a baixas doses de
radiacao, a exposicao ao tabaco, a
exposicao cronica ao poO de madeira
(especialmente madeira macia) e aos
produtos quimicos utilizados na industria
de curtimento de couro.

Quais os exames sio utilizados para o
diagndstico deste tipo de cancer?

Para o diagnostico, o exame fisico €, com
raras excecoes, fundamental e suficiente.
Exames de imagem, como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia
magnetica, sao importantes para o
estadiamento, analise da relacdo entre as
estruturas  anatdmicas adjacentes e
planejamento terapéutico.

Fale também sobre as opc¢oes de
tratamento disponiveis

O objetivo principal do tratamento de
pacientes com tumores benignos ou
malignos das glandulas salivares € aremocao
cirurgica completa do tumor, garantindo um
diagnodstico preciso e controle local. Tumores
avancados e irressecaveis geralmente sao
tratados com radioterapia com intencao
paliativa. A preservacao da funcao,
especialmente do nervofacial e seusramos, é
um objetivo importante na resseccao
cirurgica de tumores das glandulas pardtida
e submandibular. Da mesma forma, o
tratamento de tumores malignos de origem
salivar visa o controle do cancer, preservando
a funcao sempre que possivel.

Dr. Edilson Pereira Pinto Junior
CRM-RN: 4353 | RQE: 890
Cirurgiao de Cabeca e Pescogo da Liga contra o Cancer
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