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Informe-se e previna 0s
tumores de cabeca
e pescoco




Julho Verde

e O més de

conscientizacao

mundial sobre
Os tumores de

cabeca e pescoco

Sao aqueles que surgem na tireoide,
na boca, na garganta, na laringe, na
faringe, na paratireoide, nas glandulas
salivares e na regiao sinonasal.

A boa noticia € que, quando

um cancer é detectado no inicio,
sao grandes as chances de sucesso
no tratamento. Sendo assim,
cuide-se bem.

No A.C.Camargo Cancer Center,
eles sao tratados por uma equipe
multidisciplinar no Centro de
Referéncia em Tumores de Cabeca e
Pescoco, que entende a necessidade
individualizada de cada paciente

e o coloca no centro do cuidado.

A exceléncia da nossa equipe é
comprovada, como mostram os
dados do Observatorio do Cancer.

Segundo a publicagao, houve
crescimento na taxa de sobrevida
global em cinco anos para o
carcinoma papilifero de tireoide, que
saltou de 96,9% para 99,4%; para o
carcinoma de células escamosas de
orofaringe, de 44,4% para 68,7%; e para
o carcinoma de células escamosas da
cavidade oral, que aumentou de 50,8%
para 76,5%.

Nas proximas paginas, saiba quais
sao os fatores de risco dos tumores
de cabeca e pescoco, seus sinais

e sintomas.

Boa leitura!

FONTES:

Dr. José Guilherme Vartanian
Head do Departamento de Cabeca
e Pescogo do A.C.Camargo

Instituto Nacional de Cancer (INCA)

Global Cancer Observatory


https://accamargo.org.br/medico/marina-de-mattos-nascimento
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
https://gco.iarc.fr/

Julho
'VERDE

Boca

O cancer oral inclui tumores que Segundo o Instituto Nacional de Cancer
podem se desenvolver em varias partes (INCA), o numero estimado de casos novos
da boca: em seu revestimento interno de cancer da cavidade oral para o Brasil,
(mucosa), nas gengivas, na parte visivel para cada ano do triénio 2023-2025,

da lingua, no soalho bucal (a parte é de 15.100 casos, sendo 10.900

que fica embaixo da lingua), no palato em homens e 4.200 em mulheres.

(céu da boca) e na area atras
dos dentes do siso.

A boca tem varios tipos diferentes de
células e, por isso, pode ser atingida
por tumores variados. Porém, os locais
em que aparecem com maior frequéncia
sao a lingua e o labio, principalmente

o inferior, e o tipo mais comum é o

chamado carcinoma espinocelular Revestimento

interno
(ou epidermoide).
Gengivas

Palato
Siso
Lingua
Soalho bucal

Sinais e sintomas

Ferida na boca que nao cicatriza
(sintoma mais comum);

Dor na boca que nao passa (comum
em fases mais avancadas do cancer);

Nodulo persistente ou espessamento - Inchago na mandibula que faz a dentadura
de qualquer local da boca; ou protese desencaixar ou incomodar;

Area vermelha ou esbranquicada; Dentes que ficam moles ou frouxos

Dificuldade para abrir a na gengiva ou dor em torno
boca ou para mastigar; dos dentes ou da mandibula;

Dificuldade para mover - Sangramento na boca;
a mandibula ou a lingua; Mau halito persistente;

Dorméncia da lingua ou - Perda de peso inexplicavel.
de outra area da boca;



Fatores de risco

+  Fumo: fumantes de cigarro, cachimbo
(associado ao cancer de labio), charuto ou
narguilé, assim como pessoas que mascam
fumo (associado ao cancer da parte interna
dos labios, das bochechas e das gengivas),
representam 90% dos casos de cancer de
boca. O risco é proporcional a quantidade
de fumo consumida. Ou seja, quanto maior
0 consumo, maior o risco. A chance dessas
pessoas desenvolverem cancer de boca é de
seis a 16 vezes maior que a das nao fumantes.

- Alcool: sozinho, o consumo de bebidas
alcoolicas ja é um fator de risco importante,
particularmente entre os chamados “bebedores
pesados’, que ingerem mais de 21 doses de
alcool por semana. O risco € seis vezes maior
para quem bebe. Combinado com o fumo,

o risco se multiplica.

- ldade: metade dos pacientes com cancer
de boca tem mais de 60 anos, mas pode
aparecer em idades mais jovens, inclusive
na adolescéncia.

- Geénero: dois ter¢os dos pacientes
sdo homens.
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Irritacoes da mucosa bucal: dentaduras,
pontes e coroas que ndo estao bem ajustadas
e dentes fraturados podem traumatizar
cronicamente a mucosa e causar cancer.

Por isso, essas proteses precisam ser
avaliadas periodicamente pelo dentista.

As dentaduras devem ser removidas

e limpas todas as noites.

Imunossupressao: pessoas que tomam
drogas imunossupressoras, para evitar a
rejeicdo de um transplante, por exemplo,
também podem ter risco aumentado
para cancer de boca.

Exposicao ao sol: mais de 30% dos
pacientes com cancer de labio sdo
profissionais que trabalham ao ar livre,
expostos a radiacdo ultravioleta do sol.
Protetor labial com filtro solar ajuda

na prevencao.

Alimentacao: dietas pobres em frutas,
legumes e verduras também estao associadas
a um maior risco de cancer de boca.
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E uma importante estrutura comum ao - Orofaringe: inclui a base da lingua,

aparelho digestivo e respiratorio, formada o palato mole, as amigdalas e a parede
por trés diferentes regides: posterior da faringe (a parte da garganta

- Nasofaringe (ou rinofaringe): parte logo atras da boca);

superior das vias aéreas, localizada atras Hipofaringe: estende-se a partir do

do nariz e acima do palato mole; 0ss0 hioide (para baixo, conectando-se

ao esofago e a laringe).

Vocé encontra mais informagées sobre
os tumores da orofaringe em cancer de
garganta e sobre tumores de hipofaringe

Sinais e sintomas

Nas fases iniciais, o cancer de faringe

pode apresentar pouco ou henhum sintoma.
Quando a doenca esta mais avancada,

pode apresentar:

+  Dor ou dificuldade para engolir;

Dor de ouvido ou infecgcdes de ouvido
recorrentes em adultos;

Sensagao de congestao ou obstrucdo
nasal, que acomete um lado e, depois
de algum tempo, os dois lados;

Alteracdo da fala ou até mesmo rouquiddo

Aparecimento de nodulos
(carogos) no pescoco;

Sensacao de que algo
esta preso na garganta;

Engasgos com alimentos;

Falta de ar;

Secrecao ou sangramento nasal;
Tosse com sangue;

Perda de peso inexplicavel.

em cancer de laringe.

Fatores de risco

- Género: grande parte dos
casos ocorrem em homens.

- Fumo: é fator de risco para o cancer
de faringe, principalmente da orofaringe
e da hipofaringe.

- Alcool: sozinho, o consumo de bebidas
alcoolicas ja € um fator de risco
importante. Combinado com o fumo,

o risco se multiplica. Essa combinacao
aumenta bastante o risco para varios
tipos de cancer.

- Alimentacao: algumas pesquisas indicam
que populagées que consomem muitos
alimentos preservados em sal tém maior
risco para desenvolver cancer de faringe
e que o consumo de frutas, legumes
e hortalicas pode reduzir o risco
de desenvolver a doenca.

- Infecgées virais: o virus de Epstein-Barr
(EBV) associa-se ao risco de cancer
da nasofaringe. Ja o HPV associa-se
ao cancer da orofaringe.

- Sexo oral e HPV: o papilomavirus
humano (HPV), que pode ser transmitido
por meio de relagdes sexuais desprotegidas,
€ uma das causas da doenca. Por isso,
€ importante utilizar preservativo inclusive
durante a pratica de sexo oral.



Garganta

O cancer de garganta, também conhecido
como orofaringeo, desenvolve-se na parte
da garganta que fica logo atras da boca.
Inclui a base da lingua (a parte posterior),
o palato mole, as amigdalas, os pilares, as
paredes laterais e posteriores da garganta.

Assim como a boca, a garganta participa

da respiracao, fala, alimentacao e degluticao,

contendo varios tipos de células e tecidos,
nos quais diferentes tipos de tumores
podem se desenvolver.

Segundo a Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC), um o6rgao
da Organizacdo Mundial de Saude, em
2020 tivemos 98,4 mil novos casos de
cancer orofaringeo no mundo. Para 2040,
a expectativa & de 145 mil novos casos.

Sinais e sintomas

+ Mudancas na voz (como se tivesse
uma “batata na garganta’);

- Dificuldade para engolir ou sensacao de
que alguma coisa esta presa na garganta;

- lIrritacao da garganta que nao passa;
+ Dor de ouvido;

« Nodulo (caroco) no pescoco;

+  Tosse;

- Dificuldade para respirar;

+  Perda de peso inexplicavel.

Fatores de risco

Fumo: é o principal fator de risco
para o cancer de garganta.

Alcool: sozinho, 0 consumo de bebidas
alcoodlicas ja € um fator de risco importante,
particularmente entre os chamados “bebedores
pesados”. Combinado com o fumo, o risco

se multiplica.

Idade: pode ocorrer em qualquer idade

e o risco aumenta com o passar dos anos.
Nos ultimos anos, tem se observado muitos
casos em pacientes mais jovens (menores
de 65 anos), que nao bebem e nao fumam,
mas geralmente associados a infeccao pelo
virus do HPV.

Género: a maioria dos pacientes sdo homens.

Sexo oral e HPV: o papilomavirus humano
(HPV), que pode ser transmitido por meio

de relagbes sexuais desprotegidas, € uma

das causas da doenca. Por isso, & importante
utilizar preservativo inclusive durante a pratica
de sexo oral.

Produtos quimicos: a exposicdo a
substancias como niquel, amianto e gases
de acido sulfurico também aumenta o risco
de cancer de garganta.

Historico familiar: ha maior risco de cancer
de garganta em pessoas com familiares que
tiveram este tipo de cancer.



Glandulas
salivares

Sao tecidos especializados na producao

e secrecao de saliva, que lubrifica a boca

e a garganta. Contém enzimas que dao inicio
ao processo de digestao dos alimentos,
anticorpos e outras substancias

que ajudam a prevenir infecgdes.

Ha dois tipos de glandulas salivares:
as maiores e as menores.

Existe um conjunto de glandulas salivares
maiores em cada lado do rosto: as parotidas,
as submandibulares e as sublinguais.

As glandulas salivares menores sao
estruturas muito pequenas, nao visiveis a
olho nu, e encontram-se dispersas por toda
a mucosa (que vai da boca até a parte inferior
da faringe), com maior concentracao na
boca, especialmente no palato (céu da boca).

Em 2020, houve cerca de 53,6 mil novos
casos de cancer das glandulas salivares
no mundo. Para 2040, é esperado que
esse numero aumente para 80,2 mil.

Sinais e sintomas

- Dor persistente, nodulo ou inchaco
na boca, na bochecha, no ouvido,
na mandibula ou no pescogo;

- Diferenca de tamanho ou forma
entre o lado direito e o esquerdo
da face ou do pescoco;

+  Perda de sensibilidade
em parte do rosto;

- Fraqueza dos musculos
de um lado da face;

- Dificuldade para engolir.
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Fatores de risco

Idade: o risco aumenta com a idade;
« Geénero: sdo mais comuns em homens;

Exposicao a radiacao e tratamento
radioterapico prévio na regiao

da cabeca e do pescoco;

Exposicao a po de serra, silica, borracha
e nitrosaminas (de forma crénica,

por exemplo, na industria madeireira);

Infeccdo cronica pelo virus Epstein-Barr;

- Tabagismo.




Laringe

Conhecida por ser o 6rgao da voz, pois

e onde estao localizadas as cordas vocais.
A laringe fica entre a parte posterior da
lingua e a traqueia e atua protegendo

os bronquios e os pulmdes da entrada

de particulas de alimentos durante

a degluticao.

A laringe é dividida em:

- Supraglote, que fica acima das cordas
vocais e contém a epiglote, responsavel
por fechar a laringe durante a degluticao,

Sinais e sintomas

Rouquidao persistente e progressiva;

Irritacao ou dor de garganta que piora com
a degluticdo e ndo passa em duas semanas;

Aparecimento de nodulo no pescoco;
Pigarro ou tosse constante;
Dor ou dificuldade para engolir;
Dificuldade para respirar;

+  Perda de peso inexplicavel.

Rouquidao e mudancga de voz persistentes sao
0s principais sinais do cancer de laringe quando
atinge as cordas vocais, o que facilita a deteccao
precoce. Porém, quando os tumores na laringe
ndo comegam nas cordas vocais, a rouquiddo e
a mudanca de voz aparecem quando o cancer
esta mais avancgado. Por isso, algumas vezes, o

tumor so é diagnosticado quando o paciente nota

um carogo no pescoco, indicando que houve
metastase para os ganglios linfaticos.
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encaminhando o alimento para o eséfago
e impedindo a passagem de particulas
para os pulmaes;

- Glote, onde estao as cordas vocais;

- Subglote, localizada abaixo
das cordas vocais.

Segundo o INCA, o numero estimado de
novos casos de cancer de laringe para o Brasil,
para cada ano do triénio 2023-2025, é de 7.790
casos, que corresponde a 6.570 casos

em homens e 1.220 casos em mulheres.

Fatores de risco

Fumo: é o principal fator de risco
para o cancer de laringe.

Alcool: o consumo de bebidas alcodlicas
€ um fator de risco importante. Combinado
com o fumo, o risco se multiplica.

Idade: o risco aumenta com a idade
(@ maioria dos pacientes tém mais de 55 anos).

Género: homens e mulheres podem
apresentar a doenca, mas a maioria
dos pacientes sdo homens.

Refluxo gastroesofagico: quando o suco
gastrico sobe para o es6fago e alcanca
a laringe, provocando uma inflamagao.




Paratireoide

As paratireoides sao quatro glandulas que
ficam no pescoco, atrds da tireoide, com a
funcao de controlar os niveis de calcio no
sangue por meio da produ¢ao do hormoénio
paratireoideano ou paratormonio (PTH).

Quando ha producao excessiva de PTH,

os niveis de calcio no sangue sobem,
causando uma condicao chamada
hipercalcemia. Em 85% dos casos, esse
quadro chamado hiperparatireoidismo é
causado por tumores benignos (adenomas)
ou por hiperplasia (crescimento anormal,
mas benigno da glandula). Em 1% dos
casos, é resultado de um cancer raro,

o carcinoma de paratireoide.

Se nao forem tratados, tanto as doencas
benignas quanto o cancer podem causar
osteoporose, fraturas e calculos renais.
Essas doencas atingem igualmente
homens e mulheres, geralmente acima dos
30 anos, e costumam ser descobertas por
meio de exames de sangue que mostram
uma elevacao dos niveis de calcio.
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Sinais e sintomas

A maior parte dos adenomas e das
hiperplasias sao assintomaticas por longos
periodos. Nos casos mais avangcados e de
cancer de paratireoide, como consequéncia
da hipercalcemia, pode-se observar:

+  Dor nos 0ssos e no corpo;
- Osteoporose;

+  Fraturas espontaneas;

« Massa palpavel no pescogo;
«  Desidratacao;

- Nausea e vomito;

+  Colica renal;

+  Pedras nos rins;

- Insuficiéncia renal;

- Arritmia cardiaca;

- Fraqueza muscular;

- Cansaco;

+  Perda de peso;

«  Confusao mental.

Fatores de risco

As causas do adenoma e do cancer
das paratireoides nao sao conhecidas.
As hiperplasias estao associadas

a insuficiéncia renal.




Sinonasal

A regiao sinonasal é composta de
cavidade nasal (das narinas até a faringe)
e também de seios paranasais (ou seios
da face), que sao espacos no interior dos
0ssos da cabeca que ajudam na circulagao
do ar que respiramos.

O cancer sinonasal € um tipo de

tumor de baixa incidéncia no Brasil.

Essa raridade faz com que muitos centros
tenham pouca experiéncia no tratamento
desse grupo complexo de doencas.

Uma das maiores experiéncias nacionais
¢ a do A.C.Camargo, em que diversos
pacientes sao tratados por ano

pela equipe multidisciplinar.

Fatores de risco
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Sinais e sintomas

Geralmente, ndo ha sinais detectaveis nas
fases iniciais (o diagnostico é feito em fases
avancadas de evolucao da doenca). Além
disso, o tipo de manifestacao clinica depende
das estruturas envolvidas.

A obstrucao nasal unilateral com secrecao
sanguinolenta ou com pus misturado com
sangue sao os principais sintomas.

Outros sinais:

«  Alteracoes visuais (olho saltado,
visao dupla ou perda visual);

- Lacrimejamento;

«  Assimetria facial;

- Amortecimento da regido malar (maga do rosto);
+  Amolecimento e ma oclusao dentaria;

- Abaulamento do palato, da gengiva
superior ou externamente a ela;

- Dificuldade de abertura da boca;
+  Perda do olfato;

«  Dor de cabeca;

+  Dor facial;

+  Sintomas;

- Diagnostico;

- Tratamento.

Doengas comuns, como resfriado, gripe e
sinusite, podem causar sintomas semelhantes,
mas eles sao de curta duragao e geralmente
comprometem os dois lados do nariz. Em
tumores, os sintomas comeg¢am de um lado
SO, pioram progressivamente e so na fase
mais avan¢ada comprometem os dois lados.

Tumores sinonasais nao apresentam relagcao com tabagismo e consumo de bebidas
alcoodlicas. Existe maior risco para as pessoas que trabalham em industria metalurgica que
utiliza niquel e aquelas que sao expostas ao po de serra na industria madeireira.

Outros riscos ocupacionais sao descritos em pessoas que trabalham no processamento de
couros ou foram expostas a gas mostarda, isopropanol e radiagao ionizante pelo radium.
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Tireoide

E uma glandula que fica na frente do senti-los com uma simples apalpacao,
pescoco e tem a forma de uma borboleta, tornando a deteccao precoce mais facil.
com dois lobos de cada lado da traqueia. Felizmente, entre 90% e 95% desses nodulos
Produz dois horménios que contém iodo, sao benignos e o sucesso do tratamento

a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3), que pode chegar a 97% dos casos.

controlam a velocidade do metabolismo,

Segundo o INCA, o numero estimado
influenciam o desenvolvimento do corpo

de casos novos de cancer de tireoide

€ a atividade do sistema nervoso. para o Brasil, para cada ano do triénio

Nodulos na tireoide sdo bastante comuns 2023-2025, é de 16.660 casos, correspondendo
e, por causa de sua localizagao, os medicos, a 2.500 casos em homens e 14.160
e muitas vezes os pacientes, conseguem em mulheres.

Fatores de risco

- ldade: pode ocorrer em qualquer idade, mas
€ mais comum na faixa dos 30 aos 50 anos.

Sinais e Sintomas - Género: a incidéncia em mulheres é trés

. . vezes maior que a incidéncia em homens.
+  Nodulo no pescogo que, as

vezes, cresce muito depressa; - Exposicao a radiacao: criancas que fizeram
tratamento com radiagao na regido da cabeca
e do pescoco ou radioterapia para cancer,
como linfoma de Hodgkin, tém maior risco
Rouquidao ou mudanca no timbre de cancer de tireoide. Isso nao ocorre

de voz que ndo passa com o tempo; com adultos que fizeram radioterapia.

Dor na parte da frente do pescoco
(que pode irradiar para os ouvidos);

Dificuldade para engolir; Doencas hereditarias: algumas doencas
(como a sindrome de Gardner, a sindrome
de Cowden, a polipose familial e a sindrome
. . de Li-Fraumeni) aumentam o risco de cancer
Tosse que Nao passa € nao em varios 6rgaos, inclusive na tireoide.
€ causada por gripe. Algumas familias, que representam
5% dos casos, apresentam incidéncia
incomum de carcinoma papilifero.

Dificuldade para respirar, como se
estivesse respirando por um canudinho;




Radio Cancer Center

Para saber mais sobre os tumores de cabeca e pescoco,
confira dois episodios do nosso podcast Radio Cancer Center:

o Ré&dio Cancer Center #63 - Como diagnostiquei e
curei um cancer de cabega e pescogo

A.C.Camargo Cancer Center

e

OUGCA AGORA

o Radio Cancer Center #49 - Cancer de cabeca e
pescoco: fatores comportamentais que devem ser
evitados

A.C.Camargo Cancer Center

OUGCA AGORA

Ju lh O A amargo
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Especializado em Vida



https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/noticias/podcast-radio-cancer-center-63-diagnostiquei-e-curei-um-cancer-de-cabeca-e-pescoco
https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/noticias/podcast-radio-cancer-center-49-cancer-de-cabeca-e-pescoco-fatores

A.C.Camargo
Cancer Center anos
Especializado em Vida
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https://twitter.com/acccancercenter
https://www.facebook.com/accamargocancercenter/
https://instagram.com/accamargocancercenter
https://www.youtube.com/@ACCamargoCancerCenter
https://www.linkedin.com/company/accamargo
http://www.accamargo.org.br/
https://twitter.com/acccancercenter

