                                  I  CARCINOMA DE CAVIDADE ORAL  

I.1. Classificação dos sítios

Sítios e Subsítios Anatômicos 

Lábio

1. Lábio superior externo (vermelhão)

2. Lábio inferior externo (vermelhão)

3. Comissuras

Cavidade oral
1. Mucosa bucal

 i) mucosa dos lábios superiores e inferiores

 ii) mucosa das bochechas

 iii) áreas retromolares

 iv) sulcos buco-alveolares, superiores e inferiores (vestíbulo da boca)

2. Alvéolos superiores e gengiva (gengiva superior)

3. Alvéolos inferiores e gengiva (gengiva inferior)

4. Palato duro

5. Língua
i) superfície dorsal e bordas laterais anteriores às papilas linguais (dois terços anteriores)

ii) superfície inferior (ventral)

6. Assoalho da boca

I.2. Classificação TNM

TNM UICC-AJCC, revisão de 2002

Tx - Tumor primário não pode ser avaliado

T0 - não há evidência de tumor primário

Tis - Tumor in situ

T1 - Tumor ≤ 2 cm em sua maior dimensão

T2 - Tumor entre de 2 e 4 cm em sua maior dimensão

T3 - Tumor > 4 cm em sua maior dimensão

T4a -

Lábio: Tumor invade estruturas adjacentes( por ex.: osso cortical, nervo alveolar inferior, soalho da boca, pele )

Cavidade Oral: Tumor invade estruturas adjacentes ( por ex.: osso cortical, musculatura extrínseca/profunda da língua, seio maxilar, pele )

T4b - Tumor invade espaço mastigador, lâminas pterigóides, base do crânio, carótida interna

Nota: A invasão da musculatura intrínseca da língua (músculos longitudinais, transverso e vertical) não é considerada T4

N0 - Ausência de linfonodo clinicamente palpável
N1 - LN ipsilateral, único ≤ 3 cm

N2a - LN ipsilateral único, menores do que 6 cm

N2b - LN ipsilaterais múltiplos, menores do que 6 cm

N2c - LN bilaterais ou contralateral  menores do que 6 cm

N3 - LN > 6 cm

M     Metástase à distância

M0 - Ausência de metástase à distância

M1 - Presença de metástase à distãncia

Estadiamento Clínico

Estádio 0
Tis


N0


M0

Estádio I

T1


N0


M0

Estádio II
T2


N0


M0

Estádio III
T1,T2


N1


M0



T3


N0,N1


M0

Estádio IV A
T1,T2,T3


N2


M0



T4a


N0,N1,N2

M0

Estádio IV B
T4b


qualquer N

M0



qualquer T

N3


M0

Estádio IV C
qualquer T

qualquer N

M1

I.3. Diretrizes de Tratamento

Leucoplasia      1. Mancha de gesso: Ressecção da lesão

                           2. Leitosa: Ressecção da lesão se persistente após tratamento conservador por 30 dias
Carcinoma Epidermóide
   T1N0 (todos os sítios): Ressecção da lesão

   T2 superficial N0 (todos os sítios ): Ressecção da lesão

   T2 infiltrativo N0 ( lábio superior, gengiva superior, palato duro): Ressecção da lesão

   T2N0 (língua, soalho,gengiva inferior, área retromolar, lábio inferior e comissura labial ): Ressecção da lesão + Esvaziamento Supraomohióideo*(níveis I, II e III) Ipsilateral (monobloco ou dibloco)

   T3-T4aN0 (língua, soalho, área retromolar e gengiva inferior): Ressecção + Esvaziamento Supraomohióideo*(níveis I, II e III) Ipsilateral

   T3-T4aN0 (gengiva superior e palato duro):Ressecção da lesão

   T2-T4aN0 ( palato mole ): Radioterapia e Quimioterapia concomitantes. Avaliar resposta após 4500 cGy e/ou após o segundo ciclo de quimioterapia. Se não tiver resposta indicar cirurgia

  T4b: Radioterapia e Quimioterapia concomitantes

  N+(todos os sítios): Esvaziamento Cervical Radical Modificado  
  N1 submento em lábio inferior: Esvaziamento Supraomohióideo (níveis I, II e III) Bilateral

Observação: Recortar as margens do leito operatório para exame histopatológico em separado, após a retirada da peça

* Incluir no esvaziamento seletivo o nível IV em lesões que acometem a ponta da língua ou a região posterior do soalho

** Nas lesões T3 e T4 do andar inferior da cavidade oral que ultrapassam a linha média, associar esvaziamento seletivo contralateral

I.4. Tratamento complementar

   Radioterapia nos campos de Drenagem Cervical: Nos casos em que o exame histopatológico evidenciar pN+, exceto nos casos pN1 sem ruptura capsular macroscópica

Radioterapia no Leito Cirúrgico: Nos casos de margens( recortadas )da peça positivas ao exame histopatológico

Radioterapia nas Lesões T4 
I.5. Seguimento

Reabilitação fonoaudiológica e/ou protética: encaminhar para avaliação pré operatória e no ambulatório logo após a alta hospitalar

Retorno mensal nos primeiros dezoito meses de pós-operatório.Trimestral até o quinto ano e semestral ou anual após

Solicitar radiografia de toráx anualmente ou aos mínimos sintomas de anormalidades pulmonares

Acesso facilitado ao ambulatório, fora dos horários ordinários agendados, caso manifestem-se quaisquer sintomas potencialmente associados à recidiva tumoral

Acompanhamento nutricional, psicológico e do serviço social 

I.6. Esquemas e Indicações de Cirurgias
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• Fonte: Atlas TNM – UICC,1993.  Edição: B. Spiessl, O H. Beahrs, P. Hermanek
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Tumor T1 de borda de língua→ ressecção da lesão em dibloco





 



































Tumor T1 de lábio inferior→ ressecção da lesão





Tumor T2 de lábio inferior→ ressecção da lesão





Tumor T2 de borda de língua→ ressecção da lesão em dibloco ou monobloco





Tumor T3 de lábio inferior→ ressecção da lesão





Tumor T3 de borda de língua→  ressecção em monobloco





Tumor T4 de lábio inferior→ ressecção da lesão





Tumor T4 de andar inferior da cavidade oral→ ressecção da lesão em monobloco
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Tumor T1 de lábio inferior→ ressecção da lesão





Tumor T1 de borda de língua→ ressecção da lesão
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