Otimizacao da jornada do paciente

em CSCC por meio de colaboracao
multidisciplinar

fouch
IMMUNOLOGY®



Isencao de responsabilidade

- Produtos ndao aprovados ou usos nao aprovados de produtos aprovados podem
ser discutidos pelo corpo docente; essas situacdes podem refletir a condigcao de
aprovacao em uma ou mais jurisdicdes.

- O corpo docente apresentador foi aconselhado pela USF Health e touchIME
a garantir que revelem quaisquer referéncias feitas a uso ndo rotulado ou
nao aprovado

- Nenhum endosso pela USF Health e touchIME para quaisquer produtos nao
aprovados ou usos ndao aprovados seja em mencao feita ou implicita desses
produtos ou usos em atividades da touchlME.

- A USF Health e touchIME nao aceitam qualquer responsabilidade por erros
ou omissoes
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Avaliacao da adequacao ao paciente para
cirurgia ou radioterapia em CSCC

Radio-oncologista Cirurgiao de cabeca e pescoco

Dra. Agata Rembielak Prof. Francesco Bussu

The Christie NHS Foundation Trust, ! . ! Universita degli Studi Sassari,
Manchester, UK Sassari, Itdlia
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B Caso do paciente: Histérico e diagnéstico

Histdrico do paciente Diagnostico

Homem de 83 anos * Junho de 2018 — FNAC

o Relatério de citologia com suspeita de
Comorbidades metastase por CSCC
* Doenga de Alzheimer

* Hipertrofia ventricular esquerda { Relatério de citologia — junho de 2018

Histdrico médico relevante Amostra: tumefagdo pré-auricular esquerda
* 2015 - BCC de dobra nasolabial

* 2018 — CSCC na area temporal esquerda Diagndstico

(caracteristicas linfaticas) Tecido necrético-hemorragico abundante
o Fevereiro de 2018 — ressecado por cirurgia Linfécitos e histécitos

dermatoldgica (fechamento primario de Células acinares da glandula salivar

pT1RO) Numerosas células epiteliais de morfologia
Maio de 2018 — inchaco na glandula paroétida atipica, compativeis com carcinoma

esquerda

BCC, carcinoma de célula basal; CSCC, carcinoma cutaneo de célula escamosa; FNAC, citologia aspirativa por agulha fina. IMMU NOLOGY®




B Caso do paciente: Tratamento

Ressecgao cirurgica Relatodrio de histologia

Julho de 2018 Julho de 2018

* Parotidectomia esquerda com preservagao do Relatério de histologia sobre
nervo facial amostra cirurgica

* Dissecgao funcional esquerda de linfonodos
de nivel 11, lll e IV

Metastase de CSCC moderadamente
diferenciada

Areas necréticas em dois linfonodos
intraparotideos

Linfonodos restantes (n=18) N&o reativos
Secdo da glandula parétida, tecido
fibroconectivo e adiposo livre de
infiltracdo neoplastica

* Aradioterapia ndo foi administrada devido a
comorbidades (doencga de Alzheimer grave)

CSCC, carcinoma cutaneo de célula escamosa IMMU NOLOGY®




Caso do paciente: Acompanhamento

Exame radiografico Resultado de longo prazo

Dezembro de 2021: ~3,5 anos de acompanhamento craniano Xl)

« Ultimo ultrassom e raio-X do térax

Maio de 2020: ~2 anos de acompanhamento
* Tomografia do rosto, pescoco e térax * Nenhuma evidéncia de recidiva
* Sem morbidades de longo prazo
(por exemplo, déficit facial,
sindrome de Frey, déficit do nervo
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Avaliacao do papel das terapias sistémicas
em CSCC inoperavel

Dermatologista Dermato-oncologista

Prof. Caroline Robert Dr Joél Claveau
Instituto Gustave Roussy, ' ¥ : Laval University
Villejuif, Franga ~ J Cidade de Quebec, Canada

Grouch

CSCC, carcinoma cutaneo de célula escamosa IM MUNOLOGY®




Caso do paciente: Histdrico, diagnostico e tratamento

Apresentagao clinica do paciente Avaliacao e diagnadstico clinico

Homem de 88 anos Bidpsia

* Lesdo rapidamente crescente na area temporal esquerda * (CSCCinvasivo e agressivo com invasao perineural

* Auséncia de dor FNA de nédulo linfatico

° Sem metastase

Tomografia computadorizada

° Sem metastases distantes

Avaliagao clinica

* Sopro sistélico revelando uma estenose aodrtica

* Pequenos linfonodos regionais

Avaliacdo cardiaca

* Fracgdo de ejecdo miocardica (lado esquerdo): 55%

* Implantagdo da valvula adrtica transcateter para ser
programada apds o tratamento do CSCC

Decisdao do tratamento

* Inelegivel para a cirurgia
* Tratamento sistémico com cemiplimabe

CSCC, carcinoma cutaneo de célula escamosa; FNA, aspiragdo por agulha fina. IMMU NOLOGY®




.* Caso do paciente: Evento cardiovascular

48 horas apos a primeira infusao de cemiplimabe Unidade de cardiologia intensiva

Coronariografia
Niveis elevados de troponina, « Lesdes bitronculares — stent
que eram normais antes da

infusdo Imagem de ressonancia magnética do miocardio
3 H SA- (o) . . s . N .

Fracdo de ejecdo: 44% * Sem miocardite, mas uma area isquémica

Aquinésia do miocardio estendida

(anteroseptal e inferior)

A biopsia do miocardio ndo realizada
* Considerada muito perigosa para o paciente
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. Caso do paciente: Resultado do tratamento

Valor basal Acompanhamento Acompanhamento de
de 2 meses 10 meses

* CR apds 12 meses
* CR mantido em 32 meses
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CR, resposta completa. IM MU NOLOGY®




