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Introdugdo: O céncer de cabeca e pescoco € a quinta neoplasia mais frequente no mundo, com
incidéncia anual de 780 mil novos casos 1. E uma doenca associada ao baixo nivel socioecondmico,
sendo mais incidente em homens que mulheres, por volta da quinta e sexta década de vida. Estdo entre os
seus maiores fatores de risco o consumo de tabaco e &lcool, sobretudo a méa higiene oral. Objetivo:
verificar na literatura a atuacdo multidisciplinar na reabilitacdo de pacientes idosos com cancer de cabecga
e pescoco. Metodologia: Revisdo da literatura realizada por consulta nas bases eletrénicas de dados:
PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS e PEDro empregando os descritores cancer de cabega e
pescoco, equipe multidisciplinar, reabilitacdo e qualidade de vida, os artigos foram publicados entre
2010 a 2017. Resultados/Discussdo: Foram selecionados 18 artigos cientificos. O processo de
adoecimento ocasionado pelo cancer de cabeca e pescogo gera repercussdes em areas fundamentais na
vida do paciente no que tange as alteracOes fisicas e funcionais, bem como na forma que ele se
reconhece e percebe o mundo em sua volta Atualmente, as medidas mais eficazes para melhorar o
prognostico de tumores malignos sdo prevencdo e diagndstico precoce. A deteccdo precoce e 0
tratamento inicial podem levar a resolugdo bem-sucedida do tumor. Conclusdes: A unido de
profissionais de maneira integrada visara a reabilitacdo do individuo em todos os aspectos de sua vida.
Dando suporte para que haja reinsercdo social e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescogo, equipe multidisciplinar, reabilitagdo, qualidade de vida.
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O Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) é a quinta neoplasia mais frequente no mundo, com
incidéncia anual de 780 mil novos casos . E uma doenca associada ao baixo nivel socioecondmico,
sendo mais incidente em homens que mulheres (4:1), por volta da quinta e sexta década de vida.
Estdo entre os seus maiores fatores de risco o consumo de tabaco e alcool, sobretudo a mé higiene
oral 2.

No Brasil, a sua incidéncia varia por regides, em relacdo aos aspectos pessoais,
ocupacionais, culturais, geograficos e socioeconémicos nos quais o individuo esta inserido. A
regido Sul do Brasil, por exemplo, possui maior incidéncia de cancer de cavidade oral, com 1.030
casos novos estimados para 2016, atribuidos ao héabito de ingerir bebidas quentes?.

Outros cofatores que podem contribuir para a carcinogénese de cabeca e pescoco incluem a
poluicdo ambiental e certas condi¢bes de trabalho associadas a inddstrias como a metalurgia e a
petroquimica, assim como a nutricdo, a mé denticéo e a predisposico e suscetibilidade genética °.

Alguns estudos também tém demonstrado que infec¢do por HPV (Human Papillomavirus),
principalmente dos tipos 16 e 18, e Epsten-Barr virus também desempenham papel na etiologia do
HNSCC, especialmente nas regides nasofaringeal e orofaringeal. Em relacdo a nutri¢do, estudos
epidemiolégicos relatam que o consumo de frutas e vegetais ricos em vitaminas A e C e em
betacaroteno estéo inversamente relacionados ao risco de cancer oral, enquanto a carne e a pimenta
vermelha sdo consideradas fatores de risco *. Embora seja bem aceito o fato de que ha uma elevacéo
da incidéncia de HNSCC com a idade, sendo 64 anos a média de idade de apresentacdo da doenca,
alguns trabalhos relatam aumento do numero de casos de cancer oral em jovens, mesmo entre
aqueles que ndo consomem alcool e fumo, o que reforca a participacdo de outros fatores etioldgicos
na carcinogénese de cabeca e pesco¢co como, por exemplo, a predisposicdo e a suscetibilidade
genética °.

Pacientes com neoplasia de cabeca e pescoc¢o frequentemente desenvolvem lesdes multiplas
em diferentes sitios anatdmicos, estando esse padrdo multifocal de acordo com o modelo proposto
por Slaughter et al., em 1953 , denominado "cancerizagdo de campo”. Esse modelo baseia-se na
exposicao repetida de um campo aos mesmos fatores de risco, como 0s carcin6genos presentes no
alcool e no tabaco, levando ao desenvolvimento de lesdes independentes . O estabelecimento do
planejamento terapéutico e do prognostico dos carcinomas epidermoides de cabeca e pescogo

baseiam-se principalmente em parametros clinicos, radioldgicos e histopatologicos, 0s quais
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consistem no local do tumor priméario e no sistema de estadiamento TNM, ou seja, no tamanho do
tumor, na presenca de metastase em linfonodos cervicais e de metastase a distancia ’.

E bastante aceito que a presenca de metastase em linfonodos cervicais é o principal fator
prognostico adverso independente. O céancer de laringe, especialmente o supraglotico,
frequentemente apresenta infiltragdo local e metastase em linfonodos cervicais. No entanto, tumores
apresentando o mesmo estadiamento clinico podem demonstrar padrfes de crescimento e evolugao
diferentes, sugerindo a necessidade da andlise de outros fatores complementares capazes de nortear
com maior precisdo o progndstico da doenca. Dessa forma, apesar das abordagens de tratamento
agressivas e multidisciplinares, o indice de sobrevivéncia de cinco anos permanece inalterado nos
Gltimos 40 anos e apenas 30% a 40% dos pacientes atingem tal indice ®°

As falhas no tratamento ocorrem na forma de recorréncia locorregional, a qual afeta
aproximadamente 60% dos pacientes, metastase a distancia desenvolvida em 15% a 25% dos
pacientes, bem como o aparecimento de um segundo tumor primario. Como as neoplasias de cabeca
e pescoco consistem em um grupo de tumores muito heterogéneos, com caracteristicas clinicas
diferentes, nos ultimos anos, tém sido investigados marcadores moleculares que auxiliem no seu
diagnostico precoce e prognostico, assim como na identificacdo de populacdes de risco e de
marcadores que possam ser utilizados como alvos terapéuticos  *°.

Nesta perspectiva, este tipo de tumor pode resultar em estresse e isolamento social ao
modificar a forma como o paciente interage com o ambiente. Sendo assim, h& necessidade de um
atendimento mais abrangente junto a esses pacientes, incluindo além da reabilitacdo funcional,
precisa também considerar seus aspectos psicossociais, com vistas a uma melhor producdo do
cuidado e, por consequéncia, o favorecimento da qualidade de vida. Para que isso ocorra é
necessario uma intervencdo interdisciplinar com uma equipe multiprofissional ',

Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo verificar na literatura a atuacéo

multidisciplinar na reabilitacdo de pacientes idosos com cancer de cabeca e pescogo.
METODOLOGIA
Busca literaria

Inicialmente foi realizada a formulacéo da questdo condutora e a selecdo dos descritores. Em
seguida, bases eletrdnicas de dados: PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS e PEDro foram
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consultadas, determinando abrangéncia temporal, em que artigos deveriam ter sido publicados acima
do ano 2010, empregando os descritores cancer de cabeca e pescoco, equipe multidisciplinar,
reabilitacdo e qualidade de vida; nos idiomas portugués e inglés; conforme apresentacdo do
vocabulario contido nos Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Como estratégia de busca definiu-se que os descritores deveriam constar no titulo e/ou resumo dos

artigos e para combinacdo dos descritores empregou-se os operadores 16gicos “AND” ¢ “OR”.
Selecéo de estudos

Os artigos elegiveis para inclusdo nesta revisdo foram submetidos aos critérios de
elegibilidade. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados ou sem randomizacao, que abordassem
atuacdo multidisciplinar na reabilitacdo de pacientes idosos com cancer de cabeca e pescogo,

publicados entre 2010 e 2017. Foram excluidos relatos de casos e artigos de revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Por meio de uma avaliacdo criteriosa, selecionaram-se 11 artigos na PUBMED, 4 na

MEDLINE, 1 PEDro, 2 na SCIELO e 0 na LILACS (Quadro 1). Portanto esse estudo compreende a
revisdo de 18 artigos cientificos.

/' Quadro 1. Resultados da busca literaria.

, Base de dados  Resultados Artigos Artigos

/ selecionados incluidos
PUBMED 1658 65 11
i MEDLINE 826 15 4
: PEDro 17 7 1
{,( SIELO 56 23 2
g LILACS 37 0 0
Total 2594 110 18

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos casos de CCP, a precocidade diagnostica e terapéutica determina o melhor progndstico

para o paciente °. A morbidade das modalidades terapéuticas empregadas nesse tipo de neoplasia

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

faz com que o médico planeje cuidadosamente o tratamento desse doente. Em casos iniciais, é
possivel que as cirurgias sejam mais restritas, mutilando e estigmatizando o paciente em um menor
grau.
Ao cirurgido de cabeca e pescoco cabe o papel do diagndstico (comunicagdo ao paciente),
estadiamento e escolha do tratamento do paciente com CCP, podendo este ser curativo ou paliativo.
Os tratamentos incluem cirurgia, quimioterapia, radioterapia, ou combinacOes entre essas
modalidades. Seja qual for, a disposi¢cdo anatbmica do tumor faz com que esses tratamentos
coloquem em risco funcdes primordiais do individuo, como respiracéo, alimentacdo, comunicacao,
além de afetar drasticamente a estética desse paciente *
Da mesma forma, o enfermeiro oncolégico se faz presente no decorrer do tratamento: seja
no acolhimento desse paciente, no preparo cirargico, na administracdo de drogas ou nos cuidados
hospitalares. Em todos os momentos sera esse o profissional mais habilitado e disponivel para
apoiar e orientar o paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca, tratamento e reabilitacéo,
afetando definitivamente a qualidade de vida futura =3
O acompanhamento fonoaudioldgico na fase pré e pos tratamento oncoldgico, seja ele
cirurgico, quimioterapico ou radioterdpico, visa a preservacdo ou readaptacdo da funcéo
comunicativa e deglutitéria do individuo, visando uma maior integracdo social e familiar. A
reabilitacdo fonoaudioldgica se faz necessaria junto a esses pacientes, pois sdo descritas sequelas
que envolvem dificuldades na comunicacdo oral e/ou degluticdo, resultando em uma piora da
qualidade de vida **
Atuando em conjunto com a equipe de cabeca e pescog¢o, 0s nutricionistas integram a equipe
multiprofissional com o intuito de detectar precocemente deficiéncias energético-proteicas e trata-
las com uma terapia especifica, visando restabelecer e/ou manter o estado tréfico do paciente com
cancer ™, além de estabelecer uma melhoria da resposta inflamatéria, requisicéo especial do periodo
pbs-operatorio desse paciente *°
Os pacientes oncoldgicos sdo mais susceptiveis a desnutricdo (seja pela propria competicao
energética entre o tumor e o metabolismo do paciente, seja pela disfagia causada pela progresséo
tumoral) evoluindo com perdas nutricionais que interferem significativamente no prognostico,
destacando assim a necessidade de ampliacdo do nimero de consultas e de profissionais dessa area
17.

E imprescindivel que os pacientes sejam acompanhados antes, durante e apds a terapia

antineoplasica por um cirurgido-dentista a fim de colaborar dentro do contexto multiprofissional na
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prevencao e controle de complicagdes na cavidade oral. O tratamento dos tumores varia de acordo
com o tamanho, localizacdo e condicOes clinicas do paciente. Para os tumores com estadios mais
avancados, é possivel a associacdo da cirurgia com a radioterapia ou desta com quimioterapia
sistémica. Em pacientes oncologicos submetidos a terapia antineoplasica ha o desenvolvimento de
complicages orais agudas ou tardias . Esses distdrbios se devem ao fato de que a radioterapia e
quimioterapia ndo sdo capazes de destruir as células tumorais sem lesionar as células normais. As
reacOes agudas sdo observadas durante o tratamento como a mucosite, xerostomia, disfagia,
disgeusia, candidose e radiodermite. As reacGes cronicas ou tardias ocorrem meses ou anos apos a
radioterapia e se caracterizam tais como a hipossalivacdo, o trismo, a osteorradionecrose, doenca
periodontal e carie de radiagao **°.
Levando em consideracdo que as complicacbes orais interferem na qualidade de vida,
podem interromper o tratamento e ser um fator predisponente para infeccbes sistémicas, €
necessaria minuciosa avaliacdo do paciente previamente ao inicio da radioterapia, promovendo
reforco da higiene oral, realizando acompanhamento e, se necessario, intervindo nas complicacdes
durante e ap0s o tratamento antineoplasico a fim de melhorar a atuacdo dos demais profissionais,
diminuir provaveis gastos com internagdes evitaveis e ocupacio de leitos *°
No que se diz respeito a atuacao da fisioterapia oncoldgica, ressalta-se o seu papel crucial na
preservacdo, desenvolvimento e restauracdo das alteracBes cinético-funcionais. No ambito das
disfuncbes decorrentes dos tratamentos cirtrgicos e adjuvantes propostos para o CCP, destacam-se
como complicacdes mais recorrentes: os edemas e linfedemas de face e pescoco, desenvolvidos em
cerca de 50% dos individuos submetidos ao esvaziamento cervical, que acarreta a insuficiéncia
linfatica mecanica *°, dor, diminuicdo e/ou perda da forca muscular, limitacdo de amplitude de
movimento dos segmentos abordados pela cirurgia e dos sitios doadores, nos casos em que a
reconstrucdo é possivel e necessaria; disfuncbes temporomandibulares, comumente apresentadas
apoOs a radioterapia; desordens provenientes de lesGes nervosas, como a sindrome do ombro
/ doloroso homolateral a cirurgia, presente em 67% dos pacientes com neuropraxia ou resseccao do
nervo acessorio’, além da paralisia facial periférica e paralisia do ramo mandibular do nervo facial
8 Em pacientes laringectomizados, o tratamento envolve, sobretudo, as repercussdes respiratorias
4 Também sdo da competéncia deste profissional, a avaliacéo e indicacdo da prescricdo de 6rteses
especificas®.

Aos farmacéuticos sdo atribuidos papeis importantes na atengdo oncoldgica, as quais ndo se

restringem a dispensacdo da receita médica ou manipulacdo dos medicamentos antineoplasicos 8
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Além dessas funces, esses profissionais sdo responsaveis pela logistica do medicamento, ou seja,
selecdo e padronizacdo de medicamentos e materiais que atendam as exigéncias legais; assim como
realizar auditorias internas com o intuito de adequar os medicamentos as necessidades operacionais
e normas estabelecidas pela legislacdo atual; informar a equipe multidisciplinar sobre questdes
como a farmacocinética, farmacodindmica, dentre outros aspectos dos medicamentos, a fim de
aperfeicoar a qualidade das condutas de prescricdes e terapia 2

Mesmo que a importancia do farmacéutico ja seja estabelecida, essa ainda é uma area
relativamente jovem que se encontra em desenvolvimento e a quantidade desses profissionais nos
hospitais ainda é pequena *2

A atuacdo do servigo social em oncologia é bastante ampla na prevengdo, assisténcia e
cuidados paliativos ®. Atua avaliando as condicdes sociais, econdmicas e culturais dos pacientes e
sua familia, assim como a condi¢do dessa familia em dar suporte frente a doenca, possibilitando
maior compreensdo sobre cada contexto familiar. O quadro da doenca também deve ser considerado
na questao do grau de sofrimento, ou seja, quanto mais avangada maior € o sofrimento do paciente e
dos demais membros da familia ’.

O processo de adoecimento ocasionado pelo cancer de cabeca e pescoco gera repercussdes
em areas fundamentais na vida do paciente no que tange as alteracdes fisicas e funcionais, bem
como na forma que ele se reconhece e percebe 0o mundo em sua volta *. Muitos desses individuos
passam por procedimentos invasivos que podem causar lesdes devastadoras e mudancas
significativas na imagem corporal desse sujeito e na confianca e estima que sente por si mesmo °
Em funcdo disso, também se faz indispensavel o suporte psicoldgico e emocional oferecido a esses
pacientes e seus familiares que precisam adaptar-se a essa nova realidade. Dessa forma, a atuacéo
do psicélogo oncolégico com pacientes com CCP deve proporcionar a esses individuos a adaptacao
dos limites e mudancas que foram impostas pela doenca e pelos tratamentos, bem como auxiliar no
manejo da dor e do estresse associados & nova condicéo do paciente *°

/ O psicologo deve ainda, neste contexto, ajudar os pacientes e familiares na tomada de
decisfes e no fortalecimento emocional para o enfrentamento das consequéncias que os diversos
tratamentos podem ocasionar. Também atuara como um facilitador na comunicacao entre o paciente
e a equipe de saude, melhorando assim a relacdo entre ambos e otimizando, muitas vezes, 0
tratamento. Por fim, o principal objetivo do profissional de psicologia, assim como de toda a equipe
multidisciplinar envolvida nos cuidados aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, é promover

uma melhor qualidade de vida a esses individuos, atendendo suas necessidades de modo holistico e
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integral. Sendo dever e compromisso de todos os profissionais de salde uma atuacdo mdtua e com a
insercdo ativa da familia e dos cuidadores & *2.

Novas abordagens tém ajudado a elucidar conceitos biologicos conhecidos de longa data,
porém mal compreendidos, como cancerizacdo de campo, e a explicar padrdes clinicos intrigantes
como recidiva local apés resseccdo aparentemente completa’. O prognéstico ruim do cancer de
cabeca e pescoco deve-se primariamente & deteccdo da doenca em estagio avancado. Assim, 0
entendimento da cancerizacdo de campo e da genética molecular da doencga sdo essenciais para
proporcionar melhores intervengdes e abordagens terapéuticas, juntamente com a introducdo de
varios biomarcadores com possivel aplicagdo no diagndstico, estadiamento, acompanhamento e
prognéstico dos pacientes®.

Atualmente, as medidas mais eficazes para melhorar o progndstico de tumores malignos sdo
prevencdo e diagnostico precoce. A deteccao precoce e o tratamento inicial podem levar a resolugédo
bem-sucedida do tumor. A deteccdo tardia pode requerer tratamentos que variam de cirurgia
excisional a radioterapia ou quimioterapia. As principais causas do diagnostico tardio sdo
desinformacao, desconsideracdo dos sintomas por parte dos pacientes e falta de exames de rotina
feitos por profissionais da saude. Tal contexto leva a oferta de tratamentos mais fortes que podem

reduzir a qualidade de vida dos pacientes por ser um tumor agressivo e desfigurante % " 1°,

CONCLUSAO

O tratamento do paciente com cancer avancado de cabeca e pescoco envolve cirurgias de
pequeno e grande porte, combinada ou ndo com quimioterapia e radioterapia. Para os estadiamentos
iniciais o tratamento pode ser com radioterapia exclusiva ou combinada com quimioterapia. Esses
tratamentos podem trazer prejuizos funcionais, estéticos e psicossociais. Devido a complexidade
das implicacdes, faz-se necessario que o individuo receba instrucdes e apoio desde o diagnostico.

A unido de profissionais de maneira integrada visara a reabilitacdo do individuo em todos 0s
A aspectos de sua vida, trazendo ndo apenas proteses, adaptacdes, restauragdes, suportes ou
prevencOes. Mas também dando suporte para que haja reinser¢do social e melhora na qualidade de

vida.
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