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CANCER NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO: EPIDEMIOLOGIA,
CARACTERISTICAS CLINICAS, FATORES DE RISCO E 0S TIPOS DE
TRATAMENTOS ADOTADOS

Ana Maria Freire Santos'

RESUMO

Os tumores de cabega e pescoco correspondem ao sexto tipo de cadncer mais comum no
mundo, apresentando grande mortalidade e morbidade. A maioria do cancer de cabeca e
pescoco acometem a mucosa do trato aero digestivo superior. Os principais fatores de risco
para o seu desenvolvimento sdo: tabaco, alcool e desnutricdo. A cirurgia, a radioterapia ¢ a
quimioterapia sdo os recursos terapéuticos a disposi¢cao dos especialistas. O tratamento deve
ser individualizado, levando em consideragdo o estagio, localizagdo anatomica, tamanho do
tumor, histologia e dados do paciente como: idade, condi¢do geral e ocupagao. O objetivo do
presente estudo foi investigar, na literatura, as caracteristicas clinicas ¢ epidemiologica,
fatores de risco e tratamentos adotados, uma vez que o aumento de sobrevida estd diretamente
relacionado ao tipo de conduta terapéutica escolhida, fatores de risco e aos efeitos
indesejaveis do tratamento. A pesquisa foi realizada nos bancos de dados como Pubmed,
Medline e Scielo e Google académico, sendo um total de 97 artigos utilizados. Verificou-se
maior prevaléncia de cancer na regido de cabega e pescogo em homens, adultos de 40 a 69
anos de idade, tabagistas ¢ etilista, no qual é o tipo de cancer mais comum no mundo, com
aproximadamente 600 mil novos casos por ano. Verificou-se maior prevaléncia de cancer na
regido de cabega e pescoco em homens, adultos de 40 a 69 anos de idade, tabagistas e etilista,
onde ele ¢ o tipo de cancer mais comum no mundo, com aproximadamente 600 mil novos
casos por ano. Verificou-se também que a cirurgia € o tratamento mais adotado para o cancer
de cabega e pescoco, sendo a quimioterapia e a radioterapia usados como tratamentos
adjuvantes e auxiliares para prevengdo de metastase, logo, os efeitos mais indesejaveis do
tratamento sdo xerostomia, mucosite, candidiase e dor.

Palavras-chave: terapéutica, tabaco, tumores.

1. INTRODUCAO

O cancer de cabega e pescoco (CCP) consiste em tumores malignos na cavidade bucal,
faringe e laringe, sendo o maior subgrupo o referido como “cancer bucal” surgindo nas
mucosas da boca (ALVARENGA et. al., 2008). O cancer de cabega ¢ pescogo aparece como a
sexta neoplasia mais comum no mundo, compreendendo um grupo heterogéneo de tumores
classificados por localizacdo, a saber: cavidade bucal, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe,
laringe, cavidade nasal e seios paranasais, ¢ glandulas salivares (VILAR & MARTINS, 2012).

A neoplasia de cabeca ¢ pescoco ¢ o sexto tipo de cancer mais comum no mundo. As

! Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: ane.farm@hotmail.com



neoplasias malignas maxilofaciais, em sua maioria, se iniciam nas células escamosas que
revestem as superficies mucosas da regido. (MACHIELS et al., 2014; INCA, 2015).

Os tumores malignos da cavidade oral e orofaringe constituem uma parcela
significativa dos tumores solidos humanos (COOPER et. al., 2009). Em cabega e pescogo, os
tumores da boca correspondem a 30% das neoplasias malignas da regido e quase a totalidade
dos casos ¢ representada por carcinomas epidermoides — CEC (GENDEN et. al., 2010). Na
realidade brasileira, a maioria dos pacientes ¢ diagnosticada em estadios avangados (Il e IV)
o que confere prognodstico sombrio para uma parcela significativa dos doentes (PEREZ et. al.,
2007).

Sua etiologia multifatorial ¢ resultante da interagao de fatores carcindgenos intrinsecos
e extrinsecos. Os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento sdo: tabaco, alcool,
desnutrigdo, hereditariedade, radiacdo solar e¢ trauma constante (SANTOS et. al., 2010).
Outros cofatores que podem contribuir para a carcinogénese de cabecga e pescoco incluem a
poluicdo ambiental e certas condigdes de trabalho associadas a industrias como a metalurgia e
a petroquimica, assim como a nutri¢do, a predisposicao e suscetibilidade genética (CHOI &
MYERS, 2008).

Os sinais e sintomas para o CCP, de maneira geral, sdo inespecificos e, por isso,
podem levar ao atraso do diagnostico. De acordo com o Instituto ONCOGUIA, os sinais €
sintomas podem incluir o aparecimento de nddulo, uma ferida que ndo cicatriza, dor de
garganta que ndo melhora, dificuldade para engolir e alteracdes na voz ou rouquiddao
(ONCOGUIA, 2017).

As modalidades terapéuticas indicadas para o tratamento de cancer nessa regido sao a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem acontecer associadas ou ndo, sendo a
cirurgia o tratamento mais frequentemente utilizado (SOUZA, 2011). A localizagdo da doenga
impde ao paciente e aos familiares intenso sofrimento fisico, social e psicologico, tendo em
vista as alteracdes causadas em funcdes basicas do individuo, como alimentacgdo, respiracdo e
fala (EGESTAD, 2013; SONOBE et. al., 2012).

Objetivamos investigar, na literatura, as caracteristicas clinicas ¢ epidemiologica,
fatores de risco e tratamentos adotados, uma vez que o aumento de sobrevida estd diretamente
relacionado ao tipo de conduta terapéutica escolhida, fatores de risco e aos efeitos

indesejaveis do tratamento.

2. METODOLOGIA



Esta pesquisa através da revista de literatura objetivou investigar, na literatura, as
caracteristicas clinicas e epidemiologica, fatores de risco e tratamento adotado, através da
pesquisa nos bancos de dados: Pubmed, Scielo e Medline e Google académico, sendo um total
de 97 artigos citados nesta revisdao. Os descritores utilizados na busca foram: cancer de cabega
e pescogo, fatores de risco, epidemiologia do cancer de cabega e pescoco e fatores de risco.
Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra, nos idiomas portugués e/ou
inglés, que atendiam a tematica abordada. Foram excluidos artigos que ndo atendiam a
proposta do estudo e relatos de caso. Apos o levantamento quantitativo dos artigos cientificos,
foi realizada andlise qualitativa de acordo com os objetivos deste estudo por meio da sua

leitura.

3. REVISAO

3.1 CCP - Céancer de cabeca e pescoco

O termo cancer ndo ¢ empregado para uma doenga Unica, mas sim para uma grande
variedade de tumores malignos que se formam pelo mesmo processo basico de crescimento e
proliferacdo celular descontrolado (BORGES et. al., 2008; NUSSBAUM et. al. 2002), que
sofreram alteragdo em seu material genético (NUSSBAUM et. al. 2002), ocasionando
mudanca na funcdo e expressao génica (MILLS et. al. 2006). Esta ¢ uma das patologias mais
imprevisiveis e temidas, geralmente associada a morte lenta e dolorosa, que pode acarretar
ansiedade intensa e traumas psicologicos profundos em seus portadores (DEFINA et. al.,
2004).

O CCP representa as neoplasias malignas do trato aerodigestivo superior, que engloba
cavidade bucal, faringe e laringe (MELO et. al, 2013). A regido da cabeca ¢ do pescogo
contém uma grande diversidade de estruturas e tipos de células, incluindo epitélio das
mucosas, as estruturas glandulares (salivar, tiredide e glandulas paratirdides), os seios nasais,
o0sso, cartilagem, musculo, nervos, canais vasculares e estruturas linfoéides. A grande maioria
dos canceres de cabega e pescogo surgem na mucosa do trato aerodigestivo superior € o tipo
histoloégico mais comum ¢ o carcinoma de células escamosas, presente em mais de 90% dos
casos (CONITEC, 2015).

Os sinais e sintomas do CCP, de maneira geral, sdo inespecificos e, por isso, podem
levar ao atraso do diagnoéstico. De acordo com o Instituto ONCOGUIA, os sinais e sintomas
podem incluir o aparecimento de nodulo, uma ferida que ndo cicatriza, dor de garganta que

nao melhora, dificuldade para engolir e alteracdes na voz ou rouquiddo (ONCOGUIA, 2017).
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3.2 Epidemiologia do CCP

O conhecimento das taxas de incidéncia e de mortalidade de tumores malignos,
incluindo o CCP, bem como a caracterizagdo dos pacientes acometidos, tem sido de grande
importancia para o estabelecimento de diretrizes puiblicas em ambito nacional, estadual e
municipal, para o planejamento de agdes de prevencao e controle do cancer e o delineamento
de formas de tratamento e assisténcia terapéutica (BRENER et. al., 2007; LIMA et. al., 2010).
Uma vez que esse tipo de tumor tem comportamento agressivo, com metastase cervical
precoce, um dos fatores determinantes de melhor prognostico ¢ a atuacdo rapida dos
profissionais no diagnostico precoce, encaminhamento e tratamento (ALVARENGA et. al.,
2008; SANTOS et. al., 2012).

A neoplasia de cabeca e pescoco ¢ o sexto tipo de cancer mais comum no mundo,
responsavel por aproximadamente 7 milhdes de oObitos no mundo. Sdo diagnosticados
anualmente a escala mundial cerca de 550 mil novos casos e este tipo histologico ¢
responsavel por cerca de 300 mil mortes por ano (BRITO et. al., 2012; MACHIELS et al.,
2014; INCA, 2015; RINKEL et. al., 2016; CONWAY et. al., 2009).

No Brasil a estimativa para o ano de 2016-2017 aponta a ocorréncia de
aproximadamente 600 mil novos casos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma.
O cancer de cabeca e pescogo fica em 5° lugar (cavidade oral) para o sexo masculino e em 8°
lugar para o sexo feminino (glandula tireoide). Estes dados refor¢am ainda mais a magnitude
do problema do cancer no pais (INCA, 2015).

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em geral os tumores de
cabeca e pescoco sdao mais frequentes em homens na faixa dos 60 anos de idade e representam
o segundo tipo da doenca com maior incidéncia na populacdo masculina € o quinto mais
comum entre as mulheres (CASTRO, 2017). No Brasil ¢ o segundo tipo da doenca com
maior frequéncia nos homens com idade entre 40 e 69 anos, com 17,5 mil casos por ano, de

acordo com estimativa do INCA para 2016 — s6 perde para o de prostata, com 61,2 mil.

3.3 Fatores de risco associados ao CCP

Hoje j4 se sabe que este tipo de doenga acomete em grande maioria fumantes do sexo
masculino (WUNSCH FILHO et. al., 2010; INCA, 2001; WHO, 2014). O alto consumo do
tabaco e alcool, tanto para os casos primarios como para persisténcia ou recidiva da doenga,

relacionados @ manutencdo do habito apés o tratamento inicial (CASATI et. al., 2012;
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JOHNSON, 2001; BARBOSA & AGUIAR, 2001).

Outros fatores estdo relacionados a exposigdes a radiacdo solar, principalmente quando
associados a atividades ocupacionais na pesca e agricultura. Alguns autores relatam ainda que
seriam fatores de risco, a irritagdo cronica mecanica (proteses dentarias mal adaptadas,
fraturas e auséncia de elementos dentdrios) ou quimica (uso de solucdes de higiene bucal);
além disso, a ma higiene oral, a condi¢dao socioecondmica e os elementos dietéticos tém sido
relatados como possiveis fatores associados ao cancer de boca (SILVERMAN JUNIOR, 1990:
ANDREOTTI, 2006; CERVI et al., 2005; INCA, 2016).

Ainda, outros fatores que podem contribuir para a carcinogénese de cabeca e pescoco
incluem a poluicdo ambiental e certas condi¢des de trabalho associadas a industrias como a
metalurgia e a petroquimica, assim como a nutricdo, a ma denti¢do e a predisposi¢do e
suscetibilidade genética (CHOI & MYERS, 2008). Ainda a exposi¢dao ao pd de madeira, aos
produtos utilizados na curtimenta de cabedais e ao niquel sdo fatores de risco conhecidos para

o desenvolvimento de tumores no nariz e nos seios paranasais (BINAZZI et. al., 2015).

3.4 Tratamentos no CCP

Para o tratamento destes tumores existem trés opg¢des terapéuticas principais: a cirurgia
(dirigida ao tumor primario e as metastases), a radioterapia (isolada, como complemento da
cirurgia, ou com intencdo paliativa) e a quimioterapia (isolada ou em associagdo com a
radioterapia em casos avancados ou nas recidivas). Estas armas terap€uticas podem ser
utilizadas isoladamente ou em associagdo, complementando-se por vezes (SAUNDERS et. al,
2007, SMEELE, 2007). O uso de cirurgia, radiacdo e/ou quimioterapia depende da
ressecabilidade e localizagdo do tumor e da viabilidade de abordagens que visem a

preservagdo de orgaos (NCCN, 2008).

3.4.1 Tratamento cirurgico

A principal opcdo de tratamento para doenca primadria, secunddria e recorrente €
cirurgia (BOEHM et al.,, 2010 A cirurgia, dependendo da sua extensdo, pode acarretar
distarbios da degluticdo, fonagdo e respiracdo, impossibilitando temporariamente adequada
ingestao alimentar por via oral. Assim como, a quimioterapia e a radioterapia produzem graus
variados de mucosite e xerostomia que podem causar quadros severos de disfagia e

odinofagia, além de nauseas e vomitos (TAKARA et. al., 2012).
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A assisténcia odontologica prévia ao tratamento oncoldgico consiste em uma avaliagdo
clinico-radiografica com intuito de identificar alteracdes patologicas tanto em tecido Osseo
quanto em tecido mole, remocao de focos de infec¢do e adequagdo do meio bucal. Infecgdes
bucais podem contribuir para instalagdo de condig¢do inflamatoria sistémica, servindo como
fonte de disseminacdo de microrganismos por via hematogénica, principalmente em pacientes

imunossuprimidos (DUARTE, 2017).

3.4.2 Quimioterapia
A quimioterapia (QT) ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doengas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada
ao cancer, a quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineopldsica ou quimioterapia
antiblastica (INCA, 2017).

A maioria dos quimioterapicos utilizados tem sua dose basica, para efeito antiblastico,
que deve ser ajustada para cada doente de acordo com sua superficie corporal. Esta ¢ obtida a
partir do peso e da altura do doente (consultando tabela propria) e ¢ expressa em metro
quadrado (m2). Assim, obtida a superficie corporal do doente multiplica-se esta pela dose
basica do quimioterapico e se obtém a dose do doente. Porém, alguns quimioterapicos tém
dose unica, que ndo se modifica com a superficie corporal do doente, e alguns outros sdo
prescritos por Kg do peso corporal. Os quimioterapicos de um esquema terapéutico podem ser
aplicados por dia, semana, quinzena, de 3/3 semanas, de 4/4 semanas, 5/5 semanas ou de 6/6
semanas. Quando se completa a administracdo do(s) quimioterapico(s) de um esquema
terapéutico, diz-se que se aplicou um ciclo. Portanto, a QT ¢ aplicada em ciclos que consistem
na administragdo de um ou mais medicamentos a intervalos regulares (BRASIL, 2011).

A quimioterapia associada a radioterapia tem sido usada em pacientes sem condigdes
de realizar a cirurgia por razdes médicas. Na maioria dos ensaios, a quimioterapia foi testada
com agente unico associado a radioterapia (BERNARDO & NUNES, 2010). Quimioterapia e
doses fracionadas de radiacdo associadas melhoram o controle do tumor ¢ reduzem a
toxicidade tardia, mas em contrapartida estdo associadas a toxicidade oral aguda mais severa,
principalmente mucosite oral e infec¢des oportunistas como as candidiases orais (EPSTEIN et
al., 2012).

3.4.3 Radioterapia

A radioterapia ¢ o tratamento feito de forma ionizante, o meio i0nico ¢ ionizado



13

tornando-se eletricamente instdvel. Essa radiagdo vai agir sobre o DNA nuclear levando a
perda de sua capacidade reprodutiva ou a morte. O DNA duplica durante a mitose, nisto as
células com grande capacidade de duplicacdo sdo mais radiossensiveis. Por estarem em
constante atividade mitotica as células neoplasias sdo mais susceptiveis as radiagdes. A dose
necessaria de radiacdo varia conforme a malignidade e localizacdo da neoplasia (JHAM &
FREIRE, 2006; CARDOSO et al., 2005; BHIDE & NUTTING, 2010; TAO et al., 2010).

A maioria dos pacientes sdo tratados com a dose total curativa entre 50 e 70 Gy, sendo
fracionada num periodo de 5- 7 semanas, 5 dias por semana, uma vez ao dia, sendo 2Gy por
fracdo, dependendo do caso ou do tipo de cancer. O fator de limitagdo da dose mais
importante ¢ a tolerancia dos tecidos normais adjacentes. A hiperfracionagao tem sido uma
alternativa da radioterapia para minimizar os efeitos colaterais, sendo que ela faz uso da
diferenca entre as capacidades de reparagao ante ao tumor pelo fracionamento da dose, sendo
que o tempo de tratamento convencional deve ser mantido onde 02 fragdes por dia sdo dadas.
Com este tipo de fracionacdo, o total que o tumor absorve da dose pode ser aumentado
enquanto ndo houver toxidade. As combinagdes de hiperfracionagdo e programas acelerados
tém se mostrado bem sucedidas para tumores que se dividem rapidamente, as desvantagens
sdo os efeitos colaterais, especialmente a Mucosite (BHIDE & NUTTING, 2010; TAO et al.,
2010; CASTADOT et al., 2010; DE BREE & LEEMANS, 2010; KRSTEVSKA, 2009).

Durante o tratamento radioterapico o cirurgido dentista tem importante papel no
manejo da mucosite oral, no tratamento de infec¢des oportunistas, no aconselhamento ao
paciente no que diz respeito a higiene oral (que pode ser de grande dificuldade para o paciente
em virtude das lesdes em mucosa). E no pos- tratamento o cirurgido dentista deve acompanhar
o paciente regularmente mantendo-o motivado a continuar com os cuidados de higiene oral,
avaliar a necessidade de uso de saliva artificial, planejar ¢ executar tratamento reabilitador,
entre outros (JOSH; SCULLY, 2012).

3.5 Efeitos indesejaveis do tratamento em pacientes com CCP

O tratamento do cancer tem por finalidade a cura ou alivio dos sintomas da doenga. Os
tratamentos com medicamentos (quimioterapia, terapia alvo, hormonioterapia), cirurgicos e
radioterapicos podem provocar efeitos colaterais que variam de paciente para paciente
dependendo de multiplos fatores, podendo ser diferentes quanto a intensidade e duragao.
Alguns pacientes poderdo apresentar efeitos colaterais mais severos, outros mais leves ou

mesmo ndo apresentar qualquer efeito colateral (ONCOGUIA. 2013).
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3.5.1 Xerostomia

A xerostomia pode ser definida como uma sensacdo de secura na boca. E uma
condicdo dolorosa que pode resultar de uma série de fatores etiologicos. Um dos fatores
etiologicos ¢ iatrogenicamente induzido seguindo a administracdo da radioterapia. A
radioterapia lesa o parénquima das glandulas salivares conduzindo eventualmente para fibrose
e hipofun¢do secretora. Os efeitos estdo relacionados as doses permanentes resultando numa
condi¢do conhecida como xerostomia poés-radiagio (JHAM BC & FREIRE ARS, 2006;
CARDOSO et. al., 2005; VISSINK et. al., 2003; TAWEECHAISUPAPONG et. al., 2006).

Pacientes com xerostomia induzida por radiagdo produzem pouca ou nenhuma saliva.
Como resultado, elas tém desconforto oral e dor aumentando grandemente a susceptibilidade
para caries dentdrias, infec¢des bucais frequentes e dificuldades para falar, mastigar e deglutir.
Esta condi¢do pode desencadear severas doengas bucais e deficiéncia nutricional. Esta
hipofungao salivar tem um impacto significativo na qualidade de vida, e requer planejamento
cuidadoso do cuidado com os dentes em longo prazo e cuidados com a boca. Nao ha davida
que a xerostomia ¢ a principal causa de afec¢des bucais em pacientes radioterapizados

(VISSINK et. al., 2003; TAO et. al., 2010; TAWEECHAISUPAPONG et. al., 2006; ORD &
LANCHAERT, 2001; SHIBOSK et. al., 2007; HAVEMAN & HUBER, 2010).

O tratamento da xerostomia ¢ essencialmente paliativo. E descrita uma relagio direta
entre a dose de irradiagdo e a extensdo das modificacdes glandulares, pode ser feito por meio
do uso de estimulantes mecanicos/gustatorios, substitutos da saliva ou agentes sistémicos.
Me¢todos alternativos, como a acupuntura, também ja foram citados como forma de tratamento
da xerostomia. Estimulantes e substitutos da saliva geralmente atenuam apenas a xerostomia,
sem alterar o fluxo salivar. Desta forma, o tratamento de escolha da xerostomia associada a
radioterapia deve ser por meio do uso de agentes sistémicos, sendo que a pilocarpina ¢ o mais
estudado. Agentes sistémicos, como a pilocarpina, sdo mais eficazes quando usados durante a
radioterapia. Recentemente, isto foi demonstrado também para o betanecol, sendo que o
medicamento usado concomitantemente a radioterapia ¢ capaz de aumentar o fluxo salivar em
repouso logo apos o término do tratamento radioterapico, além de diminuir a queixa subjetiva
de boca seca (JHAM & FREIRE, 2006; SHIBOSK et. al., 2007; HAVEMAN & HUBER,
2010; ORD & LANCHAERT, 2001).

3.5.2. Mucosite

A mucosite por radiagdo é considerada inevitavel, esta condigdo ¢ definida como a
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inflamagdo da mucosa oral, caracterizada pela presenca de eritema e/ou ulceracdo. A
ocorréncia e severidade estdo fortemente relacionadas a dose, tamanho da fracdo, portais de
radiacdo, divisdo e tipo de radiacdo ionizada. Usualmente surge a partir da segunda semana de
tratamento, e ocorre sobretudo em mucosa jugal, assoalho bucal, palato mole e borda lateral
de lingua (JHAM & FREIRE, 2006; VISSINK et. al., 2003; CARDOSO et. al., 2005;
BALAN et. al., 2009; RABER-DURLACH et. al., 2010).

As superficies epiteliais da mucosa oral e da epiderme apresentam uma alta taxa de
renovacdo celular, em que a perda frequente de células da superficie epitelial, devido a
traumas mecanicos, ¢ compensada através de uma continua proliferacdo das células da
camada basal. O desequilibrio entre a proliferacdo e a perda celular produz reducdo das
células epiteliais, resultando em um epitélio com menor espessura, que se apresenta como
uma inflamagdo na mucosa oral (VISSINK et. al., 2003; BALAN et. al., 2009; RABER-
DURLACH et. al., 2010).

Os tratamentos envolvem orientacdes sobre higiene oral, uso de clorexidina,
laserterapia, medicagdes topicas e sistémicas para o controle da dor, tratamento das infecgdes
oportunistas ¢ uso de analgésicos (CARDOSO et. al., 2005; VISSINK et. al., 2003; RABER-
DURLACH et. al., 2010; ELTING et. al., 2008; LALLA et. al., 2008).

3.5.3 Alteracao do paladar e olfato

O tratamento radioterapico da regido da cabega e pescoco pode causar alteragdo no
paladar por danificar as células localizadas na lingua. O sentido do olfato ¢ extremamente
importante, pois além de possibilitar a percep¢do de odores prazerosos como perfumes e
comidas, nos auxilia em situacdes potencialmente perigosas, como na deteccdo de alimentos
estragados, cheiros de vazamento de gas ¢ fumaga, ou mesmo na percepgao do proprio cheiro
corporal (WARD et. al., 2010; VAN AS- BROOKS et. al., 2014; LEON et. al., 2007). As
alteracdes do paladar provocadas pela radioterapia geralmente comecam a melhorar a partir
de trés semanas a dois meses apds o término do tratamento. No entanto essa melhora ¢
gradativa ¢ pode demorar até um ano, podendo ndo voltar a ser exatamente a mesma do que

antes do tratamento (ONCOGUIA, 2013).

3.5.4 Trismo

Faz-se presente em decorréncia do edema, destrui¢do celular, atrofia e fibrose do

tecido muscular acometido pela radiagdo. Assim, o paciente adquire barreiras para exercer
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uma adequada higiene oral, receber intervencdes a nivel odontologico e de se alimentar. O
trismo varia conforme a localizacdo do tumor, a dose irradiada ¢ a distribui¢ao da radiacao uni
ou bilateralmente. Essa alteragdo prejudica a manutencdo da higiene bucal, bem como a
alimentacao adequada (PAGOTTO & CARVALHO, 2006).

De acordo com MENDONCA et al (2005), o trismo muscular consiste na abertura
limitada da boca devido ao edema, a destruicdo celular ¢ a fibrose do tecido muscular
induzida pela radiacdo. Exercicios dos musculos mastigatorios envolvidos, com abridores
dinamicos de boca, para alonga-los e aumentar a abertura bucal, como também o uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) para dor, faz parte do tratamento de tal envolvimento
muscular (SALAZAR, et al., 2008). A limitagdo de abertura de boca estd diretamente
relacionada ao impacto na qualidade de vida do paciente, pois a alimentacdo, degluticao e
fonagdo sdo atingidas e o relacionamento do paciente com a sociedade inevitavelmente

comprometida (ALMEIDA et al 2004).
3.5.5 Osteorradionecrose

A osteorradionecrose pode ser definida como uma sequela advinda da radioterapia
caracterizada pela perda da mucosa de revestimento ou do tecido cutineo da boca e a
consequente exposi¢do do tecido 6sseo necrotico. Sua patogénese pode ser compreendida
como uma sequéncia de radiagdo, formagdo de tecido hipocelular, hipovascular e hipoxico,
que pode ter sido desencadeada de forma espontdnea ou traumatica, resultando num processo
de nio-cicatrizacdo. E caracterizada, histologicamente, pela destrui¢do de ostedcitos e com
auséncia de osteoblastos de osso marginal; podendo incluir nestes achados: hiperemia,
hialinizacdo, perda celular, e fibrose (JHAM & FREIRE, 2006; VISSINK et. al., 2003;
CARDOSO et. al.,, 2005; VISSINK et. al., 2003; ORD & BLANCHAERT, 2001,
JERECZEK-FOSSA & ORECCHIA, 2002).

De acordo com a localizagdo e a extensdo da lesdo, a doenga pode trazer sintomas
como dor, odor fétido, disgeusia, trismo, dificuldade de mastigacdo, degluti¢ao e fonacdo,
formacao de fistula, fratura patoldgica e infecg¢ao local ou sistémica (CARDOSO et. al., 2005;
VISSINK et. al., 2003; JERECZEK-FOSSA & ORECCHIA, 2002; SCHWARTZ & KAGAN,
2002; BERGER & BENSADOUN, 2010).

3.5.6 Carie de radiacao

A carie de radiacdo, como uma manifestacdo tardia, pode ter inicio ap6s 50Gy de
radiagdo, em torno da sexta semana de tratamento. Hipossalivagdo e alta suscetibilidade a

carie dentaria costumam nao desaparecer mesmo apoés o final do tratamento radioterapico, e,
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as vezes, estendem-se por toda a vida do paciente (HUBER; TEREZHALMY, 2003;
KIELBASSA et al., 2006).

O efeito da radioterapia no tecido dentario afeta principalmente os odontoblastos,
diminuindo sua capacidade de produzir dentina reacional, e aumenta a suscetibilidade de cérie
por meio da diminuicdo da saliva. Analisando clinicamente o dente, observa-se seu aspecto
quebradigo, com lascas de esmalte que podem ser deslocadas facilmente. Durante o
tratamento, a higiene bucal deve ser feita de maneira eficiente, assim como consultas
periodicas ao cirurgido-dentista sdo essenciais. Aplicar flior diariamente em solucdo para
bochechos, ou em gel por meio de moldeiras, sdo métodos efetivos para controle da cérie
dentaria (RAMOS et al., 2005).

3.5.7 Candidiase

Candida albicans ¢ o agente patologico mais comum do ser humano, por desenvolver
um extenso mecanismo de viruléncia que permite a colonizagdo prospera e infec¢ao do tecido
hospedeiro. Suas colonias produzem exoenzimas que sdo toxinas agressoras dos tecidos,
tendo entre estas a proteinase, que ¢ uma enzima de atividade extracelular produzida por 10
familias de aspartil segregado (seiva de proteina) e desempenha papel principal em relagdo a
patogenia de Candida. Embora ndo seja precisamente conhecida as consequéncias da secre¢ao
de proteinase durante infec¢des humanas, suas seivas cumprem varias funcdes especializadas
durante o processo de infec¢do, que inclui desde a agdo de digerir moléculas para aquisicao de
nutriente, como agir na mucosa do hospedeiro para facilitar a adesdo ¢ a invasdo do tecido
(BARBEAU et. al., 2003; ZHAO et. al., 2005; MOTTA-SILVA et. al., 2010; ALEVA et. al.,
2007; LEUNG et. al., 2000). Essa espécie vive de forma comensal em individuos saudaveis.
Entretanto, quando o sistema imune do hospedeiro se encontra comprometido, essa levedura
torna-se patogé€nica. No que se refere as manifestagcdes orofaringeas da candidiase, elas
podem ser agudas ou cronicas. A candidiase aguda apresenta-se sob as formas
pseudomembranosa e eritematosa, enquanto que a forma cronica da doenca ¢ conhecida como
atrofica (BARBEDO; SGARBI, 2010).

No decorrer do tratamento quimioterapico e radioterapico, o paciente pode sofrer
alteragdes nutricionais devido a €mese, apatia, odinofagia, disgeusia e a propria toxicidade
antineoplasica do quimioterdpico, que acarreta neutropenia e outras deficiéncias imunologicas
associadas a infecgoes fingicas por candida (WILBERG et. al., 2012).

O uso da Nistatina associado as outras terapéuticas para mucosite oral ¢ xerostomia,

associadas a melhora da higiene bucal da paciente, reduzem as lesdes de candidiase oral em
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30 dias (CENTURION, et. al., 2012).
3.5.8 Dor

A dor contribui para o diagndstico precoce do cancer, embora possa ocorrer durante ou
apos o tratamento do tumor, exigindo reavaliagdes constantes para identificar suas causas e
melhorar a qualidade de vida dos doentes. A dor orofacial ¢ um sintoma frequente em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Neoplasias de cabega e pescogo, ao invadir as
estruturas adjacentes, tais como a ATM e os musculos da mastigacdo, podem causar dor e
disfun¢do mandibular (SIQUEIRA et. al., 2013). A dor pode fazer com que outros aspectos do
cancer, tais como fadiga, fraqueza, falta de ar, ndusea, constipacdo, disturbios do sono,
depressdo, ansiedade e confusdo mental, paregcam mais graves. Para o alivio da dor sdo
frequentemente utilizados anestésicos e analgésicos topicos, e algumas vezes por via

sistémica (CENTURION, et. al., 2012).
3.6 Desnutricao no CCP

A disfagia ¢ um sintoma comum em pacientes oncologicos, em especial para aqueles
com cancer de cabeca e pescogo devido a proximidade das estruturas que participam da
degluticdo. Caracteriza-se pela dificuldade em deglutir solidos ou liquidos, acometendo
qualquer fase da deglutigdo. Pode surgir como decorréncia da doenga ou da modalidade de
tratamento utilizado, ocorrendo durante ou mesmo apds o término do tratamento (RABER-
DURLACHER ET. AL., 2012).

A desnutri¢ao € muito prevalente no paciente oncologico e associa-se a diminui¢ao da
resposta ao tratamento especifico e a qualidade de vida, com maiores riscos de infeccao pos-
operatoria € aumento na morbimortalidade. O grau e a prevaléncia da desnutricao dependem
também do tipo e do estagio do tumor, dos 6rgdos envolvidos, dos tipos de terapia anticancer
utilizadas, da resposta do paciente e da localizacdo do tumor, que quando atinge o trato
gastrointestinal (TGI) causa desnutricdo bastante evidenciada (COSTA & LIMA, 2002;
WAITZBERG, 2004).

A localizagdo e o tratamento do cancer nessa regido podem prejudicar seriamente o
estado nutricional do paciente, levando a impactos negativos na qualidade de vida, morbidade
e mortalidade (ALSHADW et. al., 2013). A perda continua de massa muscular esquelética em
pacientes com cancer estd associada tanto a reducdo da tolerancia ao tratamento
antineoplasico quanto a redugdo da resposta terapéutica, levando ao aumento do niumero de
internagdes, complicagdes infecciosas, mais tempo de permanéncia hospitalar, qualidade de
vida prejudicada e prognostico de cura desfavorecido (GAROFOLO & PETRILLI, 2006).
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A avaliagdo nutricional deve fazer parte de todo o tratamento pelo qual o paciente com
cancer sera submetido. Para que bons resultados sejam alcancados, a interveng@o nutricional
deve ser iniciada antes e deve permanecer apés o fim do tratamento (GAROFOLO &

PETRILLI, 2006).

3.7 Qualidade de vida em pacientes com CCP

O termo qualidade de vida - QV, pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), esta
associado a forma com que os individuos percebem e se posicionam frente a sua vida, em
diferentes contextos e valores. A avaliacdo da qualidade de vida ¢ fundamental em pacientes
oncoldgicos, uma vez que auxilia na avaliacdo dos tratamentos e intervencdes, além de
detectar precocemente os problemas fisicos e emocionais que podem comprometer o
andamento do tratamento e da sobrevida (BORGES et al., 2010; GOME et al., 2011;
VARTANIAN et al., 2007).

Tanto a doenga como o seu tratamento frequentemente, produzem morbidades
significantes que comprometem gradualmente a Qualidade de Vida Relacionada a Satde dos
pacientes, portanto, a avaliacdo se faz necessaria por ser um importante indicador da
influéncia dos efeitos colaterais do tratamento sobre o individuo. Dor/ desconforto, ansiedade
e depressdo foram relatadas mais frequentemente por pacientes recém-diagnosticados para
CCP. A adicao da disfagia, percepcao do estado de satide e dor contribuiram substancialmente
para a perda de peso pré -tratamento, assim como o estagio avangado do tumor (LANGO et.
al., 2014; PAULA & SAWADA, 2015).

A QV atualmente tem sido alvo de estudos por considerar aspectos globais do bem-
estar do individuo. A disfagia pode afetar de modo significativo a qualidade de vida devido a
mudanca de habitos, destacando-se o prazer ao se alimentar e as relagdes sociais (GASPAR et.
al., 2015).

A avaliagdo da QV de pacientes oncologicos, especificamente, ¢ fundamental para se
avaliar a eficdcia e impactos de tratamentos e intervencdes realizadas nos pacientes, além de
se comparar procedimentos para o controle de morbimortalidades, planejar os melhores
procedimentos e cuidados paliativos e detectar precocemente problemas emocionais e fisicos.
Diante disso, a qualidade de vida se configura em um importante indicador da resposta do

paciente ao tratamento e a propria doenga (GOMES, 2011).

4. DISCUSSAO
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O cancer de cabeca e pescogo tem como principais fatores de risco o tabagismo e o
etilismo (KANE, 2006), principalmente para o desenvolvimento do carcinoma escamolecular
da cavidade oral e faringe tendo efeito sinérgico (FAVERO et al., 2007; INCA, 2017), pois
podem induzir mutagdes diretas no DNA e aumentar a produgdo de espécies reativas de
oxigénio, levando a danos no DNA e a peroxidagdo lipidica (MARCHIONI et. al., 2011).
Ainda, infec¢Oes virais especialmente com o virus Epstein-Barr e Papilomavirus Humano dos
subtipos 16 e 18, deficiéncias ou desequilibrios de vitaminas e micronutrientes, tais como
acido folico, vitaminas A, C, E, zinco e selénio (HENNESSEY et. al., 2009; LINHART et. al.,
2009), o folato — principalmente a partir de sua acdo na metilacio do DNA e na sintese de
purinas e pirimidinas (LINHART et. al., 2009).

No Brasil, o tabagismo constitui uma das principais causas de mortes evitaveis,
estimando-se que seja responsavel por 30% das provocadas por cancer (ZAITUNE et. al.,
2012). A nicotina ¢ classificada como uma droga psicoativa e possui alto poder de influenciar
a biologia e fisiologia cerebral (SOUZA et. al., 2009). O cigarro contém nitrosaminas €
hidrocarbonetos policiclicos carcinogénicos genotoxicos que podem aumentar o risco de
doenga. Tais elementos podem alterar o perfil molecular dos individuos e causar mutagdes
(FERREIRA et. al., 2013).

A infecg¢do pelo HPV16 tem sido reconhecida como fator de risco individual para o
desenvolvimento de carcinomas epidermoides de cabeca e pescoco (MANNARINI ET. AL.,
2009), sendo relacionada ao desenvolvimento de lesdes em pacientes que nao apresentam os
fatores classicos de risco, como o tabagismo e o etilismo (HOWLEY, 1991). A mudanca do
perfil da populagdo em relagdo aos habitos sexuais favorece a contaminagdo pelo virus HPV.
Esta mudanca esta relacionada com o aumento do niimero de parceiros e, a pratica do sexo
orogenital e oroanal desprotegidos. (HECK et. al., 2010).

A radiacdo reduz o potencial de vascularizagdo dos tecidos. As consequentes
condi¢des hipovascular e hipdxica colocam em risco a atividade celular, formacao de
colageno e capacidade curativa de ferida. Com os vasos alterados, o fluxo sanguineo diminui,
bem como os nutrientes e as células de defesa. Sem nutrientes e sem defesa toda a estrutura
dos ossos maxilar e mandibular sofre degeneragdo. Outros efeitos da radiacdo incluem
diminuicao da atividade osteoblastica e osteocistica, fibrose dos espacos medulares, e fibrose
periosteal (BHIDE & NUTTING, 2010; TAO et. al., 2010; CASTADOT et. al., 2010; DE
BREE & LEEMANS, 2010).
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5. CONCLUSAO

Verificou-se maior prevaléncia de cancer na regido de cabega e pescogo em homens,
adultos de 40 a 69 anos de idade, tabagistas e etilista, onde ele € o tipo de cancer mais comum
no mundo, com aproximadamente 600 mil novos casos por ano. Verificou-se também que a
cirurgia ¢ o tratamento mais adotado para o CCP, sendo a quimioterapia ¢ a radioterapia
usados como tratamentos adjuvantes e auxiliares para prevengao de metastase, logo, os efeitos
mais indesejaveis do tratamento sdo xerostomia, mucosite, candidiase e dor. Dessa forma, o
cirurgido-dentista possui um papel importante, no diagnostico precoce desse tipo de cancer,
como também no acompanhamento terapéutico, promovendo um maior controle dos efeitos

indesejaveis do tratamento, gerando uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.

ABSTRACT

Tumors of the head and neck correspond to the sixth most common type of cancer in the
world, presenting great mortality and morbidity. The majority of head and neck cancer affect
the mucosa of the upper digestive tract. The main risk factors for its development are tobacco,
alcohol and malnutrition. Surgery, radiotherapy and chemotherapy are the therapeutic
resources available to specialists. Treatment should be individualized, taking into
consideration the stage, anatomical location, tumor size, histology and patient data such as:
age, general condition and occupation. The objective of the present study was to investigate
the clinical and epidemiological characteristics, risk factors and treatments adopted in the
literature, since the increase in survival is directly related to the type of therapeutic choice
chosen, risk factors and undesirable effects of treatment . The research was conducted in
databases such as Pubmed, Medline and Scielo and Google academic, with a total of 97
articles used. There was a higher prevalence of cancer in the head and neck region in men,
adults 40 to 69 years of age, smokers and alcoholics, in which is the most common type of
cancer in the world, with approximately 600 thousand new cases per year. There was a higher
prevalence of cancer in the head and neck region in men, adults 40 to 69 years of age,
smokers and alcoholics, where it is the most common type of cancer in the world, with
approximately 600 thousand new cases per year. It has also been found that surgery is the
most used treatment for head and neck cancer, with chemotherapy and radiotherapy being
used as adjuvant and auxiliary treatments to prevent metastasis, so the most undesirable
effects of treatment are xerostomia, mucositis, candidiasis and pain.

Keywords: therapeutics, tobacco, tumors.
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