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RESUMO

CARACTERIZACAO, REGIME TERAPEUTICO E PRINCIPAIS EFEITOS
ADVERSOS CAUSADOS PELO TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE
CANCER DE CABECA E PESCOCO

AUTORA: Carolina Quintana Castro
ORIENTADORA: Rosmari Horner
CO-ORIENTADORA: Vanessa da Costa Flores

O cancer de cabeca e pescoco € o0 quinto tipo mais frequente no mundo e engloba tumores da
cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal, tireoide e glandulas salivares. As principais
categorias de tratamento sdo: cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. Conhecer o perfil dos
pacientes com cancer de cabega e pescoco, bem como seu tratamento e os principais efeitos
adversos gerados por esse tratamento € muito importante, pois desta forma é possivel
implementar acdes de prevencdo, proporcionar informagfes adequadas sobre o tratamento
antineoplasico, seus efeitos secundarios e respectivas medidas de suporte. O objetivo deste
trabalho foi caracterizar o perfil do paciente e analisar o regime terapéutico mais empregado no
tratamento desta neoplasia, bem como avaliar os principais efeitos adversos causados pela
radioterapia e quimioterapia concomitante em pacientes portadores de cancer de cabeca e
pescoco. Foi realizado um estudo do tipo transversal, quantitativo, descritivo e retrospectivo.
Foram incluidos todos os pacientes com diagnéstico de cancer em regido de cabeca e pescogo
tratados com radioterapia e quimioterapia concomitante, atendidos em um hospital universitario
de médio porte, no periodo de marco a dezembro de 2017. A coleta de dados foi realizada por
meio dos prontudrios fisicos e eletronicos, através de uma ficha de coleta elaborada pelas
pesquisadoras. Os resultados mostram prevaléncia do sexo masculino (83,72%), da raga branca
(88,37%) e média de idade de 60,77 anos. Houve uma prevaléncia de pacientes casados
(46,51%), nascidos (20,93%) e procedentes (39,53%) da cidade de Santa Maria. Grande parte
dos pacientes possui baixa escolaridade (81,40% com ensino fundamental incompleto) e
25,58% sao agricultores, profissdo prevalente. Houve predominio de ex fumantes (51,16%),
gue ndo consomem mais alcool (48,84%) e que apresentam historico de cancer na familia
(37,21%). Os locais mais acometidos foram a laringe e a orofaringe com 30,23% cada e o tipo
histolégico mais frequente foi o carcinoma espinocelular (97,67%). Quase metade dos
individuos do estudo encontram-se no estagio 1V (48,84%) e a maioria ndo apresenta metastase
(60,47%). O regime terapéutico mais utilizado para esse tipo de cancer foi a radioterapia
concomitante a Cisplatina (69,77%). Esse regime terapéutico é o preconizado nos protocolos e
diretrizes para o tratamento do cancer de cabeca e pescoco e foi 0 mais utilizado provavelmente
pelo estadiamento avancado — 11l e IV — da maioria dos pacientes. Os efeitos adversos mais
prevalentes foram a mucosite (41,86%) e a radiodermatite (41,86%), seguida por nausea/vémito
(37,21%) e perda de peso (32,56%).

Palavras-chave: Cabeca e pescogo. Cancer. Tratamento.



ABSTRACT

CHARACTERIZATION, THERAPEUTIC REGIME AND MAJOR ADVERSE EF-
FECTS CAUSED BY THE TREATMENT OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK
CANCER

AUTHOR: Carolina Quintana Castro
SUPERVISOR: Rosmari Horner
CO-SUPERVISOR: Vanessa da Costa Flores

Head and neck cancer is the fifth most frequent type in the world and encompasses tumors of
the oral cavity, pharynx, larynx, nasal cavity, thyroid and salivary glands. The main categories
of treatment are: surgery, radiotherapy and chemotherapy. Knowing the profile of patients with
head and neck cancer, as well as their treatment and the main adverse effects generated by this
treatment is very important, because in this way it is possible to provide adequate information
about the antineoplastic treatment, its side effects and respective measures of support. The ob-
jective of this study was to characterize the patient profile and analyze the therapeutic regimen
most used in the treatment of this neoplasm, as well as to evaluate the main adverse effects
caused by radiotherapy and concomitant chemotherapy in patients with head and neck cancer.
A transversal, quantitative, descriptive and retrospective study was carried out. All patients di-
agnosed with head and neck cancer treated with radiotherapy and concomitant chemotherapy
attended at a medium-sized university hospital from March to December of 2017 were included.
Data collection was done through medical records physical and electronic, through a collection
form elaborated by the researchers. The results show a prevalence of males (83.72%), Cauca-
sian (88.37%) and mean age 60.77 years. There was a prevalence of married (46.51%), born
(20.93%) and born (39.53%) patients from the city of Santa Maria. Most patients have low
schooling (81.40% with incomplete primary education) and 25.58% are farmers, a prevalent
profession. There was a predominance of former smokers (51.16%), who did not consume more
alcohol (48.84%) and had a family history of cancer (37.21%). The most common sites were
larynx and oropharynx with 30.23% each, and the most frequent histological type was squa-
mous cell carcinoma (97.67%). Almost half of the individuals in the study are in stage IV
(48.84%) and most do not present metastasis (60.47%). The most used therapeutic regimen for
this type of cancer was radiotherapy concomitant with Cisplatin (69.77%). This therapeutic
regimen is recommended in the protocols and guidelines for the treatment of head and neck
cancer and was probably the most used by advanced staging - 111 and IV - of most patients. The
most prevalent adverse effects were mucositis (41.86%) and radiodermatitis (41.86%), fol-
lowed by nausea / vomiting (37.21%) and weight loss (32.56%).

Keywords: Head and neck. Cancer. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O cancer € tido como um problema de satde publica, uma vez que possui dimensao
econdmica, social e epidemioldgica. Conceitualmente, considera-se como um conjunto de
doencas que se caracterizam por apresentar células com crescimento descontrolado. O
crescimento desenfreado das células pode acometer ndo somente o local em que o cancer
comecou, mas também outras regides do corpo. Essa capacidade que os tumores possuem de se
espalhar por outros 6rgédos e tecidos € denominada metéastase (BATISTA; MATTOS; SILVA,
2015).

O cancer surge em genes denominados supressores tumorais e proto-oncogenes. Nas
células normais, 0s supressores tumorais sao ativos. Atraves de alteracdes bioquimicas, sdo
inativados e, por isso, ndo conseguem mais elaborar proteinas que serdo responsaveis por cessar
o ciclo celular de células modificadas. Os proto-oncogenes, por sua vez, em células normais
sdo inativos. Quando ativados — também através de alteracdes bioquimicas — se transformam
em oncogenes e levam ao crescimento descontrolado de células modificadas, dando origem aos
tumores (VISACRI, 2013).

As causas do cancer podem ser externas ou internas ao organismo. As causas externas
estdo relacionadas aos habitos de vida, como o consumo de cigarro e bebidas alcodlicas. Alguns
tipos de substancias quimicas, como os herbicidas, os pesticidas e também fungicidas - muito
utilizados por agricultores nos cultivos em suas lavouras - também s&o considerados agentes
cancerigenos. Seu uso indiscriminado no cultivo de verduras, hortalicas e demais produtos
destinados ao consumo humano, podem gerar tumores malignos. As causas internas sdo pré-
determinadas geneticamente (PRADO, 2014).

Entre os tipos de canceres existentes, o cancer de cabeca e pescoco € o0 quinto tipo de
cancer mais comum no mundo, apresentando alta morbidade e mortalidade. Esse cancer é
resultado do crescimento rapido de células escamosas de carcinomas localizados no trato aéreo
superior, como, superficie dos labios, regido do pescogo, do esdfago, cavidade bucal, laringe,
orofaringe, hipofaringe, nasofaringe e faringe. Os individuos acometidos pelo cancer de cabeca
e pescogo podem apresentar dor na garganta, rouquiddo, mudancas na voz e dificuldades na
degluticédo (ROSSETO, 2018).

Aproximadamente 90% dos casos de cancer de cabeca e pesco¢o Sdo compostos por

carcinomas de celulas escamosas, também conhecido como carcinoma espinocelular (CEC)
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(CAMPANA; GOIATO, 2015) e sua principal causa é o habito de fumar. Entre os fumantes, o
consumo de alcool é o principal fator causador de cancer de cabeca e pescoco (GALBIATTI et
al., 2013). Esses habitos, que antigamente eram considerados masculinos, aumentaram entre as
mulheres, fazendo com que a proporcao entre homens e mulheres com esse tipo de cancer
diminuisse (VISACRI, 2013). Outro fator de risco é o Papiloma virus Humano (HPV) e no caso
da carcinogénese orofaringea, 0 HPV tem importante papel (GALBIATTI et al., 2013). Esse
tipo de céncer, por si sO, pode ser traumatico, uma vez que pode deixar as pessoas com a face
deformada e, em alguns casos, sem partes inteiras do rosto (SILVA; CASTRO; CHEM, 2012).

As principais modalidades de tratamento s&o a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia,
que podem ser utilizadas em conjunto ou isoladamente (SANTOS, 2018). Os pacientes que
necessitam ser submetidos a cirurgia para a retirada do tumor, podem sofrer mutilacdes
transitdrias ou definitivas. Alem disso, a cirurgia também pode causar alteracdes fisioldgicas
para o paciente devido a possibilidade do uso da traqueostomia e da sonda nasogastrica. O uso
da traqueostomia tem funcao respiratoria, porém, pode causar perda total ou parcial da voz. Ja
a sonda nasogastrica tem a funcdo de nutrir o paciente, mas pode levar a deficiéncias na
degluticdo e na mastigacdo, por exemplo (LEITAO; DUARTE; BETTEGA, 2013).

A radioterapia é uma modalidade de tratamento que emprega radiagdes ionizantes com
a finalidade de combater células malignas, impossibilitando a multiplicacdo exacerbada dessas
células e/ou levando a morte celular. Como a radioterapia diminui o potencial de vascularizagdo
dos tecidos, os pacientes podem apresentar muitos efeitos adversos desagradaveis. Entre 0s
efeitos agudos e/ou tardios provocados pela radioterapia encontra-se mucosite, perda e/ou
mudanca do paladar, boca seca, descamacédo da pele, ulceragdo da mucosa, lesdes vasculares,
atrofia dos tecidos, fibrose, edema, necrose dos tecidos moles, perda de dentes e osteonecrose
(SAWADA; DIAS; ZAGO, 2006).

A quimioterapia antineoplasica é uma opc¢édo de tratamento sistémico que atinge todas
as celulas do organismo, normais ou malignas, principalmente as que se proliferam muito
rapido, produzindo assim, efeitos adversos para o paciente (SOARES, 2009). Efeitos adversos
agudos podem acontecer durante o tratamento antineoplasico, agredindo tecidos com alto poder
de multiplicagdo. J& os efeitos adversos tardios podem ocorrer meses ou anos apos o inicio do
tratamento e costumam acometer tecidos e 6rgdos de maior especificidade celular, como 0ssos
e musculos (PAIVA et al., 2004).

Entre os principais efeitos produzidos pela quimioterapia, destaca-se imunidade baixa,

mielossupressdo, nausea e vOomito, alopecia, cardiotoxicidade, nefrotoxicidade, toxicidade
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pulmonar, neurotoxicidade, lesdo gonadal, esterilidade, lesdo no eséfago (mucosites) e méa
nutricdo (SAWADA et al., 2009).

A cisplatina, pertencente a classe de compostos de coordenacéo da platina, constitui a
principal opcdo de quimioterapia em casos de CEC de cabeca e pescoco repetido e metastatico.
Sua administracdo em doses elevadas com a radioterapia torna-se uma opc¢ao mais efetiva do
que a administracdo isolada de radioterapia (GALBIATTI et al., 2013). Outras opcdes que
resultam em elevada vantagem de sobrevida sdo a administracdo concomitante de radioterapia
com 5-fluorouracil (5-FU), cisplatina ou carboplatina ou a administracdo de 5-FU com
cisplatina ou carboplatina (BUDACH et al., 2006).

O cetuximabe, um anticorpo monoclonal, pode ser usado no tratamento de doenca
repetida ou metastatica como primeira linha e como segunda linha no tratamento de pacientes
que ndo responderam a terapia com cisplatina (HUSAIN; BURTNESS; DECKER, 2015). As
reacOes adversas mais comuns ao cetuximabe sao relacionadas a infusédo e a pele. Com relacdo
a infusdo, os pacientes podem apresentar dificuldade para respirar, calafrios, febre, tonturas,
coceira, dores no peito e desmaio. Ja relacionadas com a pele, pode ser observado descamacéo,
pele seca, coceira, alteracdes do tipo acne, crescimento exagerado de pelos ou alteragdes nas
unhas (BRASIL, 2013).

Os antineoplasicos docetaxel e paclitaxel, pertencentes a classe dos taxanos, séo ativos
para CEC de cabeca e pescoco e a introdugédo de um desses medicamentos no regime terapéutico
melhora a resposta clinica e a sobrevida dos pacientes (GALBIATTI et al., 2013).

Reconhecer o perfil dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo € indispensavel para
0 entendimento do aspecto etioldégico (MELO et al., 2010) e para a programagao da atencéo a
satide para cada tipo especifico destas neoplasias (BERGAMASCO et al. 2008). E preciso
conhecer essa populacado, para assim elaborar agdes de promocdo, prevencao e recuperacao de
salde direcionadas a esses individuos. Conhecendo essa populacdo, o tratamento e os efeitos
adversos gue esse tratamento podera causar ao paciente, € possivel proporcionar informacoes
adequadas sobre o tratamento antineoplasico, seus efeitos secundarios e respectivas medidas de
suporte.

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil e analisar o regime
terapéutico mais empregado no tratamento desta neoplasia, bem como avaliar os principais
efeitos adversos causados pela radioterapia e quimioterapia concomitante em pacientes

portadores de cancer de cabega e pescogo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho consistiu de uma analise transversal, quantitativa, descritiva e retrospectiva.
A amostra foi constituida por individuos com diagndstico de cancer de cabeca e pescoco
tratados concomitantemente com radioterapia e quimioterapia, atendidos no Hospital
Universitéario de Santa Maria (HUSM) no periodo de marco a dezembro de 2017. O estudo foi
realizado com os dados provenientes de pacientes atendidos no HUSM, localizado na cidade de
Santa Maria, no Rio Grande do Sul (RS). O HUSM ¢ vinculado a Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) e caracteriza-se como hospital-escola, de alta complexidade, publico, com
atendimentos 100% SUS (HUSM, 2018).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM, atendendo as prerrogativas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), sob o nimero de CAAE 00180218.3.0000.5346. Os dados da pesquisa foram
coletados nos prontuérios eletronicos e fisicos, ndo necessitando de uma abordagem direta aos
pacientes. Essa coleta foi realizada através de uma ficha de coleta elaborada pelas proprias
pesquisadoras (APENDICE A).

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com diagndéstico de cancer de cabeca e
pescoco que realizaram tratamento com quimioterapia e radioterapia concomitante no periodo
de marco a dezembro de 2017. Pacientes que realizaram apenas uma forma de tratamento ou
que utilizaram mais de um método de tratamento que ndo quimioterapia e radioterapia
concomitante, com outro diagnostico diferente de cancer de cabeca e pescoco e que foram
tratados em periodo diferente do citado foram excluidos da pesquisa.

O banco de dados foi criado no Programa Microsoft for Excel 2007. Para analise
descritiva dos dados foi determinada a frequéncia e medidas de tendéncia central para as
caracteristicas estudadas. A analise estatistica foi realizada no Software STATISTICA 9.0. Os

dados foram expressos como frequéncia absoluta e relativa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi efetivamente conduzido com 43 pacientes que realizaram tratamento
oncologico no periodo de mar¢o a dezembro de 2017. Conforme as evidéncias epidemioldgicas,
0s casos de cancer de cabeca e pescogo aumentam com a idade, sendo um cancer incomum em
individuos jovens. Entre os casos de cancer de cabeca e pescogo somente 4 a 6% acometem
pacientes com menos de 40 anos de idade, no entanto essa porcentagem vem aumentando em
muitos paises (ALVARENGA et al., 2008)

Como se pode observar na Tabela 1, a média de idade encontrada foi de 60,77 anos.
Esse dado vai ao encontro do observado no estudo de Alvarenga e colaboradores (2008), onde
a média de idade encontrada foi de 61,77 anos. Com relacdo ao intervalo da faixa etéria, a
predominancia da faixa de 50 a 59 anos encontrada diverge do relatado por Alvarenga e seus
colaboradores em 2008, onde foi observada uma populagdo com mais idade, em uma faixa
etaria de 61 a 70 anos.

Tabela 1 - Média e intervalo de idade dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco em
tratamento oncoldgico em um Hospital Universitario de Médio Porte do estado do Rio Grande
do Sul no periodo de marco a dezembro de 2017.

IDADE FREQUENCIA (n) % IDADE  IDADE
MEDIA MAXIMA MINIMA

40 F 49 04 9,30 60,77 82 41
50 F 59 17 39,53
60 F 69 14 32,56
70FT79 7 16,28
80 F 89 1 2,33
Total 43 100,00

O céancer de cabeca e pescoco tem predominancia no sexo masculino, provavelmente
por habitos como a ingestdo de bebidas alcodlicas e tabagismo, fatores relacionados ao
surgimento destes tumores. Nos Ultimos anos, foi constatada uma diminui¢do na proporcao da
doenca entre homens e mulheres, provavelmente pelo fato de que as mulheres adquiriram esses

habitos, antes considerados masculinos (VISACRI, 2013). O presente estudo demonstra que,
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embora essa proporc¢do tenha diminuido, ainda ha predominio de individuos do sexo masculino

nesse tipo de cancer (Tabela 2).

Tabela 2 — Sexo dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco em tratamento oncoldgico em
um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no periodo de marc¢o
a dezembro de 2017.

SEXO FREQUENCIA (n) %
FEMININO 07 16,28
MASCULINO 36 83,72
Total 43 100,00

Dos 43 individuos estudados, 36 sdo do sexo masculino (83,72%) e apenas 7 sdo do
sexo feminino (16,28%), resultados semelhantes aos encontrados por Dedivitis e colaboradores
(2004). Dos individuos estudados em sua pesquisa, 33 eram do sexo masculino e 10 do sexo
feminino.

Com relacdo ao estado civil (Tabela 3), houve o predominio de individuos casados
(46,51%), seguido de individuos solteiros (27,91%), divorciados (16,28%) e viuvos (9,30%).
Em estudo realizado por Sawada e colaboradores (2006) o resultado encontrado foi semelhante,
onde 65,6% eram casados, 15,6% solteiros e 9,4% divorciados.

Tabela 3 — Estado civil dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento oncoldgico
em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no periodo de
marc¢o a dezembro de 2017.

ESTADO CIVIL FREQUENCIA (n) %
SOLTEIRO 12 27,91
CASADO 20 46,51
VIUVO 04 9,30
DIVORCIADO 07 16,28
Total 43 100,00

Em relacdo a escolaridade, 35 individuos (81,40%) possuem o 1° grau incompleto
(Tabela 4). Pesquisas mostram que a maioria dos individuos com cancer de cabega e pescogo
possuem como nivel de escolaridade o ensino fundamental incompleto (NEVES; RAPOSO;
BEZERRA, 2017; BERGAMASCO et al., 2008). O desenvolvimento socioeconémico e o nivel
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de salde estdo interligados. Em relacdo a qualidade de salde, ndo se deve levar em conta
somente a dimensdo bioldgica, mas o conjunto da dimensdo social, cultural, econémica e
bioldgica, uma influenciando sobre a outra (CARRARA; VENTURA, 2012).

Tabela 4 — Escolaridade dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co em tratamento
oncologico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no
periodo de margo a dezembro de 2017.

ESCOLARIDADE FREQUENCIA (n) %

1° GRAU INCOMPLETO 35 81,40
2° GRAU INCOMPLETO 01 2,33
1° GRAU COMPLETO 01 2,33
2° GRAU COMPLETO 05 11,63
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 01 2,33
Total 43 100,00

Santos e colaboradores (2011) acreditam que o grau de escolaridade baixa esta
vinculado a maior vulnerabilidade para o cancer em estudo. Esse dado, segundo Mourao e seus
colaboradores (2008), pode demonstrar um vinculo com a caréncia de informacdo e de
conhecimento sobre métodos de prevencdo. Além disso, pode gerar uma dificuldade no acesso
aos servicos basicos de salde.

Conforme pode se observar na Tabela 5, a raca predominante dos pacientes analisados
foi a branca (88,37%), provavelmente devido a prevaléncia dessa raga na regido estudada. Esses
dados estdo de acordo com a Sintese dos Indicadores Sociais, no qual determina que a maior
parte da populacdo gaucha € constituida por brancos (82,3%), seguida de pardos (11,4%),
negros (5,9%) e amarelos ou indigenas (0,4%) (VIERO; LARA, 2015).

Tabela 5 — Raga/cor dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo em tratamento oncoldgico
em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no periodo de
mar¢o a dezembro de 2017.

RACA FREQUENCIA (n) %
BRANCA 38 88,37

PRETA 03 6,98

PARDA 02 4,65

Total 43 100,00
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Estudo realizado no Hospital Universitario do Noroeste do Estado de S&o Paulo,
mostrou que os individuos de cor branca sdo mais atingidos por esse tipo de cancer
(ALVARENGA, 2008), no entanto, outro estudo realizado em um Centro de Referéncia da
Universidade Federal de Feira de Santana, Nordeste, obteve predominantemente a cor da pele
parda/preta (ANDRADE, 2014). Esse fator pode ser influenciado pela prevaléncia de cor da
pele ao longo do territorio nacional.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescogo
sdo o0 habito de fumar e o consumo de alcool. Algumas evidéncias indicam, também, uma
relacdo entre o exercicio de algumas profissdes, como agricultura, pesca, construcédo civil e o
desenvolvimento deste tipo de cancer. No entanto, ndo ha comprovagao cientifica que liguem
essas profissdes ao surgimento da doenca (VISACRI, 2013; ANDREOTTI, 2006).

Herbicidas, pesticidas e também fungicidas - substancias quimicas utilizadas por
agricultores no cultivo das lavouras - também sdo considerados agentes cancerigenos (PRADO,
2014). Exposi¢des ao carvao, silica, pé de cimento e formaldeido tém sido vinculadas com o
desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco (VISACRI, 2013).

No presente estudo, muitos prontudrios, fisicos ou eletronicos, ndo possuiam registro da
profisséo do paciente: dos 43 pacientes estudados, 18 (41,86%) nao consta registro de ocupacéo
ou profissdo. Das 25 profissdes registradas no prontuario, 25,58% (11) sdo agricultores (Tabela
6). Esse dado vai ao encontro do estudo feito por Santos, Batista e Cangussu (2010), onde 39,2%

(29) dos pacientes sdo trabalhadores rurais.

Tabela 6 — ProfissGes dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento oncoldgico
em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no periodo de
mar¢o a dezembro de 2017.

PROFISSAO FREQUENCIA (n) %

AGRICULTOR 11 25,58
CARPINTEIRO 01 2,33
PEDREIRO E PINTOR 01 2,33
ELETRICISTA 01 2,33
PADEIRO 01 2,33
PROFESSOR 01 2,33

MANICURE 01 2,33

SERVENTE DE SERVICOS
GERAIS

01 2,33
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DESEMPREGADO 01 2,33
DONA DE CASA 01 2,33
EX RADIALISTA 01 2,33

JORNALEIRO 01 2,33

COMERCIANTE 01 2,33

APOSENTADO 02 4,65
NAO CONSTA 18 41,86
Total 43 100,00

O local de nascimento (20,93%) dos pacientes foi predominantemente a cidade de Santa

Maria (Tabela 7). Esse resultado pode ser devido ao fato de que o municipio é o 50 mais

populoso do Rio Grande do Sul e, isoladamente, o maior de sua regido, com mais de 278 mil
habitantes em 2017 segundo o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

Tabela 7 — Local de nascimento dos pacientes com cancer de cabega e pesco¢o em tratamento
oncologico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no

periodo de margo a dezembro de 2017.

LOCAL DE NASCIMENTO

FREQUENCIA (n)

%

SANTA MARIA
RIO GRANDE
CACAPAVA DO SUL
DILERMANDO DE AGUIAR
SANTANA DO LIVRAMENTO
SAO GABRIEL
SILVEIRA MARTINS
FAXINAL DO SOTURNO
MATA
FORMIGUEIRO
SAO PEDRO DO SUL
SERAFINA CORREA
ITACURUBI
CACEQUI

URUGUAIANA

09

01

01

01

01

03

02

01

03

01

03

01

01

01

01

20,93
2,33
2,33
2,33
2,33
6,98
4,65
2,33
6,98
2,33
6,98
2,33
2,33
2,33

2,33
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JULIO DE CASTILHOS 01 2,33
SAO FRANCISCO 01 2,33
SAO SEPE 01 2,33
PARAISO DO SUL 02 4,65
ROSARIO DO SUL 04 9,30
SANTIAGO 03 6,98
RESTINGA SECA 01 2,33
Total 43 100,00

Além dos 17 individuos (39,53%) que procederam da cidade de Santa Maria, foram
estudados pacientes que procederam de Santana do Livramento (2,33%), Sdo Martinho da Serra
(2,33), Sdo Gabriel (2,33%), Sdo Jodo do Polésine (2,33%), Mata (6,98%), Formigueiro
(4,65%), Sédo Pedro do Sul (2,33%), Itacurubi (6,98), Rosario do Sul (2,33%), Sdo Francisco
(6,98%), Paraiso do Sul (2,33%), Santiago (2,33%) e Restinga Seca (2,33%) (Tabela 8).

O HUSM incorpora 45 municipios da Regido Centro-Oeste do RS e, além disso, €
referéncia no tratamento do cancer (HUSM, 2018). Provavelmente por esse motivo, é que se

tem uma grande diversidade de cidades de procedéncia dos pacientes.

Tabela 8 — Local de procedéncia dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo em tratamento
oncologico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no
periodo de mar¢o a dezembro de 2017.

PROCEDENCIA FREQUENCIA (n) %
SANTA MARIA 17 39,53
SANTANA DO LIVRAMENTO 01 2,33
SAO MARTINHO DA SERRA 01 2,33
SAO GABRIEL 04 9,30

SAO JOAO DO POLESINE 01 2,33
MATA 03 6,98
FORMIGUEIRO 01 2,33

SAO PEDRO DO SUL 03 6,98
ITACURUBI 01 2,33

ROSARIO DO SUL 03 6,98
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SAO FRANCISCO 01 2,33

PARAISO DO SUL 03 6,98

SANTIAGO 03 6,98

RESTINGA SECA 01 2,33
Total 43 100,00

O hébito de fumar € considerado o principal fator de risco para CEC de cabega e pescoco.
No cigarro sdo encontradas substancias - nitrosaminas e hidrocarbonetos policiclicos
carcinogénicos genotoxicos - que podem ampliar o risco de desenvolvimento da doenca. Essas
substancias podem gerar mutagdes, bem como, modificar o perfil dos individuos (GALBIATTI,
2013). Marron e colaboradores (2010) comprovaram que parar de fumar protege contra o
desenvolvimento de CEC de cabega e pescogo.

O alcoolismo, junto ao habito de fumar, também é considerado como fator de risco para
CEC de cabeca e pescoco. O alcool, por sua vez, atua como solvente ampliando a exposicao da
mucosa a agentes carcinogénicos (GALBIATT]I, 2013). Conforme Marur e Forastiere (2008), 0
habito de fumar aliado ao consumo de &lcool aumenta 40 vezes o risco de desenvolvimento de
CEC de cabeca e pescoco.

Em relacdo ao habito de fumar dos pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco
analisados, 51,16% ndo sdo mais fumantes e 34,88% ainda mantém o habito, mesmo apds o

diagndstico de cancer (Tabela 9).

Tabela 9 — Relacdo do héabito de fumar dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em
tratamento oncoldgico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande
do Sul no periodo de marco a dezembro de 2017.

FUMANTE FREQUENCIA (n) %
SIM 15 34,88
NAO 06 13,96
EX CONSUMIDOR 22 51,16
Total 43 100,00

Com relacdo ao consumo de alcool, 48,84% dos pacientes ndo ingerem mais alcool e
23,26% ainda consomem bebida alcodlica, mesmo apds o diagndstico de cancer (Tabela 10).
Esses dados reforcam a associagdo entre o consumo de alcool e o habito de fumar para o

desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco.
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Tabela 10 — Relacdo do consumo de &lcool dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo em
tratamento oncologico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande

do Sul no periodo de marco a dezembro de 2017.

ETILISTA FREQUENCIA (n) %
SIM 10 23,26
NAO 11 25,58
EX CONSUMIDOR 21 48,84
NAO CONSTA 01 2,33
Total 43 100,00

Doencas genéticas - também chamadas de hereditarias - sdo doencas transmitidas de
geracdo para geragdo. A sindrome de cancer hereditario ¢ uma doenga genética na qual o cancer
fica mais prevalente em pessoas de uma mesma familia (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).
Dos pacientes estudados, 37,21% (16) possuem historico familiar de cancer (Tabela 11),
contudo, o desenvolvimento de cancer de cabeca e pescoco ndo parece ter relacdo com o
histérico familiar de cancer, e sim com os fatores de risco extrinsecos. Além dos fatores de risco
principais — tabagismo e etilismo — também sdo fatores de risco as infecgdes virais,
particularmente aquelas ligadas ao virus Epstein-Barr e Papilomavirus Humano dos subtipos
16 e 18 e também a caréncia de vitaminas e micronutrientes, tais como zinco, selénio e acido
félico (SILVA et al., 2011).

O céncer de cabeca e pescoco acomete, normalmente, orofaringe, cavidade oral,
hipofaringe ou laringe. Os sitios anatdmicos mais acometidos por essa doenca sdo a cavidade
oral (40%), seguida pela laringe (25%), faringe (15%) e o restante nas demais regides
remanescentes. Sua incidéncia vem aumentando nos ultimos anos, tratando-se ainda de um
cancer com altos indices de recidiva e de mortalidade (HADDAD; SHIN, 2008; RIGONI et al.,
2015).

Tabela 11— Historico familiar de cancer dos pacientes com céncer de cabeca e pesco¢o em
tratamento oncoldgico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande
do Sul no periodo de marco a dezembro de 2017.

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER FREQUENCIA (n) %

SIM 16 37,21
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NAO 11 25,58
NAO CONSTA 16 37,21
Total 43 100,00

Os sitios anatdmicos mais acometidos foram a laringe e a orofaringe, com 30,32% cada,
seguida da faringe (13,95%) e da cavidade oral (11,63%) (Tabela 12). Esses resultados se
diferenciam do que foi encontrado no estudo de Haddad; Shin (2008) e Rigoni e colaboradores
(2015) que encontraram a cavidade oral como sitio anatdmico mais afetado. Esse fato pode ser
esclarecido por habitos como o consumo de alcool e cigarro, que aumenta o risco de incidéncia
dessas lesGes em duas ou trés vezes na cavidade oral (HADDAD; SHIN, 2008; RIGONI et al.,
2015). No entanto, o resultado encontrado no presente estudo vai ao encontro do estudo
elaborado por Rocha e colaboradores (2017), no qual o sitio primario mais acometido foi a
laringe, com 17,9%. Alguns estudos consideram que o “chimarrdo”, quando tomado com agua
muito quente, é um fator de risco para o desenvolvimento do cancer de laringe, orofaringe e
esdfago. Esse costume é observado em areas que incluem o sul do Brasil, Uruguai e nordeste
da Argentina. O presente estudo foi realizado em uma cidade do centro do Rio Grande do Sul,
sendo assim, a predominancia de cancer em regido de orofaringe e laringe pode ser devido a
esse costume (JOTZ et. al, 2006).

Tabela 12 — Localizacdo do tumor dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento
oncolégico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no
periodo de mar¢o a dezembro de 2017.

LOCAL DO TUMOR FREQUENCIA (n) %
BOCA 05 11,63
LARINGE 13 30,23
FARINGE 06 13,95
OROFARINGE 13 30,23
LARINGE e OROFARINGE 01 2,33
LARINGE E FARINGE 01 2,33
OROFARINGE, LARINGE e BOCA 01 2,33
BOCA E OROFARINGE 02 4,65
CAVIDADE NASAL 01 2,33

Total 43 100,00
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O carcinoma espinocelular foi o tipo histolégico mais frequente com 97,67% (Tabela
13). Estudo realizado por Alvarenga e colaboradores (2008) também tem o carcinoma
espinocelular como o tipo histolégico mais frequente. Além disso, a literatura demonstra que
mais de 90% dos casos de cancer de cabeca e pescoco séo do tipo carcinoma espinocelular
(SOMMERFELD et al., 2012).

Tabela 13 — Tipo histolégico do cancer dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco em
tratamento oncoldgico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande
do Sul no periodo de marco a dezembro de 2017.

TIPO HISTOLOGICO FREQUENCIA (n) %
CEC 42 97,67
C. LINFOEPITELIAL DE CAVUM 01 2,33
Total 43 100,00

O céncer de cabeca e pescoco constantemente € diagnosticado em estagios clinicos
avancados (111 ou IV). Esse estadiamento ja avancado estabelece um pior prognostico e uma
menor taxa de cura. Por conta disso, o tratamento deste tipo de cancer é complexo e
frequentemente combina a radioterapia com a quimioterapia. Consequentemente, na maioria
das vezes, leva a uma piora na qualidade de vida dos pacientes, tornando este tipo de cancer,
entdo, uma questdo de satde publica (BERGAMASCO et al., 2008; CASATI et al., 2012).

Com relacéo ao estadiamento, foi verificado que quase metade dos individuos estudados
(48,84% ou 21 individuos) encontram-se no estagio IV, seguido por 11 individuos (25,58%) no
estagio Il (Tabela 14). Da mesma forma, a pesquisa de Silva, Ledo e Scarpel (2009) também

encontrou que a maioria dos pacientes pesquisados (68,2%) estavam no estagio IV.

Tabela 14 — Estadiamento dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co em tratamento
oncoldgico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no
periodo de marco a dezembro de 2017.

ESTAGIO FREQUENCIA (n) %
| 02 4,65
I 03 6,98
11 11 25,58

v 21 48,84
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NAO CONSTA 06 13,95
Total 43 100,00
Apesar do estadiamento Il e IV se caracterizarem por frequentes recidivas

locorregionais e metéstases a distancia (AMAR et al., 2005), na presente pesquisa mais da
metade dos pacientes (60,47% ou 26 individuos) ndo apresentaram metéstase (Tabela 15). Em
11 pacientes (25,58%) néo foi possivel avaliar a presenca de metastase e em 2 pacientes (4,65%)
foi encontrada metastase. Alvarenga e colaboradores (2008) obtiveram resultados parecidos,
uma vez que apenas 2% dos pacientes apresentaram metastase. Quando as metastases estéo
presentes, 0s sitios mais comumente acometidos sdo os pulmdes e os ossos (DEDIVITIS et al.,
2009). Neste estudo, apenas 2 pacientes (4,65%) tiveram metastase e o sitio acometido de

ambos os individuos foi o pulmao (Tabela 16).

Tabela 15 — Presenca de metastase nos pacientes com cancer de cabeca e pescoco em tratamento
oncologico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no
periodo de margo a dezembro de 2017.

METASTASE FREQUENCIA (n) %
SIM 02 4,65
NAO 26 60,47
NAO PODE SER
11 25,58
AVALIADO
NAO CONSTA 04 9,30
Total 43 100,00

Tabela 16 — Local da metéstase dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento
oncologico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul no
periodo de margo a dezembro de 2017.

LOCAL DA METASTASE FREQUENCIA (n) %
SEM METASTASE 26 60,47
NAO CONSTA 04 9,30
NAO PODE SER AVALIADO 11 25,58
PULMAO 02 4,65

Total 43 100,00
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O principal tratamento para o cancer de cabega e pescoco € realizado através de cirurgia
quase sempre combinada a radioterapia. A quimioterapia é uma importante terapia adjuvante.
A cirurgia pode ser responsavel por produzir mutilacdes definitivas, alteracdes e/ou perda de
orgdos. A radioterapia combinada com a quimioterapia pode gerar efeitos adversos que, com o
fim do tratamento, podem acabar ou néo, e esses efeitos, podem ser muito limitantes para os
pacientes (FILHO et al., 2013).

Estagios avancados (I11 ou V) devem observar algumas orientacGes especificas. Nos
casos em que o tumor for operavel, a cirurgia é realizada com finalidade radical. Ap6s a cirurgia,
deve-se realizar radioterapia ou radioquimioterapia. A radioterapia combinada a quimioterapia
apos a cirurgia, quando comparada a radioterapia isolada, esta vinculada a um maior controle
da doenca locorregional e menor risco de 6bito. A radioterapia combinada com a quimioterapia,
sempre que apropriada, deve utilizar, preferencialmente, protocolo quimioterapico baseado em
compostos de coordenacdo da platina, isolados ou combinados com fluoropirimidina. Se o
paciente ndo for capaz, clinicamente, de receber o tratamento com compostos de coordenacéao
de platina, existe a alternativa da radioterapia isolada ou combinada com agente Unico
sensibilizante a radiacdo: fluoruracila, paclitaxel, mitomicina C, gencitabina ou cetuximabe
(BRASIL, 2015).

Estudos randomizados, como os retratados por Brizel, Wendt e Merlano, apresentam o
beneficio de associar radioterapia com quimioterapia em vez de utilizar a radioterapia isolada
para cancer de cabeca e pescoco localmente avancado. Esses estudos expdem beneficios de
sobrevida, bem como melhor controle locorregional. Contudo, a toxicidade é um fator limitante
na grande parte das vezes (HERCHENHORN; DIAS, 2004).

Para pacientes com CEC de cabeca e pescoco (regido de cavidade oral, orofaringe,
hipofaringe e laringe) inoperavel o tratamento escolhido baseia-se em radioterapia - dose padrao
é de 66 Gy em 33 fracOes - concomitante a cisplatina na dose de 100 mg/m2 (dias 1, 22 e 43).
Essa escolha é fundamentada por estudos prospectivos e randomizados de fase 3 e na metanalise
do grupo MACH (BLANCHARD, 2013), comprovando que 0 uso concomitante de cisplatina
traria um beneficio absoluto, em 5 anos, de 8% em sobrevida global. A utilizagdo de
carboplatina semanal concomitante a radioterapia é uma alternativa para pacientes que nao
possam fazer uso da cisplatina. Porém, alguns resultados sugeriram que a carboplatina em
termos de eficacia é inferior, pelo seu potencial radiossensibilizante (SBOC, 2017).

Nos ultimos anos, a utilizacdo da quimioterapia de indugéo se tornou melhor gragas aos
bons resultados conquistados com a adi¢do da classe de taxanos ao esquema classico cisplatina
e 5-FU (CF). Ao menos 5 estudos prospectivos e randomizados (BLANCHARD, 2013)
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compararam o uso do esquema classico CF ao novo esquema cisplatina, 5-FU e docetaxel (DCF)
para cancer de cabega e pescoco localmente avancado e 0 novo esquema se mostrou superior.

O esquema DCF mostrou melhor sobrevida livre de progressao, sobrevida global, controle

locorregional e diminuicdo do risco de recidiva a distancia. Sao realizados trés ciclos de

quimioterapia de inducdo com docetaxel no 1° dia na dose de 75 mg/m2, cisplatina no 1° dia na

dose de 75 mg/m? e 5-FU do 1° ao 5° dia na dose de 750mg/m? (SBOC, 2017).

Apés a realizacdo da quimioterapia de inducdo (DCF), ndo é recomendado o uso de
cisplatina, em doses altas (100 mg/m?), concomitante a radioterapia, em funcdo da toxicidade
significativa e pelo risco de complicacdes, sendo assim, é indicado o uso de carboplatina,
cetuximabe ou cisplatina semanal (40mg/m?2 por até 7 semanas). Nos casos de CEC de cabeca
e pescoco em regido de nasofaringe, pode ser realizada radioterapia - dose padréo é de 66 Gy
em 33 fracdes - concomitante a cisplatina na dose de 100 mg/m2 (dias 1, 22 e 43), seguida ou
ndo por quimioterapia adjuvante com cisplatina, na dose de 80 mg/mz2 no 1° dia, associada a
fluoruracila, na dose de 1000 mg/m2 do 1° ao 4° dia, em infusdo continua a cada 4 semanas
(SBOC, 2017).

Através dos resultados obtidos, observou-se que mais da metade dos pacientes (69,77%)
desse estudo realizaram o regime terapéutico de radioterapia concomitante a cisplatina e 27,91%
dos pacientes realizaram o esquema DCF (de indugdo) associada a cisplatina semanal (Tabela
17). Esse regime terapéutico é o preconizado nos protocolos e diretrizes para o tratamento do
cancer de cabeca e pescoco e foi 0 mais utilizado provavelmente pelo estadiamento avancado

— Il e IV — da maioria dos pacientes.

Tabela 17 — Regime terapéutico utilizado pelos pacientes com céancer de cabeca e pescogo em
tratamento oncol6gico em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande
do Sul no periodo de mar¢o a dezembro de 2017.

TRATAMENTO FREQUENCIA (n) %
CISPLATINA + RTX 30 69,77
DCF (INDUCAO) e CISPLATINA 12 27,91
CISPLATINA + 5-FU 01 2,33
Total 43 100,00

Como ja retratado anteriormente, a associacdo da radioterapia concomitante a
Cisplatina esta vinculada a um maior controle de doenca locorregional e menor risco de morte.

Contudo, a toxicidade desse tratamento é um fator preocupante, uma vez que, pode causar
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limitacbes aos pacientes. O tratamento antineopldsico é baseado na administracdo de
quimioterapicos que atuam em nivel celular para impossibilitar o crescimento de células
modificadas. No entanto, a quimioterapia antineoplasica néo € seletiva, portanto acaba sendo
toxica aos tecidos normais, particularmente para tecidos que se proliferam muito réapido
(SANTOS; CRUZ, 2001).

Os pacientes analisados apresentaram muitos efeitos adversos ao tratamento (Tabela 18).
Os principais efeitos relatados foram mucosite e radiodermatite: dos 43 pacientes, 18 (41,86%)
tiveram mucosite e 18 (41,86%) dermatite; 16 (37,21%) apresentaram nausea/vomito; 14
(32,56%) apresentaram perda de peso; 9 (20,93%) inapeténcia; 7 (16,28%) xerostomia e 7
(16,29%) toxicidade hematoldgica; 6 (13,95%) perda do paladar e 6 (13,95%) constipacdo; 5
(11,63%) astenia; 2 (4,65%) diarreia, 2 (4,65%) vertigem, 2 (4,65%) toxicidade renal e 2 (4,65%)
perda de audicéo; 1 (2,33%) dor abdominal, 1 (2,33%) zumbido, 1 (2,33%) fibrose, 1 (2,33%)
falta de ar/sufocamento, 1 (2,33%) candida oral, 1 (2,33%) edema de face, 1 (2,33%) cefaleia
e 1 (2,33%) fadiga.

Tabela 18 — Principais efeitos adversos ao tratamento que acometem 0s pacientes com cancer
de cabeca e pesco¢o em tratamento antineoplasico em um Hospital Universitario de médio porte
do estado do Rio Grande do Sul no periodo de marco a dezembro de 2017.

EFEITOS ADVERSOS FREQUENCIA (n) %
TOXICIDADE HEMATOLOGICA 07 16,28
PERDA DE PESO 14 32,56
CONSTIPACAO 06 13,95
NAUSEA/VOMITO 16 37,21
DOR ABDOMINAL 01 2,33
MUCOSITE 18 41,86
RADIODERMATITE 18 41,86
VERTIGEM 02 4,65
TOXICIDADE RENAL 02 4,65
ZUMBIDO 01 2,33
DIARREIA 02 4,65
PERDA DE AUDICAO 02 4,65
PERDA DO PALADAR 06 13,95

INAPETENCIA 09 20,93
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XEROSTOMIA 07 16,28
FIBROSE 01 2,33

ASTENIA 05 11,63

FALTA DE AR/SUFOCAMENTO 01 2,33
CANDIDA ORAL 01 2,33
EDEMA DE FACE 01 2,33
CEFALEIA 01 2,33

FADIGA 01 2,33

A cisplatina é uma quimioterapia antineoplasica que pode causar efeitos adversos
relevantes, tais como mielossupressdo, nefrotoxicidade, ototoxicidade, nausea/vomito e
neurotoxicidade. A cisplatina também pode ser responsavel por causar hepatotoxicidade,
cardiotoxicidade, reacdo adversa ocular, toxicidade enddcrina, dermatoldgica, reacdes de
hipersensibilidade e fadiga. A queda de cabelos € uma reacdo adversa comum dos
quimioterapicos, contudo a cisplatina é um agente antineoplasico que raramente causa queda
de cabelo (VISACRI, 2013). O 5-FU também é uma quimioterapia antineoplasica e tem como
principais reacOes adversas a toxicidade hematoldgica, anorexia, mucosite, estomatite,
nausea/vémito, diarreia, alopecia, fotossensibilidade, dor abdominal e hiperpigmentacéo
(SANTO; VANZELER, 2006).

O docetaxel, outra quimioterapia antineoplasica, apresenta como principais efeitos
adversos nausea/vémito, diarreia, mucosite, alopecia, dor articular, retencdo de agua, dispneia,
derrame pleural, neuropatia periférica, bem como fraqueza e cansago decorrentes da fadiga e
falta de ar (SILVA; COMARELLA, 2013).

A radioterapia emprega radiacdes ionizantes e, assim como a quimioterapia, mata tanto
células tumorais como células normais, em particular células presentes em tecidos de
proliferacdo rapida, como é o caso do epitélio da cavidade oral. Os efeitos adversos mais
comuns da radioterapia sdo mucosite, perda de peso, xerostomia, infec¢Ges secundarias, caries
por radiacdo, trismo, fibrose, candidiase, dificuldade de degluti¢do, dor, diminui¢do ou perda
da percepcéo do paladar, dermatite de radiacio e osteorradionecrose (VISACRI, 2013; LOBO;
MARTINS, 2009; SASSI; MACHADO, 2009).



28

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram prevaléncia do sexo masculino (83,72%), da raca branca
(88,37%) e idade média de 60,77 anos. Houve uma prevaléncia de pacientes casados (46,51%),
nascidos (20,93%) e procedentes (39,53%) da cidade de Santa Maria. Grande parte dos
pacientes possui baixa escolaridade (81,40% com ensino fundamental incompleto) e 25,58%
sdo agricultores, profissao prevalente. Houve predominio de ex fumantes (51,16%), que néo
consomem mais alcool (48,84%) e que apresentam historico de cancer na familia (37,21%). Os
locais mais acometidos foram a laringe e a orofaringe com 30,23% cada e o tipo histoldgico
mais frequente foi o carcinoma espinocelular (97,67%). Quase metade dos individuos do estudo
encontram-se no estagio 1V (48,84%) e a maioria ndo apresenta metastase (60,47%). Dos que
apresentaram metastase (4,65% ou 2 pacientes), o local acometido foi o pulméo, em ambos 0s
pacientes.

O regime terapéutico mais utilizado para esse tipo de céncer foi a radioterapia
concomitante a Cisplatina (69,77%) e os efeitos adversos mais prevalentes foram a mucosite
(41,86%) e a radiodermatite (41,86%), seguida por nausea/vomito (37,21%) e perda de peso
(32,56%). Esse regime terapéutico é o preconizado nos protocolos e diretrizes para o tratamento
do cancer de cabeca e pescoco e foi 0 mais utilizado provavelmente pelo estadiamento avancado
— 11l e IV — da maioria dos pacientes.

O estudo apresentou como limitacdo o fato de que alguns dados ndo constavam nos
prontudrios, dessa forma prejudicando a analise dos casos e das variaveis estudadas. Com isso,
ratifica-se a importancia da evolucdo completa nos prontuarios dos pacientes.

Os dados apresentados neste estudo fornecem melhor conhecimento do perfil do
paciente em tratamento oncoldgico para cancer de cabeca e pesco¢co no HUSM. Desta forma,
possibilita melhorar a qualidade da atencdo farmacéutica e da equipe multiprofissional como
um todo, além de contribuir com futuros estudos visando melhor qualidade de vida para esta

populacéo.
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APENDICE A

FICHADE COLETA

1) Nome:

2) Same: 3) Datade Nasc.. /[ 4) Idade:
5) Cor: 6) Sexo: (_ )F(_ )M

7) Estado civil: 8) Escolaridade:

9) Profissao:

10) Local de nascimento 11) Procedéncia:
12) Fumante: (__) Sim (__) Nao (__) Ex-consumidor (__) Sem informacéo
13) Etilista: (__) Sim (__) N&o (__) Ex-consumidor (__) Sem informagé&o
14) Historia familiar de cancer: (__) Sim (__) Néo (__) Sem informac&o

15) Localizagéo do tumor:

16) Tipo histolégico do tumor:

17) Estagio do tumor:

18) Ocorréncia de metastase: se sim, qual local?

19) Quimioterapia utilizada:

20) Trocou de protocolo: 21) Apresentou reacdo adversa/ toxicidade:

22) Apresentou algum efeito colateral a radioterapia: (__) Sim (__) N&o. Se sim, qual?

23) Acompanhamento com fonoaudi6logo: (__) Sim (__) Néo.

24) Se fez tratamento com fonoaudidlogo, por qual periodo? (__) Antes do tratamento
oncolégico (__) Durante o tratamento oncoldgico (__) Depois do tratamento oncoldgico

25) Uso de traqueostomia: (__) Sim (__) Néo

26) Qual via de alimentacéo:
27) Comorbidades:
28) Dor:
39) Pré-Radioterapia () Sim ( )N&o 30) Edéntulo Total ( ) Sim  ( )Nao

31) Presenca de Doenga Periodontal ( ) Sim ( )N&o 37) Presenca de Halitose ( ) Sim ( )Né&o

38) Necessidade de Extracdo Dentaria ( ) Sim ( )N&o 39) Necessidade de Restauracdes
Dentarias ( ) Sim ( )N&o
40) Necessidade de Tratamento Endoddntico ( ) Sim ( )Nao 41) Acompanhamento durante o

Tratamento Oncoldgico pelo Cirurgido-Dentista ( ) Sim ( )Nao
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APENDICE B
INTERVENCAO

Uma condicéo bucal desfavoravel pode interferir no prognostico de pacientes oncoldgi-
cos. InfecgBes bucais podem contribuir para a instalagdo de uma condigédo inflamatoria sisté-
mica e servem como fonte de difusdo de micro-organismos por via hematogénica. A avaliacdo
completa e a adequacdo do meio bucal pelo cirurgido-dentista sdo fundamentais para minimizar
e prevenir complicacdes. Sdo fundamentais o diagndstico e o tratamento de focos de cérie, in-
feccOes endodonticas, infeccbes gengivais e periodontais, bem como outros processos infecci-
0s0s ndo-especificos da cavidade bucal. Com o objetivo de tracar o perfil dos pacientes com
cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento oncoldgico surgiu a necessidade de identificar as
necessidades de procedimentos odontologicos realizados prévios a terapia oncologica.

No presente estudo, 58,1% dos pacientes apresentavam necessidade de tratamento peri-
odontal, 69,8% necessitavam de procedimento cirargico e 37,2% de tratamento restaurador.
Apenas 4,7 % precisou realizar tratamento endodontico. Diante desse resultado, sugere-se arti-
culacdo com a rede, através da criacdo de um fluxograma, onde, havendo necessidade de exe-
cucdo de procedimentos que representem risco de complicagdes para o paciente durante e apos
o tratamento oncoldgico, o Cirurgido-Dentista do servi¢o de odontologia hospitalar possa en-
caminhar o paciente para o servico de odontologia de contra referéncia (unidade basica de sa-
ude/ centro de especialidade odontoldgica). Sendo assim, se faz necessaria a avaliacdo odonto-
I6gica pelo cirurgido-dentista do servico de odontologia hospitalar antes e apds a conclusao do
tratamento na unidade béasica satde/centro de especialidade odontoldgica e previamente ao ini-
cio do tratamento oncoldgico, com objetivo de confirmar a realizacdo integral do procedimento
odontoldgico solicitado. Com a criacdo do fluxograma sera possivel diminuir o tempo para
iniciar o tratamento dentario e, consequentemente, o tratamento oncoldgico. Além disso, a in-
tegracdo com a rede de atencdo basica é muito importante, uma vez que se estabelece uma
atencdo longitudinal efetiva, podendo o paciente realizar o tratamento odontoldgico prévio ao
tratamento oncoldgico na sua unidade de referéncia, no seu municipio, de forma rapida e segura.

O cancer de cabeca e pescogo constantemente é diagnosticado em estagios clinicos
avancados (111 ou 1V). Esse estadiamento ja avancado estabelece um pior progndstico e uma
menor taxa de cura. Por conta disso, o tratamento deste tipo de cancer € complexo e frequente-

mente combina a radioterapia com a quimioterapia. Consequentemente, na maioria das vezes,
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leva a uma piora na qualidade de vida dos pacientes, tornando este tipo de cancer, entdo, uma
questdo de salde publica.

Através dos resultados obtidos, observou-se que mais da metade dos pacientes (69,77%)
deste estudo realizaram o regime terapéutico de radioterapia concomitante a cisplatinae 27,91%
dos pacientes realizaram o esquema TPF (de indugéo) associada a Cisplatina semanal. Os pa-
cientes analisados apresentaram muitos efeitos adversos ao tratamento. Os principais efeitos
relatados foram mucosite e radiodermatite: dos 43 pacientes, 18 (41,86%) tiveram mucosite e
18 (41,86%) dermatite; 16 (37,21%) apresentaram nausea/vomito e 14 (32,56%) apresentaram
perda de peso.

Com base no que foi apresentado na literatura e nos resultados alcangados com o pre-
sente estudo, sugere-se a reestruturacéo e o fortalecimento do ambulatério multiprofissional de
atendimento ao paciente com cancer de cabeca e pescoco. Esse ambulatério seria realizado
semanalmente com pacientes que devem iniciar tratamento para essa neoplasia, com todas as
orientacOes necessarias de cada nucleo profissional. Com essa acdo, seria possivel construir
vinculo com os pacientes e seus familiares, bem como deixa-los informados para esse novo
processo, o de realizar o tratamento oncoldgico.

Também, sugere-se seguimento farmacoterapéutico, onde o farmacéutico se responsa-
bilize pelas necessidades do paciente relacionadas com os medicamentos, através da deteccao,
prevencao e resolucdo das reacdes adversas aos medicamentos, de modo continuo, sistematico
e documentado, em colaboracdo com o paciente e com os outros profissionais da salde, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente.

Os resultados encontrados neste estudo identificaram que mais da metade da amostra
(62,80%) dos pacientes em tratamento oncoldgico para o cancer de cabeca e pescoco realizaram
acompanhamento fonoaudiol6gico. Contudo, para abranger toda a populagdo (100%) seria ne-
cessario a criacdo de um fluxo de atendimento fonoaudioldgico desde a primeira consulta mé-
dica, visto que o acompanhamento fonoaudiologico torna-se importante e primordial possibili-
tando qualidade de vida e bem-estar aos pacientes mesmo antes de iniciar o tratamento oncolo-
gico.

Sendo o fonoaudiol6gico um profissional com formacao em saude e atuante em setores pu-
blicos, ele torna-se um dos responsaveis pela promocao e prevencdo de aspectos que envolvem
a comunicacéo e degluticdo. A rouquidao e a disfagia sdo alguns dos primeiros sintomas que
podem surgir em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A fonoaudiologia no servico de
atencdo primaéria pode colaborar com o diagndstico precoce, uma vez que, para a reabilitacéo

desses sintomas deve se descartar qualquer possibilidade de doenca. Com isso, percebe-se a



37

necessidade da capacitacdo das fonoaudiologas da rede pois, esses sintomas podem néo estar
sendo relacionados aos casos de cancer de cabeca e pescogo.



