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INTRODUGAO:

O cancer, conhecido mundialmente como um problema de saude publica, uma vez
que tem aumentado sua prevaléncia dentro das doencas crénicas ndo transmissiveis,
necessitando de grandes investimentos financeiros e acarretando énus institucional e
social para os paises, € uma doenga crénico-degenerativa, sendo que varios aspectos
como o diagndstico precoce, e os meios de reabilitacao, fisica, social e psicologica,
sao essenciais no incentivo a luta contra esta doenca. O impacto da hipdtese
diagnodstica, a confirmagédo da doenga e de seu tratamento influem diretamente no
estilo de vida do individuo. Sendo assim, a area da saude exerce importante papel no
controle dos efeitos adversos e nas consequéncias do tratamento sobre o
desempenho fisico, psicolégico e social do paciente. Entre os tratamentos para o
cancer podemos citar: a radioterapia, quimioterapia, transplante de medula 6ssea

entre outros.

Os pacientes passam pelos principais efeitos colaterais da quimioterapia que sao:
nauseas, vomitos, fraturas, ma nutricao, desequilibrio hidroeletrolitico e acidobasico,
que muitas vezes levam a recusa do paciente a continuar os ciclos quimioterapicos,
diminuindo sua qualidade de vida relacionada a saude e comprometendo a eficacia
do tratamento e ndo levando a cura. Para a maioria das pessoas, o diagndstico de
cancer representa um evento catastrofico em suas vidas, a partir do qual terdo de lidar

com um estresse associado a doenca fatal e aos efeitos colaterais aversivos do seu



tratamento. Muitos pacientes ainda acabam experimentando mudangas de status no
seu emprego, nas relagcdes sociais, na sua capacidade fisica e no seu papel dentro
da familia. Varios estudos demonstraram que a radioterapia, os fatores associados a
doenca e o tratamento podem resultar em um baixo nivel de desempenho do estado
funcional e alto nivel de depressao, o que afeta a qualidade de vida dos individuos.
Os efeitos agudos e tardios da radioterapia causam desconfortos aos pacientes que

dificultam ou limitam as suas atividades normais.

A radioterapia € uma modalidade terapéutica utilizada no tratamento de lesdes
malignas com melhora significativa na sobrevida dos pacientes, € utilizada radiacdes
ionizantes para destruir o tumor ou impedir que as células aumentem. Porém,
apresentam danos ao tecido normal gradativamente, depois de meses ou anos apos
a conclusao do tratamento. Alguns dos efeitos colaterais que s&o vistos na boca sao
a xerostomia, osteorradionecrose, carie de radiagao, disfungao do paladar, mucosite,
candidose podendo causar comprometimento na evolugdo do tratamento e sendo
motivo de abandono. O cirurgido-dentista apresenta um importante papel no
atendimento do paciente que faz tratamento oncolégico, sendo assim € indispensavel

sua participagao na melhoria da qualidade de vida desse grupo.

E visivel a importancia da radioterapia no tratamento do cancer bucal, mostrando uma
melhora significativa na sobrevida dos pacientes, mas normalmente ocorre sequelas
e por isso criaram a hiperfraciocdo que € uma alternativa que diminui os efeitos
colaterais. Portanto, neste artigo iremos analisar os efeitos da radioterapia presente
em pacientes oncolégicos, observar pontos positivos e negativos desse tratamento
sendo possivel a diminuicdo desses efeitos adversos e a partir disso analisar o
impacto da radiologia nos pacientes, descrever e discriminar a qualidade e
quantidade, que pode ajudar tanto quanto a consequéncia de um tratamento
imprescindivel de longo ou pequeno prazo nesse individuo. Por mais que seja um
tratamento doloroso e dificil € de extrema importancia que o paciente tenha apoio da
familia, dos amigos e de qualquer parente proximo. Nos da equipe de saude estamos
presentes para achar a melhor solugéo para os individuos com esta doencga e tentar

amenizar todos os efeitos.



A radioterapia € um tratamento indolor que danifica a estrutura do DNA celular e,
consequentemente, interfere no crescimento tumoral e metastase. A radiacdo pode
controlar ou curar o cancer através da inibicdo da reproducdo e divisdo celular.
Segundo alguns autores, a radioterapia pode ter trés objetivos distintos: curar o
cancer, quando € usado no intuito de erradicar um tumor; ser paliativo, atuando na
reducao de sintomas como dor, sangramentos e desconfortos respiratérios; e ter papel
adjuvante, aplicado quando o objetivo é erradicar células malignas que possivelmente
leve a recidivas. O tempo de tratamento radioterapéutico varia de acordo com o tipo

de cancer a ser tratado, seu estadiamento e o objetivo terapéutico almejado.

No Brasil, o cancer representa a segunda causa de 6bito na populagdo adulta. Em
relagao ao tipo de cancer, o de maior incidéncia € o de pele do tipo ndo-melanoma.
Em criangas com idade até 15 anos, as neoplasias malignas mais frequentes em
ordem decrescente sdo leucemias, linfomas, tumores do sistema nervoso central e do
sistema simpatico, rabdomiossarcomas, tumor de Wilms, retinoblastomas e tumores

0sseos.

A atual pesquisa tem o propésito e a finalidade de informar e explicar aos individuos
sobre como funciona o sistema de radioterapia nas medidas contra o cancer e a forma
que podemos lidar com os efeitos adversos, mesmo quando eles forem constantes.
Por isso, escolhemos a metodologia descritiva e colemos nossos dados através de
revistas e artigos. Nosso projeto ira atuar com entrevistas, questionarios e fotografias

para descrever como o estudo foi realizado a fim de atingir nossos objetivos.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Segundo o ministério da saude; instituto nacional do cancer (2020), hoje
em dia o cancer € o principal problema de saude do mundo e esta entre as quatro
principais mortes prematuras (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises,
sendo a taxa de incidéncia 15% maior em homens (204,7 por 100 mil) do que em

mulheres (175,6 por 100 mil), variando entre as diferentes regides do mundo. Nos



paises com maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH), as taxas de incidéncia

foram de duas a trés vezes maiores que as dos paises de médio ou baixo IDH.

O tratamento € um componente do programa de controle do cancer
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude e é basicamente dividido em duas
classes: sistémico, compreendido por hormonioterapia e quimioterapia; e
locorregional, feito através de procedimento cirurgico e radioterapia. A escolha da
modalidade terapéutica dependera do tipo especifico do cancer, de seu estadiamento,
da disponibilidade de infraestrutura adequada e de profissionais especializados. A
radioterapia € um tratamento indolor realizado através da aplicagcdo de radiagao
ionizante em células malignas, danificando a estrutura do DNA celular e,
consequentemente, interferindo no crescimento tumoral e metastase. A radiagao pode
controlar ou curar o cancer através da inibicdo da reproducédo e divisdo celular.
Segundo esse autor, a radioterapia pode ter trés objetivos distintos: curar o cancer,
quando € usado no intuito de erradicar um tumor; ser paliativo, atuando na reducao
de sintomas como dor, sangramentos e desconfortos respiratérios; e ter papel
adjuvante, aplicado quando o objetivo € erradicar células malignas que possivelmente
leve a recidivas. O tempo de tratamento radioterapéutico varia de acordo com o tipo
de cancer a ser tratado, seu estadiamento e o objetivo terapéutico almejado.
(Catarin.Med.2012)

Conforme Freitas, Daniel Antunes (2011) a quantidade de dose necessaria
vai variar de acordo com a malignidade e localizagdo da neoplasia. A sua grande
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 fragao. A dose total da radioterapia para linfomas malignos € normalmente
menor. A radiacdo fracionada permite um efeito preservador, porém dando uma
resposta tardia, ja a resposta precoce responde melhor ao tumor, permitindo a
repopulacao de tecido entre as fragdes, reduzindo efeitos precoces, permite também
a reoxigenacao dos tumores hipdxicos radioresistentes entre fragdes, permitindo uma
maior porcentagem de células radiosensiveis oxigenadas. O fator de imitagdo da dose
mais importante € a tolerancia dos tecidos normais adjacentes. Tecidos com rapido
indice de retorno mostram efeitos precoces a radioterapia, enquanto nos tecidos de

menor indice de retorno acontecem efeitos tardios a radioterapia. A fracionagao



acelerada é baseada na observagao que a lesdo por radiagdo causa acelerada
proliferagdo dos tecidos do tumor, diminuindo o tempo de tratamento se resolveria
esse problema. As fragdes sdo dadas tipicamente duas vezes por dia. A
hiperfracionac&o 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
fracionacéao, o total que o tumor absorve da dose pode ser aumentado enquanto ndao
houver toxidade. As combinagdes de hiperfracionagao e programas acelerados tém
se mostrado bem sucedidos para tumores que se dividem rapidamente, as

desvantagens séo os efeitos colaterais, especialmente a mucosite.

Segundo Junior, Sousa et.al (2011) a principal queixa de pacientes que
comegaram a radioterapia € a mucosite, sendo diminuida depois da conclusdo. A
radioterapia apresenta diversos efeitos colaterais como a xerostomia, disfagia,
disgeusia, candidose se mantendo mesmo apoOs seis meses de conclusdo, as
condi¢cbes bucais e periodontais apresentam grande danificagédo, o indice de placa é
significativa apenas durante a radioterapia, ocorre necessidade de tratamento

restaurador, extracéo indicada e reabilitagao protética.

O diagndstico precoce, aliado aos atuais métodos terapéuticos
(radioterapia, quimioterapia, cirurgia e transplante de medula dssea), tem permitido
atingir indices desobrevida progressivamente maiores e com melhor qualidade de
vida aos pacientes em casos considerados incuraveis. (Dieges, Ciconelli e Segreto
2008).

Além disso, em 2020 comecgou o enfrentamento da pandemia da doencga
chamada coronavirus (COVID-19). Essa doencga é causada pela sindrome respiratéria
aguda grave do coronavirus 2 que comegou na China. Os sintomas incluem febre,
tosse, disturbios da respiragao, perda olfativa e perda do paladar temporariamente.
Apesar de se manifestar, na maioria das vezes, assintomaticamente, é esperado que
20% dos casos evoluam para formas mais graves da doengas, principalmente em
pacientes que apresentes fatores de risco, como por exemplo comorbidades e

diabetes mellitus. Por causa desse cenario, devemos lembrar que o principal problema



da saude publico é o cancer e que esta definido por um conjunto de mais de 100
doencas. Sua caracteristica comum é o crescimento celular desordenado em
decorréncia de alteragcdes no codigo genético.

Devido ao estado de imunossupressao sistémica causada por alguns tipos
de cancer e suas formas de tratamento, como a quimioterapia, a radioterapia e o
transplante de células, os pacientes oncolégicos sdo mais suscetiveis as infecgoes
das vias respiratorias do que pacientes sem neoplasias. Os estudos iniciais que
apresentavam o impacto da infeccdo pelo Sars-CoV2 em pacientes com cancer
apontaram que esses individuos apresentam nao sé o maior risco de infecgdo, como
também a maior probabilidade de desfechos desfavoraveis quando sdao comparados
a populagao geral. Com isso, podemos afirmar que os pacientes oncolégicos sao do
grupo de risco e necessitam de atencdo especial durante a pandemia, fazendo com
que haja a construgcéo de estratégias para minimizar o impacto nesses pacientes.
Esse estudo tem a funcéo e o objetivo de avaliar as recomendagdes para o manejo e
cuidado da populagéo oncoldgica durante a pandemia.

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura que abordou o tema
“cancer e Covid-19” e fez uso de artigos que ja haviam sido publicados na base de
dados, como por exemplo o PubMed e o MEDLINE. A busca comecou no dia 5 de
maio de 2020 e o estudo percorreu 0 que era publicado pela lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola de forma gratuita. As publicagées foram alcangadas por
meio de pesquisas em duas etapas para cada banco de dados. No quadro 1 para os
descritores inseridos foram utilizadas variagdes nas linguas portuguesas e espanhola,
com leitura e avaliagdo de titulos e resumos e depois uma selegao por meio de
critérios de inclusao e exclusédo apresentados no quadro 2.

A busca resultou num quadro 3, onde os dados extraidos dos estudos
(nomes de autores, titulo, foco do estudo) de acordo com o local do estudo, 43,8%
eram do continente Asiatico, 37,5% do continente Europeu, 12,5% do Americano e
6,3% do Africano. O pais com maior numero de publicacdes foi a Italia, com um total
de 31,3% (5/16 estudos). Os estudos abordaram a populacdo de pacientes
oncoldgicos com cancer inicial (25%); com doenga avangada (50%); em terapia
antineoplasica ativa (100%); em acompanhamento (68,8%); em rastreio inicial
(43,8%); em programacgao de intervengao cirurgica (68,8%), radioterapia (50%) e

quimioterapia (75%); idosos (6,3%). E tipos especificos de neoplasia, como cancer de



pulmao (25%), mama (12,5%), préstata (6,3%), pele (6,3%), hematolégicos (12,5%),
pancreas (6,3%) e retal (6,3%).

Infelizmente a pandemia fez com o que o cotidiano da populacido mudasse
em varios aspectos, ndo so o lado da saude, mas o lado econémico e educacional,
social também. Os pacientes que s&o portadores de neoplasias malignas
hematoldgicas, pessoas em tratamento para imunidade, como a quimioterapia, além
de recém operados e portadores de cancer do tipo avangado, que apresentem grande
debilidade fisica, sdo vulneraveis a possibilidade de infec¢des virais. Dessa forma,
durante esse periodo de COVID, os pacientes com cancer podem vir a falecer devido
a saturacgao do sistema de saude e n&o prestagao do servigo adequado para o cancer.
O impacto negativo da pandemia nos pacientes oncolégicos foi demonstrado
em uma analise realizada com dados da Inglaterra, Irlanda do Norte e Estados
Unidos, que estima que, no decorrer do proximo ano, se suceda um acréscimo no
numero de obitos em paciente com cancer nesses paises € que esse aumento
ocorrera nao apenas em pacientes que contrairem a Covid-19, mas também
naqueles que experimentarem atraso no diagndstico e tratamento da neoplasia.
Além da realocagao dos recursos para o combate a pandemia, o receio de se expor
ao virus fara com que pacientes evitem procurar atendimento médico, o que pode
comprometer a realizagao de diagnosticos e tratamentos oportunos.

N&o existe protocolos unanimes para o manejo dos pacientes oncoldgicos
durante a pandemia da Covid-19, entretanto, o alvo é equilibrar as agdes de modo que
evitem o contagio com o virus e que se estabelecam estratégias para oferecer o
melhor tratamento com objetivo terapéutico contra as neoplasias e com recursos
disponiveis sempre levando em consideragao a singularidade de cada caso e a saude

mental dos envolvidos.
DESENVOLVIMENTO
1.Radioterapia
Aradioterapia é atualmente fundamental no tratamento de cancer, consiste
em energias ionizantes eletromagnéticas ou corpuscular, os elétrons sdo deslocados

nos tecidos, ionizam o meio e provocam efeitos quimicos e biolégicos, como danos

no DNA, impedindo a replicagao de células neoplasicas levando a morte ou a perda



da capacidade reprodutiva e ao mesmo tempo preserva os tecidos normais
conseguindo um indice terapéutico favoravel. Sua utilizagao € ampla, € a modalidade
terapéutica que vem sido mais utilizada no tratamento de lesées malignas na cavidade
oral com melhora significativa na sobrevida dos pacientes, maligna. Entretanto, pode
produzir alteragdes importantes na qualidade de vida desses pacientes durante e apds

o tratamento.

Segundo ROLIM EAH, COSTA LINO et.al (2011) A dose de

radiacdo € medida em unidade gray (Gy), a dose geralmente é aplicada de forma
fracionada, por um periodo de cinco a sete semanas, uma vez ao dia, cinco dias na
semana e com uma dose diaria no tumor em torno de 2Gy(3,4). Em doses baixas de
10Gy ja ocorre o0 aparecimento de efeitos colaterais (sindrome cutanea de radiacao,
muco-site e alteragbes glandulares. As elevadas doses de radiagdo podem causar
hipdxia, reducéo de suprimento sanguineo, necrose e suscetibilidade para infecgao. A
pele, no campo de irradiacdo, podera apresentar como sequelas: eritema,
descamacao, formagao de bolhas, necrose, e também dor e ardéncia. Na mucosa
bucal, além das mudancgas histofisiolégicas, podem ocorrer alteragdes estruturais e
funcionais dos tecidos de suporte. As complicacbes sistémicas mais frequentes
ocorrem em 65% a 100% dos casos e caracterizam-se pela presenca de mal-estar,

nauseas e vomitos ocasionais, anorexia e fadiga.

Segundo VIDAL e REVOREDO (2010) em carcinomas

espinocelulares (tipo histolégico mais frequente, responsavel por 90% dos ébitos por
cancer de boca) do estadio clinico I, as taxas de sobrevida em 5 anos obtidas com
tratamento cirdrgico ou com radioterapia sdo semelhantes. A escolha do método de
tratamento vai variar das expectativas do paciente e dos resultados funcionais que
podem ser alcangados. Para tumores do estadio Il, a melhor opcédo € a cirurgia,
enquanto, para os tumores mais avangados (estadios Ill e IV) ressecaveis, é
associado a cirurgia e a radioterapia. Em estagios mais avancados, € possivel a
associacdo da radioterapia convencional e quimioterapia sistémica, pois células
resistentes a radioterapia podem tornar-se sensiveis na presencga de quimioterapicos,
particularmente a cisplatina e o paclitaxel. A radioterapia pos-operatoria é indicada

para 0s casos com margens cirurgicas exiguas ou comprometidas, linfonodos



histologicamente positivos, embolizagcédo vascular neoplasica, infiltragao perineural. O
tumor primario com margem de seguranga e os campos cervicais (bilateralmente) nos
casos de alto risco de metastase, fontes radioativas podem ser inseridas para prover
irradiagdo em doses elevadas no tumor primario e nas margens, com menor dose nos
tecidos adjacentes (braquiterapia). Esta modalidade de tratamento € melhor indicada
para pacientes portadores de lesdes bem delimitadas e acessiveis ou doenga residual

minima apds ressecgao.

Segundo BORGES, VALE DA et.al (2018) é de extrema importancia o
tratamento odontolégico antes de iniciar a radioterapia visando a prevencgéo e/ou
diminuicdo das possiveis complicagbes. O dentista deve realizar exame clinico
minucioso, avaliagdo 0ssea através de exames imaginoldgicos e promover, quando
necessario, a remocado de focos infecciosos, através de tratamento periodontal,
substituicdes de restauracdes insatisfatérias, correcdes e substituicbes de proteses

mal adaptadas e exodontias prévias.

2.Efeitos colaterais

A literatura mostra que os efeitos vao estar relacionados a dose de radiacao
que vai ser recebida pelo paciente e pode ser permanente, resultando em xerostomia
pos- radiacado. De acordo com o trabalho de Cooper et al.,3 a cabeca e o pescogo sao
regides complexas compostas por uma seérie de estruturas ndo similares que
respondem de forma diferente a radiacdo, tais como: revestimento mucoso, pele,
tecidos subcutaneos, tecido glandular salivar, dentes, ossos e cartilagem. Injurias
agudas produzidas pela radioterapia sdo observadas em varios desses tecidos, tais
como: mucosite, diminuicado do paladar, xerostomia e descamacao da pele. Efeitos
tardios podem ocorrer, tais como: ulceracdo da mucosa, lesdes vasculares, atrofia dos
tecidos, perda ou mudanca do paladar, fibrose, edema, necrose dos tecidos moles,
perda de dentes, diminuicdo do fluxo de saliva, osteonecrose e condrionecrose.

Com o intuito de levantar a influéncia desses efeitos na qualidade de vida
dos pacientes com cancer de cabega e pescogo, propomos esse trabalho que tem
como objetivo avaliar os efeitos colaterais da radioterapia, nos pacientes com cancer



de cabeca e pescogo, e sua influéncia na qualidade de vida, por meio de instrumentos

especificos, género, idade e tumores primarios.

As pesquisas que avaliam a qualidade de vida dos pacientes com cancer
de cabecga e pescogo tém crescido, nas duas ultimas décadas, em decorréncia dos

avancos tecnoldgicos no tratamento que tém aumentado a sobrevida.

Os resultados do tratamento, sob o ponto de vista do paciente, tém
auxiliado no planejamento do processo de reabilitagdo. Portanto, investigar os efeitos
da radioterapia na qualidade de vida do paciente com cancer de cabega e pescogo €

de extrema relevancia.

Este estudo permitiu-nos levantar quais os principais efeitos colaterais da
radioterapia, sua influéncia na qualidade de vida e descobrir que os dominios fisicos
mais afetados estéo relacionados a producao de saliva e problemas na alimentacao,

além dos aspectos emocionais como depressao e ansiedade.

Dessa forma, reiteramos a necessidade dos profissionais da saude estarem
atentos a esses aspectos, atuando com medidas preventivas para amenizar os efeitos
colaterais da radioterapia fornecendo informagdes sobre o tratamento, considerando
os desconfortos e orientando medidas para alivia-los, além de promover suporte para
reduzir a ansiedade e depressao, a fim de promover melhor enfrentamento desses

pacientes ao tratamento.

A quimioterapia atua na destrui¢ao ou inibicdo do crescimento celular, ndo
diferenciando as células neoplasicas das normais, podendo levar a um quadro de
imunossupressao. Esse fato, quando observado na cavidade oral, em média no 7° ao
10° dia apds a administracdo do quimioterapico, apresenta uma predisposicdo ao
aparecimento de xerostomia e infecgdes orais como candidiase, além da halitose, o
aparecimento de lesdes, ardéncia bucal, dificuldades na mastigacao, na degluticao e
na fala, bem como diminuicdo do paladar. Tudo isso traz consequéncias para a saude
geral, como ma nutricdo, problemas nas relagdes sociais € no sono, comprometendo

a qualidade de vida.



As mudangas mediadas por radiacdo, tais como mucosite, atrofia das
membranas mucosas orais, hipossalivacao e perda do paladar resultardo numa
mudancga da dieta, com aumento no consumo de alimentos ricos em carboidratos e
com consisténcia amolecida, que associada a uma maior dificuldade de higienizag&o

e as alteragdes orais devido a radioterapia, podem levar ao aparecimento de caries.

As glandulas salivares maiores estdo frequentemente envolvidas nos
campos de radiacao, isso se deve a sua proximidade com tumores primarios e cadeias
linfaticas envolvidas (SALEH et al.(2014). A RT cervicofacial comumente danifica
estas glandulas, gerando disfungdes, que podem ser divididas em: xerostomia, uma
alteracdo subjetiva e hipossalivacdo, caracterizada por alteragdes na composi¢cao

ereducao objetiva de fluxo salivar.

Essa predisposicdo se deve ao aumento da viscosidade, reducdo da
capacidade de tamponamento, alteracbes nas concentracbes de eletrdlitos,
alteragcdes no pH, diminuicdo do fluxo salivar e mudangas nos sistemas anti-
bacterianos. A queda do pH de 7 para 5, considerado pH critico, faz com que os
minerais do esmalte e da dentina sejam dissolvidos com maior facilidade e esse
evento ndo sera seguido pela habitual remineralizagdo, o que resulta em
desmineralizacgao e juntamente com uma maior dificuldade de higienizacao oral devido
a dor provocada pela presenca de mucosite oral, muito frequente, levam ao
desenvolvimento da doenca carie por radiagao. Esse tipo de carie considerado um
efeito indireto da RT, sendo uma doenga complexa e destrutiva de origem multifatorial,
cujo principal fator etiolégico é a hipossalivagao radioinduzida e ocorre mesmo em

dentes nao expostos a radiagao.

Clinicamente tem uma forma rampante, e tende a se espalhar para todas
as superficies dentarias. Comumente as lesdes acometem as faces dentais
vestibulares, oclusais, incisais e palatinas, e sao indolores, sendo caracteristicas

atipicas em pacientes nao irradiados.

As lesdes comegam na superficie vestibular e cervical, progridem e cercam

as areas cervicais dos dentes, indicando que esta regiao parece ser particularmente



propensa a carie. Posteriormente ha mudangas na translucidez e cor (coloragao
marrom-preto das coroas inteiras dos dentes inteiros), além de um aumento da
friabilidade (acompanhada por desgaste do esmalte e superficies de oclusdo) do
dente, e a destruicdo completa da coroa pode ser observada, podendo levar a perda
completa do dente em até trés anos. As caracteristicas microscopicas da carie por

radiacao sao semelhantes as da carie convencional.

Tem sido preconizado para prevengao e controle da carie por radiagao,
rigorosa higiene oral, bochecho diario com fluor 0,05%, diminuicdo da ingestao de
alimentos cariogénicos, e o bochecho de solugdes ou preparagdes artificiais de saliva
para estimular a remineralizacdo, No tratamento é recomendado o uso de cimento

iondmero de vidro nas restauragdes provisorias.

3. Tratamento

O diagnéstico e tratamento do cancer requerem atengdo de uma equipe
multiprofissional, altamente especializada, na medida em que utiliza geralmente,
tecnologia sofisticada e dispendiosa. Por ser uma doencga de natureza crénica possui
alto custo econdmico, pois pode provocar incapacidades, exigindo internagao
hospitalar e acompanhamento ambulatorial frequentes. No tratamento do cancer é
necessario a continua avaliagdo da evolugao do mesmo, porém essas investigacoes

precisam ir além das caracteristicas fisicas do individuo e aspectos do tumor.

O tratamento é complexo e inclui varias modalidades de tratamento, entre
eles a cirurgia, a hormonioterapia, a radioterapia (RxT), a quimioterapia (QT), terapia
alvo especifica ou pela combinacdo de duas ou mais terapias. A QT é o tratamento
mais comum e constitui-se de um conjunto de drogas que atua em varias fases do
metabolismo celular, atingindo além de células malignas, as células sadias do
organismo, sendo responsavel por diversas reagdes e sintomas como: anemia, fadiga,
leucopenia, apatia, perda de apetite, alopecia, diarreia, perda de peso, mucosites,
hematomas, nauseas e vomitos. Todos estes fatores sdo causadores de desconforto,

estresse e sofrimento, além de possiveis internagdes prolongadas.



A radioterapia é a terapia de escolha para os tumores malignos sensiveis
a irradiacdo ionizante, ou seja, aos danos moleculares capazes de inibir a
clonogenicidade das células malignas. E a modalidade indicada para tumores
localizados que n&o podem ser ressecados totalmente ou em tumores que costumam
recidivar localmente apds o tratamento cirurgico. Além disso, um dos eventos que
possui mais relevancia decorrente da radiagao ionizantes sao as lesbdes de pele
denominadas de radiodermite, as quais podem ser agudas ou tardias e comprometem
a qualidade de vida do individuo, devido a alteracdo da imagem corporal, autoimagem,
autoestima, levando ao isolamento social. A quimioterapia tem grande importancia no
tratamento pds-operatério e combinada a radioterapia auxilia no controle e no
aparecimento de metastases no organismo. Entre os efeitos colaterais os mais
frequentemente observados sdo: diminuicdo das células sanguineas, mucosite e

alopecia.

Para um dos tratamentos contra o cancer de cabeca e pescogo, constitui-
se numa modalidade terapéutica que utiliza as radiacdes ionizantes no combate a
neoplasias, com o objetivo de atingir células malignas, impedindo a sua multiplicagao
por mitose e/ou determinando a morte celular. O tratamento radioterapico pode ser
utilizado com a intengao curativa ou paliativa e 0 esquema de aplicacdo dependera da

dose total calculada e da avaliagdo do radioterapeuta.

Fisher et al.2 ressaltam que a radioterapia é considerada a primeira
modalidade de tratamento nos canceres de cabega e pescoco e pode ser utilizada
como o unico tratamento ou em combinagdo com a cirurgia e quimioterapia. A
literatura mostra que a taxa das doses de radiagao entre 22,2 e 54 Gy causam danos

no parénquima das glandulas salivares, causando fibrose e diminuicdo da secrecéo.

Este efeito esta relacionado a dose de radiagcao e pode ser permanente,
resultando em xerostomia pds- radiacdo. De acordo com o trabalho de Cooper et al.,3
a cabeca e o0 pescocgo sao regides complexas compostas por uma série de estruturas
nao similares que respondem de forma diferente a radiagcao, tais como: revestimento
mucoso, pele, tecidos subcutadneos, tecido glandular salivar, dentes, ossos e
cartilagem. Injurias agudas produzidas pela radioterapia sdo observadas em varios

desses tecidos, tais como: mucosite, diminuicdo do paladar, xerostomia e



descamacao da pele. Efeitos tardios podem ocorrer, tais como: ulceragdo da mucosa,
lesdes vasculares, atrofia dos tecidos, perda ou mudancga do paladar, fibrose, edema,
necrose dos tecidos moles, perda de dentes, diminuicdo do fluxo de saliva,
osteonecrose e condrionecrose.

Nos pacientes oncolégicos, independentemente do tratamento realizado, a
fadiga € um sintoma comum que pode ser definido como uma persistente e subjetiva
sensacgao de cansago. Possui como caracteristica a falta de energia, exaustéo, perda
de interesse por atividades anteriormente prazerosas, fraqueza, dispneia, dor,

alteragdes de paladar, prurido, lentidao, irritabilidade e perda da concentragao.

A dor é um sintoma mais frequente nas neoplasias malignas e, muitas
vezes, o0 sintoma mais temido, mas esta dor pode ser reduzida significativamente se
houver uma avaliagdo e tratamento adequados. Os sintomas algicos somam-se as
incapacidades relacionadas a neoplasia e seu tratamento e pode causar insénia,
anorexia, confinamento no leito, isolamento social 0 que acarreta grande estresse e
sofrimento ao doente e aos que o rodeiam. A fadiga € relatada simultaneamente com
outros sintomas como dor, falta de sono, entre outros. Pode ser considerado o pior
dos sintomas dos portadores de cancer e por sua alta prevaléncia (50 a 90%) e pelas
consequéncias que ocasiona na vida da populagao, deveria ser mais valorizada pelos
profissionais. De acordo com estudos os mecanismos que produzem a fadiga sao
desconhecidos, estudos tem relacionado a fadiga com as consequéncias da doenga
que dependem do tratamento e do momento do tratamento. Alguns mecanismos
somaticos tém sido relacionados com a fadiga como a desnutricdo provocada pela
anorexia, mudangas de metabolismo, vémitos, diarreia; a anemia é um outro fator que
pode levar ao cansaco durante o dia, que pode interferir na qualidade de vida dos
pacientes. As manifestagées podem incluir diminuicdo do autocuidado, capacidade
fisica, memodria e concentracdo, falta de interesse e motivagdo nas atividades,

fraqueza, irritabilidade, frustragao, tristeza e angustia espiritual.

As pacientes do sexo feminino sdo as mais acometidas pelos sintomas,
principalmente pela nausea e vomito. As alteracdes gastrintestinais provocadas pela
quimioterapia sdo constantes e, as mulheres demonstram maior suscetibilidade a
estes sintomas sendo, muitas vezes, mais dificil o distanciamento destas das funcdes

relacionadas ao preparo dos alimentos que, sabidamente, agravam a sintomatologia.



Culturalmente, as mulheres também apresentam menor pudor para expressar sinais

e sintomas que, para os homens, pode ser interpretado como fraqueza.

O tratamento do cancer dependera do estadiamento, do tamanho do tumor
e de fatores pessoais. A terapéutica podera consistir em extirpagao do tumor, retirada
de linfonodos e terapia coadjuvante como quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia, de acordo com a indicagao, todos com a finalidade de combater o

carcinoma e evitar a disseminacido da doencga, destruindo as células cancerosas.

Além disso, psico-oncologia pode ser definida como um campo de interface
entre a Oncologia, a area da Medicina que se dedica ao estudo do cancer, e a
Psicologia, e fazendo parte do campo da Psicologia da Saude, caracterizando-se,
assim, como campo interdisciplinar da saude que estuda a influéncia dos fatores
psicologicos sobre pacientes com cancer, no desenvolvimento, tratamento e
reabilitacdo da doenga. Seu objetivo centra-se na assisténcia ao paciente e sua
familia, a equipe médica e cuidadores, seguindo o pressuposto de que existem
impactos psicoldgicos diante do cancer, que devem ser precocemente diagnosticados
e devidamente tratados. O trabalho psicolégico, sendo de apoio, aconselhamento,
reabilitacdo ou psicoterapia individual ou grupal, facilita a transmissao do diagndstico,
aceitacao dos tratamentos, o alivio dos efeitos secundarios destes, a obteng¢ao de uma
melhor qualidade de vida e, no paciente em cuidados paliativos, de uma melhor
qualidade de morte e do morrer. As técnicas de visualizagdo e relaxamento
demonstram grande utilidade e garantem resultados surpreendentes de melhora

fisica.

Principios para o Tratamento da Dor Oncoldgica, em 75% dos pacientes
com cancer e dor, o tumor é por si s6 a causa. A invasdo tumoral 6ssea é a causa
mais comum principalmente nas neoplasias de pulmao, mama, prostata e no mieloma.
E habitualmente uma dor nociceptiva somatica, a ndo ser quando ocorre invasdo de
estruturas nervosas em que a dor passa a ter também um componente neuropatico.
O tumor ativa os nociceptores por pressao, isquemia e secregdao de substancias
algicas como prostaglandinas e fator de ativagao de osteoclastos. A invasao tumoral
visceral € a segunda causa mais comum de dor e ocorre por estiramento de capsula,

obstrugao de visceras ocas, carcinomatose peritoneal e neoplasia de pancreas. A



invasao tumoral de estruturas nervosas € responsavel por um quadro de dor
neuropatica sendo mais comum no tumor de Pancoast. A dor pds-operatoria ocorre
principalmente nas cirurgias abdominais, toracicas, mastectomias com esvaziamento
axilar. Em alguns pacientes o proprio tratamento (radioterapia, quimioterapia e
cirurgias) pode ser causador de dor neuropatica crbénica. A dor tem sempre
componente neuropatico e se manifesta principalmente por plexopatia, radiculopatia
e neuropatias periféricas. As sindromes pos-cirurgicas cronicas podem ocorrer pos-
mastectomia, toracotomia, esvaziamento cervical e amputagdo. Além disso, os
pacientes podem apresentar patologias que cursam com dor como doencas
degenerativas da coluna, ulceras perfuradas, emergéncias vasculares, obstrugdes
intestinais nem sempre resultado da doenga oncoldgica. Algumas medidas devem ser

introduzidas para um bom controle da dor oncolégica.

Tratando da dor, o sucesso da terapia da dor no paciente com cancer
baseia-se principalmente no diagnostico do mecanismo da dor (inflamatério,
neuropatico, isquémico, compressivo) e consequentemente do diagndstico da
sindrome dolorosa preponderante. O sofrimento pode desempenhar papel importante
na qualidade de vida do paciente. Ignorar o sofrimento é tdo desastroso como ignorar
a dor nao fazendo sentido tratar uma sem a outra. Cirurgia, Radioterapia,
Quimioterapia, Bifosfanatos sdo largamente utilizados no tratamento do cancer. A
combinagdo desses tratamentos, com tratamento farmacolégico e métodos nao
farmacoldégicos, pode otimizar o alivio da dor, mas limitagbes deve ser reconhecida.
Os opioides sao o principal tratamento para controle da dor, mas as consequéncias

de tolerancia, dependéncia, hiperalgesia e constipacdo devem ser reconhecidas.

Para um eficiente controle da dor oncoldgica é necessario que uma equipe
multidisciplinar de Saude com oncologistas, clinicos da dor, cirurgides, psiquiatras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros tenham familiaridade com uma
gama de opgdes terapéuticas tais como terapias antineoplasicas, medicamentos,
técnicas anestésicas, procedimentos cirurgicos, procedimentos intervencionistas,
técnicas psicoldgicas e técnicas de reabilitagdo. O sucesso do controle da dor é
alcancado quando avaliagdes repetidas permitem a escolha da terapéutica mais
apropriada para cada paciente, alcangando um efeito favoravel entre o alivio da dor e

efeitos adversos.



CONSIDERAGOES FINAIS
X
X

Devem ser fundamentadas nos resultados, contendo dedugdes logicas que
correspondam aos objetivos do tema proposto, e as expectativas propostas pelo autor
na introdugdo do trabalho. Tecnicamente, a conclusdo é a resposta aos objetivos
propostos da introducado do trabalho e, quando for o caso, deve apontar a relagao
entre os fatos verificados na pesquisa e teoria; evidenciar as conquistas alcangadas
no estudo, indicar as limitagdes e reconsideragdes, contribuindo com a comunidade
cientifica, apresentando sugestdes tanto de possiveis aplicagdes do estudo, quanto
de futuros trabalhos a serem desenvolvidos.

E pertinente lembrar que se trata de um texto voltado ao desfecho de todos os
pontos discutidos no trabalho. Pressupde uma observagao consciente sobre os pontos
capitais da pesquisa (tema, problema, hipotese - se houver - e metodologia) em
relacdo aos resultados alcangados pelo pesquisador. E o texto que vai evidenciar se
0s objetivos tragados pelo pesquisador foram atingidos, se as fontes consultadas
corresponderam positivamente as necessidades de fundamentagdo dos argumentos
langados e se os procedimentos por ele (pesquisador) utilizados surtiram o efeito
esperado. Compde aproximadamente 10% do trabalho.

Visando aperfeicoar suas Consideragcdoes Finais observe, se vocé pode
desenvolver e/ou responder algumas das seguintes questdes.

- Os objetivos propostos foram alcangados? Como? Houve alteracdes dos objetivos?
Se houve, por que foram modificados?

- A hipétese/suposicéao foi confirmada? Sim? Nao? Por qué?

- A metodologia possibilitou o alcance dos objetivos? Por qué? Como?

- Ha alguma sugestdo em torno do tema pesquisado, no que tange ao seu
aperfeicoamento ou para a melhoria do objeto da investigagao?

- Ha alguma proposta de solugao para um eventual problema identificado ao longo da
pesquisa?

- Sugerir novos temas a serem pesquisados, a partir da finalizagdo do presente
trabalho.

- Apresentar a conclusao final.
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APENDICES E ANEXOS

X

X

Constituem material complementar ao texto, ndo fazendo parte do corpo do trabalho.
Tém por objetivo esclarecer ou ilustrar algum aspecto do trabalho. Exemplos: textos
de lei, questionarios utilizados na metodologia, tabelas, levantamento de dados, entre

outros.

O anexo conforme a ABNT é o “texto ou documento nao elaborado pelo autor, que
serve de fundamentagao, comprovacao e ilustracéo”, enquanto o apéndice ¢é “texto ou
documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua argumentacdo, sem

prejuizo da unidade nuclear do trabalho”.

REGRAS GERAIS DE APRESENTACAO

As regras de apresentacgao representam um item fundamental na produgao dos
trabalhos académicos. E imprescindivel destacar algumas consideragdes quanto &
numeragcdo de paginas, aspectos referentes a digitacdo, maneira de redacao,

sequéncia de figuras, formatacao de topicos e estrutura de apresentacao, seguindo
normas da ABNT:

= FORMATO:
v Papel branco, formato A4 (21cm X 29,7cm);
v Modelo de fonte Times New Roman ou Arial;

v' Tamanho de fonte 12 e tamanho menor (10) para citagdes de
mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacao e legendas das
ilustracdes e tabelas

v" No caso das citagdes com mais de trés linhas, deve-se observar

o recuo de 4 cm da margem esquerda.



= MARGENS:
v Direita e inferior de 2 cm; esquerda e superior de 3 cm;

v" Marca de paragrafo a 1,5cm da margem (geralmente um Tab. nos

teclados).

= ESPACEJAMENTO:
v O texto deve ser digitado com espaco 1,5;

v' As citagdes diretas de mais de trés linhas, as notas, as
referéncias, as legendas das ilustracbes e tabelas e o resumo

devem ser digitados em espacgos simples e fonte 10;

v' Os titulos das subsecdes devem ser separados do texto que os

precede ou que os sucede por dois espacos 1,5.

v" No que tange as citagdes diretas longas deve ocorrer um recuo

de 4 cm e a reducgdo do tamanho de letra (fonte 10).
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