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Resumo

O termo céncer de cabeca e pescoco (CCP) refere-se a um grupo de tumores heterogéneos que acometem o trato
gastrointestinal superior, sendo o principal tipo histolégico, o carcinoma espinocelular, responsavel por cerca de 90% dos
casos. O trabalho tem por objetivo expor através da analise de artigos cientificos as principais causas e tratamentos
associados a Neoplasia de cabeca e pescogo. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
producdo cientifica a partir de estudos ja publicados entre os anos de 2017 a 2021. No cancer de cabeca e pescogo,
fatores de risco genéticos e ambientais contribuem para sua etiologia, como beber e fumar, que sdo os fatores de risco
mais relevantes para doengas do trato gastrointestinal superior. No que diz respeito ao cancro da tiroide, sdo mdltiplas as
razGes consideradas fatores de risco, nomeadamente exposi¢cdo a radiagdo, condicGes hormonais, obesidade, histdria
familiar de cancro e ingestdo de alimentos iodados. Os tratamentos para esses tipos de cancer podem incluir resseccéo
cirGrgica, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal ou uma combinacdo de multiplas modalidades de tratamentos,
resultando em alteracGes na fungdo e na qualidade de vida. Sdo necessarios estudos cientificos mais aprofundados sobre
esse cancer e o desenvolvimento de medidas de prevencdo para a populacdo em geral, conscientizando-os sobre como o
tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e a infeccdo pelo 0 HPV podem ser causas para o desenvolvimento dessa
neoplasia maligna.

Palavras-chave: Cancer; Carcinoma de cabega e pescoc¢o; Tumores; Tratamento.

Abstract

The term head and neck cancer (CCP) refers to a group of heterogeneous tumors that affect the upper gastrointestinal
tract, the main histological type of which is squamous cell carcinoma, responsible for about 90% of cases. The work
aims to expose through the analysis of scientific articles the main causes and treatments associated with neoplasia of the
head and neck. This is a qualitative bibliographic review based on scientific production based on studies already
published between the years 2017 to 2021. In head and neck cancer, genetic and environmental risk factors contribute to
its etiology, such as drinking and smoking, which are the most relevant risk factors for diseases of the upper
gastrointestinal tract. With regard to thyroid cancer, there are multiple reasons considered to be risk factors, namely
radiation exposure, hormonal conditions, obesity, family history of cancer and ingestion of iodized foods. Treatments for
these types of cancer can include surgical resection, chemotherapy, radiation therapy, hormonal therapy or a combination
of multiple treatment modalities, resulting in changes in function and quality of life. More in-depth scientific studies are
needed on this cancer and the development of preventive measures for the general population, making them aware of
how smoking, alcohol consumption and HPV infection can be causes for the development of this malignant neoplasm.
Keywords: Cancer; Head and neck carcinoma; Tumors; Treatment.

Resumen

El término cancer de cabeza y cuello (CCP) se refiere a un grupo de tumores heterogéneos que afectan al tracto
gastrointestinal superior, cuyo principal tipo histoldgico es el carcinoma de células escamosas, responsable de
aproximadamente el 90% de los casos. El trabajo tiene como objetivo exponer a través del andlisis de articulos
cientificos las principales causas y tratamientos asociados a las neoplasias de cabeza y cuello. Se trata de una revision
bibliografica cualitativa basada en la produccion cientifica basada en estudios ya publicados entre los afios 2017 a 2021.
En el cancer de cabeza y cuello, los factores de riesgo genéticos y ambientales contribuyen a su etiologia, como beber y
fumar, que son los de riesgo mas relevantes. factores de enfermedades del tracto gastrointestinal superior. Con respecto
al cancer de tiroides, existen maltiples razones que se consideran factores de riesgo, a saber, la exposicion a la radiacién,
las condiciones hormonales, la obesidad, los antecedentes familiares de cancer y la ingestién de alimentos yodados. Los
tratamientos para estos tipos de cancer pueden incluir reseccion quirdrgica, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal
0 una combinacién de multiples modalidades de tratamiento, lo que resulta en cambios en la funcién y la calidad de vida.
Se necesitan estudios cientificos mas profundos sobre este cancer y el desarrollo de medidas preventivas para la
poblacién en general, concienciando como el tabaquismo, el consumo de alcohol y la infeccién por VPH pueden ser
causas del desarrollo de esta neoplasia maligna.

Palabras clave: Céancer; Carcinoma de cabeza y cuello; Tumores; Tratamiento.

1. Introducéo

Tumor é definido como uma massa anormal de tecido causada pelo crescimento autdnomo excessivo e desordenado de
um grupo de células (independente dos fatores de crescimento e mecanismos reguladores que existem nos tecidos normais, a

estrutura formada por este tipo de célula é diferente dos tecidos considerados normais). Quando a estimulagdo inicial do
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crescimento cessa, essa proliferacdo celular persiste. Considerando o seu comportamento clinico, esta neoplasia é caracterizada
pela formac&o de tumor e pode ser de origem benigna ou maligna (cancer) (Marinho, 2018).

O cancer ¢ definido como uma doenga cronica multicausal caracterizada pelo crescimento descontrolado de células e a
proliferacdo de células anormais, que continuam a se multiplicar até que grandes quantidades de tecidos chamados de tumores
sejam formados. Nos Gltimos anos, o cancer se tornou um problema de sadde publica global. Segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o nimero estimado de canceres no Brasil em 2016/2017 era de aproximadamente 600.000 casos
(Souza; Gallon, 2017).

O termo céncer de cabega e pescogo (CCP) refere-se a um grupo de tumores heterogéneos que acometem o trato
gastrointestinal superior, sendo o principal tipo histologico, o carcinoma espinocelular, responsavel por cerca de 90% dos casos
(Avelar et al., 2019).

E importante ressaltar que o cancer de cabeca e pescoco é mais expressivo em areas com baixo desenvolvimento
socioecondmico. Isso estad relacionado aos habitos de vida. Esses habitos levam a exposicdo a longo prazo a fatores de risco e
também ao diagnostico tardio e dificuldade no acesso ao tratamento, sendo justificativa para o alto indice de letalidade (Pedrosa et
al., 2019).

No método de tratamento, o foco estd no uso de radioterapia e quimioterapia, dependendo da finalidade e do tipo de
formacédo do tumor, a radioterapia e a quimioterapia podem ter efeitos auxiliares, neoadjuvantes, sistémicos ou locais. Em relacéo
as operag0es cirdrgicas, é fundamental remover os tumores com margens cirdrgicas livres, e cada tumor deve ser removido e deve
haver uma margem de tecido normal ao redor para evitar que células microscopicas causem recorréncia. Isso é chamado de
margem cirdrgica segura (Santos et al., 2019).

O tratamento mais comum para esse tipo de cancer é a cirurgia. Independentemente de a reconstrucdo ser realizada, a
radioterapia e a quimioterapia podem ser aplicadas separadamente ou ao mesmo tempo. Para a escolha do tratamento, varios
fatores sdo avaliados, como localizacdo, tamanho e metéstase do tumor, a fim de proteger os drgdos, funcdo e questdes estéticas
(Awvelar et al., 2019).

O trabalho tem por objetivo expor através da analise de artigos cientificos as principais causas e tratamentos associados a

Neoplasia de cabeca e pescogo.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na produgdo cientifica a partir de estudos j&
publicados. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude): “Cancer”; “Carcinoma de cabega e pescogo”; “Tumores”; “Tratamento” nas plataformas Scientific Electronic
Library Online e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo foram pesquisas cientificas publicadas de 2017 a 2021, publicados no idioma portugués, inglés e
espanhol, que atendiam ao problema da pesquisa: Quais as principais causas e tratamentos associados a Neoplasia de cabeca e
pesco¢o? Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis, publicacdes duplicadas, artigos de
relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais
escolhidos a partir de levantamento realizado por meios dos descritores na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Virtual em Salde e dissertaces e teses.

Os artigos foram selecionados para leitura e foram incluidos na analise quantitativa artigos que se enquadravam no tema
proposto do trabalho.
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3. Resultados e Discussao
A Figura 1 ilustra os resultados deste trabalho que foram obtidos através da analise quantitativa de publicagdes sobre as
principais causas e tratamentos para a Neoplasia de cabeca e pescogo na base de dados Scientific Electronic Library Online e

Biblioteca Virtual em Saude.

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢do das publicagdes de Neoplasia de cabega e pescoco, Teresina, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os resultados deste trabalho foram obtidos através da andlise quantitativa de publicagdes sobre Neoplasia de cabeca e
pescogo encontrados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Sadde obtendo 209 artigos
na Scielo e 109 artigos na BVS. Foram selecionados para a leitura de titulos e resumos o total de 23 e 15 artigos respectivamente
e excluidos 186 artigos da Scielo e 94 da BVS por nao se enquadrarem no tema proposto. Foi realizada a leitura completa de 15

artigos da Scielo e 08 artigos da BVS, onde 10 da Scielo e 06 da BVS nao responderam a proposta do trabalho. Foram incluidos

na analise quantitativa 08 artigos da Scielo e 02 artigos da BVS entre os anos de 2017 a 2021.

Quadro 1. Principais titulos e objetivos dos artigos utilizados na pesquisa, Teresina, Brasil, 2021.

AUTOR/ ANO DE

tumores primarios multiplos

PUBLICAQAO TITULO OBJETIVO
Identificar a frequéncia de fadiga e os
Avelar et al. Fadiga em pacientes com cancer de cabeca e dominios afetados em pacientes com cancer
' pescoco submetidos a radioterapia: um estudo de cabeca e pescogo submetidos a
2018. prospectivo radioterapia, no inicio, meio e fim do
tratamento.
Determinar o perfil epidemiolégico dos
; Perfil Epidemiolégico dos Pacientes com Cancer pacientes com cancer de cabeca e pescogo
Da Silva et al., i - N
de Cabega e Pescoco em um Centro Oncoldgico atendidos em um Centro Oncolégico de
2020. no Sul do Brasil. referéncia no Sul do Brasil no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2018.
Leite et al, A influéncia da associago de tabaco e alcool Mostrar a influéncia da associagdo entre
2021. . 9_ B ; tabagismo e etilismo no desenvolvimento do
no cancer bucal: revisdo de literatura. cancer de boca.
Marinho Procurar-se-a entender o motivo de
2018 Neoplasia de cabega e pescogo: ocorréncia de aparecimento dos TPM, como acontecem,

quais séo as populagdes de risco, as formas de
tratamento e o0 seu prognostico.

Pedrosa et al.,

Auvaliacdo clinica dos sintomas de pacientes com

Avaliar os sintomas mais frequentes

tratamento antineoplasico.

2019. . apresentados pelos pacientes com cancer de
cancer de cabega e pescoco. P petos p ;
cabega e pescogo e fatores associados.
Pereira et al Associacdo entre higiene oral e cancer de cabeca Determinar se a higiene bucal esta associada
' ¢ 9 - ¢ a ocorréncia de cancer em cavidade oral e
2020. e pescogo no Brasil. Rl
cabeca e pescogo em uma amostra brasileira.
o x - : A Mostrar a sobrevida global de uma grande
Santos et al Auvaliacdo da sobrevida de pacientes com cancer coorte de pacientes cc?m cancer de cgbe ae
' de cabeca e pescoco localmente avangado P ¢
2021. tratados em um Gnico centro pescogo localmente avancado tratados em
: uma Unica instituicao.
Santos et al Andlise de Rea¢Bes Adversas ap6s o Tratamento Analisar as reagdes adversas apos o
2019 ' da Radioterapia em Adultos com Céncer de tratamento da radioterapia em adultos com
: Cabeca e Pescogo. cancer de cabega e pescogo.
Impacto do uso de dieta imunomoduladora e dieta Analisar, a partir de evidéncias cientificas, se
Souza; Gallon, enteral em adultos, durante a quimioterapia e o Uso de Fi)munonutri 30 6 bensfico para
2017. radioterapia em pacientes com cancer de cabega e acientes com céncer%le cabeca e espco o
pescogo: uma revisao da literatura. P 8 € Pescoco.
O objetivo do presente estudo foi avaliar os
~ L I efeitos da terapia antineoplasica na
Véras et al Alteragdes orais e ingestdo alimentar em alimentacio de F;cientes corr)n cancer de
' pacientes com cancer de cabeca e pescogo em ¢ P 3
2019. cabeca e pescoco antes e apds o tratamento,

utilizando pardmetros gustativos, salivares e
dietéticos.

Fonte: SCIELO e BVS.
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Desta forma, foi possivel listar os principais resultados e conclusdes dos estudos publicados na literatura, conforme o

Quadro 2.

Quadro 2. Resultados e conclusdes dos artigos utilizados, Teresina, Brasil, 2021.

AUTOR/ANO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Avelar et al.,
2019.

Os participantes do estudo apresentaram como
caracteristicas sociodemogréficas prevalentes: sexo
masculino (88,33%), faixa etéria entre 41-60 anos
(46,67%), baixa escolaridade / ensino fundamental
incompleto (61,67%), aposentados (41,67%) e em
uso regular de alcool (46,67%) e fumo (66,67%).
Esses achados corroboram os apresentados na
literatura nacional e internacional sobre pacientes
com CCP submetidos a radioterapia. Essa literatura
mostra que as caracteristicas prevalentes sdo sexo
masculino, idade acima de 40 anos, baixa
escolaridade e uso regular de éalcool e cigarro.

Para um tratamento holistico é importante
avaliar os niveis de fadiga, assim como os
dos dominios afetados, ao longo do
tratamento, uma vez que, assim que
detectado o sintoma, os profissionais de
salide podem comecar a aplicar estratégias
de reducdo da fadiga , contribuindo assim
na conducdo do tratamento convencional,
mas também contribuindo para o bem-
estar do paciente.

Da Silva et al.,
2020.

O género masculino foi 0 mais prevalente (65,4%),
com média de idade acima dos 50 anos, baixa
escolaridade (40%), baixa renda (77,3%), sendo sua
grande maioria tabagistas (72%) e etilistas (58,1%).
A regido de cavidade oral (26,3%) foi o sitio mais
prevalente, a cirurgia mais realizada foi a
tireoidectomia total (19,4%) e o estadiamento mais
observado foi T2 (30,8%) N2 (41,1%). Foram
encontradas complicacdes pos-radioterapia como a
radiodermite (82,7%) e, pésquimioterapia, nauseas
(81%).

Caracterizar o perfil dos pacientes com
cancer de cabega e pescogo permite
conhecer os diversos acometimentos
advindos do tratamento e possibilita,

dessa maneira, maior qualidade e
direcionamento das acGes de reabilitagao.

Leite et al.,
2021.

Cancer, tumor ou neoplasia sdo palavras com
significado préximo para se referir a um conjunto
de cem doencas que acometem qualquer 6rgéo,
cujo aspecto comum € a replicacdo rapida,
excessiva e anormal das células, induzindo a
formacéo de tumores nas células.

A associagéo de uso do tabaco e ingestéo
de alcool é a principal causa de cancer de
boca. Por meio do diagndstico dessas
lesbes, verificamos que os tipos de lesdes
mais frequentes sao leucoplasia e CCE
bucal, sendo a lingua o local mais
atingido.

Marinho,
2018.

Nas ultimas décadas apesar de haver progressos
cientificos quer no diagndstico como no tratamento
destas patologias, os TPM continuam a ser uma das
principais causas de morte nos pacientes com CCP.

A cancerizacdo em campo é a teoria aceite pela
comunidade cientifica para explicar a ocorréncia de

TPM.

Com o aumento da incidéncia dos TPM, é
importante entender os mecanismos que
Ihes antecedem (cancerizagdo em campo),
identificar os habitos de risco alertando
para 0s mesmos e proceder a vigilancias
mais rigorosas aos pacientes que possuem
CPP. Desta forma é possivel obter um
diagndstico precoce, e melhorar o
progndstico de TPM nestes pacientes.

Pedrosa et al.,
20109.

A populagdo do estudo é predominantemente
masculina (67,5 %), sendo pouco mais da metade
em uma faixa etéaria de 60 anos ou mais (55 %). A
maioria (60 %) declarou-se da raga branca. Houve
predominio do nivel fundamental de escolaridade

(60 %) e 2,5 % dos entrevistados eram analfabetos.
Quanto ao estado civil, observou-se maior
prevaléncia de individuos casados, representando
60 % da populacéo. Em relagéo & localizagéo do
tumor, houve predominio de boca (30 %), seguido
de laringe (22,5 %). Dos entrevistados, 78,8 %
estavam internados e 92,5 % ndo apresentaram
metéastases.

O presente estudo destinou-se a avaliar os
sintomas mais frequentes apresentados
pelos pacientes diagnosticados com
cancer de cabega e pescogo utilizando a
escala msas. De fato, foi possivel
identificar quais conjuntos de sintomas
foram mais frequentes e qual é o perfil
dos pacientes que apresentam esses
sintomas.
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As neoplasias mais frequentes nos 899 pacientes
incluidos foram: bordo de lingua (11,41%) e base
de lingua (10,92%). A andlise estatistica multipla
- encontrou os seguintes valores de odds ratio: .
Pereiraetal, escovar uma vez 0,33 (IC95% 0,25 — 0,44); escovar Esses dados mos traram que, na p(_)p_ula(;ao
2020. duas vezes 0,42 (1IC95% 0,35 — 0,52); uso de fio estudads, indicadores de boa hlgler_1e,
dental sempre 0,19 (1C95% 0,13 — 0,27); uso de fio como escovar os dentes e uso do fio
dental as vezes 0,19 (IC95% 0,15 — 0,24): dental, fogarlfatores ‘:)e protecéo para o
sangramento 2,40 (IC95% 1,40 — 4,0); protese en‘aalj‘:ﬁtg Szngf;rﬁefﬁoee@fn iﬁgzcggr?{es
1,99 (IC95% 1,54 — 2,56), visita ao dentista 0,29 ausentes foram fatores de risco
(1C95% 0,22 - 0,37); boa higiene 0,21 (1C95% 0,17 ’
—0,27); higiene regular 0,20 (IC95% 0,15 — 0,25);
e nimero de dentes ausentes (6 ou mais) 3,30
(1C95% 2,67 — 4,08).
Foram incluidos 796 pacientes com cancer de
cabega e pescogo localmente avancado, sendo 88% . .
do sexo masculino, 44% com idade > 60 anos e cgn%r;ersgztgafetggz ::sg?gﬁggﬁﬁ]igfe
76% no estagio IV. O tumor estava localizado na avancado de pacientes brasileiros para
Santos et al., cavidade oral (34%), orofaringe (27%), hipofaringe I'g 0 d P desfechos do trat P "
2021. (17%) e laringe (17%). Os grupos de tratamento a\é?n'gg?;) hc?jve?s:(c:ii f% ier? a?j?;?:ﬁg
foram quimiorradioterapia (39,7%), cirurgia S Gas clinic
seguida de radioterapia ou quimiorradioterapia S|gn|f|cezjt_|vtas gn_tre 0S grupos cirurgico &
(26,3%), cirurgia seguida de radioterapia (18,5%) e uimrii)rlrc;cﬁgzlr?’i: f::;umrglfr;tgniento
radioterapia isolada (15,5%). Comparando as qinicial nio a rer)tharam diferencas
variaveis clinicas entre os grupos de tratamento, signi fiéantes Em relacio & sobrevig da
foram observadas diferengas significativas de idade '
e estagio clinico.
As principais reacdes adversas encontradas foram E necessrio que os profissionais de sadde
dor, mucosite, ndusea, vomito, ma ingestdo, boca ten_hgm_ conhecimento desszi\_s reagoes Io/ara
Santos et al., seca, desidratagéo, alteragdo na voz e prurido. Ndo crjnlnlmlzar eht ratar ?s contlp Icacoes, a im
2019. houve diferencas significativas entre os grupos com ag ?g:rz&agagrgg: d? %22 i'g:;;ggns\gg d?es
menos de dez e mais de dez sessGes de radioterapia, >gal coes : X
de acordo com as reacdes adversas. contribuindo para a quallda_de devidaea
autoestima dos pacientes.
Evidencia-se a importancia do
Observamos melhora no estado imunolégico e acompanhamento nutricional, do inicio até
inflamatorio, a prevengéo de mucosite, o final do tratamento, em pacientes com
Souza; Gallon, principalmente nos pacientes com tratamento de cancer de cabega e pescogo por
2017. quimioterapia e radioterapia com uso de desenvolver perda de peso importante
imunonutrigdo de arginina e 6Gmega 3 no cancer de com causas multifatoriais, aumentando o
cabega e pescogo. risco nutricional, morbidade e
mortalidade.
Os resultados sugerem que os efeitos
Ao comparar as etapas estudadas foi observado que adversos decorrentes do tratamento
houve alteragdes no paladar e saliva (p<0,99) dos antineoplasico alteram a ingestéo
pacientes, onde o fluxo salivar mostrou-se alimentar do paciente e que independente
Véras et al., correlacionado ao paladar da mesma forma que o das alteracdes metabdlicas da propria
pH também passou a influenciar significativamente | doenca, os efeitos adversos que ocorrem
2019. (p=<0,99) os limiares gustativos destes individuos. na cavidade oral estdo correlacionados
Também foi possivel observar a influéncia do fluxo entre si e interferem diretamente na
salivar entre os sabores doce (p<0,4925) e salgado | alimentacdo, levando o paciente a reduzir
(p=0,403). de forma significativa & quantidade dos
alimentos consumidos.

Baseando-se nos resultados e conclusdes dos artigos utilizados, pode-se observar que o cancer é uma doenga cronica com
distribuicdo global, independentemente do nivel de desenvolvimento local, representa um importante problema de satde publica.
E considerada a segunda causa de morte no mundo hoje. Os tumores de cabeca e pescoco podem ser relacionados a riscos
associados, como o tabagismo, o etilismo e exposi¢Bes ocupacionais. A maior parte € originada, com exce¢do dos tumores de

pele, na mucosa das vias do trato gastrointestinal superior, principalmente boca, faringe e laringe. Nesta regido anatdmica

Fonte: SCIELO e BVS.
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destaca-se o cancer da cavidade oral e laringe como os mais incidentes no pais (Pedrosa et al., 2019).

Os tumores benignos tém um bom progndstico, enquanto os tumores malignos tém um progndstico ruim e podem ser
fatais. Além disso, esses dois tipos de tumores apresentam diferencas no crescimento e na aparéncia tanto macroscopicamente
quanto microscopicamente. Em termos de crescimento, os tumores benignos crescem lenta e expansivamente (eles permanecem
na posicdo inicial de proliferacdo celular), enquanto os tumores malignos crescem rapida e invasivamente (espalham-se para
outras areas e 6rgdos) (Marinho, 2018).

No céncer de cabega e pescoco, fatores de risco genéticos e ambientais contribuem para sua etiologia, como beber e
fumar, que sdo os fatores de risco mais relevantes para doencas do trato gastrointestinal superior. No que diz respeito ao cancro da
tiroide, sdo mdltiplas as razGes consideradas fatores de risco, nomeadamente exposicdo a radiacdo, condi¢es hormonais,
obesidade, historia familiar de cancro e ingestdo de alimentos iodados. Na Ultima década, devido a alta prevaléncia do
papilomavirus humano (HPV), a incidéncia de cancer na cavidade oral aumentou, principalmente na parte inferior da lingua e
tonsilas, basicamente em menores de 45 anos. E considerado um fator de risco cada vez mais importante para esses tipos de
cancer. O sexo oral frequente e um grande ndmero de parceiros sexuais também comprovam esse aumento (Da Silva et al., 2020).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de laringe ocorre principalmente em homens, pois esta
relacionado principalmente ao uso de alcool e tabaco e é um dos canceres mais comuns que afetam a regido da cabeca e pescogo.
O numero estimado de novos casos é de 7.350, dos quais 6.360 sdo do sexo masculino e 990 do feminino. Devido a sua
localizacdo, além dos efeitos colaterais que costumam ocorrer apds as primeiras semanas de tratamento, esses tipos de cancer
também podem impedir a mastigacdo, a secrecdo enzimas pelas glandulas salivares, bem como a ingestdo de alimentos (Souza;
Gallon, 2017).

O CCP afeta as areas responsaveis pelas funcdes basicas, como respiragdo, degluticdo e comunicacdo verbal. Essas
complicacdes causadas pelo cancer e seu tratamento podem levar ao desmembramento e alterages fisicas, como dificuldade de
mastigacdo, disfagia, aspiracdo, alteragdes na fala e alteracdes estéticas, que afetam negativamente os aspectos fisicos e sécio-
psicoldgicos desses pacientes (Avelar et al., 2019).

O céncer de cabeca e pescoco ocupa 0 sexto lugar entre os tumores mais comuns, e estima-se que 780.000 novos casos
ocorram em todo 0 mundo a cada ano. As partes anatdmicas contidas neste grupo de tumores constituem a cavidade oral,
incluindo mucosa oral, gengiva, palato duro, lingua e base da lingua; faringe, incluindo: orofaringe, nasofaringe, hipofaringe;
cavidade nasal e seios paranasais, laringe e glandulas. Aproximadamente 40% ocorrem na cavidade oral, 15% ocorrem na faringe,
25% ocorrem na laringe e o restante ocorre em outras partes (Souza; Gallon, 2017).

O Quadro 3 demonstra as principais estruturas anatdbmicas atingidas pelas neoplasias malignas de cabeca e pescoco.
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Quadro 3: Apresenta as principais estruturas anatdmicas em que sdo localizadas as neoplasias da regido da cabeca e pescoco.

CAVIDADE ORAL CAVIDADE NASAL
ESTRUTURAS ANATOMICAS
{ NEOPLASIAS MALIGNAS DE CABECA E PESCOCO)
FARINGE E LARINGE LABIOS E PELE
GLANDULAS

SEIOS PERINASALS SALIVARES

Fonte: Adaptado de Marinho (2018).

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) esta listado como o sexto cancer mais comum no mundo, abrangendo varios
tumores malignos localizados em diferentes estruturas anatdmicas de cabeca e pesco¢o, entre elas: Cavidade oral, (incluindo
lingua, assoalho da boca, vestibulo, processo alveolar, palato duro, palato mole, Gvula, tridngulo molar posterior e area jugal),
cavidade nasal, faringe e laringe, labios, seios da face, glandulas salivares e pele. A incidéncia anual desse cancer ultrapassa
550.000 novos casos € a taxa de mortalidade anual ultrapassa 300.000 casos. Quanto a prevaléncia em termos de género, a
correlagdo com 0s homens é maior, com proporcéo de 2: 1 a 4: 1 (Marinho, 2018).

Nos Estados Unidos, o carcinoma de cabeca e pescoco representa cerca de 3% de todos as neoplasias. Baseado nos dados
do Instituto Nacional do Céncer (INCA) brasileiro, em 2017 houve aproximadamente 23.000 novos casos de neoplasia de cabeca
e pesco¢o. Embora tenha tido melhoria nos desfechos com a terapia multimodal para a doenca localmente avangada, ainda existe
uma alta taxa de mortalidade para essa patologia (Santos et al., 2021).

Evidéncias epidemioldgicas mostram que a incidéncia de CCP aumenta com a idade. Na Europa, 98% dos pacientes tém
mais de 40 anos. Este tipo de tumor é raro na populacdo jovem. Cerca de 6% da doenca ocorre em individuos com menos de 40
anos, mas em alguns paises a incidéncia vem aumentando e os mecanismos envolvidos na carcinogénese desses pacientes ndo séo
bem esclarecidos. Quanto a localizagdo, cerca de 40% do CCP acomete a cavidade oral, 15% da faringe, 25% da laringe e 0
restante se localizam nas demais partes (glandulas salivares e tireoide). Varios outros autores relataram que a lingua, o assoalho
da boca e o labio inferior sdo as areas mais comuns de cancer oral (CO). Em relagdo ao tipo histolégico, 0 mais comum é o
carcinoma espinocelular, prevalente em mais de 90% dos casos de cancer (Santos et al., 2019).

Acredita-se que os tumores de cabega e pesco¢o causam importantes alterac@es fisicas, motoras e sensorial nos pacientes,
0 que reduz muito sua qualidade de vida e afeta negativamente sua salide mental. Portanto, independentemente da fase e do tipo
de tratamento, € importante avaliar a ocorréncia, intensidade e frequéncia dos sintomas (Pedrosa et al., 2019).

O tratamento desses pacientes pode comprometer a qualidade de vida, causando alteracbes como mucosite (inflamacéo
da mucosa oral), boca seca, fadiga e dermatite por radiagdo (alteracdes na pele), que podem causar danos & mastigacéo, degluticao
e até mesmo danos na fala. Na maioria dos casos, essas altera¢cGes podem levar a perda de peso e desnutri¢do devido a morbidade
decorrente do tratamento, levando a graves declinios funcionais. Dentre as alteracfes e declinios funcionais causados pelo
tratamento do cancer de cabeca e pescoco, destacam-se o linfedema, a sindrome do ombro caido, a paralisia facial, o trismo
(diminuicdo da abertura da boca) e a paralisia das cordas vocais (Da Silva et al., 2020).

O tratamento mais importante no CCP é o uso de radioterapia (RT), que utiliza energia eletromagnética ou de ionizacdo
9
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de particulas, que pode causar efeitos quimicos e bioldgicos para impedir a replicagdo de células neoplasicas. Por outro lado, é
considerado o tratamento de escolha para os CCPs e tem sido utilizado para tratar lesdes malignas de cabega e pescogo, inibir
metastases e melhorar significativamente a sobrevida dos pacientes. Pode ser usado sozinho ou em combinagdo com cirurgia e /
ou quimioterapia (Santos et al., 2019).

Se o diagnostico for positivo para cancer, é necessario verificar o estagio da neoplasia para iniciar o tratamento. Também
¢ imprescindivel avaliar se as células cancerigenas atingiram outros 6rgdos (denomina-se metastase quando o carcinoma atinge
além de onde comecou) (Leite et al., 2021).

A cirurgia e a radioterapia mostraram-se 0s tratamentos mais eficazes para esses tipos de cancer, seguidos da
quimioterapia. No entanto, independentemente do método escolhido, pode haver sequelas ou efeitos adversos. A caracteristica da
radioterapia € o uso de raios ionizantes para afetar o DNA das células cancerosas, fazendo com que as células cancerosas percam
repetidamente sua capacidade reprodutiva e morram. Essa terapia é extremamente importante no tratamento de tumores de cabega
e pescogo, mas, apesar de seus beneficios, também pode destruir células saudaveis, resultando em efeitos colaterais. Essas
complicacdes ocorrem em quase 90% dos pacientes acometidos pelo cancer de cabeca e pescoco, e isso acontece, além das
circunstancias especificas de cada paciente, mas depende também da dose diaria de radioterapia e da area de irradiacdo. Como
dose terapéutica, costuma ser utilizada entre 50 Gy e 70 Gy por 5 a 7 semanas, dividida em 2 Gy por dia, 5 dias por semana, mas
a dose e a frequéncia dependem da situacéo clinica especifica e do estagio do tumor (Véras et al., 2019).

Os tratamentos para esses tipos de cancer podem incluir resseccdo cirdrgica, quimioterapia, radioterapia, terapia
hormonal ou uma combinacdo de multiplas modalidades de tratamentos, resultando em alteragdes na funcdo e na qualidade de
vida. Portanto, a atencdo ao paciente com cancer de cabeca e pescoco deve ser multidisciplinar, composta por equipe de médicos,
dentistas, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudiélogos, entre outros profissionais (Da Silva et al., 2020).

O principal fator etiolégico das neoplasias de cabeca e pescoco é o fumo, e a associacdo entre os dois pode ser
aumentada pelo consumo de bebidas alcodlicas. Entretanto, como o cancer é uma doenca multifatorial, existem outros fatores
associados com o seu desenvolvimento, como fatores nutricionais, mutacdes herdadas e condi¢es imunoldgicas. Alguns virus
tém potencial carcinogénico, incluindo o papilomavirus humano (HPV). O efeito do HPV ja foi associado com o cancer cervical e
tem associagBes com carcinomas de cabega e pescoco, especialmente na orofaringe. Fatores sociais e estilo de vida, além de
serem fatores de risco, alteram o prognostico da doenca. Mesmo com tantos fatores ja conhecidos e estudados, novas relagdes e

hipdteses precisam ser investigadas para controlar os outros possiveis fatores etiologicos (Pereira et al., 2020).

4. Concluséo

O CCP é considerado uma das neoplasias mais comuns mundialmente. Pode afetar diversas partes anatdmicas do sistema
gastrointestinal superior. E um cancer mais comumente encontrado em homens acima dos 40 anos. E uma doenga que impacta
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, podendo impedi-los de ingerir alimentos e impossibilita-los de falar. Os
tratamentos mais utilizados envolvem procedimentos cirlrgicos, quimioterapia e radioterapia. Esses pacientes devem ser
acompanhados por diversos profissionais da salde, pois essa patologia altera diversas fungdes do paciente.

Infelizmente, a neoplasia de cabeca e pescogo afeta milhares de pessoas e possui um impacto significativo na qualidade
de vida desses pacientes. S8o necessarios estudos cientificos mais aprofundados sobre esse céancer e o desenvolvimento de
medidas de prevencao para a populacdo em geral, conscientizando-os sobre como o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e
a infeccdo pelo o HPV podem ser causas para o desenvolvimento dessa neoplasia maligna, bem como o desenvolvimento de

novas terapias mais eficazes e que minimizem os sintomas dessa doenca.
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