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Introducao

Resumo

O Cancer de Cabega e Pescoco (CCP) atinge o trato gastrointestinal superior, tendo a sua ocorréncia relacionada ao
papilomavirus humano (HPV), consumo de alcool e cigarro, além de fatores genéticos. Essa doenga pode afetar a saude
fisica, emocional e psicologica dos pacientes. Assim, o objetivo deste artigo consiste em compilar e esclarecer aspectos
sobre o diagnostico e qualidade de vida referentes ao cancer de cabega e pescogo. A metodologia consiste em uma revisao
bibliografica, qualitativa e descritiva da literatura, por meio de estudos localizados na Biblioteca Virtual em Saude, BVS,
LILACS, MEDLINE e BDENF, que foram selecionados 18 artigos selecionados por meio dos descritores: “Detec¢do
Precoce de Cancer”, “Neoplasias de Cabega e Pescogo”, “Diagnodstico” e “Qualidade de Vida Relacionada a Saude”,
sendo excluidos os artigos duplicados. Os resultados demonstraram uma maior ocorréncia do carcinoma espinocelular
(90%), com maior prevaléncia do género masculino, média de idade superior a 50 anos e, em grande maioria, com
fatores de risco associados (tabagismo e etilismo). O local mais acometido foi a cavidade oral, com estadiamento T2N2
como mais frequente. Em relagdo a qualidade de vida, observou-se que os pacientes acometidos lidam com dificuldades
funcionais e estéticos, com declinio da funcao social apds o tratamento, além de percepgdes de paladar e olfato, com
prejuizo da fung@o cognitiva, alteragdes fisicas e estéticas. Dessa maneira, verificou-se que o controle dos fatores de
risco ¢ essencial para a minimizar os casos da doenga, assim como o diagnostico precoce ¢ imprescindivel para que o
tratamento seja eficaz e o paciente tenha maior qualidade de vida.

Palavras-chave: Detec¢do Precoce de Cancer; Neoplasias de Cabega e Pescogo; Diagnodstico;, Qualidade de
Vida Relacionada a Saude.

Abstract

Head and Neck Cancer (HNC) affects the upper gastrointestinal tract and its occurrence is related to the human
papillomavirus (HPV), alcohol and cigarette consumption, as well as genetic factors. This disease can affect patients’
physical, emotional and psychological health. The aim of this article is therefore to compile and clarify aspects of
diagnosis and quality of life in relation to head and neck cancer. The methodology consists of a qualitative and descriptive
bibliographic review of the literature, through studies located in the Virtual Health Library, BVS, LILACS, MEDLINE
and BDENF, which selected 18 articles using the descriptors: “Early Detection of Cancer”, “‘Head and Neck Neoplasms”,
“Diagnosis” and “Health-Related Quality of Life”, excluding duplicate articles. The results showed a higher occurrence
of squamous cell carcinoma (90%), with a higher prevalence of males, an average age of over 50 years and the vast
majority with associated risk factors (smoking and alcohol consumption). The most affected site was the oral cavity,
with T2N2 staging being the most frequent. With regard to quality of life, it was observed that affected patients deal with
functional and aesthetic difficulties, with a decline in social function after treatment, as well as perceptions of taste and
smell, with impaired cognitive function, physical and aesthetic alterations. As a result, it was found that controlling risk
factors is essential to minimize cases of the disease, and early diagnosis is essential for treatment to be effective and the
patient to have a better quality of life.

Keywords: Early Cancer Detection; Head and Neck Neoplasms; Diagnosis; Health-Related Quality of Life.

e atraso no acesso ao tratamento, justificando o alto
indice de letalidade da doenga!. Cerca de 70% dos

O termo CCP, se refere a um grupo heterogéneo
de tumores que atingem o trato gastrointestinal
superior. Sua incidéncia ¢ superior em areas de menor
desenvolvimento socioeconémico, estando diretamente
relacionado aos habitos de vida que levam a exposicao
a longo prazo de fatores de risco. Além desses fatores, a
falta de conhecimento sobre a patologia e a dificuldade
no acesso a saude contribui para o diagnostico tardio

casos sdo descobertos em estagio avangado, tendo pior
prognostico sobre a doenga.

Estima-se que 40% dos canceres de cabeca e
pescoco ocorrem na cavidade oral (lingua, base de
lingua, assoalho bucal, palato e ldbios); 25% na laringe;
15% na faringe e o restante em tireoide e glandulas
salivares. A incidéncia do CCP na cavidade oral tem
aumentado, especialmente na ultima década, em pessoas

Afiliagao dos autores:

'Discente (Técnico em Enfermagem) Grau Técnico. Sio Paulo, SP, Brasil. Email: camilawask@gmail.com ORCID*: https://orcid.org/0000-0003-0235-6636
*Pos-graduada em Docéncia do Ensino Superior. Universidade Cruzeiro do Sul, Sao Paulo, SP, Brasil. Email: leticiawask@gmail.com ORCID*: https://orcid.org/0000-0002-9777-2108
3Discente (Graduagdo em Medicina) Faculdade Santa Marcelina. Sdo Paulo, SP, Brasil. Email: victoriaamerichi@gmail.com ORCID*: https://orcid.org/0000-0001-8245-0272

Email de correspondéncia: leticiawask@gmail.com

Recebido em: 04/04/2023. Aceito em: 10/11/2023.

Revista de Saude. 2023 ago./nov.; 14 (3): 44-51



Waskevicz et al., 2023.

DOI 10.21727/1s.v14i3.3661

com menos de 45 anos, relacionado a alta prevaléncia
do HPV, sendo considerado um fator de risco cada vez
mais relevante®.

Os fatores de risco no CCP, especialmente os
ambientais e genéticos, contribuem para sua etiologia.
Assim, o consumo de alcool e cigarro esta diretamente
relacionado ao acometimento do trato aerodigestivo
superior, enquanto o cancer de tireoide se relaciona a
condigdes hormonais, obesidade, historico familiar,
exposi¢do a radiagdo e ingestdo de alimentos iodados’.

O contexto apresentado, em conjunto com o
diagnoéstico tardio levam a uma expectativa de vida,
ou sobrevida de cinco anos com variagao de 30 a 60%
apos terem sido diagnosticadas. Existe a possibilidade
de alterar essa estimativa em pacientes com doenga
avancada a realizag@o de quimioterapia neoadjuvante, a
qual apresentou boa taxa de cura.

O cancer de cabeca e pescogo também pode
afetar a saude mental e relagdes sociais, devido aos
danos estético e funcional acarretados da propria
patologia, ou dos procedimentos terap€uticos. O que
pode influenciar no aspecto psicolégico do paciente e
a funcionalidade dele. Dessa forma, o entendimento do
desenvolvimento da doenca, assim como a escolha de
tratamento e reabilitagdo necessaria, possui impacto na
sobrevida e eficacia do tratamento, contribuindo, ainda,
para a qualidade de vida do paciente®.

Sendo assim, o presente artigo, por meio de
uma revisao bibliografica, busca compilar e esclarecer
aspectos sobre o diagnostico e qualidade de vida
referentes ao CCP, selecionando artigos que contivessem
a abordagem do CCP levando em consideracdo o
impacto da patologia na vida do paciente, os tratamentos
disponiveis, e as sequelas deixadas pela doenca.

Tabela 1. Resultados.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Caberessaltar
que a pesquisa bibliografica que ¢ desenvolvida com
auxilio de material ja elaborado, constituido de livros e
artigos cientificos’.

Os dados foram coletados em Base de Dados
Virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), na seguinte Base de informacgao:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia
da Saude (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), no periodo de janeiro a margo de 2023.

A estratégia de pesquisa utilizada para busca dos
artigos foi: Deteccao Precoce de Cancer and Neoplasias
de Cabeca e Pescoco and Diagnostico and Qualidade
de Vida Relacionada a Saude, e os artigos duplicados
foram excluidos. A busca se restringiu as seguintes
plataformas: LILACS, MEDLINE, BDENF e BVS.

Resultados

Apods a associacdo de todos os descritores as
bases pesquisadas foram encontrados 667 artigos,
sendo que 125 foram eliminados por duplicidade entre
as plataformas. Sendo assim, na BVS, de 191 foram
selecionados seis artigos para fazerem parte deste
estudo. Por sua vez, na LILACS, de 87 artigos foram
selecionados 2. Ja na base MEDLINE, de 125 artigos
foram selecionados 7 estudos. Por fim, apds considerar
139 artigos na BDENF, foram escolhidos 3 artigos.
Portanto, este estudo conta com 18 artigos.

Autores Ano | Tipo de Estudo

Resultados Plataforma

Pérez ot al. 2023 Estudo analitico

O tratamento do cancer de cabega ¢ pescogo tem evoluido
constantemente. Alguns biomarcadores, como o p16, o
virus de Epstein-Barr, PD-L1 sdo usados para criar terapias BVS

descritivo individualizadas para o tratamento dessa neoplasia e na pratica
clinica.
O cancer de cabeca e pescogo ¢ uma neoplasia genética que
possui um dificil diagnostico e tratamento adequado. Ha
. Estudo A . .
Lietal. 2023 descritivo uma caréncia de tratamento que ofereca ao paciente maior BVS

qualidade de vida e sobrevida, além da possibilidade de
ocorrer rejei¢do da quimioterapia e da radioterapia.
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Tabela 1 (cont.). Resultados.

desenvolveram trismo e piora da qualidade de vida daqueles
que ja tinham desenvolvido trismo no primeiro ano pos
radioterapia.

Autores Ano | Tipo de Estudo Resultados Plataforma
De acordo com o estudo, ndo ha evidéncias cientificas de
que um tratamento individualizado é mais benéfico do que o
Estudo adronizado; bem como nao ha evidéncias de que o tratamento
Weerd et al. 2022 qualitativo pa d £ ’ . o . q lidade de vid BVS
experimental ainda na fase assintomatica promove maior qualidade de vida
ao paciente em comparagdo a descoberta com sintomas da
neoplasia.
Do ponto de vista de profissionais da odontologia, o
descobrimento precoce da neoplasia de cabega e pescogo
Owens et al. 2022 Estudo apgh’tico podg proporciona.lr. maior quali’da_de de vida para o papiente;, BVS
descritivo assim como auxilia no prognéstico da doenga. Para isso, ¢
fundamental que o cuidado ocorra por meio de uma equipe
multidisciplinar.
Mais da metade dos pacientes que sobrevivem ao cancer de
cabeca e pescoco conseguem voltar a trabalhar e a realizar
Revisao atividades diarias. Quanto ao ambito laboral, os sobreviventes
Yu et al. 2022 sistematica e necessitam da diminuicdo das horas trabalhadas e muitos nao BVS
meta-analise conseguem voltar ao trabalho apos o tratamento. Além disso,
os pacientes que voltaram a trabalhar apresentaram menores
indices de ansiedade e depressao.
De acordo com o estudo, os pacientes sobreviventes de CCP
E apos o tratamento demonstraram diversas sequelas fisicas
studo icologi dificuldad deglutigdo, variaca
Morais et al. | 2022 qualitativo ¢ pds \cotogicas, como dilicnidace para egiuticao, variacao BVS
experimental e humor, ‘pro‘tr)lemas na mastigagdo e Qutras questdes
relacionadas a saude bucal. Contudo, a saide emocional foi
um indice que obteve bons resultados.
Quanto ao CCP em pacientes idosos, os sintomas mais
. Estudo prevalentes pré-tratameqto dq pacient§s idosos com céncer.
Silva et al. 2021 seccional oral e orofaringeo foram disfagia com dificuldade para engolir, LILACS
dor e perda de peso, além de sintomas psicologicos como
preocupagdo, nervosismo e humor deprimido.
Idosos com carcinoma oral de células escamosas, submetidos
Estudo a terapia combinada, apresentaram areas relacionadas a
Marinho etal. | 2017 retrospectivo mastigagdo, a saliva e a fala como mais acometidas em relagao LILACS
observacional ao questiondrio de qualidade de vida da Universidade de
Washington (UW-QOL).
Os pacientes com o sintoma de trismo induzido por
radioterapia apresentaram pior indice de qualidade de vida
em relagdo aos pacientes que nao desenvolveram trismo
Aghajanzadeh 2023 Estudo um ano.apés a radioterapia. Além c!isso, apos 5 anos da MEDLINE
et al. transversal radioterapia, houve um aumento no numero de pacientes que
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Tabela 1 (cont.). Resultados.

Autores Ano | Tipo de Estudo Resultados Plataforma

O estudo mostrou que pacientes com desnutrigdo tiveram
deterioracdo significativamente maior em sua qualidade de

Estudo vida relacionada a saude durante o tratamento para CCP.
Ehrsson et al. | 2021 prospectivo Somado a isso, pacientes que relataram ansiedade e depressio | MEDLINE
observacional no inicio do tratamento necessitaram de maior apoio em

relag@o ao tratamento a partir da gestdo dos sintomas para
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude.

A partir do uso de um video explicando o tratamento para
CCP, o estudo relatou que houve melhor compreensao do

Revista de Saude. 2023 ago./nov.; 14 (3): 44-51

Fernandes et 2020 pr(})zssglelgt(i)vo tratamentf), dos cuidados de saﬁde,oral dura,nte ele: e mel~h0r MEDLINE
al. randomizado satisfacdo dos pacientes com o video, porém o video nao
modificou a ansiedade, a depressdo e a qualidade de vida dos
pacientes em relacdo ao tratamento.
Estudo A qualidade de vida relacionada a satide relatada pelo paciente
Mori et al. 2019 prospectivo foi pior no periodo perioperatério de CCP, mas melhorou apés | MEDLINE
longitudinal 6 meses e 1 ano apos a excisdo do tumor
Foi relatado que pacientes com cancer hipofaringeo e laringeo
Carmienani Estudo apresentaram capacidade de degluticdo significativamente
a of agl a 2018 prospectivo melhor e por consequéncia melhor qualidade de vida em MEDLINE
’ longitudinal comparagio com cancer com localizacdo na cavidade oral e
orofaringea.
Estudo No estudo, entre os sobreviventes de CCP, em média 6,6 anos
Cramer etal. | 2018 qual%tatlvo apos o d1ggnostlco, a dor persistente esta signi cativamente MEDLINE
experimental relacionada a baixa qualidade de vida, além de estar
relacionada a depressdo maior e ansiedade.
Nesse estudo, angustia, sintomas de ansiedade ou depressdo ¢
Estudo

I i f i i
Van Beek et al. | 2022 qualitativo t?anstomo.de’ap51edafie oram associados corp maior uso de' MEDLINE
cuidados primarios, cuidados de suporte ou cuidados informais

exploratorio .
P por pacientes com CCP.
Os sintomas mais relatados pelos pacientes com CPP foram
Estud fadiga, perda de peso, dor e desconforto moderado ou extremo,
Singh et al. 2021 studo dificuldade para engolir, ansiedade, depress@o e problemas de BDENF
retrospectivo . , P
autocuidado, resultando em um estado de satde diminuido em
comparagdo com a populagdo geral.
Sintomas depressivos em pacientes com CCP estiveram
associados a prejuizos na memoria e todos os dominios
da qualidade de vida. Os prejuizos na memoria estavam
o Estudp relacionados a menor qualidade de vida tanto geral quanto
Williams etal. | 2017 | observacional L. . . BDENF
transversal nos dominios de bem-estar emocional e funcional. O uso de

benzodiazepinicos, a historia de uso pesado de alcool e o uso
atual e passado de tabaco também foram associados a menor
qualidade de vida.
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Tabela 1 (cont.). Resultados.

Autores Ano | Tipo de Estudo Resultados Plataforma
O artigo apresenta a associag@o entre sintomas depressivos

¢ a perda de peso em pacientes com CCP, uma vez que a

Estudo medida que os sintomas depressivos aumentavam, os pacientes
Van Liew et al. | 2017 | observacional perdiam cada vez mais peso e vice-versa. Os resultados BDENF

transversal também sugeriram que a dor ¢ a qualidade de vida relacionada

a alimentagdo podem estar relacionados com os sintomas

depressivos ¢ a perda de peso.

Dentre os tipos histoldgicos, cerca de 90% dos
canceres de cabega e pescogo sdo do tipo carcinoma
espinocelular. Em sua etiologia, fatores genéticos e
ambientais contribuem grandemente para sua ocorréncia,
em especial o etilismo e o tabagismo. Quanto as
etiologias do cancer de tireoide, ressalta-se a exposi¢ao
a radiacdo, condi¢cdes hormonais, histérico familiar e
ingestdao de alimentos iodados, sendo seu tratamento a
resseccao cirurgica, quimioterapia, radioterapia, terapia
hormonal ou tratamento combinado. Entretanto, ainda
¢ necessario o aprofundamento sobre as medidas de
prevencdo para a populacdo geral, com conscientizacao
acerca do fumo, etilismo e a infec¢do pelo HPV'.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico dos
pacientes  diagnosticados, observou-se maior
prevaléncia do género masculino, com média de idade
acima dos 50 anos, baixa escolaridade, baixa renda,
sendo sua grande maioria tabagistas e etilistas. O lugar
mais acometido foi a cavidade oral, sendo a cirurgia
mais empregada a tireoidectomia total, que consiste
na retirada da tireoide, e estadiamento T2 N2 como o
mais prevalente, ou seja, acometimento de mucosa e
cadeia linfonodal. Entre as complicagdes do tratamento,
foi observado a radiodermite (inflamagdo da pele por
irradiagdo), nauseas pds quimioterapia, e fibroses
cicatriciais avaliadas no pos-operatorio tardio?.

Foi observado que o éalcool e o fumo sao
os principais fatores de risco para o CCP, sendo o
tratamento principal a cirurgia com seguimento em
radioterapia, especialmente nas fases iniciais da doenga.
Além disso, ¢ imprescindivel a cessacdo do tabagismo,
limitagdo da ingesta de alcool e evitar a exposicdo a
fumacga do cigarro e, carcinogénicos ambientais, além
da detecgdo precoce do HPV, boa higiene bucal, bons
habitos alimentares e controle do estresse como medidas
de prevengdo ao CCP*.

Frente aos artigos estudados, ressalta-se a
importancia do rastreio de biomarcadores como forma de
planejamento de terapias individualizadas, justificando
sua investigacdo ¢ validagdo. Entre os marcadores,

Fonte. Elaboragao Propria

tem-se o pl6, virus Epstein-Barr, PD-L1, receptores
androgénicos e HER-2, ja comumente usados na pratica
clinica. Juntamente ao sequenciamento de genes,
os biomarcadores garantem avangos no tratamento
dessas neoplasias, de modo a serem utilizados pela
Sociedade Espanhola de Anatomia Patoldgica (SEAP)
e pela Sociedade Espanhola de Oncologia Médica
(SEOM) como tema de estudo para o desenvolvimento
de recomendagdes que otimizem seu uso na pratica
clinica®.

Quanto a melhora na sobrevida, ndo ha dados
que comprovem a melhora significativa na sobrevida
e qualidade de vida em pacientes com CCP, com
recorréncia loco regional ou metéstase distal em
mais da metade dos pacientes, apesar das multiplas
estratégias terap€uticas associadas a imunoterapia.
Estudos recentes relacionados aos biomarcadores estao
sendo utilizados para o desenvolvimento de terapias
como a quimioterapia e radioterapia mais eficazes’.

Quanto a qualidade de vida, os pacientes com
CCP lidam com dificuldades quanto a localizacao dos
tumores e o impacto dos tratamentos sobre aspectos
funcionais e estéticos, sendo que o autorrelato do
paciente permite o aprimoramento de médicas de suporte
social e clinico. Foi observado que, apesar da melhora
no estado de saude geral pds-tratamento, houve declinio
na fungdo social ao longo do tratamento, com redugdo
significativa das percepgdes de sabores e cheiros, além
de alteragdes fisicas, cognitivas e estéticas®.

Quando avaliado a prevaléncia de retorno ao
trabalho entre os sobreviventes do cancer de cabeca
e pescoco, avaliou-se que os pacientes curados que
retornaram as suas atividades demonstraram niveis mais
baixos de ansiedade e sintomas depressivos de acordo
com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao,
compondo um importante aspecto no acompanhamento
clinico pds tratamento''.

Quanto aos sintomas pré-tratamento do CPP,
destaca-se a dor, preocupacao e perda de peso, e embora
mais relatado por pacientes com tumores orofaringeos,
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o agrupamento de disfagia foi comum aos locais de
cancer, incluindo sintomas como dor, dificuldade de
degluticdo e perda de peso. J& os sintomas psicolégicos
incluiram a preocupagdo, nervoso ¢ depressao. O
controle desses grupos de sintomas no diagndstico pode
favorecer o melhor planejamento e manejo dos sintomas
durante o tratamento da doenga'?.

Quanto a qualidade de vida de idosos
diagnosticados com carcinoma epidermodide oral
submetidos a terapia combinada, observou-se declinio
na mastigacao, salivacdo e fala, sendo que individuos
mais velhos apresentaram maior comprometimento da
fala, assim como aqueles que realizaram radioterapia
por mais tempo apresentaram melhores resultados
relacionados ao lazer e socializagio’.

Quando avaliado o trismo induzido por
radioterapia, presente em até 40% dos pacientes
tratados radioterapeuticamente para CCP, observou-se
que, em um ano apos a radioterapia, um total de 27%
dos pacientes atingiu o critério de trismo, € cinco anos
apos, o valor foi correspondente a 28%. Esse resultado
indica uma piora da qualidade devida a longo prazo,
com sintomas mandibulares ¢ a dor, enfatizando a
necessidade de intervengao precoce e estruturada'®.

Com o objetivo de analisar a desnutrigdo dos
pacientes diagnosticados com CCP, avaliou-se a
qualidade de vida relacionada a satde, ansiedade
e depressdo. Foi ressaltado que os pacientes com
desnutricdo tiveram uma deterioracdo significativa
na qualidade de vida em um periodo de 7 semanas,
relatando, juntamente, ansiedade e depressdo. O apoio
psicossocial ¢ de suma importancia, sendo que ao final do
tratamento deve ser focado nas intervengdes nutricionais
e gestdo de sintomas relacionados ao tratamento e suas
sequelas, de modo a otimizar o manejo dos efeitos dos
tratamentos'”.

Sobre a influéncia da instru¢do dos pacientes
em relacdo ao seu tratamento, de modo a prepara-los
para seus efeitos adversos e capacidade de lidar com a
doenga, foi observado que, apds informar os pacientes,
houve melhora da compreensdo do tratamento e seus
efeitos colaterais, além da conscientizagdo sobre os
cuidados com a saude bucal. Por outro lado, ndo houve
modificagdo quanto a ansiedade e depressdo nem na
melhora da qualidade de vida'®.

Ao avaliarmos a qualidade de vida por
perfil epidemiolégico, observa-se que as mulheres
apresentaram qualidade de vida pior em relagdo aos
homens, ja aqueles com mais de 65 anos demonstraram
piores pontuagdes quanto a preocupacao em relacio a
futuros canceres. A qualidade de vida mostrou-se pior
em pacientes com CCP em estdgio inicial, jovens e do
sexo feminino'®.

Ao analisar a relacdo entre qualidade de vida,
degluticdo e problemas fonatérios em pacientes com
CCP em estado avangado, foi observado que 71%

dos estudados relatou disfuncdo da degluticdo como
principal efeito colateral, além de uma associacao entre
problemas de degluticdo e problemas na voz. Assim,
um programa profilatico de degluticdo pode reduzir
significativamente os efeitos colaterais dos pacientes'®,

A dor ¢ um dos principais fatores que afetam a
qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com
CCP. Em estudo que avaliou a dor em sobreviventes, foi
observado que 45,1% relataram dor moderada e 11,5%
dor intensa. Entre os pacientes com dor atual, 46%
relataram baixa qualidade de vida. A dor foi associada
ao tratamento trimodal, e estd associada a quadros de
depressao maior, ansiedade, baixa socializagdo e baixa
qualidade de vida®.

Quando realizada uma associacao entre os
problemas psicoldgicos e o tratamento de pacientes com
CCP, observou-se uma grande prevaléncia de angustia,
sintomas de ansiedade e depressdo, necessitando de
cuidados de suporte. Quanto a ansiedade e depressao,
foi observado maior necessidade de acompanhamento
por uma média de 12 meses, associados ao uso de
cuidados informais, associados aos maiores custos de
tratamento. Assim, pacientes com diagnoéstico de CCP
necessitam de demais cuidados de satde relacionados
a saude mental, desembolsando um maior custo de
tratamento®.

Em relagdao ao impacto do tratamento do CCP
na qualidade de vida do paciente e nas atividades diarias
e produtividade no trabalho, evidenciou-se a maior
ocorréncia de fadiga (43%), perda de peso (40%), dor
(35%) e dificuldade para degluticao (32%). Os pacientes
relatam dor e desconforto moderado ou extremo,
ansiedade, depressdo, problemas de autocuidado,
resultado em reducao do estado de saude em comparagao
a populacao geral. Além disso, apenas 14% possuiam
vinculo empregaticio ativo, com alto absenteismo e
mais da metade necessitava de um cuidador, para quem
a carga de cuidado era substancial?!.

Ao avaliarmos as associagdes entre
cognicdo ¢ qualidade de vida em pacientes antes e
depois do tratamento para CCP, foi identificado um
comprometimento cognitivo em 55% dos pacientes
antes do tratamento, revelando sintomas depressivos
associados a perda de memoria e reducao na qualidade
de vida. Além disso, o uso de benzodiazepinicos, alcool
e tabaco no passado foi identificado como fator de piora
na qualidade de vida dos pacientes, resultando em um
pior progndstico?.

Discussao

O cancer de cabega e pescogo ¢ uma doenca rara
na pratica clinica dos dentistas gerais, compondo um
importante diagnostico diferencial. O conhecimento dos
sinais e sintomas do CCP promovem um diagnostico
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precoce que pode ocasionar um melhor progndstico
e qualidade de vida, especialmente em relagdo aos
canceres de boca. Assim, os cuidados multidisciplinares
fornecem aos profissionais mais informagdes sobre os
pacientes, oferecendo um melhor suporte e compreensao
do curso da doenca’.

Quanto a qualidade de vida apds o tratamento,
no CCP observa-se tanto sequelas relacionados aos
tratamentos quanto a propria localizagdo do tumor,
resultando em alteragdes funcionais e fisicas que
impactam diretamente a qualidade de vida do paciente.
Nesse sentido, ao avaliar os maiores impactos na vida
dos pacientes apds o tratamento, verificou-se um alto
indice de comprometimento na satude bucal, com énfase
para o desconforto psicolégico, deficiéncia fonal,
salivagdo, humor e impacto na mastigacao. As sequelas
variam de acordo com a localizagdo dos tumores e
seus tratamentos, impactando de maneira significativa
na qualidade de vida e dificuldade no retorno ao
trabalho'’.

Por fim, a relacdo da perda de peso e sintomas
depressivos com o curso do CCP revelou que com o
desenvolvimento de sintomas depressivos, a perda de
peso aumentava cada vez, e vice-versa. Além disso, a
associagdo com a dor interfere ainda mais na qualidade
de vida e alimentacdo, explicando a associagdo
reciproca entre a depressdo e a perda de peso ao longo
do tempo®.

Conclusao

Os Canceres de Cabega e Pescoco representam
o quinto lugar de tumor mais comum no Brasil,
ocasionando grandes taxas de mortalidade e morbidade.
A maioria dos tumores de CCP s@o tumores de células
escamosas, € os fatores de risco sdo similares, como
o tabaco e o alcool sendo os principais causadores.
O controle dos fatores de risco ¢ fundamental para a
diminuicdo da ocorréncia dos tumores de cabega e
pescoco.

Ainda que esses tumores nos quais o diagnostico
em estagios mais avancados ndo seja dificil, €
indispensavel que a abordagem seja realizada no inicio,
com o intuito de amenizar os danos, quando a maioria
desses tumores dispde de um prognostico desagradavel
caso o diagnostico seja tardio.

Apesar da maioria dos Os Canceres de Cabeca
e Pescogo denotarem, na maioria das vezes, uma
caracteristica histolégica comum, as perspectivas
terapéuticas e diagnosticas devem ser individualizadas,
pois cada regido anatomica tem sua especificidade.

Os diferentes percursos percorridos pelos
pacientes portadores de Os Canceres de Cabega e
Pesco¢o no Brasil, influenciam de modo direto no
tempo que leva até o comecgo do tratamento apods o

diagnostico.

Muitos pacientes chegam aos centros de
tratamentos com a biopsia inicial, porém sdo
rebiopsiados, apresentando tempos relevantes entre o
diagnostico e tratamento comparado a pacientes que
realizaram apenas uma bidpsia.

A baixa escolaridade, ainda demonstra que ha
uma enorme necessidade em refletir sobre as variaveis
sociodemograficas, visando obter melhores estratégias
de reduzir o tempo até o tratamento. S3o necessarios
novos procedimentos e contribuicdes de recursos
que permitam com igualdade e acessibilidade aos
servicos prestadores de saude, desde a UBS até¢ um
hospital de referéncia oncoldgica, seja por meio de
aprimoramentos ou criagdo de um novo sistema de
vigilancia e de formalidades que permitam o acesso
a todos os pacientes, onde a lei dos sessenta dias seja
cumprida.

Referéncias

1. .Mota LP; Carvalno MRNA, Carvalho Neto AL, et al. Neoplasia de
cabega e pescogo: principais causas e tratamentos. Research, Society and
Development, 2021;10(5)10.

2.Homepage | Pfizer Brasil [Internet]. Cancer de cabega e pescoco: a falta
de informagao ¢ um dos principais fatores de risco | Pfizer Brasil; [citado 13
set 2023]. Disponivel em: https://www.pfizer.com.br/sua-saude/oncologia/
cancer-de-cabeca-e-pescoco

3.Research, Society and Development [Internet]. [citado 13 set 2023].
Disponivelem:https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/31483/
26996/359038#:~:text=Como0%20este%20tipo%20de%20tumor,paises%20
com%20maior%20vulnerabilidade%20socioecondmica.

4.Galbiatti ALS, Padovani-Junior A, Maniglia JV, et al. Cancer de cabega ¢
pescogo: causas, prevengdo e tratamento. Braz J Otorhinolaryngol. 79(2):
239-47;2013.

5.Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2022.

6.Pérez JIMT, Garcia-Cosio M, Garcia-Castafio A, Goma M, Mesia-Nin R,
Ruiz-Bravo H. et al. Recommendations for the use of biomarkers for head
and neck cancer, including salivary gland tumours: A Consensus of the
Spanish Society of Medical Oncology and the Spanish Society of Pathology.
Rev. esp. patol; 56(1): 45-57, Ene-Mar. 2023.

7.Li Q, Tie Y, Alu A, Ma X, Shi H. Targeted therapy for head and neck
cancer: signaling pathways and clinical studies. Signal Transduct Target
Ther ; 8(1): 31, 2023.

8.Weerd CV, Tol-Geerdink JJV, Brock GBV, Kaanders JHAM, Marres
HAM, Hermens RPMG. et al. Individualised follow-up for head and neck
cancer—design of a prospective cohort study to assess its feasibility. BMJ
Open. 2022; 12(12): e068750.

9.0wens D, Vinidh P, Jones AV. Head and neck cancer explained: an
overview of management pathways. Br Dent J ; 233(9): 721-725, 2022.

10.Yu J, Smith J, Marwah R, Edkins O. Return to work in patients with head
and neck cancer: Systematic review and meta-analysis. Head Neck ; 44(12):
2904-2924, 2022.

11.Morais C, Rolim MRP, Souza CM, Grando LJ, Mituut CT. Qualidade de
vida relacionada a degluticdo em pacientes com cancer de cabeca e pescogo.
Distarb. comun.; 34(2): 54582, jun. 2022.

12.Silva ACA, Santos IC, Carmo CN do, Mattos IE. Symptoms and
factors associated with symptom clusters among older adults with oral and

50

Revista de Saude. 2023 ago./nov.; 14 (3): 44-51



Waskevicz et al., 2023.

DOI 10.21727/1s.v14i3.3661

oropharyngeal cancers at diagnosis. Geriatr, Gerontol Aging. 2021(2)1-10.

13.Marinho, EB, Mota MRL, Alves, APNN, Moura, JFB, Sousa FB.
Assessment of the quality of life of elderly with diagnosis of oral squamous
cell carcinoma submitted to combined modality therapy. J Health Biol Sci.
2017;3(20)213-20.

14.Aghajanzadeh S, Karlsson T, Tuomi L, Engstrom M, Finizia C. Trismus,
health-related quality of life, and trismus-related symptoms up to 5 years
post-radiotherapy for head and neck cancer treated between 2007 and 2012.
Supportive Care in Cancer. 2023 Feb 14;31(3).

15.Ehrsson YT, Fransson P, Einarsson S. Mapping Health-Related Quality
of Life, Anxiety, and Depression in Patients with Head and Neck Cancer
Diagnosed with Malnutrition Defined by GLIM. Nutrients. 2021; 20.

16.Fernandes DT, Prado-Ribeiro AC, Markman RL, Morais K, Moutinho
K, Tonaki JO, et al. The impact of an educational video about radiotherapy
and its toxicities in head and neck cancer patients. Evaluation of patients’
understanding, anxiety, depression, and quality of life. Oral Oncol. 2020;
104712-2.

17.Mori S, Blank NR, Connolly KL, Dusza SW, Nehal KS, Rossi AM, et
al. Association of Quality of Life With Surgical Excision of Early-Stage
Melanoma of the Head and Neck. JAMA Dermatol. 2019 (5):85-9.

18.Carmignani I, Locatello LG, Desideri I, Bonomo P, Olmetto E, Livi L, et
al. Analysis of dysphagia in advanced-stage head-and-neck cancer patients:
impact on quality of life and development of a preventive swallowing
treatment. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2018: 2159-67.

19.Cramer JD, Johnson JT, Nilsen ML. Pain in Head and Neck Cancer
Survivors: Prevalence, Predictors, and Quality-of-Life Impact. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2018;1(8)853-8.

20.Van Beek FE, Jansen F, Baatenburg de Jong RJ, Langendijk JA, Leemans
CR, Smit JH, et al. Psychological Problems among Head and Neck Cancer
Patients in Relation to Utilization of Healthcare and Informal Care and Costs
in the First Two Years after Diagnosis. Curr Oncol. 2022;3200—-14.

21.Singh P, Bennett B, Bailey T, Taylor-Stokes G, Rajkovic I, Contente
M, et al. Real-world study of the impact of recurrent/metastatic squamous
cell carcinoma of the head and neck (R/M SCCHN) on quality of life and
productivity in Europe. BMC Cancer. 2021;7 :854—4.

22.Williams AM, Lindholm J, Cook D, Siddiqui F, Ghanem TA, Chang SS.
Association Between Cognitive Function and Quality of Life in Patients With
Head and Neck Cancer. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2017(35).

23.Van Liew JR, Brock RL, Christensen AJ, Karnell LH, Pagedar NA, Funk
GF. Weight loss after head and neck cancer: A dynamic relationship with
depressive symptoms. Head Neck. 2017;3(9).

51

Revista de Saude. 2023 ago./nov.; 14 (3): 44-51



