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RESUMO

SILVA, TATIANE.S. Anédlise de reacdes adversas de curto prazo durante o
tratamento daradioterapia em adultos com cancer de cabeca e pesco¢o. 2024.
110 p. Dissertacdo (Mestrado profissional em Tecnologia das Radiagcbes em
Ciéncias da Saude) Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares-IPEN-CNEN.
Séo Paulo, Brasil.

O Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) abrange diversos tumores malignos
localizados na faringe, laringe, nariz, seios da face, boca e tireoide. A Radioterapia
(RT) é crucial no tratamento de CCP, mas pode causar efeitos adversos como
radiodermite e mucosite. Este trabalho tem como objetivo analisar dados de
pacientes com CCP tratados com radioterapia entre 2021-2023 no Hospital Santa
Marcelina de Sdo Paulo com énfase na avaliagcdo dos efeitos colaterais de curto
prazo. Foram investigadas associagdes entre dose e reagdes adversas durante o
tratamento de RT, como radiodermite, mucosite e transtorno nos dentes. Para
correlacionar estatisticamente os dados obtidos foram utilizados os testes de Qui-
Quadrado e Exato de Fisher. O estudo revelou uma predominancia significativa de
pacientes do sexo masculino (77,78%) com cancer de cabeca e pescoco, sendo o
cancer de orofaringe o tipo mais comum (50%). Foram encontradas associagoes
significativas entre a dose de radiacdo e o uso de laserterapia (p=0,012), entre
guimioterapia concomitante e uso de laserterapia (p=0,050), e entre quimioterapia
concomitante e transtornos dentérios (p=0,001). A mucosite foi a Unica variavel que
mostrou associacdo significativa com o tipo de céancer (p=0,045), enquanto nao
foram encontradas correlac¢des significativas entre o uso de Nistatina ou Omeprazol
e a dose de radiacdo, grau de radiodermite ou mucosite. H4A uma percepcéo
generalizada dos profissionais do setor de radioterapia de que o sistema de registro
nao traz informacfes completas (80%) e que o apoio ao paciente é insuficiente
(60%). Quase todos os profissionais (90%) acreditam que uma cartilha seria
benéfica, sendo a maioria dos respondentes tecnélogos (70%). Uma cartilha sobre
0 manejo dos efeitos colaterais foi criada junto com um site de divulgagéo para
facilitar o acesso a informagé&o obtida neste trabalho. Este estudo forneceu dados
importantes sobre as reagdes adversas enfrentadas por pacientes com CCP
destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e individualizada
para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras chaves: Céancer; Neoplasias de cabega e pescoco; Tratamento de

radioterapia; Quimioterapia; Qualidade de vida.



ABSTRACT

SILVA, TATIANE.S. Analysis of short-term adverse reactions during
radiotherapy treatment in adults with head and neck cancer. 2024. 110 p.
Dissertation (Professional Master's in Radiation Technology in Health Sciences)
Nuclear and Energy Research Institute-IPEN-CNEN. Sao Paulo, Brazil.

Head and Neck Cancer (HNC) encompasses various malignant tumors located in
the pharynx, larynx, nose, sinuses, mouth, and thyroid. Radiotherapy (RT) is crucial
in the treatment of HNC but can cause adverse effects such as radiodermatitis and
mucositis. This study aims to analyze data from HNC patients treated with
radiotherapy between 2021-2023 at Hospital Santa Marcelina in Sdo Paulo, with
emphasis on evaluating short-term side effects. Associations between dose and
adverse reactions during RT treatment, such as radiodermatitis, mucositis, and
dental disorders, were investigated. Chi-Square and Fisher's Exact tests were used
to statistically correlate the obtained data. The study revealed a significant
predominance of male patients (77.78%) with head and neck cancer, with
oropharyngeal cancer being the most common type (50%). Significant associations
were found between radiation dose and the use of laser therapy (p=0.012), between
concomitant chemotherapy and the use of laser therapy (p=0.050), and between
concomitant chemotherapy and dental disorders (p=0.001). Mucositis was the only
variable that showed a significant association with cancer type (p=0.045), while no
significant correlations were found between the use of Nystatin or Omeprazole and
radiation dose, degree of radiodermatitis, or mucositis. There is a general perception
among professionals in the radiotherapy sector that the registration system does not
provide complete information (80%) and that patient support is insufficient (60%).
Almost all professionals (90%) believe that a booklet would be beneficial, with the
majority of respondents being technologists (70%). A booklet on the management
of side effects was created along with a dissemination website to facilitate access
to the information obtained in this study. This study provided important data on the
adverse reactions faced by HNC patients, highlighting the need for a
multidisciplinary and individualized approach to improve clinical outcomes and
quality of life for these patients.

Keywords: Cancer; Head and neck neoplasms; Radiotherapy treatment;

Chemotherapy; Quality of life
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), (KLIGERMAN, 2001), o
cancer é um termo que abrange mais de 100 tipos diferentes de tumores, que
ocorrem com o crescimento desordenado das células se dividindo rapidamente. O
cancer pode ser causado por fatores externos, como ambiente e estilo de vida, ou
internos, geralmente relacionados a genética e a capacidade do organismo de se
defender. Fatores externos incluem habitos e qualidade de vida, enquanto fatores
internos sdo geneticamente determinados (SANTOS, Marceli de Oliveira et al.,
2023).

O Céancer de Cabeca e Pescoco (CCP) é o termo usado para designar varios
tipos de tumores que crescem dentro ou ao redor da faringe, laringe, nariz, seios
da face e boca e tireoide (SANTOS, Marceli de Oliveira et al., 2023). A maioria dos
CCPs origina-se do epitélio da mucosa na cavidade oral, faringe e laringe, sendo
coletivamente chamados de Carcinoma Espinocelular de Cabeca e Pescoco
(HNSCC)!, (MARUR; FORASTIERE, 2016).

O CCP é um dos tipos de canceres mais comuns, com mais de 500 mil casos
anuais, sendo 90% deles carcinoma espinocelular (ALFOUZAN, 2021). O CCP
inclui varias malignidades, por ser um cancer heterogéneo, fazendo ele o sétimo
cancer mais comum no mundo. Esse tipo de cancer surge das células escamosas
presentes em diversas estruturas anatbmicas da regido da cabeca e do pescoco
(MARUR; FORASTIERE, 2016). As principais causas sao o uso de tabaco e alcool,
além do Papilomavirus Humano (HPV). Enquanto o tabaco e o alcool eram as
causas predominantes, o HPV emergiu recentemente como um fator significativo,
com ambos os tipos de CCP, mais comuns em homens e aumentando com a idade,
e também estdo associados aos fatores genéticos e exposicao prolongada ao sol
(GORMLEY et al., 2022) (RETTIG; D’'SOUZA, 2015), Segundo o INCA, estima-se
que 39.550 novos casos de CCP surgirdo no Brasil em 2023, a incidéncia global
desse tipo de cancer estd aumentando, com uma previsdo de crescimento anual
de 30% até 2030.

A figura 1, mostra os principais sitios anatébmicos do CCP, que incluem a

cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal e seios paranasais. A cavidade oral

1 Carcinomas de Células Escamosas
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abrange os labios, lingua anterior, gengiva, entre outros. A faringe se divide em
nasofaringe, orofaringe e hipofaringe. A laringe inclui as regifes glote e epiglote
(CHOW, 2020). O diagnéstico precoce € essencial, pois a alta mortalidade esta
associada diretamente ao diagnéstico tardio e a falta de métodos de triagem

efetivos leva a diagndsticos em estagios avancados (MAKITIE et al., 2020).

Figura 1- Localidade dos tipos de CCP.
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National Cancer Institute

Fonte:https://www.dentalis.com.br/blog/pesquisa-revela-descoberta-animadora-contra-o-cancer-

de-cabeca-e-cancer-pescoco/

Embora o CCP esteja relacionado a sérios desafios, avancos recentes
trouxeram melhorias significativas nos resultados como o uso de inibidores de
pontos de verificacdo imunoldgicos que sdo drogas imunoterapicas que atuam
bloqueando proteinas especificas do sistema imunolégico. Essa acédo ajuda a
minimizar os efeitos colaterais associados ao tratamento (ENTENDA COMO
FUNCIONA, 2020). Esses inibidores oferecem beneficios significativos para
pacientes com cancer recorrente ou metastatico, melhorando potencialmente suas
chances de resposta ao tratamento. Além disso, técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, avancos na RT e abordagens multimodais estao preservando funcoes e
reduzindo a mortalidade. A conscientizacdo sobre o carcinoma orofaringeo

associado ao HPV e a queda nos casos relacionados ao tabaco também estao
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mudando o entendimento e o tratamento dessa doenca. A Analise da Respiracao
Exalada (EBA) é uma nova ferramenta promissora para o diagnéstico de cancer,
pelo fato de ndo ser invasiva e também econbmica e potencialmente Util para a
triagem do HNSCC (CHOW, 2020; MAKITIE et al.,, 2020). Antes de grandes
bidpsias, deve-se realizar a imagem radiolégica para evitar distorcfes ou resultados
falso-positivos. A biopsia por aspiracdo com agulha fina é eficaz para o diagnostico
inicial. Em bidpsias de linfonodo cervical, € preferivel a resseccdo completa para
evitar a disseminacdo metastatica e a necessidade de tratamentos mais radicais
(CHOW, 2020).

Como forma de tratamento a RT € amplamente utilizada no tratamento do
cancer, melhorando os resultados clinicos e funcionais. Cerca de 75% dos
pacientes com CCP se beneficiam da RT, seja como tratamento primario ou
adjuvante ap0s cirurgia. Em estagios iniciais, pode substituir a cirurgia, enquanto
em casos avancados, € usada em conjunto com quimioterapia (QT) com a
finalidade de preservar tecidos adjacentes (ALFOUZAN, 2021). O principal desafio
da RT é controlar o tumor com o minimo de dano aos tecidos normais
(WESTGAARD et al., 2021).

Os efeitos colaterais da radioterapia no tratamento do cancer de cabeca e
pescoco podem ser significativos e impactar severamente a qualidade de vida dos
pacientes. Complicagbes como mucosite, xerostomia, disfagia, alteracées no
paladar e problemas dentarios sdo frequentes e podem persistir mesmo ap6s o
término do tratamento (FREITAS et al., 2011). A gravidade desses efeitos ressalta
a necessidade de uma abordagem centrada no paciente. Nesse contexto, estudos
que avaliem o estagio atual de um hospital em relacdo ao manejo desses efeitos
colaterais e a implementacdo de praticas de cuidado integral sdo fundamentais.
Tais pesquisas ndo apenas contribuem para um tratamento mais humanizado, mas
também permitem identificar areas de melhoria, promover a implementacdo de
protocolos mais eficazes de manejo de sintomas e fomentar uma cultura de cuidado
compassivo. Ao compreender melhor as necessidades dos pacientes e as
capacidades institucionais, é possivel desenvolver estratégias personalizadas que
minimizem o impacto negativo do tratamento, melhorando assim os resultados

clinicos e a experiéncia geral do paciente durante seu percurso terapéutico.



2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo analisar dados de pacientes com CCP
tratados com radioterapia entre 2021 e 2023 no Hospital Santa Marcelina de Sao
Paulo (HSM) com énfase na avaliacdo dos efeitos colaterais de curto prazo. O
objetivo principal € fornecer dados cruciais sobre as reacfes adversas durante o
tratamento, contribuindo para sua identificacdo precoce, prevengcao e manejo mais

eficaz.

2.1 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

e Coletar e correlacionar dados de prontuarios médicos de pacientes com
CCP, focando nos efeitos adversos imediatos durante o tratamento de RT;

e Correlacionar estatisticamente essas reacfes adversas com a dose de
radiacédo do tratamento em cGy;

e Compilar os resultados em um manual de orientacdo que sera utilizado pela

equipe do Hospital Santa Marcelina e disponibiliza-lo num site proprio.

2.2 Justificativa

Este trabalho justifica-se pela necessidade critica de aprimorar o manejo dos
efeitos colaterais da radioterapia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
(CCP), visando melhorar sua qualidade de vida e otimizar os protocolos de
tratamento. A analise detalhada dos dados de pacientes tratados no Hospital Santa
Marcelina de S&o Paulo oferece uma oportunidade Unica de compreender melhor
as reacOes adversas imediatas, contribuindo para uma pratica baseada em
evidéncias especificas para a populacao brasileira. A correlacéo entre as reacdes
adversas e as doses de radiacdo pode fornecer dados para personalizar os
tratamentos, enquanto a compilacdo dos resultados em um manual de orientagéo
e sua disponibilizacdo online representa uma contribuicdo significativa para a
educacdo continuada e disseminacdo de conhecimento. Além disso, pretende
preencher uma lacuna importante no conhecimento sobre os efeitos colaterais da

radioterapia em pacientes com CCP no contexto brasileiro.
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Os pontos de impacto deste trabalho séo:

Impacto: O impacto deste estudo reside na sua capacidade de influenciar
diretamente a qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco. Ao identificar as reacdes adversas mais comuns e graves e explorar
estratégias para preveni-las ou gerencia-las, o estudo pode ajudar a reduzir a
morbidade associada ao tratamento radioterdpico. Isso pode levar a
tratamentos mais seguros e eficazes, melhorar o bem-estar dos pacientes e,
potencialmente, aumentar as taxas de adesdo ao tratamento. Além disso, a
criacdo de um guia para profissionais de salde baseado nos resultados do
estudo poderd padronizar préticas e melhorar os cuidados oferecidos,
amplificando o impacto no sistema de saude.

Aplicabilidade: A aplicabilidade deste estudo € alta, uma vez que os resultados
podem ser imediatamente utilizados na prética clinica. O guia pratico para os
profissionais do setor permitira que meédicos, enfermeiros e outros membros
da equipe de saude identifiquem precocemente as reacdes adversas e
podendo adotar medidas preventivas e corretivas.

Inovacdo: A inovacdo deste estudo estd na abordagem de criar um guia
pratico que sistematiza o conhecimento sobre reacdes adversas em RT para
CCP baseado em resultados reais. Embora j& existam estudos sobre reacdes
adversas, o foco em um guia especifico para profissionais, que integra
prevencdo, manejo e fatores de risco, € um avancgo.

Complexidade: A complexidade do estudo reside na necessidade de integrar
dados de diferentes fontes, como registros clinicos, de varios graus de
reacdes e observacdes de profissionais de salde, para identificar padrdes nas
reacoes adversas. Além disso, o estudo precisa lidar com a variabilidade
interindividual nas respostas a RT, considerando fatores como idade e
comorbidades. O desafio adicional é desenvolver um guia pratico que seja
flexivel o suficiente para ser adaptado a diferentes cenarios clinicos, enquanto
permanece baseado em evidéncias robustas.

Riscos: Este estudo ndo ofereceu nenhum risco ao paciente, pois a proposta

€ somente levantamento dos dados ja submetidos ao tratamento.



3. REVISAO DE LITERATURA

Documentos médicos antigos ja mencionavam o cancer, como o Papiro
Edwin Smith e o Papiro Ebers, datados de 1.600 a 1.550 a.C. (com origens em
2.500-3.000 a.C.). O Papiro Edwin Smith menciona o cancer de mama, enquanto o
Papiro Ebers descreve tratamentos para ulceras nas gengivas (FOLZ et al., 2008).
Em 460 a.C., Hipdcrates (460 a.C. - ca. 370 a.C.), considerado o fundador da
medicina cientifica, introduziu o termo "carcinoma" e descreveu tratamentos para
cancer de pele. Em 200 d.C., Galeno, médico e fildsofo romano, propés que o
cancer era causado por um excesso de bile negra, sugerindo dieta e purgacao
como tratamento(REBOLLO, 2006).

No entanto, a dissecacdao anatdmica e as cirurgias foram limitadas por
preocupacdes religiosas nos seéculos seguintes, levando a um declinio no
conhecimento médico, especialmente na otorrinolaringologia, durante a Europa
medieval. O primeiro hospital dedicado ao tratamento do cancer foi estabelecido
por Godinot em 1740. A compreensédo sobre as metastases nodais comecou a se
desenvolver por volta de 1790, quando essa condicdo ainda era considerada
incuravel (FOLZ et al., 2008). A figura 2 mostra que em meados do século XIX os
avancos da cirurgia pareciam dar uma nova esperanca em relacdo ao cancer
(CANCER (BRASIL) et al., 2007).

Figura 2- llustracdo da remocao de um tumor de pescoco em 1741

Fonte: TEIXEIRA; FONSECA, 2007
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No século XIX, o diagndéstico de cancer de laringe marcou o inicio de um
periodo de cirurgias radicais, com a maioria dos tratamentos sendo realizados por
meio de laringectomias totais. No entanto, na segunda metade do século, comecgou-
se a caracterizar um periodo de laringectomias parciais. A mutilacao resultante das
laringectomias totais levou ao desenvolvimento, atualmente, de tratamentos
combinados de RT e QT. Esses tratamentos tém como objetivo tratar o CCP sem
a necessidade de remocdao total do 6rgdo, alcancando resultados significativos
(COCEK, 2008).

O Memorial Sloan Kettering Cancer Center, originalmente conhecido como
New York Cancer Hospital, foi a primeira instituicdo nos Estados Unidos dedicada
exclusivamente ao tratamento do cancer (SCIENTIFIC AMERICAN). O século XIX
trouxe muitos avancos para a medicina, marcando o inicio da medicina moderna.
Apesar da ampliacdo das possibilidades de intervencdo contra o cancer gracas ao
desenvolvimento das técnicas cirdrgicas, as grandes transformacgdes no tratamento
vieram da aproximacgéao da medicina a outros campos de investigacdo, como a fisica
e a quimica (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

3.1 Cancer de Cabeca e pescoc¢o (CCP)

O CCP refere-se a diversos tumores malignos que se desenvolvem dentro
ou ao redor da faringe, laringe, nariz, seios da face, boca e tireoide (SILVA,
Fernanda Alessandra da et al., 2020). O CCP é um processo multifasico que
comeca com mutacdes genéticas individuais causadas por agentes carcinogénicos,
levando a uma desregulacdo significativa dos processos metabdlicos (SZYFTER,
2021). Estudos epidemioldgicos identificaram varios fatores de risco para o
HNSCC, conforme classificacdo da International Agency for Research on Cancer
(IARC) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Entre esses fatores estdo
tabagismo, consumo de alcool, exposi¢cdo a poluentes ambientais e infeccao por
virus como HPV e EBV. Muitos desses fatores apresentam caracteristicas
geograficas ou culturais especificas (MARUR; FORASTIERE, 2016). O CCP é o
sétimo cancer mais comum no mundo, com 890.000 novos casos e 450.000 mortes
registradas em 2018 (BRAY et al., 2018). A sobrevivéncia de céanceres de cabeca
e pescoco aumentou em 10% nas Ultimas décadas, mas ainda € limitada, com

menos de 50% sobrevivendo por mais de 5 anos. Paises com alta prevaléncia de
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fatores de risco, como tabagismo e consumo de alcool, enfrentam maiores desafios
devido a alta incidéncia e, consequentemente, mais acesso a saude. (HASHIM et
al., 2019).

Apesar do CCP ser muitas vezes silencioso e assintomatico, alguns sinais

podem indicar sua presenca e precisam de avaliacdo médica, incluindo:

e Feridas ou inchacos persistentes na boca ou pescoc¢o que néo cicatrizam;

e Nobdulo na boca, pesco¢o mandibula ou tireoide;

¢ Manchas vermelhas ou esbranquicadas na boca,;

e Lesdes que nao cicatrizam, como leucoplasta (placas brancas na mucosa
oral) ou eritroplasia (manchas ou placas vermelhas na mucosa oral);

e Dificuldades durante a alimentacao;

e Dor ao engolir ou sensacao de algo preso na garganta;

e Mudancas na voz, rouquidado ou dificuldades de pronuncia sdo comuns,
especialmente no cancer de laringe;

e Dificuldade de abrir a boca, conhecida como trismo;

e Dificuldade para respirar, congestdo nasal ou falta de ar
(DANIELLEZANANDRE, 2021a).

Para diagnosticar o CCP é necesséario que o médico radiologista envolva a
identificacdo de lesdes e a estimativa do volume e extensdo do tumor por meio de
técnicas de imagem como tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e/ou tomografia por emissao de poésitrons (PET). A metodologia
para esse tipo de diagndstico é distinta de outras abordagens, sendo essencial no
planejamento do tratamento, pois permite uma avaliacdo precisa da situacéao clinica
(LOPEZ et al., 2021).

O diagnostico precoce de HNSCC é o fator prognostico mais importante para
cada local do tumor sendo essencial para melhorar o prognéstico (HASHIM et al.,
2019). A compreensao e o controle efetivo das doengas malignas exigem
conhecimentos cientificos abrangentes, desde complexos mecanismos de
regulacédo molecular nas células até escolhas individuais relacionadas ao estilo de
vida (PORCEDDU et al., 2020). Estudos com modelos animais, como a bolsa bucal

de hamster e camundongos, permitiram uma melhor compreenséo do cancer oral
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e de cabeca e pescoco. Tecnhologias avancadas, como 0 sequenciamento do
genoma, metabolémica e protedmica, tém fundamentado a medicina de precisao
(POLVERINI; LINGEN, 2019). Os CCP séao considerados tumores com risco
significativo de recorréncia ap0s cirurgia curativa, justificando a consideracdo da
RT pos-operatoria. A localizacéo e a proximidade de estruturas criticas juntamente
com os volumes de RT necessarios para abranger o local da doenca ressecada e
areas de risco sdo fatores determinantes no planejamento do tratamento
(PORCEDDU et al., 2020).

A populacdo com CCP frequentemente experimenta uma reducdo na
qualidade de vida, devido aos efeitos colaterais de longo prazo do tratamento.
Esses efeitos incluem deficiéncias fisicas e psicossociais, impactando o bem-estar
geral dos pacientes. Os efeitos colaterais fisicos agudos geralmente se resolvem
em alguns meses, mas alguns se tornam cronicos e requerem tratamento continuo.
Em contraste, os efeitos colaterais psicossociais tendem a ser duradouros sem
intervencdo adequada. Fatores psicolégicos podem influenciar as respostas dos
pacientes as deficiéncias e ao tratamento (HOLLOWAY et al., 2005).

Existem diversos tipos de cancer que recebem a classificacdo de CCP. O
Cancer de Boca (figura 3), acomete estruturas como labios, lingua, gengiva e
bochechas. Esta regido é essencial para fungdes vitais como alimentacéo, fala e
expressao facial. O cancer oral € mais comum em homens acima dos 40 anos,
embora sua incidéncia em mulheres e jovens esteja aumentando. Os principais
fatores de risco incluem o uso de tabaco (fumado ou mascado), consumo excessivo
de alcool, infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV) e exposi¢ao crénica ao
sol (para céncer de labio). Sintomas iniciais podem incluir Ulceras que n&o
cicatrizam, manchas brancas ou vermelhas na boca, dor persistente e dificuldade

para mastigar ou engolir (PETIT et al., 2021).



19

Figura 3- Cancer de Boca.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de boca

O céancer de tireoide € uma neoplasia maligna que afeta predominantemente
mulheres, atingindo a glandula tireoide localizada na parte anterior do pescoco.
Esta glandula é responsavel pela producéo de horménios essenciais que regulam
o0 metabolismo, crescimento e desenvolvimento do corpo humano, controlando
fungdes vitais como frequéncia cardiaca, temperatura corporal e pressao arterial.
Embora seja relativamente raro em comparagdo com outros tipos de cancer, sua
incidéncia tem aumentado nas Ultimas décadas, possivelmente devido ao
aprimoramento das técnicas de diagnostico. Histérico de fertilidade e horménios,
exposicdo a radiacdo e sindromes hereditarias (Sindrome de Cowden e a
Neoplasia Enddcrina Mdltipla tipo 2) sdo fatores de risco. Noédulos no pescoco

(figura 4) e rouquidéo séo sintomas frequentes (DANIELLEZANANDRE, 2021b).


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_boca
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Figura 4- cancer de Tireoide

Fonte: https://ampost.com.br/saude/sinais-e-sintomas-de-cancer-de-tireoide/

O Cancer de Laringe (figura 5), acomete a laringe, localizada na garganta,
um orgao essencial do sistema respiratorio localizado no pescoco, entre a faringe
e a traqueia. A laringe desempenha um papel crucial na respiracéo, fonagéo e
protecdo das vias aéreas durante a degluticdo. Este tipo de cancer é mais comum
em homens, especialmente apos os 50 anos de idade, e esté fortemente associado
ao tabagismo e ao consumo excessivo de alcool. O prognéstico varia dependendo
do estagio em que é diagnosticado, sendo geralmente mais favoravel quando
detectado precocemente. A prevencdo, através da cessacdo do tabagismo e
reducdo do consumo de alcool, desempenha um papel fundamental na reducao do
risco desta doenca. Os sintomas incluem rouquidéo persistente e dificuldade para
engolir (DANIELLEZANANDRE, 2021b).


https://ampost.com.br/saude/sinais-e-sintomas-de-cancer-de-tireoide/

21

Figura 5- Cancer de Laringe

Fonte:https://www.massgeneral.org/surgery/voice-center/treatments-and-services/laryngeal-cancer

A Laringe é dividida em nasofaringe, orofaringe, e hipofaringe, pode ser
afetada por tumores com caracteristicas e fatores de risco especificos (figura 6).
Esta regido é crucial para fungdes vitais como respiracéo, degluticdo e fala. Embora
menos comum que alguns outros tipos de cancer, sua incidéncia esta relacionada
a fatores como tabagismo, consumo excessivo de alcool e infec¢cédo pelo virus do
papiloma humano (HPV), especialmente para o cancer de orofaringe. O prognaostico
varia dependendo do estagio em que € diagnosticado e da localizacao especifica,
sendo geralmente mais favoravel quando detectado e tratado precocemente
(DANIELLEZANANDRE, 2021b).

Figura 6- Cancer de Faringe

Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/articles/cd1rxkmjje8o
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O Cancer de Glandulas Salivares (figura 7) é uma doenca que afeta as
glandulas produtoras de saliva, incluindo as glandulas parétidas, submandibulares,
sublinguais e as glandulas salivares menores distribuidas pela cavidade oral. Estas
glandulas sao essenciais para a lubrificacdo da boca, inicio da digestédo e protecao
contra infeccOes orais. Este tipo de cancer é relativamente raro, representando
menos de 1% de todos os canceres, e pode ocorrer em qualquer idade, embora
seja mais comum em adultos acima de 50 anos. Diferentemente de muitos
canceres de cabeca e pescoc¢o, 0 tabagismo e o consumo de alcool ndo séo
considerados fatores de risco significativos. As causas exatas sdo em grande parte
desconhecidas, mas a exposicdo a radiacdo e certos fatores genéticos podem
aumentar o risco. Os sintomas podem incluir inchaco indolor na area afetada,
dificuldade para engolir, dorméncia ou fraqueza facial (DANIELLEZANANDRE,
2021b).

Figura 7- Cancer de glandulas salivares

Fonte: https://www.dentalis.com.br/blog/cancer-de-glandula-salivar-tudo-o-que-voce-precisa-saber/

O cancer da cavidade nasal (figura 8) € uma neoplasia maligna que afeta o
interior do nariz, uma estrutura crucial para a respiracdo, olfato e filtragem do ar.
Esta regido inclui as passagens nasais, 0S seios paranasais e a parte superior da
garganta (nasofaringe). Relativamente raro, este tipo de cancer representa menos
de 1% de todos os canceres, sendo mais comum em adultos acima de 45 anos. Os
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fatores de risco incluem exposicdo ocupacional a poeiras de madeira, couro, niquel
e cromo, tabagismo, e infeccdo pelo virus Epstein-Barr (especialmente para o
cancer de nasofaringe). Congestao nasal persistente e sangramentos podem ser
sinais de alerta (DANIELLEZANANDRE, 2021b).

Figura 8- Cancer da cavidade nasal

Fonte: https://istoe.com.br/popular/noticia/mulher-descobre-cancer-apos-tirar-sinal-do-nariz/

Segundo estudo de (HOLLOWAY et al., 2005), foi observado que, a maioria
dos sobreviventes do CCP entre 5 anos no estudo eram homens, brancos e
casados. Os locais de céncer mais comuns foram laringe, cavidade oral e
orofaringe. Mais da metade dos pacientes passou por cirurgia, e quase 90%
receberam RT, com apenas trés pacientes recebendo QT juntamente com a RT.
Esses trés foram analisados junto com o grupo de RT. As estatisticas descritivas
mostraram grande variabilidade nas medidas de qualidade de vida (QOL) e nos
fatores de risco fisioldgicos e psicossociais entre os participantes do estudo. Os
fatores de risco psicossociais e fisioldgicos avaliados no estudo de (HOLLOWAY et
al., 2005), estdo fortemente ligados ao bem-estar social, familiar e fisico da
populacdo estudada, explicando grande parte da variabilidade nas medidas de
Qualidade de Vida (QV).

A figura 9 demonstra como o grupo de pesquisa tem desenvolvido métodos
e manejo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes em tratamento.
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Figura 9- Equipe multidisciplinar tracando técnicas de manejo para (QV), durante o

tratamento.
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Fonte: (LIVING WELL WITH ADVANCED BREAST CANCER, 2015).

O impacto na (QV), do paciente esta diretamente relacionado a regido do
sitio anatbmico de funcbes basicas, como fala, degluticdo, audicdo, respiracao,
associadas a interacdo social. O tratamento, muitas vezes realizado com cirurgia e
RT, pode causar mutilacbes permanentes e efeitos colaterais, impactando funcdes
basicas como fala e degluticdo. Esses efeitos afetam a qualidade de vida,
contribuindo para a perda de autoestima e isolamento social (FILHO et al., 2013).

(FILHO et al., 2013) analisaram 29 pacientes com CCP tratados entre 2010
e 2012, com idade média de 57 anos. A maioria eram homens, de baixa
escolaridade e renda, provenientes de outras cidades de Minas Gerais. Tumores
localizados principalmente na lingua e faringe, com 45,2% dos casos em estagios
avancados (T3 e T4)%. A maioria foi submetida & RT, seguida por tratamento
combinado com QT e RT. Na analise da qualidade de vida, os pacientes mostraram
baixo impacto da doenca nas funcdes fisicas e emocionais, embora tenha havido
um declinio na fungéo social e aumento de sintomas como insénia, ndusea e dor

durante o tratamento.

2 T3-T4, Classificagdo do tamanho do tumor de cardo com o estadiamento.
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3.1.1 Breve relato da histéria do tratamento

O periodo de 1895 a 1939 abrange desde a descoberta dos raios X até o fim
da era pré-atbmica. Esse periodo comeca com a descoberta dos raios X por
Roentgen e as subsequentes reivindicacdes de prioridade no uso terapéutico dessa
tecnologia. Sao revisados 0s primeiros equipamentos de raios X e as tentativas
iniciais de estimativa de dose (LEDERMAN, 1981). A descoberta do radio pelos
Curie em 1898 trouxe avangos significativos no tratamento do cancer, com a
colaboracéo entre fisicos, quimicos e médicos, resultando em maior seguranca e
controle nos tratamentos (CANCER (BRASIL) et al., 2007).

No inicio do século XX, o uso da radia¢ao no tratamento do cancer progrediu
substancialmente. Agulhas recobertas de platina contendo pequenas quantidades
de radio comecaram a ser usadas para mitigar os efeitos indesejados da radiacao.
Inicialmente, o tratamento com radio focava nos canceres de pele e outras doencas
dermatolégicas, expandindo gradualmente para outros tipos de tumores
(KLIGERMAN, 2001).

O fisico Gioacchino Failla, do Memorial Sloan Kettering, desenvolveu o
primeiro dispositivo de RT externa, conhecido como "pacote de elemento de radio",
utilizado inicialmente para tratar canceres localizados no térax, cérebro e abdémen.
Esse avancgo marcou o inicio da RT externa como uma técnica crucial no tratamento
do cancer, beneficiando muitos pacientes desde entdo (SCIENTIFIC AMERICAN).

Na década de 1920, uma segunda onda de inovacdes na RT surgiu com a
introducdo do fracionamento, que divide os tratamentos de radiacdo em varias
fracOes para reduzir a toxicidade. Inicialmente, a imobilizacéo rigida do paciente
era usada, mas essa abordagem nao era ideal, levando ao desenvolvimento de
métodos mais confortaveis (HINTZ; GOENKA; SCHULDER, 2022).

Nos ultimos 100 anos, o tratamento do cancer evoluiu significativamente,
incluindo formas como QT, RT, transplante de medula 6ssea, imunoterapia, terapia
hormonal e ablacéo por radiofrequéncia (JAIN et al., 2015). O futuro do tratamento
personalizado do cancer depende da descoberta de novos alvos terapéuticos. Com
a melhoria das ferramentas de prevencao e avaliagdo de risco, a precisao na
previsao dos resultados de saude aumentou (POLVERINI; LINGEN, 2019).
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3.2 Tratamento de Radioterapia (RT)

O tratamento de RT do CCP é feito, na maior parte, através dos Aceleradores
Lineares, equipamentos essenciais para o tratamento de radiacdo em oncologia
(CARLONE et al.,, 2024). A RT é um processo terapéutico que utiliza doses
controladas de radiacao ionizante de alta energia, tipicamente raios X com energias
entre 6 e 18 MeV, para eliminar células cancerosas no alvo do tratamento. Esta
abordagem difere significativamente dos exames de imagem diagndsticos que
empregam radiacdo ionizante. Enquanto a radiologia diagnostica, como a
tomografia computadorizada e o raio X convencional, utiliza raios X de baixa
energia (geralmente entre 100 e 250 kV), os procedimentos terapéuticos de RT
empregam raios X de megavoltagem (MV)3. Os tratamentos de RT séo planejados
e administrados com base em doses medidas em Gray (Gy) ou centiGray (cGy). O
calculo dessas doses € um processo complexo que leva em consideracao diversos
fatores, incluindo o tipo e estagio do tumor, a localizacdo anatbmica, e as
caracteristicas do tecido circundante. Para otimizar a eficacia e minimizar os danos
aos tecidos saudaveis, os planejamentos utilizam métodos sofisticados como as
curvas de dose percentual de profundidade (PDPs)*, razbes tecido-ar, e
consideracdes sobre a distancia fonte-superficie (SSD)°. Esses célculos sdo
fundamentais para garantir que a dose terapéutica seja entregue precisamente ao
alvo tumoral, enquanto se minimiza a exposicao dos tecidos saudaveis adjacentes.
Esta abordagem integrada permite um tratamento altamente personalizado,
maximizando o potencial terapéutico da radiacéo ionizante no combate ao cancer,
enquanto se busca minimizar os efeitos colaterais nos tecidos normais circundantes
(SEMWAL, 2020).

A figura 10 ilustra a evolucao das abordagens terapéuticas no tratamento do
cancer ao longo do tempo, desde métodos menos especificos e invasivos até
tratamentos mais personalizados e direcionados, com menos efeitos adversos. No
inicio, por volta de 1900, a resseccao cirurgica foi uma das primeiras abordagens,
onde o tumor era removido fisicamente, sendo uma técnica invasiva e limitada no
controle de células cancerosas disseminadas. Posteriormente, também por volta
de 1900, a radioterapia foi introduzida, utilizando radiacdo ionizante para destruir
células cancerosas. Embora menos invasiva que a cirurgia, essa técnica ainda

poderia afetar tecidos saudaveis adjacentes, causando efeitos colaterais. Em
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meados de 1950, a quimioterapia sistémica comecou a ser amplamente utilizada,
com medicamentos como Doxorrubicina e Carboplatina administrados por via
intravenosa para destruir células cancerosas em todo o corpo. No entanto, essa
abordagem também impactava células saudaveis, resultando em efeitos colaterais
significativos. A partir de 2000, surgiram medicamentos especificos para tipos de
cancer, como o Gleevec®, usado para leucemia mieloide cronica, e o Trastuzumab
Deruxtecan, para cancer de mama metastatico HER2+ e cancer de estdbmago.
Esses medicamentos eram mais seletivos, atacando alvos moleculares especificos
nas células tumorais, o que reduzia os efeitos colaterais. Por fim, por volta de 2015,
a medicina personalizada comecou a ganhar destaque, com tratamentos altamente
especificos, como a terapia CAR T, que modifica geneticamente as células do
proprio paciente para combater o cancer. O uso de Big Data também permitiu uma
analise detalhada dos dados clinicos e genéticos, possibilitando tratamentos ainda
mais precisos e individualizados. A linha de tendéncia no topo da figura destaca
essa evolugdo, mostrando que os tratamentos se tornaram progressivamente mais
direcionados, com menos efeitos colaterais ao longo do tempo (JARRELL; DRAKE;
BROWN, 2020).

Figura 10 - Principais tratamentos para o CCP
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Fonte: JARRELL et al., 2020).

A RT tornou-se uma parte indispensavel dos protocolos de tratamento do

cancer, no entanto traz alguns efeitos adversos (BORRELLI et al., 2019). A
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compreensao e o controle efetivo das doencas malignas exigem conhecimentos
cientificos abrangentes. Também se faz necessario uma gestdo competente e a
utilizacdo adequada dos recursos disponiveis para o planejamento, implementacao
e avaliacdo de estratégias de controle da doenca (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022).

O acelerador linear € uma maquina que usa ondas eletromagnéticas de
radiofrequéncia para acelerar particulas carregadas, como elétrons, em um tubo
linear. Esses elétrons sdo usados para tratar tumores superficiais ou para produzir
raios-x que penetram mais profundamente, tratando tumores internos. (KELLER,
2022).

Na figura 11 € possivel identificar a geometria do acelerador linear. Os eixos
rotacionais do colimador (C), gantry (G) e mesa (T) se cruzam no isocentro
mecanico. A superficie da mesa se traduz em trés dimensdes (superior-inferior,
anterior-posterior e direita-esquerda) para permitir o alinhamento do isocentro

mecanico e do paciente.

Figura 11 - Acelerador Linear

Fonte: ALPF Medical . Disponivel em https://www.alpfmedical.info/reson-imaging/conformal-

radiation-therapy.html


https://www.alpfmedical.info/reson-imaging/conformal-radiation-therapy.html
https://www.alpfmedical.info/reson-imaging/conformal-radiation-therapy.html

29

O isocentro é um ponto no espaco onde os eixos de rotacdo do gantry,
colimador e mesa se interceptam. E o ponto focal ao redor do qual o feixe de
radiacéo gira, permitindo que a dose seja concentrada no tumor enquanto minimiza
a exposicao dos tecidos saudaveis circundantes. O colimador multildminas (MLC)
€ um componente crucial neste processo. Consiste em multiplas laminas de metal
finas e moveis que podem ser ajustadas independentemente para moldar o feixe
de radiacao conforme a forma do tumor. ISso permite uma conformacao precisa da
dose ao volume alvo, reduzindo significativamente a irradiacdo de tecidos
saudaveis adjacentes. A sequéncia de tratamento € controlada por um sistema
computadorizado que coordena o movimento do gantry, a configuracdo do MLC e
a entrega da dose prescrita, garantindo que cada sesséo seja executada com alta
preciséo e reprodutibilidade.

O tratamento de radioterapia ocorre em varias etapas: primeiro, uma imagem
3D de tomografia computadorizada (ou de ressonancia magnética, ou de
tomografia por emissao de pdsitron ou a fusédo de técnicas) é obtida em posicao de
tratamento. O radioterapeuta entao delimita os volumes de tratamento e dos érgaos
sadios. O fisico médico opera o sistema de planejamento que faz o célculo da dose
gue sera entregue considerando a anatomia e os limites de dose. No dia do
tratamento, o paciente é posicionado na mesa usando sistemas de imobilizacao
para garantir a precisdo. Em seguida, imagens de verificagdo sao obtidas para
confirmar o alinhamento correto (imagens portal ou de Cone Beam CT). O
acelerador linear entdo gira ao redor do paciente, entregando feixes de radiacéo de
diferentes angulos, todos convergindo no isocentro onde o tumor esta localizado.

A figura 12 apresenta o arranjo de feixe ndo coplanar para Radioterapia
Conformacional 3D (3D-CRT)3 de um tumor cerebral em uma criancga. Observe que
os feixes de radiacdo viajam acima e atrds dos olhos para convergir no alvo (A).
Radiografia Reconstruida Digitalmente (DRRs)* (B) de uma posicdo de feixe
projetada podem ser comparadas com radiografias digitais (filmes de portal) obtidas
no momento do tratamento. O MLC® (C) se adapta ao formato do alvo para uma

determinada orientacéo do feixe.

% Imagem conformada tridimensional
4 Imagem de reconstrugéo
% Colimador multislice
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Figura 12 — Tratamento 3D

Fonte: ALPF Medical Research. Disponivel em: https://www.alpfmedical.info/reson-

imaging/conformal-radiation-therapy.html

O sucesso da radioterapia depende da entrega precisa da radiacdo ao tumor,
minimizando a exposi¢cdo dos tecidos normais. A imobilizacdo do paciente é
essencial para garantir essa precisao, mas dispositivos de imobilizacdo nao estao
disponiveis para todas as regides do corpo, sendo mais comumente usados para
canceres na cabeca e pescoco.

O censo de equipamentos de radioterapia realizado em 2019 revelou um
cenario preocupante quanto a obsolescéncia dos Aceleradores Lineares no Brasil.
Em 2018, dos 363 equipamentos em operacao no pais, 122 ja eram considerados
tecnologicamente ultrapassados pelos fabricantes. Esta situacdo se agravou
significativamente nos anos subsequentes. Até o final de 2022, o numero de
aceleradores lineares obsoletos aumentou para 162, representando um incremento
de 32,8% em relacdo a 2018. Mais alarmante ainda é o fato de que 127 desses
aparelhos desatualizados, ou seja, 78,4% do total de equipamentos obsoletos,
pertencem ao Sistema Unico de Satde (SUS). Outro dado relevante apontado pelo
censo estad relacionado as técnicas de tratamento disponiveis nos servigos

analisados. De maneira resumida, dos servigos avaliados, 74,7% (121) realizam


https://www.alpfmedical.info/reson-imaging/conformal-radiation-therapy.html
https://www.alpfmedical.info/reson-imaging/conformal-radiation-therapy.html
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tratamentos utilizando a técnica 2D, 93,2% (151) oferecem tratamentos com a
técnica 3D’, 40,1% (65) disponibilizam tratamentos com a Radioterapia de
Intensidade Modulada (IMRT)?, e 21% (34) possuem a técnica de Radioterapia
Volumétrica Modulada (VMAT), técnica que mais poupa os tecidos sadios®. Diante
dos problemas destacados no censo de radioterapia de 2019, a Sociedade
Brasileira de Radioterapia (SBRT), em parceria com a Associacdo Dom Cabral,
desenvolveu o RT2030 - Plano de Desenvolvimento da Radioterapia para a
Proxima Década. Esse documento tem como objetivo analisar a situacao atual da
radioterapia no Brasil e realizar projecdes para o ano de 2030, visando criar um
plano de acdo que permita a oferta de tratamentos radioterapicos de qualidade e
de forma integral para toda a populacéo brasileira (BRASIL, 2019; SBRT, 2014).

3.2.1 Quimioterapia (QT)

Estudos pré-clinicos indicam que o CCP suprime o sistema imunoldégico,
causando secrecdo anormal de citocinas e disfuncdo das células imunes. A
imunoterapia tem o potencial de oferecer grandes beneficios a pacientes com
diferentes tipos de cancer, mas muitos ndo respondem a tratamentos como
inibidores de pontos de verificacdo imunoldgico (GAVRIELATOU et al., 2020).

A cirurgia seguida de RT definitiva € curativa para CCP localmente
avancado, enquanto a QT melhora as taxas de cura quando combinada com RT.
Ensaios mostram que a QT simultdnea com RT, tem sido eficaz na preservacao de
orgdos em casos de cancer de laringe e hipofaringe (BAR-AD et al., 2014). A
combinacdo de cirurgia, RT e QT, causa toxicidade aguda significativa e
morbidades a longo prazo, reduzindo assim a aderéncia em terapia. Portanto
pacientes mais velhos frequentemente sdo considerados candidatos menos
adequados para tratamento multimodal, consequentemente, tem menos
probabilidade de receber terapia padrdo em comparacdo com pacientes mais
jovens (VANDERWALDE et al., 2013b).

® Tratamento radioterapico bidimensional, mais antiga e pouco utilizada nos ultimos tempos
" Tratamento radioterapico tridimensional

8 Em inglés: Intensity-modulated radiotherapy

® Em inglés: Volumetric modulated arc therapy
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Segundo estudo de (PETIT et al., 2021), os avancos no tratamento de CCP
melhoraram significativamente as taxas de cura. A quimioterapia concomitante a
radioterapia, mostrou aumentar a sobrevida, enquanto a adicdo de taxanos a
cisplatina e fluorouracil (Tax-PF) também foi eficaz. A radioterapia hiperfracionada
destacou-se por seu beneficio em sobrevida global. Uma meta-analise de 115
ensaios clinicos e 28.978 pacientes comparou 35 tratamentos, identificando a
quimiorradioterapia hiperfracionada como a mais eficaz em sobrevida global e

controle do cancer.

3.2.2 Dose total de RT em Gray (Gy)

Para entender as unidades de medida em RT, é essencial conhecer algumas
terminologias. A unidade de dose absorvida (energia em Joules depositada por
unidade de massa em kg) do Sistema Internacional (SlI) é o Gray (Gy) (Radiation
Emergency Medical Management). O protocolo de dose empregado para 0s
tratamentos de cancer de cabeca e pescoco (CCP) é fundamentado nas diretrizes
estabelecidas pelo Radiation Therapy Oncology Group (RTOG, 0615). O
Departamento de RT do HSM, emprega tanto fracionamentos convencionais
guanto a técnica de hipofracionamento (LEE et al., 2012).

O fracionamento da dose em radioterapia desempenha um papel crucial na
otimizacdo do tratamento do cancer, buscando equilibrar a eficacia terapéutica no
tecido alvo com a preservacéao dos tecidos sadios adjacentes. O hipofracionamento
e o hiperfracionamento sdo duas abordagens distintas que exploram as diferencas
biologicas entre células cancerigenas e normais. O hipofracionamento, que utiliza
doses maiores por fragcdo em menos sessoes, pode ser mais eficaz para tumores
resistentes e tecidos de resposta tardia, além de oferecer maior conveniéncia ao
paciente. Por outro lado, o hiperfracionamento, que emprega doses menores por
fracdo em mais sessbes, frequentemente mais de uma vez ao dia, favorece a
preservacao de tecidos de resposta aguda e pode ser benéfico para tumores de
rapida proliferacdo. A escolha entre essas abordagens depende de diversos
fatores, incluindo o tipo e localizagéo do tumor, a radiossensibilidade dos tecidos
circundantes e consideracdes praticas para o paciente. Ambas as técnicas visam
maximizar o controle tumoral enquanto minimizam os danos aos tecidos sadios, e

sua eficacia tem sido aprimorada pelos avancos tecnoldgicos em radioterapia,
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como IMRT e IGRT, que permitem uma aplicacdo mais precisa e personalizada do
tratamento (KELLER, 2022).

3.2.3 Reag0des adversas durante o tratamento de RT em CCP

Durante o tratamento do cancer, a radiagcdo apresenta um duplo impacto:
enquanto destréi as células neoplasicas também afeta os tecidos normais
causando danos indesejados (WANG; WANG; QIAN, 2018).

Embora a RT tenha sido desenvolvida para combater o CCP de forma mais
eficaz, os danos colaterais aos tecidos é um desfecho adverso sério, pois se trata
de 6rgdos sensiveis a radiacdo (BORRELLI et al., 2019). Células imaturas e em
multiplicacdo ativa, como células-tronco e células da medula 6ssea, sdo as mais
sensiveis a radiacdo. Os tratamentos de RT trazem efeitos adversos sérios como a
radiodermite, mucosite e transtorno dos dentes (ROBIIJNS; LAUBACH, 2018). A
probabilidade e a gravidade dos efeitos colaterais imediatos da RT dependem de
varios fatores como por exemplo, o tempo de administracéo e das areas especificas

da cabeca e pescoco que receberam a radiacdo (BROOK, 2021).

3.2.4 Mucosite Oral (MO)

A mucosite oral € um efeito adverso frequente e doloroso associado a
diversos tratamentos oncologicos, incluindo quimioterapia, radioterapia e
transplante  de  células-tronco  hematopoiéticas.  Caracteriza-se  pelo
desenvolvimento de lesdes inflamatorias e ulcerativas na mucosa oral, resultantes
de danos celulares induzidos pelo tratamento. Sua incidéncia varia
significativamente dependendo da modalidade terapéutica, sendo particularmente
comum em pacientes com CCP submetidos a radioterapia (LIU; WU; HUANG,
2022). A gravidade da mucosite pode variar de leve desconforto a condigbes
severas gue necessitam de nutricdo parenteral, aumentando o risco de infec¢bes
secundarias (BREWCZYNSKI et al., 2021). Este efeito colateral impacta
substancialmente a qualidade de vida dos pacientes, causando dor intensa e
dificuldades na fala, alimentacéo e degluticdo, frequentemente levando a perda de
peso significativa (IOVOLI et al., 2023; BELL; KASI, 2024). Embora as técnicas

modernas de tratamento busquem minimizar o dano aos tecidos saudaveis, a
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proximidade das células sadias ao alvo terapéutico frequentemente resulta em
efeitos colaterais inevitaveis (WEN et al., 2023). A compreensao e o manejo eficaz
da mucosite oral sdo cruciais para otimizar o tratamento oncolégico, garantindo
melhor adesédo ao regime terapéutico e preservando a qualidade de vida dos
pacientes durante o curso do tratamento.

A mucosite oral (MO) é uma complicacdo frequente em pacientes
oncoldégicos, afetando entre 80-100% dos pacientes com CCP submetidos & RT
(WEN et al., 2023). A incidéncia e severidade da MO variam significativamente,
dependendo de fatores como o tipo de doenca, modalidade de tratamento
(incluindo dose e tipo de radiacdo ou quimioterapia), e caracteristicas individuais
do paciente, como idade, sexo e etnia (SILVA, Filipa Cosme et al., 2017a). Diversos
métodos tém sido empregados na prevencdo e tratamento da MO induzida por
guimioterapia e radioterapia.

A Nistatina, um medicamento antifungico, é frequentemente utilizada no
manejo de infec¢bes fungicas associadas a MO. Embora os fungos nédo sejam a
causa direta da mucosite, eles séo os principais agentes de infeccées secundarias,
com a Candida albicans sendo a espécie mais comumente encontrada. A eficacia
da Nistatina tépica no controle da candidiase associada a mucosite induzida por
radiacdo € considerada limitada (ROSENTHAL; TROTTI, 2009a). No entanto, a
Nistatina é ainda recomendada como tratamento tdpico para candidiase oral devido
ao seu perfil de seguranca favoravel, causando menos efeitos colaterais sistémicos
e ndo sendo absorvida pelo trato gastrointestinal. A eficacia deste tratamento esta
diretamente relacionada ao tempo de contato do medicamento com a mucosa
afetada (SILVA, Filipa Cosme et al., 2017a).

E importante notar que, embora a Nistatina seja Gtil no manejo de infec¢ées
fungicas secundarias, ela ndo trata diretamente a mucosite em si.

A tabela 1, apresenta a escala de Mucosite proposta pela Organizagéao
Mundial da Saude (OMS), que combina medidas subjetivas e objetivas de mucosite
oral (BELL; KASI, 2024).
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Tabela 1- Grau de Mucosite.

Grau Sintomas
Grau 1 Eritema e dor
Grau 2 Ulceras, capaz de comer soélidos
Grau 3 Ulceras, requer dieta liquida
Grau 4 Ulceras, alimentacéo impossivel

Fonte: (BELL; KASI, 2024).

A figura 13 apresenta a progressao dos diferentes graus de mucosite oral.
No Grau 1, observa-se ardéncia e eritema (vermelhidao), com uma leve inflamacgéo
na mucosa oral. No Grau 2, a condicdo se agrava, com o0 aparecimento de Ulceras
visiveis além do eritema, mostrando uma inflamac¢&o mais pronunciada. No Grau 3,
as Ulceras se tornam mais graves e comecam a se unir, o que faz com que o
paciente necessite de uma dieta liquida devido a dor e a dificuldade de degluticao.
Finalmente, no Grau 4, a mucosite alcanca seu estagio mais severo, com extensas
areas ulceradas e inflamacdo, resultando na necessidade de alimentacao

parenteral, uma vez que o paciente ndo consegue se alimentar via oral.

Figura 13- Graus de Mucosite Oral

GRAU1 GRAU2 ‘GRAU 3 GRAUA
Ardencia Eritema e ulcera Jung3o dasulcerase Alimentagdo
Eritema dieta liquida parenteral

Fonte: https://search.app/S6SxZyyK2Rr9Y28R6
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3.2.5 Radiodermite

A Radiodermite é um efeito colateral significativo da radiagdo ionizante
usada no tratamento do cancer (BROOK, 2021). Ela se manifesta em um espectro
gue vai desde um eritema leve até lesées mais graves da pele podendo ser grau 1,
2 e 3, (BONTEMPO et al., 2022). classificada com base nos critérios da RT, que
incluem erupg¢des cutaneas vermelhas e descamacgao seca (grau 1), eritema com
descamacdo Umida e irregular nas dobras cutaneas, causando dor (grau 2),
condicbes mais agudas, como queimaduras (grau 3). Os efeitos normalmente
ocorrem na 22 semana do inicio RT, podendo se agravar com a sequéncia do
tratamento. Algumas opc¢des para o tratamento para a radiodermite € o uso de
farmacoterapia, fisioterapia, oxigénio hiperbarico e laserterapia ((ROBIJNS;
LAUBACH, 2018).

Segundo estudo de (PRESTA et al.,, 2019) a radiodermite agravada pela
combinacao de radioterapia e quimioterapia com cetuximabe pode piorar o estado
das lesbes afetando ainda mais a qualidade de vida dos pacientes. Embora néo
haja evidéncias suficientes sobre tratamentos eficazes, o estudo mostrou que o gel
de &cido hialurénico (HAG) promove rapida melhora das lesées, aliviando a dor e
desconforto. A absor¢cédo profunda da formulacdo especifica do HAG pode ser o
motivo de sua eficacia. Futuros estudos randomizados s&@o necessarios para
confirmar seus beneficios no tratamento e prevencéo da radiodermite.

Na tabela 2 € possivel observar as escalas de radiodermite que sao
propostas pelo Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) e
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) utilizadas para avaliacdo de graus de
radiodermite mundialmente (BONTEMPO et al., 2022).

Tabela 2- Graus de radiodermite

Grau Sintomas

Grau 1 Eritema leve ou descamacao
Grau 2 Eritema moderado a intenso
Grau 3 Descamacédo umida
Grau 4 Necrose cutanea ou ulceracéo

Fonte:(KAWAMURA et al., 2019)
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A figura 14 mostra fotos de pacientes antes da RT (a, b, ¢, d) e no
acompanhamento final (e, f, g, h). O paciente 13 (a, €) apresentou eritema leve
(grau 1), o paciente 38 (b, f) apresentou descoloragédo marrom (grau 1), o paciente
16 (c, g) apresentou descamacdo Umida além das dobras e pregas do pescoco
(grau 3) e o paciente 22 (d, h) apresentou descamacao Umida e sangramento por
trauma leve (grau 3). (CLINICAL PHOTOS OF RADIODERMATITIS. PHOTOS OF
PATIENTS BEFORE RADIATION.)

Figura 14 - Graus de radiodermite

Fonte:https://www.researchgate.net/figure/Clinical-photos-of-radiodermatitis-Photos-of-patients-

before-radiation-therapy-a-b-c_fig3 337818153

3.2.6 Transtorno dos Dentes

A saude bucal desempenha um papel crucial na saude geral e na qualidade
de vida dos individuos. Conforme destacado por Stephens, Wiedemer e Kushner
(2018), problemas de saude bucal ndo se limitam apenas a cavidade oral, mas
podem aumentar significativamente os riscos de doencas sistémicas, incluindo
complicagOes respiratérias, cardiovasculares, gestacionais e diabetes. Além disso,
certos medicamentos podem elevar o risco de caries em adultos, enquanto fatores
como tabagismo, diabetes e predisposicdo genética sdo considerados riscos
importantes para o desenvolvimento de doencas periodontais.

No contexto oncolégico, particularmente em pacientes com CCP, as
complicagBes orais assumem uma dimensdo ainda mais critica. Epstein et al.
(2012) ressaltam que, embora algumas toxicidades orais agudas das terapias

contra 0 cancer possam ser minimizadas, elas permanecem praticamente
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inevitaveis e podem ser graves e duradouras, enfatizando a necessidade de
cuidados preventivos e continuos com a saude bucal.

A periodontite, uma doenca inflamatoria cronica caracterizada pela perda
dos tecidos de suporte dos dentes, incluindo o 0sso alveolar, representa um risco
adicional para pacientes com CCP. Sroussi et al. (2017) apontam que, nestes
pacientes, a periodontite pode evoluir para complicagcbes mais graves, como a
osteorradionecrose. A radioterapia exacerba o risco de doenca periodontal devido
a hipossalivacao e alteracdes no microbioma oral, criando um ambiente favoravel
para bactérias associadas a periodontite.

Diante desse cenario complexo, o papel dos profissionais de cuidados
primarios torna-se fundamental. Eles podem contribuir significativamente para a
prevencao de doencas bucais através de orientacdes e intervencdes simples, como
destacado por Stephens, Wiedemer e Kushner (2018). Para casos mais graves,
como abscessos dentérios, intervencdes especificas como incisdo e drenagem sao
recomendadas.

Pacientes com CCP submetidos & RT tem alto risco em desenvolver céaries
devido a combinacao da reducédo permanente de saliva, o alto consumo de acglcar
e ao elevado nivel de flora cariogénica (JAWAD; HODSON; NIXON, 2015). Um
estudo populacional na Carolina do Norte (CHANCE), publicado por (DIVARIS et
al., 2010), observou a associacao entre indicadores de saude bucal e o risco de
desenvolver CCP. O estudo avaliou pacientes de 26 a 80 anos (idade mediana de
61 anos). Fatores como o uso de tabaco e alcool foram identificados como
principais causadores desses canceres, com infec¢des por HPV. Quanto a perda
dentéria, o estudo observou que ndo houve uma associacdo significativa entre a
perda de dentes (16-28 dentes perdidos comparado com 0-5 dentes perdidos) e o
risco de desenvolver CCP.

Pacientes com cancer diagnosticados precocemente ou que recebem
tratamento antitumorais eficazes podem viver muitos anos apés o tratamento, por
isso, a preservacdo das func¢des normais dos tecidos é fundamental para garantir
qualidade de vida a longo prazo. Complica¢des orais afetam 100% dos pacientes
gue recebem RT combinada com QT (MOD; MOD; JHA, 2013).

A radioterapia pode causar a hipossalivacdo (diminuicdo da producéo de
saliva), que € um fator importante no desenvolvimento de doencas periodontais. A

saliva desempenha um papel essencial na protecdo dos dentes e gengivas, pois
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ajuda a neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias, além de promover a
remocao de restos alimentares e bactérias da boca. Quando a producédo de saliva
é reduzida pela radioterapia, 0 ambiente oral torna-se mais propenso ao acumulo
de placa bacteriana, o que pode acelerar o desenvolvimento de gengivite e
periodontite (SROUSSI et al., 2017).

A figura 15 ilustra de maneira clara a diferenca entre gengivite e periodontite,
duas condicbes bucais frequentemente confundidas devido a sintomas
semelhantes, como inflamacdo e sangramento gengival. Na parte superior da
imagem, € possivel observar a gengivite, que se caracteriza por inflamacéo e
vermelhiddo das gengivas, mas sem a perda significativa de estruturas de suporte
dos dentes. J& na parte inferior, a periodontite é evidenciada por uma inflamacao
mais severa, com destrui¢cdo do tecido gengival e perda éssea ao redor dos dentes,
além de bolsas periodontais profundas e presenca de pus. A periodontite, quando
nao tratada, pode levar a mobilidade dentaria e, eventualmente, a perda dos
dentes. Ambas as condi¢des estdo relacionadas ao acumulo de placa bacteriana,
mas a periodontite representa um estagio mais avancado e destrutivo da doenca

periodontal (MATOS, 2019).

Figura 15 - Transtorno dos dentes

Fonte:https://www.dviradiologia.com.br/2024/03/07/periodontite-x-gengivite-entenda-as-suas-

diferencas-e-como-prevenir-cada-uma/

Além disso, a radioterapia pode alterar o microbioma oral, favorecendo o
crescimento de bactérias patogénicas associadas a periodontite. Em estagios mais
avancados, a periodontite pode levar a complicagcbes graves, como a

osteorradionecrose, que € a necrose do 0sso alveolar devido a radiacdo. Essa
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condicdo é particularmente preocupante em pacientes com CCP, ja que o
tratamento com RT aumenta o risco de infec¢cBes e dificulta a cicatrizacdo dos
tecidos (VISSINK et al., 2003).

Antiacidos como o omeprazol sdo amplamente utilizados em pacientes com
CCP, especialmente naqueles que apresentam refluxo gastroesofagico, uma
condicdo que pode ndo apenas contribuir para a etiologia do CCP, mas também
aumentar o risco de complica¢des pos-cirargicas ou durante o tratamento com RT
(PAPAGERAKIS et al., 2014). O refluxo acido pode agravar a inflamacéo da
mucosa oral e faringe, areas ja vulneraveis devido ao tratamento oncoldgico. Assim,
o controle eficaz do refluxo € crucial para minimizar esses efeitos adversos
(VISSINK et al., 2003).

Durante o tratamento de CCP, o omeprazol é frequentemente prescrito para
aliviar o desconforto gastrico, especialmente em pacientes que estdo recebendo
QT concomitante com a RT. A quimioterapia pode irritar o trato gastrointestinal,
exacerbando os sintomas de refluxo acido. O uso de omeprazol tem demonstrado
eficAcia na reducdo desses sintomas, proporcionando alivio aos pacientes e
permitindo que eles tolerem melhor os tratamentos oncoldgicos agressivos
(ZHANG et al., 2017).

Além disso, o controle do refluxo acido pode ter implicacBes na prevencao
de complicacbes orais, como a gengivite e a periodontite, que podem ser
exacerbadas pela acidez gastrica cronica. A xerostomia induzida pela radioterapia,
combinada com o refluxo acido, cria um ambiente propicio para o desenvolvimento
de doencas periodontais. Portanto, 0 manejo adequado do refluxo é essencial para
prevenir complicagdes adicionais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
durante o tratamento (INTINI, 2010).

3.2.7 Laserterapia

Pacientes com cancer que recebem RT de naregido da cabeca e do pescoco
sofrem mudancas agudas e cronicas nos tecidos moles e disturbios sensoriais
temporarios e permanentes. As morbidades orais da RT incluem maior
suscetibilidade a carie dentaria e doenca periodontal, além de alteracdes funcionais
e sensoriais profundas e permanentes no tecido mole oral. Essas alteracdes variam

de mucosite oral e infecgBes oportunistas da mucosa a distlrbios neurossensoriais
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e fibrose tecidual (SROUSSI et al., 2017). Os efeitos adversos do tratamento
causados RT e QT concomitante também podem causar como nauseas, vomitos,
mucosite e fadiga, que pode ser tratado de forma segura e eficaz com intervengdes
fisioterapéuticas, como o0 uso de Nistatina, Omeprazol e Laserterapia (ROCHA;
ALVES; SOUZA, 2023).

A Laserterapia de baixa intensidade, também chamada de terapia de
fotobiomodulacéo (PBM), pode reduzir a incidéncia e a gravidade da mucosite oral
(MO) em pacientes com CCP tratados com QT e RT (LEGOUTE et al., 2019). A
PBM tem sido eficaz no tratamento da mucosite oral em pacientes que passam por
RT. A reducéo do fluxo salivar € uma complicacdo muito comum que comeca a ser
notada nos primeiros dias de tratamento e se intensifica apds a administracdo de
dose (20 Gy), que geralmente ocorre por volta da segunda semana de RT. A terapia
a laser de baixa intensidade tem se mostrado promissora na prevencao e
tratamento desses efeitos, devido as suas propriedades bi moduladoras,
analgésicas e anti-inflamatérias (GONNELLI et al., 2016).

Recentes avancos na tecnologia, juntamente com uma compreensao
aprimorada dos mecanismos envolvidos, sugerem que a PBM pode ter aplicacfes
mais amplas no tratamento de outras complicacdes associadas a esse tipo de
cancer, principalmente no manejo dos efeitos colaterais da QT e RT concomitante.
(ZECHA et al., 2016). A laserterapia promove a cicatrizacao de lesbes e melhora
de sintomas como a xerostomia (boca seca), trismo (limitacdo da abertura bucal),
candidiase oral (infeccdo por fungos), osteorradionecrose (exposicdo do 0SSO
desvitalizado) e céries agressivas devido a diminui¢do do fluxo salivar (BORGES
et al., 2018).

Um levantamento bibliografico que analisou artigos cientificos, diretrizes do
Ministério da Saude e protocolos do INCA sobre tratamentos odontolégicos em
pacientes oncologicos, destaca a PBM como uma intervencgdo ndo térmica e nao
ionizante, eficaz para o alivio da dor, reducdo da inflamacdo e estimulo a
cicatrizacdo de tecidos. A terapia € considerada atualmente a melhor alternativa
para tratar mucosite oral, promovendo regeneracdo celular rapida e com poucos
efeitos colaterais. E um processo que desencadeia eventos fotofisicos e
fotoquimicos, em varias escalas biologicas, que resulta em beneficios terapéuticos,

permitindo que as células voltem a desempenhar suas fun¢bes normais, como
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proliferacédo, diferenciacdo e secrecdo de proteinas (SILVA, Danielle Paula da;
CARNEIRO, 2023).

Segundo estudo de (JABLONSKI et al., 2022), a laserterapia mostrou uma
reducdo sistematica das les6es ao longo do tratamento. Na segunda sesséao (4°
dia), houve uma diminuicdo de 10 % no tamanho da leséo na lingua para 35 x 28
mm, com sinais de revascularizacdo sob a camada de fibrina espessa. No 7° dia
(terceira sessao), a leséo reduziu para 10 x 6 mm, apresentando apenas um leve
eritema e sem fibrina. Com as visitas subsequentes, ocorreram melhorias continuas
até a completa cicatrizacao no 21° dia.

A figura 16 demonstra imagens da extensa ulceracao na superficie lateral
esquerda da lingua, imediatamente antes do 1° Tratamento de Laserterapia (A),
durante o 1° tratamento (B), no 4° dia ap6s a 12 irradiacao e antes do 2° laserterapia
(©), no 7° dia antes do 3° tratamento de laserterapia (D), no 14° dia apds o primeiro
tratamento antes do 5° laserterapia (E) e no 21° dia antes do 7° e ultimo tratamento
de laserterapia (F) (JABLONSKI et al., 2022).

Figura 16 - Fases do tratamento de laserterapia

Fonte:(JABLONSKI et al., 2022)



4. METODOLOGIA

4.1 Local do estudo

O Hospital Santa Marcelina é filantropico com atendimentos pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), convénios e particulares. Com 60 anos de atuagédo é a
principal referencia hospitalar da Zona Leste de Sao Paulo, com estrutura
comparavel aos melhores centros médicos do Pais. Conta com mais de 700 leitos,
sendo 111 deles voltados a Unidade Terapia Intensiva (UTI).

Destaca -se como um importante centro de ensino e pesquisa, mantendo 42
programas de residéncia médica, multiprofissional e especializagédo. Este trabalho
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Marcelina, por
meio da Plataforma Brasil, e foi aprovado em 16 de novembro de 2023 sob numero
112264/2023. Ap6s a obtencdo da aprovacao, foi realizada uma andlise
retrospectiva dos prontuarios eletrénicos, através da plataforma PEPMV do
Hospital, de pacientes adultos diagnosticados com CCP que foram submetidos a
tratamento de RT no periodo compreendido entre janeiro de 2021 e dezembro de
2023. A Busca dos prontuarios finalizou em 30/06/2024.

A pesquisa foi meticulosamente estruturada para extrair dados relevantes,
incluindo informacBes demograficas, detalhes protocolos de tratamento
empregados, doses de radiacdo administradas, e registros de efeitos colaterais
observados durante e apés o tratamento. Esta abordagem sistematica visou ndo
apenas quantificar a incidéncia de complicacdes relacionadas a RT, mas também
identificar possiveis correlacdes entre as caracteristicas dos pacientes, 0s regimes
de tratamento e os resultados clinicos observados. A utilizacdo do sistema PEPMV
permitiu uma coleta de dados eficiente e precisa, garantindo a integridade e
confidencialidade das informac¢des dos pacientes ao longo de todo o processo de
pesquisa. Foram incluidos somente os pacientes que possuiram a informagéo

completa.

4.2 Critérios

Os critérios de exclusao foram aplicados a pacientes cujos prontuarios nao
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continham dados suficientes ou relevantes para a pesquisa. Foram excluidos:

1.

2
3.
4

forma:

Pacientes que ndo apresentaram reacfes adversas documentadas;

. Casos com informacgdes incompletas durante o tratamento;

Pacientes que foram a ébito durante o periodo do estudo;

Prontuéarios sem informacdes essenciais como sexo, detalhes do tratamento
com radioterapia (RT), histérico de laserterapia, problemas dentéarios, dose
total em cGy, doses fracionadas e numero de fracdes (tanto para fase 1
quanto para fase 2), e dados sobre quimioterapia concomitante.

No total, 27 pacientes foram excluidos da pesquisa, distribuidos da seguinte

10 6bitos ocorridos até o final do estudo;

4 pacientes que realizaram tratamento em outra unidade ("Cross");

4 pacientes que néo fizeram quimioterapia concomitante;

7 pacientes sem registro de reacdes adversas;

4 pacientes com dados incompletos sobre fracionamento na fase 2 do

tratamento.

Os critérios de inclusao foram estabelecidos para selecionar pacientes com

registros médicos completos e detalhados. Foram incluidos no estudo pacientes

cujos prontuarios forneciam informacdes abrangentes sobre:

1.

© © N o 00 b 0N

Diagnastico e tipo especifico de cancer;

Técnica de tratamento radioterapico utilizada,

Detalhes sobre quimioterapia concomitante, quando aplicavel,
Dados demogréficos (sexo e idade);

Dose da radioterapia;

Reacdes adversas documentadas durante o tratamento;
Medicagdes prescritas para manejo dos efeitos colaterais;
Historico de tabagismo;

Incidéncia de oObito, se aplicavel.

Apos a aplicacéo destes critérios, a amostra final do estudo consistiu em 18

pacientes. Esta selecdo incluiu tanto pacientes com tumores em estagios iniciais
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guanto aqueles em estagios avancados, proporcionando uma visao abrangente do

espectro da doenga € suas respostas ao tratamento.

4.3 O Protocolo empregado

A fase de simulacdo € importante pois viabiliza o processo de tratamento e
a definicdo do posicionamento, fazendo uso de suportes, moldes, marcacfes de
pontos na pele, entre outros. No HSM é utilizado um tomaografo clinico da marca
Toshiba, modelo Alexion TSX034A de 16 canais, adaptado para a realizacdo das
simulacdes de radioterapia. A seguir, o protocolo de imobilizacdo para CCP do

Hospital Santa Marcelina € apresentado. As figuras 17 e 18 ilustram os

imobilizadores.

e Posicionamento do paciente: O paciente é deitado na mesa de tomografia,
com uma rampa prépria que o0 mantém o mais reto possivel. Isso assegura
que a area-alvo esteja alinhada corretamente para o tratamento;

¢ Imobilizacdo da cabeca: A cabeca do paciente € apoiada em um suporte de
acrilico padréo, garantindo sua imobilizac&o. Isso é essencial para manter a
consisténcia na posi¢cao do paciente durante todo o tratamento;

e Tracdo do ombro: Para evitar que articulacdo do ombro fique na regido da
cervical é utilizada um acessoério chamado Tracionador de ombro. Os pés do
paciente sdo apoiados, e ele segura o Tracionador, que possui marcadores
em cores para identificar o ponto de tracdo de acordo com cada paciente;

e Mascara termoplastica: A mascara termoplastica € cuidadosamente
moldada envolvendo toda a cabeca do paciente, criando um molde

personalizado.
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Figura 17- Acessorios de imobilizacdo no planejamento do tratamento de RT

Imobilizador de cabeca Tracionador de ombro
\ - | |

Fonte: Autora da dissertacéo

Figura 18- Mascara termoplastica para o planejamento do tratamento de RT

Fonte: Autora da dissertacdo

Os célculos de dose empregado para os tratamentos de cancer de cabeca e
pescoco (CCP) é fundamentado nas diretrizes estabelecidas pelo Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG, 0615). O Departamento de RT da Casa de
Saulde Santa Marcelina emprega tanto fracionamentos convencionais quanto a
técnica de tratamento. O RTOG 0615 é um protocolo de tratamento oncoldgico
internacional desenvolvido pelo Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), uma
organizacéao de pesquisa clinica cooperativa apoiada pelo National Cancer Institute

0 RTOG, 0615- Diretrizes que padroniza o protocolo de dose para tratamento de CCP
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(NCI) dos Estados Unidos. Este protocolo especifico foi criado para padronizar e
otimizar o tratamento de radioterapia para pacientes com CCP. Os principais
objetivos do RTOG 0615 incluem direcionar o calculo preciso da dose de tratamento
de radioterapia para diferentes subgrupos de pacientes com CCP, estabelecer
esquemas de fracionamento de dose apropriados para maximizar a eficacia do
tratamento e minimizar os efeitos colaterais, além de fornecer diretrizes para a
implementacdo de radioterapia e quimioterapia (RT-QT) concomitantes, uma
abordagem que tem demonstrado melhorar os resultados em muitos casos de CCP.
O protocolo RTOG 0615 abrange varios aspectos importantes do tratamento,
incluindo critérios de elegibilidade dos pacientes, estadiamento do tumor e
avaliacdo pré-tratamento, planejamento detalhado da radioterapia, prescricdo de
dose e fracionamento, regimes de quimioterapia recomendados para uso
concomitante, diretrizes para o manejo de toxicidades relacionadas ao tratamento,
e cronograma de acompanhamento e avaliacdo pos-tratamento. E importante notar
que o uso deste protocolo esta sujeito a rigorosos controles éticos e regulatorios.
Como mencionado no texto original: "Este protocolo foi projetado e desenvolvido
pelo Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) do American College of Radiology
(ACR). Ele deve ser usado somente em conjunto com a aprovacdo do IRB
(Institutional Review Board) especifica da instituicdo para entrada no estudo.
Nenhum outro uso ou reproducéo é autorizado pelo RTOG, nem o RTOG assume
qualquer responsabilidade pelo uso ndo autorizado deste protocolo.” Esta
declaracdo enfatiza a importancia da adesao as diretrizes éticas e a necessidade
de aprovacao institucional antes da implementacédo do protocolo. Embora o RTOG
0615 forneca um framework robusto para o tratamento, os médicos ainda devem
considerar as caracteristicas individuais de cada paciente e adaptar o tratamento
conforme necessario, sempre dentro dos parametros estabelecidos pelo protocolo.
Isso garante que 0s pacientes recebam tratamento baseado em evidéncias e que
os dados coletados possam contribuir para o avango continuo do conhecimento no
tratamento do CCP. Como base, o protocolo recomenda 70 Gy de dose,
administrada utilizando Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) ao longo de
33 dias, com sess6es diarias de segunda a sexta-feira. (COPIA DE RTOG_0615
(1))

O tratamento foi realizado no aparelho de fabricagdo da Varian Medical

Systems, modelo Clinac CX NS 6564, que possui energias de elétrons de 6, 8, 9,12
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e 18 MeV'!, e energia de fotons de 6 e 10 MV. O sistema também inclui imagens

Portal Vision (PV) e Cone Beam Computed Tomograph (CBCT).

4.4 Coleta de Dados

A pesquisa se concentrou em avaliar as reagdes adversas de curto prazo
durante o tratamento de radioterapia e sua relagdo com fatores de interesse. A
coleta de dados foi realizada a partir da solicitacdo de acesso aos prontuarios
fisicos e digitais do departamento onde foi criada uma senha de acesso, obtida
apos a aprovacdo do comité de ética. A coleta de dados abrangeu os seguintes
parametros:

1. Caracteristicas demograficas: sexo
2. Detalhes do tratamento:
o Protocolo de RT
o QT concomitante
o Uso de terapias adjuvantes: laserterapia
Fatores de risco: historico de tabagismo
4. Medicacdes utilizadas durante o tratamento:
o Nistatina
o Omeprazol
5. Reacdes adversas observadas:
o Radiodermite
o Mucosite
o Transtornos dentarios
6. Dosimetria da radioterapia:
o Dose total em cGy

7. Desfechos clinicos: incidéncia de 6bito

4.5 Analise Estatistica

A analise estatistica foi iniciada com uma etapa crucial de avaliacdo da

normalidade dos dados. Para as variaveis quantitativas, foi aplicado o teste de

11 MeV abreviacdo de Mega elétron -Volt
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Shapiro-Wilk, reconhecido por sua robustez na identificacdo de distribuicbes
normais, especialmente em amostras de tamanho moderado. Este teste é
fundamental para determinar a natureza da distribuicdo dos dados, o0 que, por sua
vez, orienta a selecdo apropriada dos métodos estatisticos subsequentes
(JACQUES; M, 2003).

Apoés a avaliacdo da normalidade, constatou-se que varias variaveis nao
apresentavam distribuicdo normal ou eram de natureza categorica. Diante deste
cenario, a estratégia analitica foi ajustada para empregar métodos estatisticos
apropriados para dados ndo paramétricos e categoricos. O teste selecionado para
esta analise foi o Teste de Qui-Quadrado (x?). Este teste foi empregado para
examinar associacdes entre variaveis categoricas, permitindo avaliar se existe uma
relagcéo estatisticamente significativa entre duas ou mais variaveis nominais. O teste
de Qui-Quadrado foi utilizado para analisar, por exemplo, a relacdo entre fatores
como sexo, uso de medicacbes especificas (como Nistatina ou Omeprazol),
presenca de comorbidades, e a ocorréncia de efeitos adversos especificos do
tratamento (como mucosite ou radiodermite). A escolha deste método estatistico
assegura uma analise rigorosa e apropriada dos dados n&o normalmente
distribuidos ou categéricos, fornecendo uma base sélida para a interpretacdo dos
resultados e a formulacdo de conclusfes relevantes para a pratica clinica no
tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a
radioterapia (JACQUES; M, 2003).

Para dizer que uma distribuicdo é normal, o valor-p precisa ser maior do que
0,05. Se distribuicdo ndo for normal, os dados sdo expressados em termos de
mediana e quartis. A mediana é o ponto que divide o conjunto em duas partes iguais
e quartis sdo valores de “x” que dividem uma série ordenada de dados em quatro
grupos, cada um reunindo 25 % das observacdes. O primeiro quartil € o valor abaixo
do qual estdo os 25 % valores menores, o0 segundo quartil € a mediana e o terceiro
quartil € o valor de x abaixo do qual estdo os 75 % dos valores da série (JACQUES;
M, 2003).

Apdés a comparacéo ser realizada, valor do teste é encontrado numa tabela
de referéncia que relaciona o valor de p (Coeficiente de Correlagdo) com o nimero
de parametros analisados subtraidos de uma unidade (graus de liberdade). Ao
realizar um experimento, é formulada uma hipétese nula (HO), também chamada

de hipétese da nulidade, em que néo existe diferenca entre os efeitos estudados,
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gue sera posta a prova. Os dados observados e a analise estatistica foram
utilizados para tomar a deciséo de rejeitar (assumindo que seja falsa) ou nao rejeitar
(assumindo que seja verdadeira) essa hipOtese nula, ou seja, confirmar se a
pergunta que esta sendo avaliada tem base estatistica. Por exemplo se pode-se
afirmar com relevancia estatistica que “os canceres em homens sdo mais
agressivos” ou que “mulheres apresentam efeitos colaterais menos severos”
(JACQUES; M, 2003).

Na analise estatistica, parte-se do principio da hipétese nula (HO pressupbe
inicialmente a auséncia de relacao significativa entre as variaveis estudadas. Esta
abordagem é fundamental para o processo de inferéncia estatistica. Quando os
resultados obtidos em uma amostra divergem significativamente dos esperados
sob a hipétese nula, aplica-se teoria das probabilidades para avaliar a significancia
dessas diferencas. Divergéncias suficientemente grandes permitem rejeitar a
hipétese nula em favor de uma hipotese alternativa (H1), sugerindo a existéncia de
uma relacdo ou efeito real entre as variaveis (JACQUES; M, 2003).

O valor de p é crucial neste processo, representando a probabilidade de
obter resultados tdo ou mais extremos que 0s observados, assumindo que a
hipétese nula seja verdadeira. Um valor de p baixo (tipicamente < 0,05) indica forte
evidéncia contra a hipotese nula, sugerindo que as diferencas observadas séo
estatisticamente significativas e ndo meramente resultado do acaso (JACQUES; M,
2003).

E importante ressaltar que a hip6tese nula é considerada verdadeira até que
evidéncias convincentes indiqguem o contrario. A rejeicdo da hip6tese nula ocorre
apenas quando ha uma probabilidade muito baixa de que os resultados observados
tenham ocorrido por acaso, minimizando assim o risco de conclusdes erréneas
(JACQUES; M, 2003).

Um nivel de significancia (indicado como a) de 0,05 indica um risco de 5 %
de concluir que existe associacdo entre as variaveis quando ndo ha associacao
real. Se o valor de p for menor ou igual ao nivel de significancia (0,05), a hipotese
nula (HO) é rejeitada e se conclui que existe uma associagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (JACQUES; M, 2003).

Para correlacionar e comparar todos os resultados, foi utilizado o software

Jamovi versao 2.3.28 Desktop.
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4.6 Cartilha

O desenvolvimento tedrico da cartilha foi cuidadosamente planejado e
executado por meio de uma analise bibliografica abrangente de artigos cientificos
relacionados ao tema proposto. O foco principal foi atender as necessidades
informativas de profissionais da radioterapia. O objetivo central € proporcionar
informagdes que garantam a compreencgdo do tratamento do CCP e os efeitos
colaterias que 0s pacientes adquirem no processo tratamento.

A cartilha foi projetada para ser instrutiva, leve e de alta qualidade,
incorporando ilustracBes cuidadosamente selecionadas. O design grafico das
cartilhas foi realizado utilizando o software Canva.

O conteudo tedrico das cartilhas foi fundamentado em estudos e pesquisas
de artigos cientificos, com um enfoque multidisciplinar, direcionado a equipe de
radioterapia. Este enfoque garante que as cartilhas sejam recursos valiosos tanto
para a educacdo dos pacientes quanto para o aprimoramento profissional dos
técnicos e tecnologos da area.

4.7 Site

Para a divulgacéo da cartilha, foi criado um website na plataforma gratuita
site123. Foram utilizadas imagens na confeccdo de painéis explicativos de
metodologia, resultados e recomendacdes. Essas imagens sdo de copyright
gratuito obtidas no site freepik e flaticon ou criadas pela autora da tese. O site pode
ser acessado pelo endereco http://6706cd856823f.site123.me.

O site demonstra passo a passo a metodologia empregada no presente
trabalho, também sendo possivel que os interessados possam baixar uma cépia da

cartilha e dessa dissertacéo.



5. RESULTADOS

5.1 Dados

A tabela 3 apresenta a contagem e a porcentagem para cada sexo. Foi

incluido o total de 18 pacientes, sendo 14 pacientes do sexo masculino e 4

pacientes do sexo feminino

Tabela 3 - Contagem e a porcentagem para cada sexo

Sexo Numero de Pacientes (%)
Masculino 14 77,78
Feminino 4 22,22

Total 18 100

Fonte: Autora da dissertacéo

Nesse estudo o CCP foi mais prevalente no sexo masculino. De acordo com

(FREEDMAN et al., 2007), os homens tém aproximadamente trés vezes mais

chances de serem diagnosticados com CCP do que as mulheres.

A tabela 4 apresenta que o cancer de orofaringe estava mais presente nesse

estudo.

Tabela 4 - Tipo de Cancer mais comum em CCP

Tipo de CCP Frequéncia (%)
Orofaringe 9 50,0
Labio 2 11,1
Laringe 6 33,3
Pescoco 1 5,6

Fonte: Autora da dissertacdo
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Observa-se maior prevaléncia para o cancer de orofaringe nos tipos de CCP,
indo de encontro com estudo de (GORMLEY et al., 2022).

A seguir, analisou-se se se 0 sexo teria alguma influéncia na ocorréncia da
variavel. Por exemplo, se o fato do paciente ser do sexo feminino ou masculino teria
alguma influéncia na ocorréncia de um efeito que precisasse da acéo da Nistatina.
Para verificar se ha essa correlagdo foi realizado o teste qui-quadrado, x2. Os
resultados sdo mostrados na tabela 5.

Tabela 5 — Correlacao entre variavel e sexo

Variavel Valor -p
Nistatina 0,686
Omeprazol 0,354
Mucosite 0,856
Radiodermite 0,453
Laserterapia 0,972
Transtorno dos dentes 1,000

Fonte: Autora da dissertacéo

Os valores-p obtido nos testes sdo maiores que o nivel de significancia de
0.05. Portanto, ndo foi encontrada associacao significativa entre a ocorréncia da

variavel (que indica a presenca do efeito colateral) o sexo dos pacientes.

Analisou-se em seguida se o tipo do cancer teria alguma influéncia na
ocorréncia da variavel. Por exemplo, se o fato de o paciente ter tido o cancer de
orofaringe teria alguma influéncia na ocorréncia de um efeito que precisasse da
acdo da Nistatina. Para verificar se ha essa correlagédo foi realizado o teste qui-

quadrado, x2. Os resultados sdo mostrados na tabela 6.
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Tabela 6 — Correlacao entre variavel e o tipo do cancer

Variavel Valor -p
Nistatina 0,130
Omeprazol 0,086
Mucosite 0,045
Radiodermite 0,156
Laserterapia 1,000
Transtorno dos dentes 1,000

Fonte: Autora da dissertacéo

O resultado mostra que ha uma associacdo significativa entre o grau de
mucosite e o tipo de cancer apresentado pelo paciente. Também indica que todas
as modalidades de CCP tem incidéncia confirmada de altos graus de mucosite.
Essa informacéo pode ser aproveitada no planejamento do manejo do paciente, ja
gue se sabe que a maioria ira apresentar esse efeito, que vai de encontro com o
estudo de (SANTOS, Renata Cristina Schmidt et al., 2011). Segundo (EGUCHI et
al., 2017), o tratamento da mucosite induzida por radiacdo é uma consideracao

importante no paciente.

5.2 Correlacéo Estatistica

5.2.1 Correlacédo com a Nistatina

A tabela 7 mostra a frequéncia e porcentagem dos pacientes que fizeram
uso da Nistatina durante o tratamento de CCP.

Tabela 7 - Quantificagéo e percentual de casos em que a Nistatina foi administrada.

Uso de Nistatina Frequéncia (%)
N&o 12 66,7
Sim 6 33,3
Total 18 100

Fonte: Autora da dissertacéo
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A frequéncia de uso da Nistatina foi alta com praticamente 2/3 dos pacientes
fazendo uso do medicamento. (SILVA, Filipa Cosme et al., 2017b) desenvolveram
uma formulacdo inovadora de pastilhas de Nistatina e lidocaina para tratar a
mucosite. A pastilha possui dissolucdo lenta, garantindo maior tempo de acao na
cavidade oral. Testes de qualidade farmacéutica, incluindo desintegracao,
dissolucédo e atividade antifungica, foram realizados, demonstrando eficacia e
estabilidade por 30 dias. A pastilha foi bem aceita em testes de palatabilidade e
permite dosagem precisa, além de proporcionar alivio da dor ao controlar o tempo

de retencédo do medicamento.

Foi feito uma associacdo entre o uso de Nistatina com a dose de radiacao

(tabela 8) aplicando o teste de qui-quadrado.

Tabela 8 - Correlacéo entre o uso de Nistatina e a Dose (cGy)

Nistatina
Dose em cGy

O

SIM

7000
5800
4500
6600
6000
4300
6800
5000
Total

OO R R OO R O
OFRP PR OONEPFROPR

=
N

Teste qui-quadrado: 14.0
Graus de Liberdade: 7
p=0.052

Fonte: Autora da dissertacdo

O Teste Qui-quadrado ndo encontrou uma associagao significativa entre a
dose de radiacéo e o uso de Nistatina, com valor-p de 0,052. Embora o valor ndo
seja estatisticamente significativo, ele esta proximo do limite, sugerindo que com

uma amostra maior (N) uma correlacdo poderia ser estabelecida.
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A tabela 9 relaciona o uso de Nistatina com os graus de radiodermite
observados nos pacientes. Para avaliar a existéncia de uma associacao
estatisticamente significativa entre essas variaveis foi aplicado o teste do qui-
quadrado. Essa analise permitiu explorar possiveis correla¢des entre o tratamento
com Nistatina e a gravidade da radiodermite, buscando determinar se a medicacao

teve impacto sobre a intensidade das rea¢des cutaneas causadas pela radioterapia.

Tabela 9- Correlagéo entre o uso de Nistatina e Grau de Radiodermite

Nistatina
@) SIM

Grau de Radiodermite N

A
2 3
3 4

Nao 4

1

OO0 M~MONDN

Total 12
Teste qui-quadrado: 3,60
Graus de Liberdade: 3
p=0,308

Fonte: Autora da dissertacdo

Como o valor-p encontrado foi 0,308, conclui-se que ndo ha uma associacdo
significativa entre o grau de radiodermite e o uso de Nistatina. Segundo
(BORRELLI et al., 2019), a radiodermite € uma complicacao frequente durante o
tratamento oncoldgico, que pode atrasar 0s protocolos terapéuticos e prejudicar a
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ha uma escassez de opcdes eficazes
para o tratamento e estratégias preventivas. Isso reforca a necessidade de mais
estudos e desenvolvimento de intervencdes capazes de prevenir ou minimizar seus
efeitos adversos. Segundo estudo de (CARDOZO et al., 2020), em pacientes com
CCP a radiodermite € comum devido a localizacao do tratamento e a presenca de
canulas de traqueostomia, aumentando o risco devido a umidade e fricgdo. O
estado nutricional desfavoravel também pode contribuir para o risco de ma
cicatrizacéo das feridas.

Em relacdo ao numero de consultas de enfermagem, os pacientes
participaram, em média, de 5,3 consultas (+1,9). Segundo a analise de variancia
das médias, os pacientes com radiodermite de grau 3 tiveram um nimero maior de

consultas, com uma média de 6,1 consultas (+2,1), em comparacao aos pacientes
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com radiodermite de grau 2, que tiveram uma meédia de 5,2 consultas (x1,7). Isso
indica que a gravidade da radiodermite estd associada a uma maior necessidade
de cuidados. A maioria dos sintomas adquiridos pelos pacientes foram eritema,

edema e ulceracéo.

Andlise estatistica entre o uso de Nistatina e o grau de complexibilidade de

mucosite é apresentada na tabela 10.

Tabela 10 - Correlacéo de Nistatina e Grau de Mucosite.

. Nistatina
Grau de Mucosite NEO SIM
1 4 0
2 5 4
3 2 0
Nao 1 2
Total 12 6

Teste qui-quadrado: 5,00
Graus de Liberdade: 3
p=0,172

Fonte: Autora da dissertacéo

Com um valor-p de 0.172, conclui-se que ndo ha uma associacdo
significativa entre o grau de mucosite e o uso de Nistatina. Segundo (ROSENTHAL;
TROTTI, 2009b), o estudo randomizado de fase Il investigou o uso de palifermina
em pacientes com cancer de cabeca e pescoco localmente avancado, tratados com
radioterapia e quimioterapia concomitante. A medicacdo mostrou reducdo na
mucosite, disfagia e xerostomia durante a radioterapia hiperfracionada, mas néo no
grupo com radioterapia padrdo. A hipotese € que a dose de 60 g/kg utilizada era
subotima, levando a novos estudos que demonstraram que doses mais altas eram
mais eficazes na proliferacdo de células epiteliais, resultando em ensaios de fase

[l para avaliagéo do tratamento.

5.2.2 Correlagédo com Omeprazol

Foi feito uma associacéo entre o uso de Omeprazol com a dose de radiacéo
(tabela 11) pelo teste de qui-quadrado.
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Tabela 11 - Correlagéo entre o uso de Omeprazol e a Dose (cGy).

Omeprazol
SIM

Dose em cGy

O

7000
5800
4500
6600
6000
4300
6800
5000
Total

P PR R R RP O >
hNOOOORORN

H
o

Teste qui-quadrado: 5,85
Graus de Liberdade: 7
p= 0,557

Fonte: Autora da dissertacdo

Com o resultado maior que 0,05, ndo ha uma associacao estatisticamente
significativa entre o uso de omeprazol e a dose total de radiacao recebida pelos
pacientes. Segundo estudo por (ZHANG et al., 2017), o omeprazol é aplicado para
aliviar os efeitos colaterais comuns da quimioterapia possuindo um efeito sinérgico
na melhoria da eficicia do tratamento de QT seguido de RT.

Foi feito uma distribuicdo dos dados entre o uso de Omeprazol e o grau de
radiodermite (tabela 12). Para associacdo estatistica foi utilizado o teste de qui-

quadrado.

Tabela 12 - Correlagéo entre o uso de Omeprazol e Grau de Radiodermite

Omeprazol

Grau de Radiodermite o SIV

A
2 3
3 2

Nao 8

1

A OONDNNDN

Total 14

Teste qui-quadrado: 5,27
Graus de Liberdade: 3
p=0,153

Fonte: Autora da dissertacdo
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Observou-se que todos o0s pacientes que usaram omeprazol tinham algum
grau de radiodermite, sendo a distribuicéo entre os graus 2 e 3 igual. O valor-p do
teste x* (0,153) é maior que 0,05 sugerindo que a distribuicdo dos graus de
radiodermite entre 0s grupos que usaram e ndo usaram omeprazol nao é
significativamente diferente.

Realizou-se uma distribuicdo dos dados entre o uso de Omeprazol e o grau
de mucosite (tabela 13). Para associacdo estatistica foi utilizado o teste de qui-

quadrado.

Tabela 13 - Correlacéo entre o uso de Omeprazol e Grau de Mucosite

Omeprazol

Grau de Mucosite o SIM

A
1 3
2 1
3 7

Nao 3

Total 14

Teste qui-quadrado: 1,77
Graus de Liberdade: 3
p=0,622

A ODNPEFE P

Fonte: Autora da dissertacéo

A maior parte dos pacientes que teve mucosite foi classificada no grau 2 (9
de 18). Entre os pacientes que usou omeprazol, a maioria teve grau 2 de mucosite
(2 de 4). O valor-p do teste x? (0,622) € maior que 0,05 sugerindo que a distribuicdo
dos graus de mucosite entre 0s grupos que usaram e nao usaram omeprazol nao

é significativamente diferente.

5.2.3 Correlacéo com Laserterapia

Segundo (ZECHA et al., 2016), a RT na cabeca e pescoc¢o danifica os tecidos
adjacentes dentro do campo de radiacdo. Apesar dos esforcos continuos para
minimizar esses efeitos, 0 uso da laserterapia de baixa intensidade tem sido um
aliado para os tratamentos de reacdes adversas, principalmente em pacientes que

desenvolvem mucosite, causados pelo tratamento de QT concomitante com a RT.



60

Foi correlacionado os dados de dose recebida com o uso do tratamento de

Laserterapia entre os pacientes (tabela 14).

Tabela 14 - Correlagéo entre o uso da Laserterapia e a Dose (cGy)

Laserterapia

Dose em cGy

NAO SIM
7000 0 10
5800 0 1
4500 0 1
6600 0 2
6000 0 1
4300 0 1
6800 1 1
5000 0 0
Total 1 17

Teste qui-quadrado: 18,0
Graus de Liberdade: 7
p= 0,012

Fonte: Autora da dissertacéo

O teste x? indica que h&d uma associacdo significativa entre a dose de
radiacdo e o uso de laserterapia (p = 0.012). Ou seja, quando maior a dose, maior
a chance do paciente precisar de laserterapia.

Foi realizado uma correlacdo estatistica entre os pacientes que fizeram QT
concomitante com a RT e se eles fizeram o tratamento de Laserterapia (tabela 15).
O indicador (0) para laserterapia destaca o paciente que néo realizou nenhum dos

dois.

Tabela 15 - Correlacéo entre QT e Laserterapia

QT concomitante

Laserterapia

NAO SIM

14 3 14

0 1 0

Total 4 14

Teste qui-quadrado: 3,71
Graus de Liberdade: 1
p=0,050

Fonte: Autora da dissertacdo
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Os dados demonstram significancia entre a quimioterapia concomitante e o
uso de laserterapia, uma vez que a maioria dos pacientes que receberam
quimioterapia concomitante também utilizaram laserterapia, indo de encontro com
estudo de (ZECHA et al., 2016).

Realizou-se uma distribuicdo dos dados para analisar uma possivel
correlacdo do uso da Laserterapia como tratamento dos pacientes com grau de
radiodermite (tabela 16). Para associacdo estatistica foi utilizado o teste de qui-

quadrado.

Tabela 16 — Correlacdo da Laserterapia e radiodermite

Laserterapia

Grau de radiodermite

NAO SIM
1 0 5
2 0 4
3 1 7
N&o 0 1
Total 1 17

Teste qui-quadrado: 1,32
Graus de Liberdade: 3
p=0,724

Fonte: Autora da dissertacéo

Os dados mostram que ndao ha uma associacao estatisticamente significativa

entre o grau de radiodermite e o uso de laserterapia (p = 0.724 no teste x?).

5.2.4 Correlacdo com Transtorno dos Dentes

Pacientes submetidos a radioterapia com cancer de cabeca e pescoc¢o tem
alto risco de desenvolver caries devido a combinacéo da reducdo permanente de
saliva, ao alto consumo de agucar e ao elevado nivel de flora cariogénica (JAWAD
et al., 2015).

Realizou-se uma correlacéo da dose de radiacéo recebida e o transtorno dos
dentes (tabela 17).
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Tabela 17 - Correlacédo da dose (cGy) e o transtorno dos dentes

Transtorno dos dentes
NAO SIM
7000 1
5800
4500
6600
6000
4300
6800
5000
Total 1

Teste qui-quadrado: 0,847
Graus de Liberdade: 7
p= 0,997

Dose em cGy

O OO OO oo
P PR RPNRRPRO

H
\l

Fonte: Autora da dissertacdo

Os resultados do teste x? e do teste exato de Fisher indicam que ndo ha uma
associacao estatisticamente significativa entre a dose total de radiacdo e a
presenca de transtornos dentarios nos pacientes. Segundo (STEPHENS;
WIEDEMER; KUSHNER, 2018), a incidéncia de xerostomia esta diretamente
ligada a localizacao do tumor, a técnica de RT utilizada e a dose aplicada. Mesmo
pequenas doses podem causar danos significativos as glandulas salivares.
Técnicas modernas de RT, como a radioterapia de intensidade modulada (IMRT),
ajudam a evitar a exposicdo excessiva de radiacdo as glandulas paroétidas,
preservando melhor sua funcéo e reduzindo a ocorréncia de xerostomia.

Foi realizado um teste para correlacionar estatisticamente a presenca de
transtorno dos dentes e a QT concomitante com o tratamento de RT, resultados na
(tabela 18).
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Tabela 18 - Correlacéo entre QT concomitante e Transtorno dos Dentes

T concomitante
Transtorno dos Dentes Q

NAO SIM

14 0 14
0 4 0
Total 4 14

Teste qui-quadrado: 18,0
Graus de Liberdade: 1
p=0,001

Fonte: Autora da dissertacéo

Os resultados do teste x* indicam uma associacdo estatisticamente
significativa entre a quimioterapia concomitante e a presenca de transtornos dos
dentes. O valor-p do teste x? (< 0,001) € muito menor que 0,05, sugerindo que ha
uma forte correlacdo entre a quimioterapia concomitante e a ocorréncia de
transtornos dos dentes. Esses resultados vdo de encontro com estudo de
(STEPHENS; WIEDEMER; KUSHNER, 2018). Apos a RT alteracfes quimicas e
microbianas na cavidade oral criam um ambiente favoravel a carie, com mais da
metade dos pacientes enfrentando deterioragéo dentaria ao longo do tempo. A carie
por radiacdo pode ocorrer em dentes ndo expostos a radiacéo, e o risco de perda
dentaria total pode se concretizar em até trés anos, dependendo da dose de
radiacdo. As glandulas salivares sofrem danos entre 30 e 60 Gy, e a radiacao afeta
a estrutura do dente, enfraquecendo as ligacdes entre a dentina e 0 esmalte.
Segundo (VANDERWALDE et al., 2013a), estudos retrospectivos indicam que a
radioterapia, isoladamente, produz resultados oncoldgicos semelhantes tanto em
pacientes idosos quanto em pacientes mais jovens. Em relacdo a
quimiorradioterapia (combinacdo de quimioterapia e radioterapia), a pesquisa
sugere que pacientes mais velhos (acima de 70 anos) podem néo ter os mesmos
beneficios de sobrevivéncia que os mais jovens com a adicdo da quimioterapia.

Os resultados estao resumidos na tabela 19.



Tabela 19 — Resumo dos resultados.
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Aspecto Analisado

Resultado Principal

Distribuicao por sexo

Tipo de CCP mais comum

Correlacao entre variaveis e sexo

Correlacao entre variaveis e tipos de cancer

Uso de Nistatina

Correlacao entre Nistatina e dose de
radiacdo
Correlacéao entre Nistatina e grau de
radiodermite
Correlacao entre Nistatina e grau de
mucosite
Correlacao entre Omeprazol e dose de
radiacdo
Correlacao entre Omeprazol e grau de
radiodermite
Correlacao entre Omeprazol e grau de
mucosite
Correlacao entre Laserterapia e dose de
radiacdo
Correlacao entre Laserterapia e QT
concomitante
Correlacdo entre Laserterapia e grau de
radiodermite
Correlacado entre dose de radiacéo e
transtorno dos dentes
Correlacao entre QT concomitante e
transtorno dos dentes

77,78% masculino, 22,22% feminino

Orofaringe (50%)

Nenhuma associac¢éao significativa
encontrada
Associac¢dao significativa apenas para
mucosite (p=0,045)

33,3% dos pacientes
Né&o significativa (p=0,052)
N&o significativa (p=0,308)
N&o significativa (p=0,172)
N&o significativa (p=0,557)
N&o significativa (p=0,153)
N&o significativa (p=0,622)

Significativa (p=0,012)
Significativa (p=0,050)
N&o significativa (p=0,724)
N&o significativa (p=0,997)

Significativa (p=0,001)

Fonte: Autora da dissertacdo

5.3 CARTILHA

A cartilha sobre o tratamento do CCP € essencial para fornecer informacdes

claras e acessiveis para profissionais de saude. Ela tem por objetivo orientar sobre

as abordagens terapéuticas, como cirurgia, RT e QT, além de explicar os efeitos

adversos durante o tratamento a importancia de uma equipe multidisciplinar.

Também aborda medidas preventivas e cuidados necessarios para minimizar

complicagbes, promovendo uma melhor qualidade de vida e colaborando para o

sucesso do tratamento oncoldgico.
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Para avaliar a relevancia do tema, o time da radioterapia do Hospital
respondeu uma pesquisa no Google forms. Foram propositalmente excluidas os

colaboradores envolvidos com este trabalho. Foram feitas as seguintes perguntas:

Reacdes adversas durante o tratamento de RT
Ola! Estamos conduzindo uma pesquisa sobre reacdes
adversas em tratamentos radioterapicos de cabeca e
pescoco e sobre 0 nosso servico. Gostariamos de saber o
quanto vocé esta familiarizado com esse assunto e suas
sugestdes de melhoria.

Suas respostas nos ajudardao a melhorar a comunicacéo e
compartilhamento de dados relevantes.
Agradecemos sua participacao!

Responsavel: Silva et; al 2024. email;
tatianesorribas@hotmail.com
Aprovacao no comité de ética: 74519823.6.0000.0066

Essa pesquisa é 100% anbdnima, por favor seja 0 mais
sincero possivel.

1. Como vocé considera o seu conhecimento em relacéo aos
efeitos adversos do tratamento radioterapico de cancer de
cabeca e pescoco:

e Satisfatorio

e Regular

e Insatisfatorio

2. Vocé ja recebeu algum treinamento do hospital sobre o
manejo dos efeitos adversos do tratamento radioterapico de
cancer de cabeca e pescogo?

e Sim, nos dltimos 5 anos

e Sim, mais de 5 anos

e Nao

3. Vocé acha que o sistema de registro atual do hospital traz
informacgdes completas sobre efeitos adversos do tratamento
radioterapico de cancer de cabeca e pescoco?

e Sim

e Nao



4. Vocé acha que o apoio dado ao paciente que passa pelo
tratamento radioterapico de cancer de cabeca e pescoco é
suficiente?

e Sim

e Nao

5. Vocé esta familiarizado com os protocolos do hospital de
apoio e de tratamento dos efeitos colaterais causados pela
radiacdo utilizada durante o tratamento?

e Sim

e Nao

6. Vocé acha que uma cartilha abordando esses assuntos
seria benéfica ao seu cotidiano de trabalho?

e Sim

e Nao

7.Qual sua categoria profissional?
e Médico
e Técnica
e Enfermagem
e Fisica médica
e Adm
e Tecnodlogo
e Outros

8. Alguns comentarios ou sugestao

A tabela 20 traz os resultados.

66
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Tabela 20: Resultados da pesquisa realizada com o time de Radioterapia.

Opcoes
Pergunta de Frequéncia Porcentagem
Resposta
1. Conhecimento sobre efeitos  Satisfatorio 7 70%
adversos Regular 3 30%
2. Recebeu treinamento nos Sim 4 40%
ultimos 5 anos N&o 6 60%
3. Sistema de registro traz Sim 2 20%
informagoes completas Nao 8 80%
Sim 4 40%
4. Apoio ao paciente é suficiente
Nao 6 60%
5. Familiarizado com protocolos Sim 7 70%
do hospital Nao 3 30%
6. Cartilha seria benéfica Sim 2 20%
Nao 1 10%
Médico 2 20%
7. Categoria Profissional Tecndlogo 7 70%
Outros 1 10%

Os resultados da pesquisa indicam uma necessidade significativa de
melhorias no manejo dos efeitos adversos do tratamento radioterapico de cancer
de cabeca e pesco¢co. Embora muitos profissionais considerem seu conhecimento
satisfatério, h4 uma clara lacuna em termos de treinamento continuo e acesso a
informacBes completas através do sistema de registro do Hospital. Isso sugere que
os hospitais em geral podem se beneficiar de programas de educacéo continuada
e de uma revisdo dos sistemas de registro para garantir que informacdes criticas
sejam facilmente acessiveis.

Além disso, 0 apoio ao paciente € uma area de preocupac¢do, com
comentarios especificos sobre a inadequacdo do suporte nutricional e
fonoaudiologico. Isso destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
mais robusta, que inclua uma equipe bem equipada para atender as diversas

necessidades dos pacientes durante o tratamento.
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A familiaridade com os protocolos é relativamente alta, mas a implementacéao
pratica desses protocolos pode ser limitada pela falta de recursos e treinamento. A
criacdo da cartilha informativa é amplamente apoiada e pode servir como uma
ferramenta Util para padronizar o conhecimento e as praticas entre os profissionais
de saude.

A cartilha apresentada a seguir também destaca a importancia do
diagndstico precoce, medidas de prevencdo e estratégias de cuidado durante o

tratamento, como manejo de complicagdes orais.



GUIA PRATICO

RADIOTERAPIA DE
CABECA E PESCOCO

ORIENTACOES PARA TECNICOS

Criado por:
Tenl. Prof. Tatiane Sorribas
Prof. Dra. Carla Daruich de Souza

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
Sado Paulo/SP - Brasil 2024

Essa cartilha foi criada por meio
de uma pesquisa tedrica
aprofundada e foi desenvolvida
pela aluna de Mestrado Tatiane
Sorribas e Professora. Dra. Carla
Daruich de Souza do IPEN -
Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares no curso de Mestrado
Profissional de Tecnologia das
Radiac¢des e Ciéncias da Saude.




Essa cartilha se encontra
gratuitamente para download no
site
6706cd856823f.site123.me

para acesso gratuito de
informacgdes e o nosso contato

|
Essa cartilha tem como objetivo :ii'ornecer
orientagcbes praticas para o manejo dos
principais efeitos colaterais nos pacientes em
tratamento de radioterapia (RT) com cancer de

cabeca e pescogo (CCP).

Contém informacdes claras e diretas, abordando
tépicos essenciais como:

<) < <> Identificar as reacbes adveras duarnte o
tratamento de Radioterapia

<> - <> Prevengio e controle

<) < <) Orientacbes especificas

O Publico-Alvo dessa cartilha sdao profissionais

da saude que lidam diretamente com pacientes |

oncolégicos em tratamento radioterapico.
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O que e o Cancer de
Cabeca e pescoco?
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Estimativa do INCA para

novos casos para CCP

Estimativa de novos casos
de cancer para 2023.

Total
M 338,01 - 527,70
8 27141 - 23000
W 7272-21m40

W 106,75 - 17271

Boca (cavidade oral)
=15.100, sendo
10.900 em homens
e4.200em
mulheres

o1

. . Ex
03 [Hisreibn
o

< de Oral

05

a
505
Mama feminina
73610 novos casos
02 [
23.660 novos casos

o1

Traqueia, Brénquio e Pulmio
LR 14520 novos casos

Glandula Tireoide
o>

d

Breve histdria do cancer de
cabeca e pescoco .

No século XIX, o diagnostico de cancer de
laringe marcou o inicio de um periodo de
cirurgias radicais, com a maioria dos
tratamentos sendo realizados por meio de
laringectomias totais.

No entanto, na segunda metade do século,
comecou-se a caracterizar um periodo de
laringectomias  parciais. A mutilacdo
resultante das laringectomias totais levou
ao desenvolvimento, atualmente, de
tratamentos combinados de RT e QT
(quimioterapia).

Essas técnicas tém como objetivo tratar o
CCP sem a necessidade de remocao total
do  drgao, alcancando resultados
significativos (COCEK, 2008)

72



O cancer de cabeca e pesco¢o (CCP) é um
processo multifasico que comeca com
mutaces genéticas individuais causadas
por agentes carcinogénicos, levando a uma
desregulacdo significativa dos processos
metabolicos (SZYFTER, 2021).

Estudos  epidemiolégicos  identificaram
varios fatores de risco para o Carcinoma
Espinocelular de Cabeca e Pescogo (HNSCC),
conforme classificagdo da Internacional
Agency for Research on Cancer (IARC) da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
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Quais os tipos de

CcCp?

Os principais sitios anatémicos do CCP
incluem a cavidade oral, faringe, laringe,
cavidade nasal e seios paranasais. A cavidade
oral abrange os labios, lingua anterior,
gengiva, entre outros.

A faringe se divide em nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe. A laringe inclui as
regides glote e epiglote (CHOW, 2020)

paranasa|s ’
N Cavldade nasal

Hasofaringe
“ Glandulas salivares

Cavidade oral
Orofaringe

Faringe

_ Hipofaringe

National Cancer Instil

O diagndstico precoce é essencial, pois
a alta mortalidade estd associada
diretamente ao diagnéstico tardio e a
falta de métodos de triagem efetivos
leva a diagndsticos em estagios
avancados (MAKITIE et al., 2020)
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' Epidemiologia

Cancer de
tireoide
(1,9%)

Com base nos resultados do estudo /

Sintomas

Apesar do CCP ser muitas vezes silencioso e
assintomatico, alguns sinais podem indicar sua
presenca e precisam de avaliagdo médica,
incluindo:

Feridas e Dificuldade Dificuldade

inchaco na para para se
bocaou  respirar  alimentar
pescoco
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i=> Fatores Geneéeticos

m Etilismo
= Tabagismo

=+ Infeccdes virais recorrentes/

=» Exposicao Solar

E importante saber que o papilomavirus
humano (HPV), também pode aumentar o
risco de certos tipos de cancer,
especialmente aqueles que afetam‘,.\\as

\s

amigdalas ou a base da lingua. o e
P

Além disso, a exposi¢do prolongada ao sol
pode aumentar o risco de cancer de pele
na regido da cabeca e pescoco.
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do cancer de CCP

Para o tratamento de cancer de cabeca e
pesco¢o € necessario conhecimentos
cientificos amplos e gestdo competente.
Novos recursos dever ter sua utilizacdo eficaz
com o objetivo de trazer uma melhor
qualidade de vida para os pacientes.

O manejo eficaz desses efeitos colaterais
exige uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo diferentes profissionais de saude,
como dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas
e psicélogos.

Gest&o do controlk_- |

B

Embora o CCP, esteja relacionado a sérios
desafios, avangos recentes trouxeram
melhorias significativas nos resultados,
como: inibidores de pontos de verificacdo
imunoldgico, beneficiando pacientes com
cancer recorrente ou metastatico.

Além disso, técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, avanc¢os na RT e abordagens
multimodais estdo preservando fungbes e
reduzindo a mortalidade.
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Deteccao precoce do
(ofof T

A incidéncia de cancer oral aumenta com a
idade e é mais alta acima dos 60 anos,
embora 0s casos em pessoas com menos de
40 anos estejam aumentando.

A disseminag¢do linfatica no pescoco esta
diretamente relacionada ao estdgio de
profundidade, da invasdo e espessura do
tumor.

O diagndstico precoce é crucial devido a alta
mortalidade, e isso come¢a com a detec¢do
de lesdes potencialmente malignas. A
bidpsia cirdrgica é o principal método de
diagndstico. Técnicas auxiliares e futuras
pesquisas sobre marcadores podem
aprimorar a deteccdo precoce e reduzir as
mortes.
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Tipos de
Tratamentos para o
cancer de CCP

¢ simulador para tratamento

O processo de simulcdo faz o delineamento do
local do tratamento, onde instrumentos de
imobilizacdo sdo escolhidos e preparados como,
por exemplo, uma mascara de material
termoplastico que é moldada no paciente (Fig.1).
Também ¢é utilizado o Tracionador de ombro (Fig.

Surgical Radiation Systemic Cancer Type-
Resection Therapy Chemotherapy Specific Drugs
-1900 ~1950 ~2000

y
i -

\ - 2). Esses acessorios serdo usados unicamente pelo
: mesmo paciente até o final do tratamento.
(@ (b) () (d) (e)
. .. = Figura -1 - Mascara Figura -2 - Tracionar
Resseccao cirurgica com bélus de ombro

!,) Radioterapia

Quimioterapia

Medicacdes especificas para
cada grupo

g) Medicina personalizada




Radioterapia

A radioterapia é um componente crucial no
tratamento do cancer de cabeca e pescoc¢o (CCP),
sendo frequentemente utilizada como terapia
primdria ou adjuvante. Este tratamento utiliza
radiacGes ionizantes para destruir células
cancerigenas, visando reduzir ou erradicar
tumores. A eficacia da radioterapia no controle
local da doenca e na melhoria das taxas de
sobrevivéncia é bem documentada, tornando-a
uma opc¢do de tratamento indispensavel para
muitos pacientes.

No entanto, apesar de sua eficacia, a radioterapia
pode induzir uma série de efeitos colaterais que
impactam significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Esses efeitos adversos sdo resultado
da exposicao dos tecidos normais a radiacado, o que
pode levar a danos tanto agudos quanto crénicos.
Entre os efeitos colaterais mais comuns estao
mucosite oral, xerostomia (boca seca), disfagia
(dificuldade para engolir), altera¢Bes no paladar,
fadiga, e dermatite radiodérmica. Em casos mais

severos, pode haver comprometimento funcional

de estruturas vitais, como as glandulas salivares g
musculatura envolvida na degluticao e fala.

O tratamento de RT &, o processo que administra doses
letais de radiagdo nas diversas areas no tratamento de
RT, com a finalidade de eliminar as células cancerosas.
(BORRELLI et al., 2019). A figura abaixo, demonstra o
planejamento de dose em IMRT em tumor de cabecga,
feitos na tomografia e depois mapeado na dosimetria.

Uma curva de isodose é uma representacao grafica da
distribuicdo da dose de radiagdo em um plano
especifico do corpo do paciente. Ela mostra linhas ou
areas que recebem a mesma quantidade de radiacao
durante o tratamento.

No caso da regido de cabeca e pescogo, essas curvas ‘
sao particularmente importantes devido a proximidade
de estruturas criticas e a complexidade anatdmica da
area.
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Etapas do tratamento
de radioterapia

Prescricédo do tratamento pelo
médico Radio oncologiasta

Tomografia para simular e
planejar o tratamento

A mascara termoplastica sera
utilizada para moldar a cabeca e
pescoco do paciente.

A dose de tratamento sera
estabelecida pela equipe de
fisicos meédicos e Dosimetristas

Pode ocorrer algumas reacoes
adversas durante o tratamento

ONONORONO
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Reacoes adversas

A combinacdo de cirurgia, radioterapia e
quimioterapia causa toxicidade aguda significativas
a longo prazo pode prejudicar o processo de
tratamento.

Portanto pacientes mais velhos frequentemente sdo
considerados candidatos menos adequados para
tratamento multimodal, consequentemente, tem
menos probabilidade de receber terapia padrdo em
comparagao com  pacientes mais  jovens
(VANDERWALDE et al., 2013).

Os efeitos adversos podem incluir:

)' » Radiodermite
), Mucosite
) / Transtorno dos Dentes

Radiodermite

A radiodermite, pode ser agravada pela
combinacéo de radioterapia e quimioterapia
causando lesdes no local irradiado, esses riscos
pode ser aumentado para efeitos mais
profundos durante o periodo de tratamento,
aumentando o grau da radiodermite e afetando
diretamente a qualidade de vida dos pacientes
(PRESTA et al., 2019).

Manifesta em um espectro que vai desde um
eritema leve até lesbes mais graves da pele
podendo ser grau 1, 2 e 3, (BONTEMPO et al.,
2022)
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Radiodermite

Moderada a alta, dependendo
da dose de radiagdo e
localizagéo do tratamento

Laserterapia: Usada profilaticamente
em pacientes de alto risco,
particularmente aqueles que recebem
doses mais altas de radiagao.

Corticosteroides Topicos: Para
reduzir a inflamacgdo e prevenir
Tratamento a progresséo dos sintomas

Durante o

Laserterapio de Baixa intensidade: Continua a ser
eficaz no jo de graus avangados de radiodermite
Avaliagdo Dermatolbgica Regular: Monitoramento

continuo para prevenir ulceragdes ou infecgdes
secunddrias
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Transtorno dos dentes

Pacientes submetidos a RT com CCP tem alto
risco em desenvolver caries devido a
combinacdo da redu¢do permanente de
saliva, o alto consumo de agucar e ao
elevado nivel de flora cariogénica (JAWAD;
HODSON; NIXON, 2015).




Alta prevaléncia em pacientes submetidos
a radioterapia para cancer de cabeca e
pescogo

Higiene Bucal Rigorosa: Instruir os pacientes a
manter uma higiene bucal estrita com escovagdo
suave e uso de fio dental. Fluoreto: Aplicagao de géis
de fluoreto para prevencao de caries

Terapia com Laser de Boixa intensidade
Durante o (LLLT): Ajuda a minimizar o desconforto
causado pela xerostomia e previne a
deterioragédo dentaria.

Tratamento

Monitoramento Regular: Consultas odontolégicas
periddicas para evitar complica¢des a longo prazo,
como cdries e perda dentaria.
to Substituigio de Saliva: Uso de substitutos de saliva
para melhorar o conforto do paciente.

Mucosite

Eritema e ulcera Jungio das ulcarase

' GRAU1 I | GRAU2 I I GRAU 3 I
‘ dieta liquida

Tém sido utilizados varios métodos para prevenir e
tratar a mucosite oral induzida por QT entre 80-100%
dos pacientes com CCP tratados com RT.

A incidéncia e o grau da mucosite oral (MO), varia
conforme a doencga, o tipo de tratamento (radiacdo,
tipo e dose de QT) e as caracteristicas do paciente,
como idade, sexo e etnia (SILVA, Filipa Cosme et al.,
2017).

O Grau 1- Eritema e dor

(O Grau 2- ulceras (alimentos sélidos)

(O Grau 3- Ulceras (somente alimentos
liquidos)

O Grau 4- Ulceras (impossivel se
alimentar pela boca)
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Mucosite

Elevada, especialmente em cancer de
cabeca e pescogo, com incidéncia
confirmada de altos graus de

. Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT): Usada

j0 de forma profilatica para reduzir a gravidade

da mucosite.

Nistatina: Utilizada para tratar infecgdes flngicas associadas

ite; fori ¢Bes em pastil garantem maior
Dl"‘a'\t. g tempo de agdo na cavidade oralPalifermina: Usada em doses
ara esti a i de iteliai:
Tratamento 1P D s i

e reduzir a mucosite em casosavangados.

Cuidados Orais Continuados: Manutengao
de cuidados orais adequados apés a
to radioterapia para prevenir recidivas ou
piora dos sintomas

Alguns fatores que também
podem aumentar a reagoes
adversas

Sl
|

PinK

) Dose de radiagcdo no tratamento

Uso de Bélus

Fatores genéticos

v Vv Vv VvV

> Estilo de vida

85



—#—-
Conclusao

Ao identificar e tratar precocemente esses efeitos
adversos, os profissionais de saude podem
minimizar o sofrimento do paciente e promover
uma recuperacdo mais rapida. Essa cartilha
oferece uma orientacdo pratica e baseada em
evidéncias para a equipe multidisciplinar de saude,
com o objetivo de otimizar o cuidado e garantir
melhores resultados clinicos.

A gestdo eficaz desses efeitos colaterais é essencial
para garantir que os pacientes possam completar o
tratamento com o minimo de interrupgdes e com o
maximo de conforto possivel. Isso requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo
oncologistas, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudidlogos e outros profissionais de saude,
para fornecer suporte abrangente e personalizado.
A implementacdo de protocolos de manejo de
efeitos colaterais e o treinamento continuo dos
profissionais de salde sdo fundamentais para
melhorar os resultados do tratamento e
qualidade de vida dos pacientes.
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X
JULHO VERDE

& NHA NACIONAL DE PREVEN
NCER DE CABECA E PESC ¢

A campanha Julho Verde desempenha um papel vital na
reducdo do impacto do cancer de cabeca e pesco¢o na
sociedade. Ao aumentar a conscientiza¢do e promover a
educac¢do, a campanha contribui para a detecgdo
precoce e tratamento eficaz, melhorando assim as taxas
de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, ao incentivar a prevengao, ajuda a reduzir a
incidéncia desses tipos de cancer no futuro.
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5.4 Site

O site é apresentado a seguir:

Efeitos adversos da Radioterapia Inicio  Sobre  Metodologia Do Trabalho A Cartilha  Mais v

Cartilha informativa dos
Efeitos Adversos da
Radioterapia no Cancer de
Cabeca e Pescoco

Educando Profissionais para manejo do Tratamento

Sobre Nos

Nosso site é dedicado a fornecer informacoes especializadas sobre os efeitos adversos de curto
prazo do tratamento de radioterapia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A
radioterapia desempenha um papel crucial no combate a diversos tipos de cancer, porém,
pode causar uma série de reacdes adversas que afetam a qualidade de vida dos pacientes.
Aqui, buscamos explorar essas reacoes, oferecendo dados baseados em estudos recentes, bem
como orientacoes praticas para profissionais da satude e pacientes. Nosso objetivo € promover
o conhecimento, fornecer suporte e melhorar a experiéncia do tratamento, contribuindo para
um cuidado mais humanizado e eficaz.
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METODOLOGIA DO TRABALHO

Local do estudo Critérios de inclusao e exclusao Protocolo empregado

Coleta de dados Analise estatistica Cartilha

Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita de forma retrospectiva a partir dos prontuarios
meédicos fisicos e eletronicos dos pacientes tratados entre 2021 e 2023 no
Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo. Foram incluidos apenas pacientes cujos
prontuarios continham informacées completas e detalhadas sobre o
diagnostico, o tratamento radioterapico e os efeitos adversos observados. Os
principais parametros coletados incluem:

« Caracteristicas demograficas: sexo e idade;

¢ Detalhes do tratamento: dose de radiacio, protocolo de radioterapia (RT),
quimioterapia concomitante (QT), uso de terapias adjuvantes (ex:
laserterapia);

Historico de tabagismo;

Medicacoes utilizadas durante o tratamento: como nistatina e omeprazol;

Efeitos adversos: radiodermite, mucosite, transtornos dentarios e outros
eventos colaterais observados durante o tratamento;
Desfechos clinicos: como a incidéncia de 6bito.

Analise de Dados

A analise estatistica incluiu o uso do teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Como algumas variaveis apresentaram distribuiciao
nao normal, foram aplicados métodos estatisticos nio paramétricos, como o
teste Qui-Quadrado e o teste Exato de Fisher. Essas analises avaliaram as
associacOes entre variaveis categoricas, como o uso de medicacoes, presenca de
comorbidades e efeitos adversos. Esses testes permitiram identificar
correlacoes estatisticamente significativas entre os tratamentos (ex:
quimioterapia concomitante) e o aparecimento de reacoes adversas, como
mucosite e radiodermite.




Cartilha

A criac@o da cartilha sobre o tratamento de cancer de cabeca e pescoco (CCP)
no Hospital Santa Marcelina surgiu da necessidade de melhorar a

comunicacao entre os profissionais de saide e a equipe de radioterapia, além RA D I 0 T E RA P I A D E
de fornecer informacoes mais claras e acessiveis sobre as abordagens

terapéut a cartilha foi projetada para orientar os profissionais sobre os

tratamentos mais comuns, como a cirurgia, radioterapia (RT) e quimioterapia CA B E CA E P E S C 0 c 0

(QT), destacando os principais efeitos adversos associados a essas terapias,
como mucosite, radiodermite e transtornos dentarios.Além disso, o material
também enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar no ORIENTACOES PARA TECNICOS
cuidado aos pacientes, incluindo suporte nutricional, fonoaudiolagico e v
psicologico, fundamentais para minimizar os impactos negativos do
tratamento. A cartilha se baseia em dados coletados a partir de um estudo
observacional conduzido entre 2021 e 2023, que analisou os efeitos colaterais
de curto prazo em pacientes com CCP, tratados com radioterapia no hospital. A b
proposta da cartilha foi amplamente apoiada pelos profissionais envolvidos, Criado por:

que, em sua maioria, consideraram o material essencial para melhorar o Tenl. Prof, Tatiane Sorribas
manc,]o_dos efeitos colaterais e fornecer uma ferramenta L‘d.ucanva que Prof. Dra. Carla Daruich de Souza
padroniza os protocolos de tratamento, promovendo um cuidado mais
eficiente e humanizado

A CARTILHA

Essa cartilha foi criada por meio
Essa cartilha tem como objetivo | fornecer

de uma pesquisa tedrica S ) ¥
% = orientagbes praticas para o rmanejo dos
aprofundada e foi desenvolvida = - 5 :

s principais efeitos colaterais nos pacientes em
pela aluna de Mestrado Tatiane tratamento de radioterapia (RT) com céincer de
Sorribas e Professora. Dra. Carla cabega e pescogo (CCP).

Daruich de Souza do IPEN -
Instituto de Pesquisas Energéticas Contém informacdes claras e diretas, abordando

tépicos essenciais como:
e Nucleares no curso de Mestrado P

Profissional de Tecnologia das
Radiagdes e Ciéncias da Saude. & <) Identificar us reacdes udveras duarnte o
Essa cartilha se encontra tratamento de Rodioterapia
gratuitamente para download no
site = P Prevengio e controle

6706cd856823f.site123.me 2 59 Orientacbes especificas
para acesso gratuito de

informagdes e o nosso contato O Publico-Alvo dessa cartilha sdo profissionais

da sadde que lidam diretamente com pacientes

oncolégicos em tratamento radioterapico.
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Breve histdria do cancer de
cabeca e pescoco

No século XIX, o diagnostico de céncer de
laringe marcou o inicio de um periodo de
cirurgias radicais, com a maioria dos
tralamentos sendo realizados por meio de
laringectomias totais.

No entanto, na segunda metade do século,
comecou-se a caracterizar um periodo de
laringectomias  parciais. A mutilacdo
resultante das laringectomias totais levou
ao desenvolvimento, atualmente, de
tratamentos combinados de RT e QT
{quimioterapia).

Essas técnicas tém como objetivo tratar o
CCP sem a necessidade de remogao total
do  6rgao, alcancando  resultados
significativos (COCEK, 2008}

Quais os tipos de
ccp?

Os principais sitios anatdmicos do CCP
incluem a cavidode orol, foringe, faringe,
cavidode nasal e seios paranosais. A cavidade
oral abrange os labios, lingua anterior,
gengiva, entre outros,

A faringe se divide em nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe. A laringe inclui as
regides glote e epiglote (CHOW, 2020)

et Carcen i

O que é o Cancer de
Cabeca e pescogo?

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) é um
processo multifasico que comega com
mutagdes genéticas individuais causadas
por agentes carcinogénicos, levando a uma
desregulacdo significativa dos processos
metabdélicos (SZYFTER, 2021).

Estudos  epidemiolégicos  identificaram
vérios fatores de risco para o Carcinoma
Espinocelular de Cabeca e Pescoco (HNSCC),
conforme classificacdo da Internacional
Agency for Research on Cancer (IARC) da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

O diagndstico precoce é essencial, pois
a alta morlalidade esld associada
diretamente ao diagndstico tardio e a
falta de métodos de triagem efetivos
leva a diagnésticos em estagios
avancados (MAKITIE et al., 2020)

Estimativa de novos casos
de cancer para 2023.

Estimativa do INCA para
novos casos para CCP

i

Com base nos resultados do estudo
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Sintomas

s
Apesar do CCP ser muilas vezes silencioso e
assinlomatico, alguns sinais podem indicar sua
presenca e precisam de avaliagdo médica,
incluindo:

Feridas ¢ Dificuldade Dificuldade

inchaco na para para se
bocaou  respirar  alimentar
pescoco

do cancer de CCP

Para o tratamento de cdncer de cabega e
pescogo €  necessario conhecimentos
cientificos amplos e gestao competente.
Novos recursos dever ter sua utilizacdo eficaz
com o objetivo de trazer uma melhor
qualidade de vida para os pacientes.

O manejo eficaz desses efeitos colaterais
exige uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo diferentes profissionais de satide,
como dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas
e psicélogos.

Deteccdo precoce do
ccp '

A incidéncia de cancer oral aumenta com a
idade e é mais alta acima dos 60 anos,
embora 0s casos em pessoas corn menos de
40 anos estejam aumentando.

&

A disseminagdo linfatica no pescogo esta
diretamente relacionada ao estagio de
profundidade, da invasdo e espessura do
tumor,

O diagndstico precoce ¢ crucial devido a alta
mortalidade, e isso comeca com a deteccao
de lesdes potencialmente malignas. A
biopsia cirdrgica @ o principal método de
diagnostico. Técnicas auxiliares e futuras
pesquisas  sobre marcadores  podem
aprimorar a detec¢do precoce e reduzir as
mortes,

Fatores de

E importante saber que o papilomavirus
humano (HPV), também pode aumentar o
risco  de certos tipos de  cancer,
especialmente  aqueles que afetam.
amigdalas ou a base da lingua.

= ‘
O
=
Além disso, a exposicdo prolongada ao sol

pode aumentar o risco de cancer de pele
na regido da cabeca e pescogo.

00 L7

= Fatores Genéticos |
> Etilismo

J=> Tabagismo

= Infeccoes virais recorrente

m Exposicdo Solar

s
Embora o CCP, esteja relacionado a sérios
desafios, avangos recentes trouxeram
melhorias significalivas nos resultados,
como: inibidores de pontos de verificacio
imunolégico, beneficiando pacientes com
cancer recorrente ou metastatico.

Além disso, técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, avancos na RT e abordagens
multimodais estdo preservando fungbes e
reduzindo a mortalidade.

Tipos de |

Tratamentos para o
cancer de CCP

Simulador para tratamento

O processo de simulgao faz o delineamento do
local do tratamento, onde instrumentos de
imobilizacdo séo escolhidos e preparados como,
por exemplo, uma mascara de material
termoplastico que € moldada no paciente (Fig.1).
Também & utilizado o Tracionador de ombro (Fig.
2). Esses acessorios serdo usados unicamente pelo
mesmo paciente até o final do tratamento.

o o Figura 1 Mascara Figura 2 Tracionar
a) Ressecgio Cll'ﬁrgl ca com bélus ©e omoro

hj Radioterapia

(] Quimioterapia

Medicagdes especificas para
cada grupo

9) Medicina personalizada




Radioterapia

A radioterapia é um componente crucial no
tratamento do cancer de cabega e pescogo (CCP),
sendo frequentemente utilizada como terapia
primaria ou adjuvante. Este tratamento utiliza
radiagdes ionizantes para destruir  células
cancerigenas, visando reduzir ou erradicar
tumores. A eficdcia da radioterapia no controle
local da doenga e na melhoria das taxas de
sobrevivéncia é bem documentada, tornando-a
uma opgdo de tratamento indispensavel para
muitos pacientes.

No entanto, apesar de sua eficicia, a radioterapia
pode induzir uma série de efeitos colaterais que
impactam significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Esses efeitos adversos sdo resultado
da exposicdo dos tecidos normais a radiacao, o que
pode levar a danos tanto agudos quanto crénicos.
Entre os efeitos colaterais mais comuns estdo
mucosite oral, xerostomia (boca seca), disfagia
(dificuldade para engolir), alteracGes no paladar,
fadiga, e dermatite radiodérmica. Em casos mais,
severos, pode haver comprometimento funcion
de estruturas vitais, coma as glandulas salivares
musculatura envolvida na degluti¢do e fala.

Radiodermite

Moderada a alta, dependendo
da dose de radiagio e
Incallzaco do tratamento
Laserterapia: Usada profilaticamente
‘em pacientes de alto risco,
partculatments aqueles ue recebem
doses mais altas de radiagdo.

Corticosteroides Topicos: Para
Durante o reduzlr 5 inlamago e prevenic

e ——
licac no manejo dexr i Wt
® g semeate e poskonmen
@ continuo pava prevenlr ulceragées au Infecsbes.

O tratamenta de RT &, o processa gue administra doses
letais de radiacao nas diversas &reas no tratamento de
RT, com a finalidade de eliminar as células cancerosas.
(BORRELLI er al., 2019). A figura abaixo, demonstra o
planejamento de dose em IMRT em tumor de cabeca,
feitos na tomografia e depois mapeado na dosimetria.

Uma curva de isodose € uma representagdo grafica da
distribuicao da dose de radiacio em um plano
especifico do corpo do paciente. Ela mostra linhas ou
drcas que recebem a mesma quantidade de radiagédo
durante o lratamento.

No caso da regido de cabega e pescogo, essas curvas

Reacgbes adversas

A combinagio de cirurgia, radioterapia e
guimioterapia causa toxicidade aguda significativas
a longo praza pode prejudicar o processo de
tratamento.

Partanto pacientes mais velhos frequentemente sdo
considerados candidatos menos adequados para
tratamento multimedal, consequentemente, tem
menas prohabilidade de receber terapia padréo em

comparagdo  ¢om  pacientes  mais  jovens
(VANDERWALDE et al., 2013),

Os efeitos adversos podem incluir:

) >> Radiodermite
> Mucosite

)} > Transtorno dos Dentes

Transtorno dos dentes

Pacientes submetidos & RT com CCP tem alto
risco em desenvolver caries devido &
combinacao da reducdo permanente de
saliva, o alto consumo de agUcar e ao
elevado nivel de flora cariogénica (JAWAD;
HODSON; NIXON, 2015).

®
®
(2}
®
®
r

Etapas do tratamento
de radioterapia

-

Prescri¢ao do tratamento pelo
médico Radio oncologiasta

Tomografia para simular e
planejar o tratamento

A mascara termoplastica sera
utilizada para moldar a cabeca e
pescoca do paciente.

Adose de tratamento sera
‘estabelecida pela equipe de
fisicos meédicos e Dosimetristas

Pode ocorrer algumas reagoes
adversas durante o tratamento

Radiodermite

A radiodermile, pode ser agravada pela
combinagdo de radiolerapia e quimioterapia
causando lestes no local irradiado, esses riscos
pode ser aumentado para efeitos mais
profundas durante o perfado de tratamento,
aumentando o grau da radiadermice e aferanda
diretamente a qualidade de vida dos pacientes
(PRESTA er al,, 2019).

Manifesta em um espectro gue vai desde um
eritema leve até lesdes mais graves da pele
podendo ser grau 1, 2 e 3, {BONTEMPO et al.,
2022)

Transtorno dos Dentes

Alta provaléncia em pacientes submetidos
‘aradioterapia para cancer de cabega &
pescago

Higiene Bucal Rigorosa: Instruir 05 pacientes &
manter uma higiene bucal estrita com escovago
Pre; suave ¢ uso da flo dentl, Flioreta: Aplicag3o da gsls

de fluoreto para prevengio de ciries

Terapia com Loser e Baixa ntensidade
Dy (LLLT): A inimis

] causado pela xerostomia e previne a
Tratamento deterioragio dentaria.

romenta Regutor: Consultas edontaldgicas.
ibden s el s aowngs rass
oot i syl bl
1£0 subsuaio de solme s de sbitutos de salivs
Jora meborar o contors 6o pacente
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Mucosite ,
Mucosite Alguns fatores que também

podem aumentar a reag¢des
adversas

Elevada, especialmente em cancer de
& cabega e pescago, com Incidéncia
imid da ks grais e

Loserteropia de Baixa Intensidade (LLLT): Usada
Tém sido utilizados véarios métados para prevenir e da forma profildtica para reduzir a gravidade.
tratar a mucosite oral induzida por QT entre 80-100% e TSRS,

dos pacientes com CCP tratades com RT.

A incidéncia e o grau da mucasite oral (MQ), varia
conforme a doenca, o tipo de tratamento {radiac3o, &
tipo e dose de QT) e as caracteristicas do paciente,
como idade, sexo e etnia (SILVA, Filipa Cosme et al.,
2017).

ratar necgges unglcas sz

ket ol agoe s gl g

g 3010 o

g MieAgasparsetar prolfuraco declw g
aviir e s v
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Conclusao Se liga

Ao identificar e tratar precocemente esses efeitos
adversos, os profissionais de saide podem
minimizar o sofrimento do paciente e promover
uma recuperagdo mais rapida. Essa cartilha
oferece uma orientacdo pratica e baseada em JULHU VERDE
evidéncias para a equipe multidisciplinar de salde,

com o objetivo de otimizar o cuidado e garantir
melhores resultados clinicos.

A campanha Julho Verde desempenha um papel vital na
redugdo do impacto do cancer de cabeca e pescogo na

A gestdo eficaz desses efeitos colaterais é essencial sociedade; Ao sumentar & consdentizaclio € promavera

para garantir que os pacientes possam completar o educagdo, a campanha contribui para a detecgio
tratamento com o minimo de interrupgdes e com o precoce e tratamento eficaz, melhorando assim as taxas

maximo de conforto possivel. Isso requer uma de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, ao incentivar a prevencdo, ajuda a reduzir a
incidéncia desses tipos de cancer no futuro.

L

abordagem multidisciplinar, envolvendo
oncologistas, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudiél e outros pr ionais de salde,
para fornecer suporte abrangente e personalizado.
A implementa¢do de protocolos de manejo de
efeitos colaterais e o treinamento continuo dos
profissionais de saGde sdo fundamentais para
melhorar os resultados do tratamento e
qualidade de vida dos pacientes.

GERENCIADOR DE ARQUIVOS

A cartilha

Faga aqui o download da cartilha

Dissertacio completa

faga aqui o download da dissertagio
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PESSOAS ENVOLVIDAS

Tatiane Sorribas Dra Carla Daruich de Souza
Mestranda em Ciéncias da Saude e tecnologa em Formada em Fisica Médica pela UNESP, com Mestrado
Radiologia, possui ampla experiéncia na radiologi e D do pelo IPEN, especializada em radi i
médica, com especializagiio em Ressonincia dosimetria, radioquimica e automaco, realizou
Magnética e fia C izada s iche na i State Uni
esta se iali em i pia e com foco em quimica organica e terapia fotodinimica.
cursando Bacharelado em Quimica. Com uma Foi bolsista da IAEA na Polonia e no Canada, e também
aci em Radiologi ale atuou como pés-doutoranda pela CNEN e FAPESP,
um MBA em Gestiio Hospitalar, desenvolveu uma visio anopartic Gsticas e
abrangente da gestio de servicos de saide, unindo colaborando em projetos de baterias nucleares. Desde
é técnicas e is para apri o 2019, é fe e oril no do IPEN,
cuidado aos pacientes e a eficiéncia nos servicos além de pesquisadora em baterias nucleares no projeto
hospitalares. ANP fase 2.

IPEN

O Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) é uma instituicio de
referéncia no Brasil, dedicada a pesquisa, desenvolvimento e inovacdo no campo das
tecnologias nucleares. Vinculado a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
localizado no campus da Universidade de Sao Paulo (USP), o IPEN atua em diversas
areas cientificas, com destaque para a producio de radiofarmacos, o desenvolvimento
de materiais nucleares, aplicacoes meédicas como radioterapia e diagnostico por
imagem, além de estudos voltados para a seguranca e o uso sustentavel da energia
nuclear.Desde sua fundacéo, o IPEN tem d hado um papel fund 1no
avanco da ciéncia nuclear no Brasil, promovendo parcerias com instituicoes nacionais
e internacionais, como a Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA), e
colaborando em projetos de relevancia global. O instituto ¢ também um importante
centro de formacao académica, oferecendo programas de mestrado e doutorado
voltados para aplicacoes nucleares na saude, meio ambiente e industria.0 trabalho do
IPEN é essencial tanto para o desenvolvimento de solucoes tecnologicas inovadoras
quanto para a capacitacio de profissionais nas areas de energia, medicina nuclear e
meio ambiente, contribuindo para o avanco cientifico e tecnoldgico do Brasil.

Hospital Santa Marcelina

0 Hospital Santa Marcelina ¢ uma das maiores e mais respeitadas instituicoes de sande
de Sao Paulo, reconhecido por sua exceléncia no atendimento médico e pelo
compromisso com a promocio da satde em comunidades de baixa renda. Localizado
na Zona Leste da cidade, o hospital integra a Rede Santa Marcelina, uma instituicao
filantropica que atua ha mais de 60 anos no Brasil, oferecendo servicos de satde,
educacao e assisténcia social.Com uma estrutura que abrange diversos servicos de alta
complexidade, como oncologia, cardiologia, neurologia e ortopedia, o Hospital Santa
Marcelina é referéncia em atendimentos de emergéncia e tratamentos especializados.
Um dos seus grandes diferenciais ¢ a atuacio no tratamento de cancer, incluindo o uso
de radioterapia e quimioterapia, areas nas quais o hospital realiza pesquisas e promove
inovacoes para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes.Além de ser
um centro de atendimento meédico de exceléncia, o Hospital Santa Marcelina tem uma
forte missio educacional, formando profissionais de saude por meio de programas de
residéncia médica e outras iniciativas de ensino. Seu compromisso social ¢ marcado
pela integracio ao Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o acesso gratuito e de
qualidade aos servicos hospitalares para a populacio. A instituicao se destaca pela
humanizacao no atendimento e pela busca constante por melhorar as condicoes de
saude da comunidade que atende.
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6. DISCUSSAO

A incidéncia de CCP em paises desenvolvidos é relativamente mais baixa
do que em paises menos desenvolvidos, como no Sudeste Asiatico. Os CCP que
afetam a orofaringe, amigdala e base da lingua estdo aumentando nos jovens,
possivelmente devido a mudancas no comportamento sexual que levam ao
aumento da transmissdo do HPV. Esses CCP sao constituidos 95% por células
escamosas, sendo mais comuns na lingua ou base da lingua, seguidos pelo
assoalho da boca, area retromolar, amigdalas e labio inferior. Ja os canceres das
glandulas salivares apresentam diferentes perfis citoldgicos, incluindo carcinomas,
adenoma pleomoérfico, carcinoma adenoide cistico (ACC) e carcinoma de células
acinares (TRILLING et al., 2012).

O tratamento do CCP causa efeitos colaterais importantes, como o trismo,
afetando gravemente a qualidade de vida dos pacientes e aumentando o risco de
depressao pos-tratamento. O trismo, caracterizado por uma abertura limitada da
boca (<35 mm), afeta entre 5% a 42% dos pacientes e pode dificultar atividades
como comer, falar e manter a higiene oral. Pode ser causado por cicatrizes apés
cirurgia ou fibrose dos musculos da mastigagdo devido a radioterapia,
especialmente quando o musculo pterigéideo medial é irradiado (KAMSTRA et al.,
2017). A mucosite é uma das primeiras reacfes ao tratamento de CCP por RT e
QT, causando inflamagéo e ulceracdo da mucosa em 90 a 97% dos pacientes
tratados com radioterapia e 40% em pacientes quimioterapicos (MAIA, 2022).

O trabalho realizado nessa dissertacdo analisou estatisticamente a
recorréncia das reagdes adversas durante o tratamento de RT em pacientes com
CCP. O trabalho teve ao final 18 pacientes analisados devido principalmente a falta
de completude nos prontuéarios. Esses pacientes tiveram que ser descartados para
nao comprometer os resultados. Outro fator que impactou na pesquisa foi a falta de
pacientes registrados no prontuario eletrénico dos anos anteriores, ja que o sistema
de dados eletronico é recente, e 0 acesso a prontuarios fisicos anteriores ao
sistema nao foi autorizado.

O trabalho mostrou uma predominancia significativa de pacientes do sexo
masculino (77,78%), o que esta em linha com a literatura existente que sugere uma
maior incidéncia de CCP em homens. O cancer de orofaringe foi o tipo mais comum

(50%), seguido pelo cancer de laringe (33,3%), o que reflete padrées
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epidemiologicos tipicos para CCP. Interessantemente, ndo foram encontradas
associacOes significativas entre o sexo dos pacientes e a ocorréncia de efeitos
colaterais ou necessidade de tratamentos especificos, sugerindo que, uma vez
diagnosticado, o CCP pode ter um curso clinico semelhante independentemente do
sexo do paciente.

O uso de Nistatina foi observado em 33,3% dos pacientes, indicando uma
prevaléncia consideravel de infec¢bes fungicas ou medidas preventivas. No
entanto, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre o uso de Nistatina
ou Omeprazol e a dose de radiacdo, grau de radiodermite ou mucosite. Isso pode
sugerir que esses medicamentos sao prescritos de forma preventiva ou que sua
eficAcia ndo estd diretamente relacionada a gravidade dos efeitos colaterais da
radioterapia.

Houve uma associac¢ao significativa entre a dose de radiacdo e o uso de
laserterapia (p=0,012), bem como entre a quimioterapia concomitante e o uso de
laserterapia (p=0,050). Isso indica que pacientes recebendo doses mais altas de
radiacdo ou quimioterapia concomitante tém maior probabilidade de necessitar
laserterapia, possivelmente para manejar efeitos colaterais mais severos.

N&o foi encontrada associacdo entre a dose de radiacdo e transtornos
dentarios. No entanto, houve uma forte correlagdo entre quimioterapia
concomitante e transtornos dentéarios (p=0,001), sugerindo que a combinacédo de
quimioterapia e radioterapia pode ter um efeito particularmente deletério na saude
bucal dos pacientes. A Mucosite foi a Unica variavel que mostrou associacao
significativa com o tipo de cancer (p=0,045), indicando que certos tipos de CCP
podem estar mais propensos a desenvolver mucosite durante o tratamento.

Os resultados deste estudo sobre mucosite e radiodermite em pacientes com
CCP revelaram achados importantes, embora com limita¢des. A predominancia de
homens, assim como a significativa incidéncia de mucosite entre os tipos de cancer
analisados, reforca a necessidade de um tratamento mais direcionado e eficaz.

Muitas auséncias de correlacdes que se esperava serem positivas, como o
uso de Nistatina e a dose de radiacdo, podem ser reflexo do baixo N. A auséncia
dessas correlacdes destaca a importancia de estudos futuros com maior robustez
metodologica para melhor compreender as variaveis envolvidas na eficacia dos

tratamentos.
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Esse estudo também revela a importancia da prevencdo e do manejo
adequado da mucosite, uma complicacdo frequente e debilitante em pacientes com
CCP. As limitacbes da pesquisa, como a auséncia de correlagdo com outras
variaveis, indicam a necessidade de investigacdes mais amplas que considerem
uma abordagem multidisciplinar para o controle da mucosite, levando em conta
fatores individuais e caracteristicas clinicas mais detalhadas.

De modo observacional, foi constatado o quanto esses pacientes s&o
prejudicados pela dificuldade de se alimentar durante o tratamento devido as
reacdes adversas na boca, laringe e faringe, necessitando do uso de sonda.
Durante a pesquisa, foram colhidos relatos dos funcionarios do Hospital sobre a
demora na entrega da dieta para esses pacientes, muitos dos quais tém dificuldade
na aceitagéo, necessitando de um tratamento humanizado e organizado.

Os resultados destacam a complexidade do manejo de pacientes com CCP
submetidos a radioterapia. A falta de correlagdes significativas em muitas areas
sugere que os efeitos colaterais e as necessidades de tratamento podem ser
altamente individualizados. A associacéo entre doses mais altas de radiagéo e uso
de laserterapia, bem como entre quimioterapia concomitante e transtornos
dentarios, aponta para a necessidade de um acompanhamento odontoldgico
rigoroso e intervencdes precoces em pacientes recebendo tratamentos mais
intensivos. Isso ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento do CCP, integrando cuidados oncoldgicos, odontolégicos e de suporte

para otimizar os resultados do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.
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7. CONCLUSAO

Este estudo sobre as reagcfes adversas em pacientes com cancer de cabeca
e pescoco (CCP) submetidos a radioterapia (RT) forneceu dados importantes,
apesar das limitacbes encontradas. A predominancia de pacientes do sexo
masculino e a alta incidéncia de cancer de orofaringe corroboram com dados
epidemioldgicos existentes. A associagdo significativa entre mucosite e o tipo de
cancer, bem como a correlacdo entre quimioterapia concomitante e transtornos
dentarios, destacam a complexidade do manejo desses pacientes.

A falta de correlag@es significativas em varias areas, como o uso de Nistatina
e Omeprazol com a dose de radiacdo ou grau de efeitos colaterais, pode ser
atribuida ao tamanho limitado da amostra. Verificou-se que todos os pacientes que
utilizaram omeprazol apresentaram radiodermite, com distribuicdo equitativa entre
graus 2 e 3. No entanto, essas descobertas ressaltam a natureza altamente
individualizada dos efeitos colaterais e das necessidades de tratamento em
pacientes com CCP.

A associacao significativa entre doses mais altas de radiacdo e o uso de
laserterapia, assim como entre quimioterapia concomitante e transtornos dentarios,
enfatiza a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento. Isso
inclui um acompanhamento odontolégico rigoroso e intervencbes precoces,
especialmente para pacientes submetidos a tratamentos mais intensivos.

Esses achados reforcam a importancia do monitoramento continuo e de
medidas preventivas e paliativas no tratamento do CCP. Apesar do numero de
pacientes ndo ser expressivo, 0 estudo demonstrou clareza na necessidade de
manejo multidisciplinar durante o tratamento dos pacientes com CCP. As
observacdes sobre as dificuldades de alimentacdo e a necessidade de um
tratamento mais humanizado e organizado para esses pacientes sublinham a
importancia de considerar ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também a
qualidade de vida durante o tratamento.

A cartilha e o site desenvolvidos a partir deste estudo representam
ferramentas essenciais na disseminacdo de informagfes cruciais sobre o Cancer
de Cabeca e Pescoco (CCP) e seu tratamento. Estes recursos educativos
desempenham um papel fundamental na conscientizacdo dos profissionais de

saude sobre as complexidades do CCP, os possiveis efeitos colaterais do
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tratamento e as estratégias de manejo. Além disso, esses materiais auxiliam na
promocdo de uma abordagem multidisciplinar ao cuidado, enfatizando a
importancia da integracdo entre diferentes especialidades médicas e odontoldgicas
no tratamento do CCP. Em ultima andlise, a disponibilizacdo dessas informacgdes
de forma clara e concisa tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, otimizar os resultados do tratamento e promover uma
compreensao mais ampla dos desafios enfrentados por aqueles que vivem com
CCP.

Sugere-se como trabalhos futuros:

1. Realizar pesquisas com um numero maior de pacientes para confirmar os
achados atuais e potencialmente descobrir correlagdes que n&o foram
evidentes neste estudo devido ao tamanho limitado da amostra. Isso requer
intervencao no prontuario e no armazenamento de dados dos pacientes que
entram no setor de radioterapia do hospital;

2. Conduzir estudos de acompanhamento a longo prazo para avaliar os efeitos
tardios da RT e QT em pacientes com CCP, incluindo a qualidade de vida
pos-tratamento;

3. Desenvolver e testar protocolos especificos para prevenir ou minimizar
efeitos colaterais como mucosite e transtornos dentérios em pacientes com
CCP submetidos a RT;

4. Investigar o impacto de uma abordagem de tratamento integrada, incluindo
oncologia, odontologia, nutricdo e suporte psicolégico, nos resultados do
tratamento e na qualidade de vida dos pacientes;

5. ldentificar potenciais biomarcadores que possam prever a susceptibilidade
individual a efeitos colaterais especificos, permitindo uma abordagem mais
personalizada no tratamento;

6. Investigar detalhadamente o impacto das dificuldades de alimentacédo na
recuperacédo e qualidade de vida dos pacientes, desenvolvendo estratégias
nutricionais especificas para esta populagéo;

7. Realizar estudos focados especificamente na qualidade de vida dos
pacientes durante e ap6s o tratamento, incluindo aspectos fisicos,

psicolégicos e sociais.
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