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Resumo

Introducgdo: O céncer de cabeca e pescoco acomete diferentes localizagdes como a boca, a
faringe e a laringe. Entre os fatores de risco estdo o alcoolismo e o tabagismo. O tratamento
envolve cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Com o tratamento radioterépico, efeitos
colaterais poderdo acontecer, visto que a radiacao atinge areas subjacentes. Objetivo: analisar
0 que a literatura cientifica tem publicado acerca dos efeitos adversos da radioterapia nos
pacientes com cancer de pescoco nos ultimos dez anos. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, embasada por Ganong.
Resultados e discussdo: Os resultados demonstraram que as principais complicacfes que
acometem os pacientes submetidos a radioterapia s&o a mucosite e a xerostomia. S&o reacgoes
que poderdo comprometer significativamente o cotidiano dessas pessoas. Para tanto, se faz
necessario um acompanhamento multiprofissional durante todo o processo de tratamento
radioterapico, com vistas a prevenir e minimizar estas reacdes adversas. Consideracdes finais:
A teleterapia externa € um tratamento que ocasiona diversos para-efeitos nos pacientes com
cancer de cabeca e pescoco. Consequentemente, acometerdo significativamente a alimentacéo,
a comunicagéo, além da dor intensa. Todavia, se houver uma abordagem multidisciplinar por
meio de um planejamento adequado durante todo o processo da terapéutica, sera possivel
proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas pessoas.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco. Radioterapia. Complicagdes.

Abstract

Introduction: Head and neck cancer affects different locations such as the mouth, pharynx and
larynx. Among the risk factors are alcoholism and smoking. Treatment involves surgery,
chemotherapy and radiotherapy. With the radiotherapy treatment, side effects may occur, since
the radiation reaches the underlying areas. Objective: To analyze what the scientific literature
has published about the adverse effects of radiotherapy in patients with neck cancer in the last
ten years. Materials and methods: This is an integrative literature review, with a qualitative
approach, based on Ganong. Results and discussion: The results showed that the main
complications that affect patients undergoing radiotherapy are mucositis and xerostomia. These
are reactions that could significantly compromise the daily lives of these people. For this
purpose, multiprofessional monitoring is necessary throughout the radiotherapy treatment
process, with a view to preventing and minimizing these adverse reactions. Final
considerations: External teletherapy is a treatment that causes several for-effects in patients
with head and neck cancer. Consequently, they will significantly affect food, communication,
and severe pain. However, if there is a multidisciplinary approach through adequate planning
throughout the treatment process, it will be possible to provide a better quality of life for these
people.

Keywords: Head and neck cancer. Radiation. Complications.



1 Introdugéo

O cancer de cabeca e pescoco é o termo utilizado para definir o conjunto de tumores que
se manifestam na boca, na faringe e na laringe, entre outras localiza¢6es da cabeca e do pescoco.
Sendo assim, envolve uma gama de canceres malignos, o que corresponde a 5% dos casos de
neoplasias existentes, atingindo aproximadamente 1,7% da populacéo brasileira (INCA, 2018;
VILAR; MARTINS, 2012).

Mundialmente, o cancer de cabeca e pescoco representa cerca de 10% dos tumores
malignos e envolve varios sitios. Contudo, as regides de maior frequéncia sdo a cavidade oral
com 40%, laringe 25%, faringe 15%, glandulas salivares 7% e 13% nos demais locais
(FREITAS et al., 2011).

No Brasil, para o biénio 2018-2019, o numero de casos novos de cancer de cavidade
oral estimado foi de 11.200 casos em homens, com um risco de 10,86 novos casos a cada 100
mil homens, ficando na quinta posigdo entre 0s canceres mais prevalentes. Para as mulheres,
estimou-se 3.500 casos novos, representando 3,28 para cada 100 mil mulheres, ocupando a 12°
lugar no ranking entre os tumores mais frequentes. Ja, para o cancer de laringe, foram 6.390
casos novos em homens e oitava posicdo e, 1.280 em mulheres, ocupando a 162 posi¢ao
(BRASIL, 2018).

Estes tumores tém como fatores de risco bem estabelecidos o tabagismo e o0 consumo
de bebidas alcodlicas (CARVALHO; CARVALHO; KOWALSKI, 2016). O uso concomitante
destes dois fatores tem efeito sinergético, o que potencializa o risco para o desenvolvimento
deste tipo de doenca (BRASIL, 2015). Outro fato, € 0 aumento na ocorréncia de casos em
homens e mulheres brancas associados a infeccdo pelo virus papiloma humano (HPV),
transmitido principalmente pelas relacBes sexuais, o qual atinge pele e mucosas (ONCOGUIA,
2018).

No que se refere a este tipo de neoplasia, em sua maioria, é diagnosticada tardiamente,
visto que a cada quatro diagndsticos, trés sdo em estagio avangado. A comprovacao da doenca
se da por meio da anamnese e exame fisico e de exames de imagem como a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e a ultrassonografia e, posteriormente, bidpsia da
lesdo para que seja confirmada o tipo de patologia (ONCOGUIA, 2015; RODRIGUES;
FIRMEZA, 2016).

Os pacientes poderdo obter um diagndstico de doenca localizada, local ou regional
avancada e a doencga metastatica. Dado importante para a definicdo da terapéutica adequada,

considerando os seus riscos e beneficios. No que tange o tratamento, existem trés modalidades,



acirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, as quais poderao ser realizadas de forma combinada,
de acordo com o local e extensdo da doenca, para se obter melhor resultado (VOKES, 2015).

A radioterapia € um tratamento que utiliza radiacdo ionizante com finalidade
terapéutica. Objetiva atingir as células malignas, impedindo sua multiplicacdo e/ou
determinando a morte celular. Tem por finalidade a destruic&o do tecido patol6gico e a0 mesmo
tempo preservacao do tecido sadio adjacente (BONASSA; GATO, 2012).

Com o tratamento radioterapico, o dano de tecidos normais e sensiveis da cavidade oral
e da faringe, podera ocasionar a mucosite, a xerostomia, a disfagia, reacGes cutaneas, entre
outros. Contudo, os efeitos colaterais dependerdo de vérios fatores relacionados ao tratamento
e as condicdes individuais. Dentre os fatores relacionados a radiacdo estdo: dose total, dose
diaria, energia utilizada e volume irradiado. Quanto aos fatores inerentes ao paciente, pode-se
citar a idade, comorbidades, tratamento antineoplasico concomitante, radiossensibilidade
celular intrinseca e outros (BONASSA; GATO, 2012).

E de fundamental importancia a atuacio do profissional enfermeiro em conjunto com a
equipe multiprofissional, na promocéo de uma assisténcia humanizada sob os diversos saberes.
Deve-se facilitar a adaptacdo do paciente e familiar no processo que envolve diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, com o intuito de prevenir ou amenizar possiveis complicacGes
radioterapicas. Além disso, deve-se prezar pelo bem-estar do paciente em sua
multidimensionalidade (FILHO et al., 2013; PETERSON; CARVALHO, 2011).

Frente ao exposto, justifica-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos frente ao
tratamento radioterapico e suas possiveis complicacdes. A terapéutica radioterapica provoca
grande impacto no cotidiano de pessoas com cancer de cabeca e pescoco e 0 enfermeiro tem
papel primordial na prestacdo de um cuidado com exceléncia. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo analisar o que a literatura cientifica tem publicado acerca dos efeitos adversos
da radioterapia nos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o nos ultimos dez anos.

Com base neste contexto, utiliza-se a questdo de pesquisa: O que a literatura cientifica
tem publicado acerca dos efeitos adversos da radioterapia nos pacientes com cancer de cabeca

e pescoco nos Ultimos dez anos?
2 Materiais e métodos
Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, onde adotou-se a revisdo integrativa da

literatura, embasada por Ganong (1987). A elaboracdo da revisdo integrativa envolveu seis

etapas: definicdo do tema e elaboragéo da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios



de inclusdo e exclusédo de estudos; identificacdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo; andlise critica dos estudos incluidos; interpretacdo e discussao
dos resultados e; apresentacdo da sintese do conhecimento.

Para o levantamento bibliografico, utilizou-se a base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por meio dos seguintes descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “cancer de
cabega e pescogo”, “radioterapia” e “complicacdes”, os quais foram combinados entre si,
utilizando o operador boleano and, de acordo com a base de dados. As buscas dos materiais
ocorreram entre 0s meses de janeiro a marco de 2019, respeitando os critérios de inclusao e
exclusdo. Como critérios de inclusdo: trabalhos publicados em lingua portuguesa no formato
de artigos cientificos, publicados no periodo de 2008 a 2018 e indexados nas referidas bases de
dados. E, os de excluséo: artigos publicados em outros meios de comunicacdo, ndo pertencentes
as bases de dados escolhidas; estudos duplicados; artigos do tipo: revisdes bibliograficas ndo
sistematizadas; publicacGes do tipo: livros, capitulos de livros; teses; dissertacdes; monografias
e trabalhos de concluséo de curso.

3 Resultados e Discussao

No cruzamento dos descritores foram encontrados 35 artigos. Destes, selecionou-se 12
artigos, os quais realizou-se a leitura dos titulos, respeitando o objetivo do presente estudo e 0s
critérios de inclusao e exclusdo. Apds, procedeu-se a leitura dos resumos destes artigos, sendo
eleitos 10 artigos para posterior leitura na integra, visto que apresentavam relacdo com a
teméatica em questdo. Diante disso, a amostra final ficou composta por 10 artigos que se
encaixavam nos critérios de inclusao e respondiam ao objetivo do presente estudo.

Com a amostra final, efetivou-se a releitura minuciosa dos artigos incluidos, de modo a
elaborar uma andlise interpretativa e extrair as informac6es para a matriz de analise dos dados.
Esta matriz de analise contemplou os seguintes itens: titulo do artigo, referencial, ano de
publicacédo, descritores e palavras chave, tipo de pesquisa, abordagem da pesquisa, objetivos,
resultados e conclusdes. Deste modo, foram agrupadas as ideias centrais por similaridade de
contetdo e assim desenvolver uma sintese narrativa sob a forma de categorizacdo. A anélise
dos dados possibilitou a elaboracdo das seguintes categorias tematicas: Tratamento
radioterapico e os efeitos colaterais no cotidiano de pessoas com cancer de cabeca e pescoco e;

Atuacao multiprofissional na prevengdo de complica¢Ges do tratamento radioterapico.



Quadro 1 - Descricdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo autores, titulo,
periddico e ano de publicacéo.

Autores Titulo Periodico Ano
AssociacOes entre fatores de
BUENO, A C.: risco e_comphcagoeg buca(ljls . ;
MAGALHAES, C. s. em pacientes com cancer de | Pesq Bras Odontope 2012
MOREIRA., A. N. cab_e(;ae pescogo t_ratados com Clin Integr.
radioterapia associada ou ndao
a quimioterapia.
Avaliacdo da mucosite e
- xerostomia como .
gé\gégl,&umiel\ﬂ MN gompli_cagées' do tra}tamento (_F:zaek\)/é(;rgse.sg;) 2009
e radioterapia no cancer de
boca e orofaringe.
CACCELLI,E. M. N,; | Para-efeitos das irradiagges Rev. Bras. Cir.
RAPOPORT A. nas n_eopla3|as de boca e Cabeca Pescoco 2008
’ orofaringe.
Achados audioldgicos em
DELL ARINGA, A. H. | pacientes tratados com | Brazilian Journal of
: . . 2010
B.etal. radioterapia para tumores de | otorhinolaryngology.
cabeca e pescogo.
FREITAS, D. A. et al. Sequelas bucais da .
radioterapia de cabeca e gé\(:"‘z[g 2011
pescogo.
Fatores  relacionados ao Revista Cubana de
HOLMES, T.S. V.etal. |surgimento e gradacdo da Estomatoloaia 2014
mucosite oral radioinduzida. 9
Complicacdes bucais dos
POZZOBON, J. L. etal, | Fatamentos de cancer de RFO UPF 2011
cabeca e pescoco e de
malignidades hematoldgicas.
Assisténcia de enfermagem a
PRIMO., C. C. et al. pacientes com céncer_ de | J.res. funglam. care. | 5016
cabeca e pescoco submetidos online.
a radioterapia.
Fatores de risco em
SANTOS, M. G. etal. radioterapia de cabeca e | Rev Gaucha Odontol. | 2010
pescoco.
SILVA, A1 Vo e dar am pacients
GALANTE, C.; MANZI, Radiol Bras. 2011

F.R.

submetidos a radioterapia para
a regido da cabeca e pescogo.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).




3.1 Tratamento radioterapico e os efeitos colaterais no cotidiano de pessoas com cancer

de cabeca e pescoco

A radioterapia externa € um tratamento realizado por meio de um aparelho denominado
acelerador linear que fica afastado do paciente em torno de 20 cm (INCA, 2019). Sdo emitidos
feixes de radiagdo ionizante, com dose expressa em Gray (Gy) ou centiGray (cGy), sendo que
a dose diaria é fracionada e varia de 180 a 200 cGy, totalizando a dose de 4.500 a 5.000 cGy
(SAUSVILLE; LONGO, 2015).

A teleterapia é realizada uma vez por dia, nos 5 dias da semana, com aplicacdo de dose
homogénea no tumor e de menor quantidade nos tecidos adjacentes (SAUSVILLE; LONGO,
2015). A programacdo desta modalidade, levara em conta o tipo de tumor, a sua localizacéo, a
extensdo e a condicdo clinica do paciente (INCA, 2019).

Vale ressaltar que a radiacao além de destruir as células tumorais, como atinge os tecidos
adjacentes, podera proporcionar alguns efeitos colaterais. Todavia, a radiotoxicidade dependera
de caracteristicas da doenca e do préprio paciente, do volume irradiado, da energia utilizada e
dose planejada (ANDRADE et al., 2014; RODRIGUES; MIYAHIRA, 2016).

De acordo com Cacelli e Repoport (2008) as reagdes acometem com maior frequéncia
0s pacientes do sexo masculino, na faixa etaria entre 51 a 60 anos, com cancer de boca e
orofaringe, em tratamento concomitante com radioterapia e quimioterapia. Os para-efeitos de
maior ocorréncia foram a mucosite e xerostomia, sendo a cérie de radiacdo, a osteradionecrose
e 0 trismo de menor acontecimento neste publico.

Estudo de Pereira et al. (2016) mostrou que, em sua maioria, 0s pacientes submetidos a
radioterapia em regido da cabeca e pescoco eram do sexo masculino (76,6 %), com idade média
de 55,57 anos. Observou-se também que o tipo de cancer mais frequente foi o de cavidade oral,
tendo como complicacdo pds-radioterapica de maior incidéncia a mucosite.

J4, Bueno, Magalhdes e Moreira (2012), evidenciaram a presenca de efeitos colaterais
com a utilizacdo da radioterapia, independente da associacdo com a quimioterapia. Entre as
manifestagdes, ocorreu com maior frequéncia a mucosite grau 1, principalmente na irradiacdo
maxilar. Neste interim, o estudo de Silva, Galante e Manzi (2011) revelou que o tratamento
radioterapico promoveu reagdes significativas no paladar. As alteragbes mencionadas foram do
sabor salgado, sendo que o sabor amargo foi aquele que sofreu menor modificacao.

Outro estudo, mostrou que houve mudangas na gustacdo de pacientes em tratamento
radioterapico, o que favoreceu para uma reducdo da ingesta alimentar. S&o modificacGes por

interferéncia da doenca, do proprio paciente e do tratamento, contudo se relacionam e



contribuem significativamente na alimentacdo. Destaca-se que a localizagcdo do tumor e a sua
resseccdo podem influenciar nessa alteragdo, principalmente quando envolve orofaringe e
lingua (VERAS et al., 2019).

No estudo de Cacelli e Pereira (2009), a mucosite e a xerostomia foram efeitos que néo
apresentaram associagdo estatistica com a dosagem e local irradiado. Contudo, a mucosite
demonstrou significancia quando a radioterapia foi combinada com a quimioterapia.

Corroborando com a literatura, Holmes et al. (2014), mencionaram que a mucosite oral
se desenvolveu em 95,45% dos pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoc¢o, sendo
que ndo houve associacéo entre idade, consumo de alcool, comorbidades e condigéo de higiene
oral. Todavia, na presenca de tabagismo, os pacientes apresentaram altos graus de mucosite.

Estudo de Pinto e Mont’alverne (2015), mostrou que as complica¢des de funcionalidade
e estética do paciente dependem do estadiamento do cancer. Estas alteracdes poderdo ocorrer
em decorréncia da doenca, da condi¢do clinica do paciente e dos proprios efeitos colaterais da
terapéutica (PINTO; MONT’ALVERNE, 2015).

Santos et al. (2011), identificaram que os pacientes portadores de cancer de cabeca e
pesco¢o em tratamento com quimioterapia e radioterapia concomitante apresentaram mucosite
grau | e Il entre a terceira e sexta semana de tratamento. Neste estudo, houve associacdo da
mucosite grave em pacientes com diabetes.

Segundo Santos et al. (2010), os pacientes com doencas periodentais aliada a dose de
irradiacdo igual ou acima de 55 cGy em campo, incluindo dente da maxila ou mandibula,
tiveram elevadas chances de desenvolver complicacdes relacionadas ao tratamento
radioterapico. Entretanto, a atuacdo multiprofissional e as medidas eficazes contribuem
positivamente na prevencao de tais reagdes.

Ja, o estudo de Dell”Aringa et al. (2010) avaliou a funcionalidade do sistema auditivo
de pacientes em tratamento radioterapico em regido de cabeca pesco¢o. Observaram que todos
0s pacientes demonstraram manifestacdes auditivas conforme os critérios de ototoxicidade da
ASHA. Do total, 36,8% com alteracGes significativas, tendo relagdo com o campo irradiado,
uma vez que na presenca de lesdo extensa, areas adjacentes sdo atingidas, ocasionando as
complicacoes.

A radioterapia pode provocar efeitos indesejaveis sobre o organismo humano, e estes
ocorrem com frequéncia entre os pacientes submetidos a irradiagdo na regido de cabeca e
pescogo (FREITAS et al., 2011). Cada pessoa reage de forma distinta, entretanto, as principais
reacOes que poderdo ocorrer sdo a mucosite, a xerostomia, a disfagia, o trismo e a
osterradionecrose (POZZOBON et al., 2011; RODRIGUES; MIYAHIRA, 2016).



Todavia, se houver uma abordagem multidisciplinar com acompanhamento durante toda
a terapéutica, as complicacGes poderdo ser minimizadas e até prevenidas. Deve-se delinear
acOes que visem a reducao dos para-efeitos e assim, promover uma melhor qualidade de vida
aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco (POZZOBON et al., 2011).

E um tratamento agressivo que ocasiona inlimeras reagdes a partir de danos funcionais,
estéticos, psicossociais e que impactam negativamente o cotidiano de individuos com cancer
de cabeca e pescoco (FREITAS et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017). Neste cenario, exige-se
cada vez mais profissionais habilitados para atuar junto destes pacientes e com os diferentes
saberes de uma equipe multiprofissional, tendo em vista que os diferentes sistemas do
organismo poderao ser alterados (FREITAS et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017).

A teleterapia na regido de cabeca e pescoco proporciona as mais variadas reagcdes aos
pacientes, as quais acometem significativamente o cotidiano dessas pessoas. Contudo, 0s
diversos olhares dos profissionais da area da satde contribuirdo sobremaneira para a reducao
dos para-efeitos e prevencdo de complicacGes do tratamento radioterapico.

3.2 Atuacdo multiprofissional na prevencéo de complicagdes do tratamento radioterapico

O acompanhamento em radioterapia deve proporcionar um cuidado individualizado,
preconizando a reducdo das complicacbes por meio de orientacbes e incentivo para o
autocuidado, com vistas a uma melhor qualidade de vida (MARTA et al., 2011). Frente ao
exposto, torna-se necessario um cuidado integral, de modo a atender a multidimensionalidade
do ser. E, para atender as demandas dos individuos submetidos ao tratamento radioterapico na
regido da cabeca e pescoco, se faz necessaria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
(MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL, 2010).

Freitas et al. (2011) mencionam que é de extrema relevancia que os profissionais da
salde oferecam um atendimento integral. Esta assisténcia deve preconizar a atencdo para 0s
efeitos colaterais e assim, suprir as necessidades dos pacientes tendo como foco a reabilitacdo
e recuperacdo da saude.

O cuidado planejado sob os diversos saberes torna possivel a efetivacdo de um
atendimento digno e humano. Além disso, cada profissional atuando dentro de suas
especificidades sera possivel acolher todas as dimensdes, fisica, emocional e social (HERMES;
LAMARCA, 2013).

Estudo de Primo et al. (2016) teve como objetivo elencar os principais diagnosticos e

intervencdes de enfermagem frente aos efeitos colaterais de pacientes submetidos a radioterapia
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na regido da cabeca e pescoco. Ressaltaram que, ao conhecer o contexto vivenciado nas
consultas de enfermagem, sera possivel programar um cuidado que atenda as particularidades
deste publico. Além disso, os resultados poderdo embasar uma assisténcia de enfermagem
coerente e com acg0es efetivas para estes pacientes.

Outro aspecto essencial, é a avaliacdo precisa das alteracBes para que 0 manejo
adequado possa ser realizado precocemente. Reforcando a importancia multiprofissional para
que a qualidade de vida dos pacientes seja garantida em todo o processo de tratamento,
incluindo também o término da terapéutica (POZZOBON et al., 2011).

Quando houver indicacdo de radioterapia, o paciente deve ser avaliado antes do inicio
da terapéutica, com o intuito de prevenir possiveis complicacGes bucais decorrentes desta
modalidade (BORGES et al., 2018; VERAS et al., 2019). Além disso, uma avaliacéo nutricional
com o objetivo de evitar a reducdo do aporte energético e a desnutricdo, visto que interfere na
recuperacdo do seu organismo. Ressalta-se que o acompanhamento multiprofissional deve
ocorrer durante todo o processo radioterapico e envolve o pré, durante e pds tratamento
(VERAS et al., 2019).

Como ja& mencionado, as complicacdes do tratamento radioterapico poderdo ser
prevenidas ou mesmo minimizadas, contudo requer uma atencdo continua. A elaboracéo de
estratégias de cuidado por meio de acbes que visem a prevencdo e a avaliagdo constante,
possibilita atentar-se para consequéncias que poderao prejudicar o cotidiano de individuos com
cancer de cabeca e pesco¢o. Os profissionais deverdo proporcionar cada vez mais um olhar
humano e de acordo com as especificidades de cada individuo (SANTOS et al., 2010).

Para tanto, a equipe que atua no setor de radioterapia deve ser qualificada e buscar
atualizacdo constante frente as complica¢des advindas da terapéutica e o seu manejo. Os para-
efeitos sdo agudos e podem ocorrer durante todo o periodo de aplicacdo como também se
estender até 3 meses do término desta modalidade. Portanto, os profissionais por meio de um
olhar sistematizado, poderdo contribuir positivamente junto aos pacientes num
acompanhamento diario. Com isso, seré possivel melhor aceitacdo do tratamento e seguimento
do autocuidado (ARAUJO; ROSAS, 2008).

Torna-se necessario maiores discussdes e reflexdes frente ao atendimento de pacientes
portadores e cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia. Deve-se levar em conta
protocolos que atendam as demandas destes pacientes e profissionais qualificados para dar
maior suporte, com o foco na melhor qualidade de vida e na redugdo de complicagdes
(PEREIRA et al., 2016).
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Além do conhecimento dos profissionais, a equipe deve estar articulada e manter um
didlogo coerente frente ao acompanhamento dos pacientes em tratamento radioterapico. Ainda,
devem realizar avaliacdes continuas, afim de incentivar o seguimento da terapéutica e o seu
autocuidado. Somente assim sera possivel proporcionar um cuidado integral, humano e com

exceléncia aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Consideracoes finais

A teleterapia externa traz inimeros beneficios ao paciente que trata tumores na regiao
da cabeca e pescogo, contudo, se ndo houver manejo adequado pelos profissionais e
autocuidado do paciente, podera ocasionar efeitos colaterais que irdo comprometer a qualidade
de vida dos individuos acometidos por este tipo de cancer. Tais reacdes acometem a regiao da
cabeca e pescogo, e envolvem a xerostomia, a mucosite, a disgeusia, a osteorradionecrose, 0
trismo radioinduzido, além de reacdes de pele.

Neste interim, os individuos poderdo apresentar dificuldade para a alimentacdo,
comunicacdo e muita dor. Contudo, estas complicacdes poderdo ser evitadas ou minimizadas
por meio de um planejamento das diferentes areas do conhecimento e de uma atencéo
individualizada e humana.

Neste sentido, se torna necessario uma avaliagdo continua, visto que o paciente realiza
esta modalidade terapéutica diariamente e durante os 5 dias da semana, o que facilita uma
orientacdo de acordo com as suas demandas. Frente a isso, € oportuno a participacdo de uma
equipe multidisciplinar, composta por médico radioterapeuta e oncologista clinico,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e assistentes sociais, de
tal modo a atender em sua integralidade e contemplando a sua multidimensionalidade. Sendo
assim, sugere-se a ampliacdo de estudos que contemplem a tematica em questdo, com vistas a

melhor qualidade de vida dessas pessoas.
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