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MES DA PREVENGAO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO
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Julho Verde

Segundo a AssociacaorBrasileira de Cancer de
27 Cabeca e Pescoco” = -ACBG -{(2021)=-esta
previsto cerca de 75.000 diagnosticos de
tumores em cabeca e pescoco para o ano de
J U L 2022. Nesse sentido, a campanha Julho Verde
representa, no dia 27, a conscientizacao e

combate aos canceres de cabeca e pescoco.

A campanha pretende conscientizar sobre os fatores de risco e
possiveis sinais e sintomas presentes nos mais variados tipos de
canceres de cabega"‘e pescoco, para que, a partir do diagnostico
precoce o numero da mortalidade reduza. Além disso, a
campanha conta com a reducdo ‘de cirurgias de retirada de
tumores, uma vez que, na maioria das vezes, quando esses
canceres. sao diagnosticados tardiamente, requerem cirurgias
que muitas vezes comprometem fung¢des vitais, como: fala,
audicao, visao, respiracdo, alimentacao e cognicdo. As
estimativas da ACBG (2021) indicam que 60% dos individuos que
desenvolvem esses tipos de canceres tém seu diagndstico tardio,
0 que repercute diretamente na qualidade de vida dessas
pessoas, que na maioria das vezes adquirem limitacdes. Os

dados do Instituto Nacional do Cancer (2019) apontam que \/
esse tipo de canceres € um dos mais incidentes. Assim, se

faz necessario a mobilizacdo dos profissionais da saude a
fim de trazer relevancia para essa tematica.
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Mas afinal, o que é o cancer?

Cancer é a denominacao para uma série de doencas que ocorrem pelo
crescimento desordenado das células de um determinado tecido organico.
Essas crescimento desordenado forma o que chamamos de tumor, que
podem ser benignos, quando as células sdao autolimitadas, semelhantes
as células nao cancerosas e nao infiltram outros tecidos, ou malignos,
quando as células sao difusas, diferenciadas das células nao cancerosas e

podem infiltrar outros tecidos (metastase). g
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Tecido Normal Tumor Benigno Tumor Malignho

Os tumores benignos, em geral, ndo causam complicacdes tao severas, sendo
facilmente tratados. Por outro lado, tumores malignos podem ser mais
agressivos, sendo 0s casos mais bem sucedidos aqueles em que o diagnostico
é . precoce. Os tumores, benignos ou malignos, podem se desenvolver em
quaisquer sistemas organico, e normalmente estdo associados a alteracdes
celulares genéticas que podem ser hereditarias ou adquiridas (pagina 05). Os
tumores malignos mais comuns sao os que afetam o tecido epitelial. Estes sao
denominados de carcinomas e suas manifestacdes estdo relacionadas aos
sistemas organicos acometidos.. Os carcinomas podem se desenvolver e
permanecer no tecido (in situ), ou infiltrar, por meio da corrente sanguinea,
tecidos adjacentes (metastase).

< Carcinoma in situ < Metastase
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Epidemiologia

Um estudo realizado em 2020, com 133 participantes, tracou o perfil
epidemioldgico dos individuos com maior predominio de canceres de
cabeca e pescoco. Dentre esses individuos, a maioria incluem:
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Quanto as regides de maior prevaléncia de cancer, os achados indicam:

Cavidade oral Tireoide Orofaringe

20:32% 25,56% 24,06%
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Manifestacoes e tipos de
canceres de cabeca e pescoco

As manifestacdes dos cinceres de cabeca e pescoco estdo
~associadas as regides em que os tumores se desenvolvem.
Assim, um tumor que se desenvolve na cavidade nasal pode
ocasionar alteracdes respiratorias, e de outra forma, um tumor
que se desenvolve na glandula tireoide pode ocasionar
alteracbes metabadlicas. Além dessas alteracoes fisiologicas, de
forma genérica, os tumores podem ser identificados a partir de
outras maneiras, as quais incluem: manifestacdes dolorosa,
sangramentos, obstrucdes, nodulacdes aparentes ou
palpaveis, lesdes de dificil cicatrizacdo e rigidez cervical. ]

Tipos de canceres de cabeca e pescoc¢o

_..-nSe€l0s paranasais

Cavidade nasal

... Palato duro

Nasofaringe
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Orofaringe...,
i ---Glandulas salivares

e, Tireoide

.. Eséfago Cervical
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Causas

O processo de desenvolvimento de um tumor maligno é
denominado de carcinogénese. Ocorre por meio de mutac¢des
associadas a um agente lesivo (carcindégeno) que alteram o DNA
celular. Essas mutacdes podem ser de carater hereditario,
quando o individuo tem predisposicdo genética para o
desenvolvimento de cancer, ou adquiridas, quando ha frequente
exposicao aos carcindgenos. Esses carcindgenos podem estar
relacionados ao estilo de vida e os agentes fisicos e quimicos sao
0S principais agentes de exposicao.

Agentes Fisicos Agentes Quimicos

Um exemplo pratico de exposicdo a agentes fisicos sdao os
individuo que tém como habito a ingestdo de bebidas muito
quentes. Ja um exemplo de exposicao a agentes quimicos sao 0s
tabagistas, que inalam toxinas.

F Yo
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Quais as possibilidades diagnésticas
para a identificacao de tumores de
cabeca e pesco¢o?

e

Geralmente o diagndstico dos canceres de
cabeca e pescoco sdo diagnosticados
tardiamente e, quando isso ocorre, na maioria
das vezes ja se encontra em um estagio
avancado da doenca. O proprio Instituto
Nacional do Cancer (INCA) apresenta dados de
que 75% desses tipos de canceres tem
diagnéstico tardio, fator que dificulta o
tratamento e o prognostico positivo. Por outro
lado, quando se inicia o tratamento na fase
inicial da doenca, tem-se cerca de 80% de
chances de sobreviver. No que se refere as
possibilidades diagnésticas, vale ressaltar que
a Atencao Primaria em Saude tem um papel
importante, pois € por ela que as pessoas
devem ter o primeiro acesso aos servicos de
saude. Com isso, €& essencial que os
profissionais estejam capacitados a identificar
alteracBes na oOrbita, cavidade nasal e oral,
faringe, laringe, pescoco e tireoide. Além disso,
devemn desenvolver acBes de promog¢do em
saude e prevencao de doencas e agravos, a fim
de alertar a popula¢do sobre evitar o consumo
de alcool e tabaco, e estimular o uso de
protetor solar, pois esses sdao 0s principais
fatores de risco. Para o diagnostico, inclui-se
exame fisico, palpacdo/identificacdo de
nédulos, verificagao de dores na garganta que
ndo cessam, inspe¢ao de lesdes que surgem
sem causa aparente, e alteracGes na fala e
degluticao; os exames de imagem (tomografia,
ressonancia, ultrassom) e as bidpsias. Por fim,
acles preventivas e diagndsticas dos canceres
de cabeca e pescoco, devem incluir uma
equipe  multiprofissional, composta por
enfermeiros, meédicos, odontologos e

fonoaudiodlogos.
v
\V4



Editorial PISC

Quais as possibilidades terapéuticas para o tratamento

de canceres de cabeca ou pesco¢o?

As possibilidades terapéuticas para o tratamento dos canceres de
cabeca e pescoco incluem 0s principais tratamentos oncolégicos,
como a cirurgia, quimioterapia e a radioterapia. No entanto,
pesquisas vem constatando que a quimioterapia neoadjuvante
associada a radioterapia, ou seja, quando realizadas antes do
tratamento principal, a cirurgia, tem se apresentado com boa
efetividade. O tratamento oncoldgico pode ter a funcao curativa
ou paliativa. E importante lembrar, que o tipo de tratamento a ser
seguido esta condicionado principalmente ao estadiamento,
6rgao afetado e condicdes clinicas do paciente.

O que sao cuidados paliativos? Em quais situac¢oes os cuidados paliativos devem
ser implementados no tratamento do cdncer? Como esses cuidados sdao

implementados?

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, Cuidados Paliativos sdo “cuidados ativos
e integrais prestados a pacientes com doenca, progressiva e irreversivel, potencialmente
letal, sendo fundamental o controle da dor e de outros sintomas através da prevencao e
do alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual”. Nesse sentido, na
abordagem dos cuidados paliativos, as acOes se concentram em melhorar a qualidade de
vida e ndo na duracdo da vida. Portanto, esses cuidados devem ser implementados em
toda e qualquer doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade de sua vida, nao
necessariamente apenas em pacientes com cancer. Talvez, essa seja a maior dificuldade
de entendimento tanto dos profissionais de saude para indicar e iniciar os cuidados
paliativos, quanto dos pacientes e familias em compreenderem qual a abordagem e
importancia desses cuidados; uma vez que por muito tempo cuidados paliativos era
apenas realizado a pacientes com cancer. Os cuidados paliativos incluem: promover o
alivio da dor.(acdes farmacolégica e nao farmacoldgicas) e de outros sintomas
desagradaveis; afirmar a vida e considerar a morte um processo normal da vida; ndo
acelerar nem adiar a morte; integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao
paciente; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e o luto. E necessario, no planejamento e implementacdo do cuidados paliativos,
incluir a ndo apenas a pessoa que tem uma doenca progressiva, mas também sua familia,
uma vez que essa precisa ser compreendida como uma unidade de cuidado.
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