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PREFACIO

A medida que aumentam nossos conhecimentos sobre a biologia e a histéria na-
tural dos tumores, os esforgos para a preservagao, ou restauracdo da forma e da
funcdo, ficam cada vez mais importantes no tratamento destas doencas.
As abordagens para preservar as estruturas nobres com as novas tecnologias de
tratamento nos canceres de cabega e pescoco ddo mais qualidade de vida para
os portadores desta patologia.

Na realidade brasileira, as poucas informagodes sobre o cancer dificultam o diag-
nostico precoce e fazem com que estas doencas, em sua grande maioria, sejam
diagnosticadas em estdagio avangado, fazendo com que o paciente passe por
varias modalidades terapéuticas.

As orientagdes abordadas neste manual expressam as opinides de uma equipe
multidisciplinar que visa um tratamento mais qualificado e humanizado.
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INTRODUCAO

Em nossas atividades buscamos sempre oferecer a melhor assisténcia aliada &
mais avang¢ada tecnologia, primando pela ética, respeito e humanizagao. Duran-
te nossos anos dedicados a oncologia, acompanhamos historias de vida e parti-
Ihamos expectativas que cercam todos aqueles que se deparam com o cdncer.
Para apoiar e auxiliar vocé diagnosticado com cdncer, elaboramos este manual,
com o objetivo de orientar vocé e seus cuidadores sobre todas as etapas do tra-
tamento oncolégico nos tumores de cabega e pescogo. Escrito por uma equipe
multiprofissional competente e especializada no assunto, queremos te mostrar
que voceé serd assistido e cuidado por profissionais, todos empenhados em ofere-
cer e mostrar o que hda de melhor para o sucesso do seu tratamento.

EQUIPE CONHECEDORA DA FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

PROFISSIONAIS PREPARADOS PARA O TRATAMENTO DO
TUMOR, DOS SEUS EFEITOS ADVERSOS E DA PREVENCAO
DAS SEQUELAS

OBJETIVO DE BUSCAR UMA MAIOR SOBREVIDA E MELHOR
QUALIDADE DE VIDA DESTES PACIENTES
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Saiba quem serd a equipe multiprofissional que cuidara de vocé:

Cirurgido de cabeca e pescogo, oncologista clinico, radioterapeuta, dentista,
fisioterapeuta, nutricionista, enfermeiro, assistente social, psicélogo e fonoau-
didlogo.

0 .
NUTRICIONISTA ﬁ @ FONOAUDIOLOGO
RADIOTERAPEUTA
=

FISIOTERAPEUTA

ASSISTENTE SOCIAL @

ONCOLOGISTA CLIiNICO

@ DENTISTA

ENFERMEIRO

@ CIRURGIAO DE CABEGA E PESCOGO

PSICOLOGO

Esperamos que as informagdes contidas neste manual te ajudem
no entendimento e facilitem a passagem por todo tratamento.
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O QUE E O CANCER

Nosso organismo é formado por uma enorme quantidade de células com fun-
¢oes diferentes e que trabalham de forma organizada.

Em um corpo saudavel, elas crescem, se dividem, morrem e sdo substituidas de
maneira controlada, em um processo natural chamado divisao celular.

Mas quando essas mesmas células sofrem algum tipo de alteragéo no DNA e
passam a se dividir e se reproduzir de forma descontrolada é que surgem os
problemas.

Esse crescimento desenfreado resulta em um agrupamento de células, que
pode causar a origem de uma massa, conhecida popularmente como tumor.

Todo tumor @ cancer? Nao!

O chamado tumor benigno se forma a partir de células muito semelhantes as
normais, que ndo se multiplicam tao rapidamente e ndo sdo capazes de migrar
para outros tecidos.

O tumor maligno, também conhecido por cancer ou neoplasia comeg¢a quando
células, de um 6rgdo ou tecido crescem de forma alterada. Elas podem se soltar
dos tecidos e até migrar para outras partes do corpo, por meio da circulagéo
sanguinea ou do sistema linfatico (uma rede de vasinhos que se distribuem pelo
corpo).
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ENTENDENDO O CANCER DE CABECA E PESCOCO

O cdancer de cabeca e pescogo € composto principalmente por tumores da
cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe. No Brasil, estes tumores repre-
sentam o 3° mais comum no homem. Mais de 90% dos casos sdo carcinomas de
células escamosas e a maioria sdo diagnosticados em fases avangadas.

.7 Cavidade Nasal
Nasofaringe
O.rofdrlr.\ge .7 Cavidade Oral
Hipofaringe

Lingua
e Glandulas
Salivares

.7 Laringe
. Tiredide
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ALCOOLISMO

FATORES
DE RISCO

MA
HIGIENE

BUCAL .
PROTECAO

Os sinais e sintomas podem variar de acordo com a topografia da lesdo, &€ necessdrio
procurar o médico ou dentista caso ocorra alguns dos sintomas abaixo:

Mancha branca ou vermelha na
gengiva ou lingua, inchago da mandibula;

Dificuldade para respirar ou falar, dor para
engolir, dor na garganta que ndo melhora;

SINAIS E
SINTOMAS

Dor ou zumbido no ouvido;

Sangramento pelo nariz,
obstrug¢do nasal, e sinusite cronica.
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SOBRE O TRATAMENTO

A fase em que esses tumores sdo diagnosticados tem impacto muito grande
nas taxas de cura e determina o tipo de tratamento.

A escolha do tratamento leva em consideragdo, a localizagdo exata do tumor, a
extensdo da doenga (estadiamento), o estado de saldde e a idade do paciente,
além de consideragdes pessoais.

As opgoes de tratamento sdo cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia alvo
e imunoterapia. Em muitos casos, a combinacdo de mais de um tratamento
pode ser realizado.

IMPORTANTE LEMBRAR QUE TODO TRATAMENTO E INDIVIDU-
ALIZADO E DEVERA SER DISCUTIDO COM SEUS MEDICO.

A CIRURGIA

O cirurgido de cabecga e pescoco trata principalmente de tumores benignos e
malignos da regido da face, fossas nasais, seios paranasais, bocaq, faringe, larin-
ge, tireoide, glandulas salivares, dos tecidos moles do pescogo, da paratireoide
e tumores do couro cabeludo.

O tratamento sera definido de acordo com o tipo de tumor.
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ONCOLOGIA CLIiNICA

O oncologista clinico € o médico que avalia o paciente de maneira global, con-
duzindo-o durante e apds o tratamento do cancer. E ele também o responsavel
por definir o tipo de tratamento sistémico do paciente (como quimioterapia,
imunoterapia ou terapia direcionada). O oncologista decidird qual medica-
mento ou combinac¢cdo de medicamentos o paciente receberd, as doses, como
os medicamentos serdo administrados, a freqiéncia e a duragdo do tratamen-
to.

Quimioterapia é um termo generalizado para o tratamento sistémico do
cancer, mas, vale ressaltar que hoje em dia, existem vdrios tipos de tratamento
com medicamentos e a quimioterapia & um deles, junto com a imunoterapiae a
terapia alvo.

Por ser um tratamento que atinge tanto as células doentes quanto as sauda-
veis, pode provocar efeitos colaterais, que variam de paciente para paciente.
Cada droga tem um perfil de toxicidade propria e cada organismo reage de
uma forma ao tratamento.

Além de drogas mais modernas, visando o tratamento personalizado e menos
agressivo as células saudavéis, temos vdrias medicacoes potentes que ameni-
zam os efeitos colaterais do tratamento.

O oncologista clinico € o médico responsavel pela prescricdo do tratamento
sistémico e pelo manejo da sua toxicidade.

CONVERSE COM SEU ONCOLOGISTA SOBRE OS EFEITOS COLATE-
RAIS ESPERADOS COM SEU TRATAMENTO.
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A RADIOTERAPIA

A radioterapia utiliza radiagdes ionizantes no local do tumor, bloqueiam a divi-
sd@o celular, destruindo ou inibindo o crescimento das células anormais que
formam o tumor.

Seus efeitos toxicos sao limitados a regido que recebe a radiagdo. Irritagdes ou
leves queimaduras na pele, inflamagdes das mucosas, queda de pelos ou cabe-
los nas dreas irradiadas e diminuigdo na contagem das células do sangue sdo
alguns dos efeitos colaterais mais frequentes da radioterapia, que variam de
acordo com sua intensidade, com as doses utilizadas e as regides tratadas.

Pode ser utilizada em vdrias situagdes, como:

Tratamento principal:
se o tumor for pequeno,
sem que seja necessdrio

a cirurgia ou se o paciente

ndo tem condigoes
clinicas
para cirurgia;

Tratamento apés a
cirurgia, para destruir
as células tumorais
remanescentes;

A Radioterapia
pode ser utilizada
em vdrias situagoes

Aliviar alguns sintomas
como dor, sangramento
ou alguma obstrugado.

Tratar a recidiva
da doenca;
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Apds a consulta com o radioterapeuta, o paciente sera orientado sobre os pro-
ximos passos do tratamento que consistem em fazer uma mascara termoplas-
tica e, posteriormente, uma tomografia para o planejamento do seu tratamen-
to.

A madscara serd usada por 10 a 15 minutos, no momento da aplicagdo da radio-
terapia e ajudara a reduzir a movimentagdo da cabega durante as sessoes.
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A ODONTOLOGIA

O dentista desempenha um papel importante no que se refere a prevencgdo,
diagnédstico e tratamento das alteragdes bucais associadas & terapia oncolégi-
ca. Os pacientes que passardo pelo tratamento do cancer de cabega e pescogo
devem ser avaliados previamente, para uma abordagem especifica. Dentro da
equipe multiprofissional, a atuagdo do dentista permite reduzir o risco de com-

plicagées bucais que poderiam impactar no andamento e no custo do trata-
mento oncologico.

PRINCIPAIS COM PLICAGCOES BUCAIS CAUSADAS PELO TRATAMENTO
ONCOLOGICO:

Alteracoes
Salivares

Cdries
Relacionadas

Candidiase A Radioterapia

Osteorradionecrose
e Osteonecrose
medicamentosa

Reabilitagdo
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1. Mucosite

A mucosite € um processo inflamatério da mucosa que pode acometer a cavi-
dade bucal do paciente em tratamento com radioterapia em regido de cabega
e pescogo e/ou quimioterapia. O inicio da mucosite se caracteriza pelo apare-
cimento de vermelhiddo e ardéncia na mucosa da boca e da garganta e pode
evoluir com o aparecimento de Ulceras dolorosas, levando a dificuldade na
alimentacdo. Entre as opgoes de tratamento da mucosite ou dos seus sintomas
estdo a fotobiomodulagdo, antibidticos, antiinflamatorios, analgésicos, anes-
tésicos topicos, enxaguantes especificos, bochechos com dagua bicarbonatada,
crioterapia.

A melhor forma de abordar a mucosite associada a radioterapia é
iniciando o tratamento precocemente.

A Fotobiomodulacgado, utilizando laser de baixa poténcia, tem sido amplamente
utilizada no tratamento e preveng¢éo da mucosite oral. Ha particularidades na
abordagem de cada caso ou estagio da mucosite, portanto o dentista deve ser
consultado para definir a melhor estratégia de tratamento.

O preparo bucal prévio e a higiene bucal rigorosa sdo medidas importantes na
prevencdo e controle da mucosite e de outras alteragdes bucais.

2. Candidiase oral

Popularmente conhecida como “sapinho”, a candidiase € uma infec¢gdo causa-
da por fungo, especialmente a Candida albicans, na mucosa bucal. Esta rela-
cionada principalmente as alteragdes salivares e a imunossupressdo. Geral-
mente se caracteriza pelo aparecimento de placas brancas ou amareladas que
se soltam da mucosa. Pode haver ardéncia, dor e alteragdo do paladar. O trata-
mento envolve principalmente o uso de antifungicos topicos ou sistémicos.
Abordagens preventivas durante o tratamento oncolégico, como manutengéo
da lubrificagcdo e higiene bucais, auxiliam no controle dessa desordem.
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E importante que vocé procure o dentista ou o médico da equipe para receber
orientagoes e o tratamento correto.

3. Alteragoes Salivares

Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia podem causar a sensagdo de
boca seca ou xerostomia, porém é mais frequente nos pacientes irradiados. A
reducdo do fluxo salivar pode causar desconforto, ardéncia bucal, dificuldade
para falar e deglutir e maior risco de cdries e infecgdes oportunistas, como a
candidiase oral. De acordo com o grau de comprometimento da producdo de
saliva, podem ser usados, entre outros:

substitutos salivares e estimulantes da producdo de saliva, farmacolégicos ou
mecdanicos.

A adequacgdo da dieta e da ingestdo de liquidos sGo de grande importéncia
dentro deste contexto.

4. Doenca Periodontal

E a inflamacgdo da gengiva, com perda de tecido de suporte dentdrio, que pode
resultar em infecgcdo dssea e perdas dentdrias. .Acomete os individuos em geral,
mas hd maior risco para os pacientes tratados com radioterapia, especialmen-
te devido areducdo da salivacdo. A avaliagdo e o tratamento periodontais rea-
lizados antes, durante e depois do tratamento oncolégico sGo imprescindiveis,
prevenindo complicagoes.

5. Cdries Relacionadas a Radioterapia

Sdo cdries de evolucdo rapida, que podem ocorrer apoés a radioterapia e, se ndo
tratadas, levam a perda de dentes. Alteragées salivares e na estrutura dentdria
e mudangas na dieta sé@o fatores que contribuem para o surgimento destas
cdries. A abordagem preventiva e a motivagcdo para uma higiene bucal ade-
quada reduzem de modo significativo o risco de cdrie e suas complicagoes.
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Previna-se:

* Realize a consulta odontolégica antes do inicio da radioterapia e mantenha o
acompanhamento,

* Siga as orientagdes do dentista quanto & escovagdo dos dentes, uso de fio
dental e bochechos com solugdes fluoretadas adequados para o seu caso.

6. Osteorradionecrose e Osteonecrose Relacionada ao Uso de Medicamentos

Estes efeitos, geralmente tardios, sGo menos comuns e mais severos que os
vistos anteriormente.

“A osteorradionecrose pode ocorrer em pacientes que foram tratados com
radioterapia em regido de cabeca e pesco¢o”

“A osteonecrose relacionada ao uso de medicamentos pode ocorrer em pacien-
tes que foram tratados, principalmente, com drogas antirreabsortivas, utiliza-
das no tratamento do céncer nos ossos e outras doengas dsseas”

Esses processos podem afetar a maxila ou a mandibula com a exposi¢ao per-
sistente de parte do osso, podendo evoluir com infec¢do, causando dor. Extra-
¢oes dentdrias e outras cirurgias bucais, ferimentos causados por préteses mal
adaptadas e infecgoes de origem dentdria ou periodontal, se ocorrerem duran-
te ou apds a radioterapia ou uso de antirreabsortivos, podem funcionar como
“gatilhos” para o inicio destas complicagoes. O tratamento varia de conserva-
dor a cirurgico, de acordo com o estagio da necrose dssea. A intervengdo odon-
tologica precoce e a manutencgdo da saude bucal sdo fundamentais para pre-
venir as necroses 0ssedas.
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“Consulte o dentista, preferencialmente antes do inicio da terapia oncologica,
para orientagodes e preparo bucal preventivo!”

7. Reabilitagdo

O tratamento cirurgico algumas vezes leva a perda de parte de estruturas da
boca ou da face. Quando isso acontece, o dentista poderad intervir através da
confec¢do de proteses especiais bucais ou faciais, que devolvem a fungdo e a
estética, melhorando a qualidade de vida. Os defeitos bucais podem causar
dificuldade na alimentacdo e fala. Nestes casos, a atuagcdo coordenada entre o
cirurgido de cabeca e pescoco, o dentista e o fonoaudidlogo permite a reabili-
tagdo com proteses bucomaxilofaciais , restaurando a fala, a alimentagao
(evitando a necessidade de sondas) e a estética.

Lembre-se de que a PREVENCAO é a principal abordagem para reduzir o risco
de complicacoes bucais nos pacientes que iniciardo o tratamento oncologico.
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A FISIOTERAPIA

A fisioterapia oncolégica tem relevante papel na reabilitagdo pods cirurgia de
cabeca e pescogo. Nosso objetivo é preservar, desenvolver, restaurar a integri-
dade dos movimentos, tratar as sequelas tardias e também prevenir possiveis
alteracdées causadas no decorrer do tratamento.

O esvaziamento cervical, associado & retirada do tumor, é o procedimento
cirdrgico mais utilizado no cancer de cabega e pescoco, podendo ocasionar
uma sequela estética e funcional importante em praticamente todos os pa-
cientes submetidos a esta cirurgia. Pode levar ao trismo, a uma sindrome dolo-
rosa, a perda funcional do movimento do braco ipsilateral a cirurgia e até linfe-
dema de face. Algumas sequelas podem surgir mais tardiamente mas é impor-
tante ressaltar que todas elas podem ser prevenidas, amenizadas ou tratadas
com um fisioterapeuta especialista na drea.

s

Complicagoes
mais comuns

Paralisia
Facial

Sindrome
do Ombro
Doloroso
ou Sindrome
do ombro
caido

Linfedema
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Saiba como a fisioterapia pode te ajudar caso vocé apresente algumas destas
complicagoes:

1. Dor

A dor é uma complicagdo comum, podendo ser aguda - como consequéncia
da cirurgia - ou crénica como consequéncia de inabilidade do ombro devido &
secgdo do nervo acessorio apos esvaziamento cervical. O carater e a severida-
de da dor sao influenciados pela localizagdo do cancer, pelo tipo de tratamen-
to e tempo de tratamento pés- operatorio.

Algumas técnicas como terapia manual, TENS (Estimulacgdo Elétrica Trans-
cutdnea) e a fotobiomodulagdo (laser e infravermelho) podem ser utilizadas
para a auxiliar no alivio da sua dor, reduzindo a tensdo muscular, melhorando a
circulacdo local e auxiliando na redugdo da ansiedade.

2. Fadiga

A fadiga também é uma queixa frequente. Ela pode impactar na sua qualidade
de vida, levando a uma queda da funcionalidade geral e do estado emocional.

A assisténcia fisioterapéutica, além de tratar e amenizar, por exemplo: a fadiga,
a fraqueza muscular e algumas outras complicagoes, pode também auxiliar na
prevencgdo. Por isso a intervengcdo/abordagem precoce; treinando, condicio-
nando e orientando os pacientes, antes mesmo do inicio do tratamento especi-
fico (quimioterapia e cirurgia, por exemplo), sdo de notavel valia melhorando
significativamente as condic¢oes fisicas para enfrentar o tratamento oncolégi-

Co.
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3. Sindrome do Ombro Doloroso ou Sindrome do ombro caido

Todos os pacientes submetidos ao esvaziamento cervical devem iniciar a fisio-
terapia o mais precoce possivel, na tentativa de minimizar as sequelas causa-
das pela cirurgia, especialmente sobre o nervo espinhal acessoério, resultando
em diminuicdo da amplitude dos movimentos do ombro devido principalmente
a paralisia do musculo trapézio.

A fisioterapia busca a compensacdo destas limitagdes através da mobilizagdo
e treinamento de outros grupos musculares. A paralisia do musculo trapézio
superior pode causar dor e limitagdo principalmente, dos movimentos de eleva-
¢do do braco para frente e para o lado.

E RECOMENDADO QUE LOGO APOS A CIRURGIA, VOCE PROCURE O
FISIOTERAPEUTA COM O OBJETIVO DE MANTER A AMPLITUDE DE
MOVIMENTO E A FORGCA MUSCULAR, DIMINUINDO, ASSIM, AS COM-
PLICACOES QUE ACOMETEM O OMBRO E MELHORANDO A SUA
QUALIDADE DE VIDA.

4. Trismo

Algumas cirurgias de cabega e pescogo acarretam o trismo, que consiste na
incapacidade de abertura da boca. Tal complicagdo ocorre pelo fato de os
musculos que fazem a oclusdo da boca terem dez vezes mais forca do que
aqueles que fazem a abertura. O que predispoe ao trismo em pacientes porta-
dores de cdancer de cabecga e pescoco sdo a extensdo tumoral (crescimento
infiltrativo), a radioterapia e a fibrose pés- operatoria.

A fisioterapia pode te ajudar com técnicas de massagem, exercicios ativos,
passivos e alongamentos, infravermelho e dispositivos que melhoram a abertu-
ra da boca (espatulas de madeira, hiperboloide, therabite e similares). O objeti-
vo é liberar aderéncias, reduzir a dor e espamos musculares, restaurar movi-
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mentos faciais, melhorar a circulagéo e melhorar a mobilidade condilar,
fazendo com que vocé recupere a sua abertura bucal ao mais préoxima do
normal e ao mais funcional.

O SUCESSO DO TRATAMENTO TAMBEM DEPENDE DE VOCE!
OS EXERCICIOS EXIGEM COOPERAGAO E DEDICAGAO DA SUA PARTE.

5.Linfedema

O Linfedema de face e/ou cervical surge normalmente apés a cirurgia de dis-
secg¢do ou apos irradiagdo dos linfonodos cervicais e supraclaviculares. O linfe-
dema é uma doenga crénica e, apesar de ndo ter cura, é tratavel e tem controle.
Quanto antes o tratamento for iniciado, maiores as chances de normalizar e
controlar o inchago. Quando ndo tratado, ele tende a ir progredindo lentamen-
te, comprometendo néo sé a estética facial, mas a fala e a deglutigdo.

O método mais indicado para a redugdo do linfedema de face é a Terapia Des-
congestiva Linfatica, a qual apresenta a Drenagem Linfatica Manual, associa-
da a exercicios, cuidados com a pele e terapia compressiva de baixa extensibili-
dade.

6. Paralisia Facial

O nervo facial pode ser acometido em alguns tipos de cirurgia, o que resulta em
paralisia ou paresia dos musculos da face do lado operado.

A fisioterapia pode te auxiliar a reduzir o quadro inflamatério, normalizar bila-
teralmente o tonus da musculatura facial e fortalecer os musculos lesionados.
Exercicios para musculos da face, laser, exercicios locais, manipulagées, drena-
gem linfatica e dispositivos para abertura bucal sGo alguns dos recursos dispo-
niveis no processo de reabilitacdo.

SEGUIR AS ORIENTAGCOES DOMICILIARES E O EXERCICIOS RECOMEN-
DADOS VAO ACELERAR A SUA RECUPERACAO.
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7. Laserterapia

Os cuidados com a pele no local areceber a radioterapia sao essenciais durante
o tratamento e a orientag¢do da equipe de enfermagem é fundamental.

Em alguns casos, podem surgir lesées na pele irradiada, a qual chamamos de
radiodermite. A depender do grau, as sessoes de radioterapia precisam ser sus-
pensas até que a pele se recupere.

Associado aos cuidados médicos e de enfermagem, podemos intervir com o uso
do laser de baixa poténcia com o objetivo de evitar esse tipo de lesdo e, naque-
les que pacientes que ja apresentam radiodermite, podemos acelerar a cicatri-
zagdo e reduzir a inflamagado local, fazendo com que vocé volte o quanto antes
as sessoes de radioterapia e finalize seu tratamento.

As sessoes de laser podem ser feitas durante o tratamento de radioterapia.
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Técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas:

Eletro-
estimulacdo

Dispositivos
de abartura
bucal

Fisioterapia
complexa
descongestiva

Treino de forga

Exercicios
ativos

Exercicios
passivos

\

Alongamentos

Laserterapia Hiperboloide
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A ENFERMAGEM

O Enfermeiro na oncologia exerce um papel essencial, principalmente em seus
tratamentos de radioterapia e quimioterapia, auxiliando nas atividades do pro-
cesso de tratamento e fazendo a ligagcdo entre o paciente e a equipe multidisci-
plinar através de uma relagdo de confianga e empatia.

Ao iniciar o tratamento, vocé passard por uma consulta de enfermagem, que é
obrigatéria e fundamental, onde serdo abordados assuntos sobre:

Rotina do slrgormagc}es' Orientacdes de
tratamento obre possiveis cuidados
efeitos adverso
resentacgdo e -
Esglazef:ifze"t f:)qminha:;nent Elq;ig;%i%zde
e duvidas ;
para equipe cuidados

e e individualizados

Saiba que independente do tratamento proposto pelo médico, é importante
criar os habitos de:

Atividade fisica seguin-
Beber liquidos na Alimentagdo do
quantidade correta saudavel orientagcdo médica
e/ou do fisioterapeuta
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A associacdo de quimioterapia e radioterapia produz aumento da toxicidade
gerada no seu organismo, onde os efeitos colaterais podem surgir de forma

precoce e aguda. Saiba alguns cuidados que vocé poderad ter durante o trata
mento:

Lave a pele com
dgua e sabonete
neutro, sem
friccionar

Tome
bastante
liquido
Avise
imediatamente
o médico se
observar lesdes
na pele ou

tiver febre .
Evite fazer a

barba ou depilar
as dreas em
tratamento.

Siga as
orientacgoes
passadas pela
equipe de
enfermagem.
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A FONOAUDIOLOGIA

O fonoaudiologo é o profissional que trabalha com os diferentes aspectos da
comunicag¢do humana:

mastigagdo

degluticao

audicdo

Pacientes com céncer de cabeca e pescocgo, submetidos & radioterapia e/ou
cirurgia, podem apresentar dificuldades na fala ou na degluticdo, independen-
te da localizagdo do tumor, impactando diretamente o bem estar fisico, psiqui

co e emocional do individuo.
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As alteragdes mais frequentes sdo:

Alteragées na alimentagdo:

. dificuldade em ingerir sélidos e liquidos;

. dificuldade de articular bem as palavras;
. tosse;

. engasgo frequente;

. falta de ar ao alimentar;

. saida de liquidos pelo nariz.

O papel do fanoaudidlogo é reabilitar ou readaptar as fungdes alteradas faci-
litando o dia a dia do paciente.
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A NUTRICAO

A terapia nutricional durante o tratamento oncolégico pode te ajudar:
* Prevenir a desnutri¢cdo;

» Melhorar a resposta imunolégica;

e Aumentar a tolerancia ao tratamento;

* Minimizar e controlar os efeitos colaterais do tratamento;

» Minimizar os efeitos deletérios da doenc¢a;

e Melhorar a Qualidade de Vida.

Uma boa alimentagdo e a ingestéo adequada de nutrientes como proteinas,
vitaminas e minerais é de extrema importancia para minimizar os efeitos cola-
terais e aumentar o seu sucesso terapéutico.

A desnutrigdo pode levar a um maior tempo de hospitalizagdo, maior toxicidade
relacionada ao tratamento, piora na qualidade de vida e no prognoéstico de
forma geral.

Os efeitos colaterais do tratamento sdo individuais e vao variar dependendo da
sensibilidade de cada pessoa, da localizagcdo da doencga, do tipo de medica-
mento e a dose prescrita.

1. Em caso de Mucosites e outras alteracoes bucais, recomendamos:

» Modificar a consisténcia da dieta, conforme o grau de mucosite;

e Evitar alimentos irritantes como: frutas citricas, alimentos condimenta
dos, pimenta, alimentos acidos, secos e duros;

» Exemplo de frutas citricas: Laranja, liméo, magd, morango, uva e abacaxi,
kiwi;

* Frutas mais aceitas: Péra, abacate, banana, mamdao, graviola, meldo,
melancia, manga, péssego e ameixa;

» Evitar higienizar verduras ou frutas com sabdo ou outro produto quimico
que contenha acidez;

* Dar preferencia a alimentos &atemperatura ambiente, frio ou gelado;
 Diminuir o sal das preparacgoes.
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2. Para amenizar os sintomas da Xerostomia (diminuigdo da saliva), € importan-
te:

* Ingerir liquidos em pequenas quantidades e em maior nUmero de vezes;

» Adequar os alimentos conforme a aceitag¢do, ajustando a consisténcia;

» Dar preferencia a alimentos umedecidos;

« Utilizar gotas de limdo nas saladas e bebidas;

* Ingerir liquido junto com a refeicoes para facilitar a mastigacdo e degluti
¢do;

 Adicionar molhos e caldos das preparagoes;

 Usar ervas aromaticas como tempero nas preparagoes, evitando sal e
condimentos em excesso.

3. Falta de apetite e alterag¢do no paladar, o que fazer para melhorar:

* Lembrar da importdncia de se alimentar independente da inapeténcia;
» Substituir alimentos poucos tolerados pelo de maior preferéncia;
 Fracionar mais as refeicoes de 6 a 8 refeicoes em pequenas porgoes;

» Modificar a consisténcia da dieta conforme aceitacgao;

* Preparar pratos visualmente coloridos e agradaveis;

e Evitar alimentos muito quentes ou muitos gelados;

e Lembrar do sabor dos alimento antes de ingeri-los;

* Aumentar a variedade de legumes e carnes nas preparagoes;

» Dar preferéncia a talheres de pldstico para evitar o gosto metdlico;

» Mastigar e chupar gelo feito de dgua, dgua de coco ou suco de fruta;

* Estimular o consumo de balas ou gomas de limao ou horteld sem agucar;
» Aumentar a densidade calérica e proteica das refeicoes;

« Utilizar temperos naturais nas preparagoes;

* Quando necessdrio, fazer o uso da suplementagdo prescrita pelo seu
nutricionista.
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4. Preparo cirurgico:

A presenca da desnutrigéo € um importante fator de risco para as complica-
¢oes pos-operatodrias. Sabemos que pacientes desnutridos aumentam o
tempo de internagdo e tem o dobro de chance de ser re-hospitalizados apés a
cirurgia.

O acompanhamento Nutricional € extremamente importante nessa fase do
tratamento, a dieta deverd ser prescrita por nutricionista, que ird adequar as
quantidades de nutrientes necessdrios para garantir uma melhor cicatrizagdo e
recuperacgdo do paciente.

O uso de suplementagdo acrescidos de nutrientes, como a arginina, dcidos
graxos 6mega-3 e nucleotidios confere vantagens adicionais da nutrigdo perio-
peratoéria, como atenuacdo da resposta inflamatéria, estimulo do sistema imu-
nolégico e melhor cicatrizagdo, pois a arginina é precursora da prolina, funda-
mental para sintese de coldgeno, consequentemente reduzindo o risco de com-
plicagoes pos-operatoria e melhorando o estado nutricional do paciente. O uso
desse suplemento por 5 a7 dias no pré-operatorio e, se possivel, continuado por
até 7 dias no pos-operatorio, resulta em redugdo de cerca de 50% das chancer
de infecgdo, além de redugdo do tempo de internagdo.
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Contribui¢gbées da Nutricdo:

Diminvi¢cdo do
tempo de internagédo

Estimulo do
sistema
imunolégico

Diminuvigdo
da resposta
inflamatoria

Reducgdo de
chances de
infecgdo
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A PSICOLOGIA

1. O Atendimento Psicolégico

O atendimento psicolégico consiste em realizar uma avaliagdo para a coleta
de dados relativos ao estado emocional do paciente para oferecer atendimen-
to humanizado, integral e personalizado, direcionado as suas necessidades do
momento.

2. Quando Agendar com a Psicologia

A assisténcia em psico-oncologia é disponibilizada em todas as fases do Trata-
mento Oncoldégico, desde o momento do diagnostico até a alta do tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Cada fase € um momento especifico, assim
tanto o paciente quanto seus familiares, incluindo as criangas, vivenciam as
alteragdes acarretadas pelo tratamento. A familia necessita de cuidados tanto
quanto o paciente, para expor suas duvidas, medos, preocupagoes e vislumbrar
os cuidados que podem oferecer ao seu ente querido durante o processo de tra-
tamento. O psicélogo é o profissional adequado para esse momento.

3. Almportancia da Assisténcia da Equipe Interprofissional

O trabalho do psico-oncologista visa melhorar o enfrentamento da situagéo de
tratamento e entendimento cognitivo e emocional de todo o processo de ado-
ecimento.

Busca minimizar o sofrimento do paciente e familiar neste novo contexto,
que inclui cuidados especiais para que o seu estado emocional ndo seja
barreira para o sucesso do tratamento e, também, possibilitar melhor qualida-
de de vida a todos que estdo envolvidos no processo de adoecimento(2). Em
doengas avancadas, as alteragdes significativas podem gerar repercussées
psicolégicas importantes, tanto para os pacientes quanto para seus familiares.
A avaliagdo da qualidade de vida auxiliard na execugao do projeto terapéutico,
objetivando reduzir os efeitos do tratamento na adaptag¢do da rotina pessoal e
familiar.

4. Psicoeducacgdo

Promove informagdes e apoio para melhor entender e lidar com a doenga.
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5. Apoio Psicolégico

Visa oferecer uma escuta atenta, ativa e personalizada da questdo do momen-
to e auxilia na reflexdo para a tomada de decisdo.

6. Visualizacdo Criativa e Técnicas de Respiragdo

Minimizam a ansiedade relacionada a consulta, ao tratamento oncolégico e
demais procedimentos.

7. Relaxamento Fisico e Mental

Auxiliam no relaxamento e rebaixamento da ansiedade, além de trazer outros
beneficios relacionados ao estado emocional.

8. Psicoterapia Breve/Focal

Objetiva instrumentalizar emocionalmente o paciente para lidar melhor com
momentos estressores por ele elegidos.

9. Hipnose Ericksoniana

Um recurso complementar ao acompanhamento psicolégico que auxilia pa-
cientes que apresentam ansiedade, medo e fobia durante a tomografia, resso-
ndncia magnética e confecgcdo da mdscara para o inicio das sessdes de radio-
terapia e/ou quimioterapia. E focada na solugdo do problema e auxilia o pa-
ciente no enfrentamento de questoes relacionadas ao processo de tratamento.

10. Intervengéo em Grupo

Atendimento a pacientes para facilitar as trocas e entendimentos acerca da
doenca, das potencialidades individuais utilizadas no enfrentamento da
doenca e do processo de adoecimento; outros assuntos podem ser elegidos
pelo grupo. Sao redlizados, também, atendimentos ao grupo familiar e casais.

11. A Familia no Tratamento Oncolégico

Os familiares sdo muito importantes para o bom andamento do tratamento do
membro familiar, pois sGo impactados pelas repercussées emocionais relacio-
nadas ao tratamento do seu ente querido. Ocorrem mudancgas de papéis fami-
liares, alterag¢oes de rotinas e remanejamento de vdrias atividades para suprir a
demanda do membro familiar que estd em tratamento. Essas questoes, e
outras relacionadas as questoes familiares, sdo importantes para serem abor-
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dadas no atendimento psicolégico.
12. Critérios para Encaminhamento

* Pacientes e familiares pés-consulta médica para avaliagdo psicoemocional;
» Pacientes em tratamento oncolégico, que estdo se submetendo & radiotera-
pia e quimioterapia, bem como seus familiares e acompanhantes;

» Acompanhamento psicolégico para pacientes e ou familiares que apresentam
sofrimento relacionado ao processo de adoecimento;

* Preparo psicoemocional para pacientes que apresentam dificuldade para se
submeter & confec¢cdo da mascara de radioterapia;

* Preparo psicologico para realizagdo de exames e cirurgias;

¢ Atendimento domiciliar;

e Cuidados paliativos.

Atuacgdo da psicologia:

4 N

Minimizar o
Melhora do stress e

enfrentamento sofrimento

do tratamento do paciente em

tratamento

oncoloégico

\_ \_ J

4 oA . N
Assisténcia em
psico-oncologia

desde o diagnéstico

incluindo
reabilitagdo
tratamento
paliativo e processo
\__ definitude )

Assisténcia
integral
envolvendo os
aspectos
psicossocial,
emocional e
espiritual

\

Atendimento
psicossocial,
emocional e
espiritual ao
familiar e/ou

cuidadores
\
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A ASSISTENCIA SOCIAL

O cancer de cabeca e pescocgo afeta o biologico, psicolégico e social do pacien-
te.

O assistente social, compreendendo o contexto biopsicossocial do enfermo,
contribui para a troca de conhecimento sob a realidade social, numa posi¢cao
de mediador de conflitos, trazendo uma maior visibilidade para as questoes
sociais e interligando a conexdo de vinculos com a rede envolvida no modo
assistencial.

O paciente oncoldgico pode se deparar com algumas dificuldades:
* mudancgas e adaptagoes na rotina do dia a dia;

¢ necessidade de terceiros;

¢ isolamento social;

e preconceito;

e exclusdo social.
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A Assisténcia social te orienta sobre os beneficios garantidos em lei:

Saque do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico)

Saque do PIS/PASEP

Compra de veiculos adaptados ou especiais

Isengdo do IPI (ha compra de veiculos adaptados)

Isencdo do ICMS (na compra de veiculos adaptados)

Iseng¢do do IPVA (para veiculos adaptados)

Dispensa do rodizio de automoveis

Quitagdo de financiamento de imével pelo sistema financeiro de habit.

Isengdo do imposto de renda na aposentadoria

Aposentadoria por invalidez

Assisténcia permanente

Auxilio-doenca

Transporte coletivo gratuito

Passe livre interestadual

Servigo de atendimento ao consumidor em cardter preferencial

Andamento judicidrio prioritario

Prioridade de atendimento em estabelecimentos comerciais e bancarios

Quitacdo do Financiamento da Casa Prépria
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AS PRATICAS INTEGRATIVAS

As praticas integrativas em Saude (PIS) sdo tecnologias que abordam a saiude
do ser humano na sua multidimensionalidade fisica, mental psiquica, afetiva e
espiritual, com o objetivo de promover, manter e recuperar a saude. Sdo tecno-
logias eficazes e seguras com énfase na escuta acolhedora, no autocuidado, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Evidéncias cientificas tém mostrado os benefi-
cios do tratamento integrado entre medicina convencional e praticas integra-
tivas e complementares. Além disso, quando necessdrio, as PICS também
podem ser usadas para aliviar sintomas e tratar pessoas que ja estdo com
algum tipo de enfermidade. Ha um crescente nimero de profissionais capaci-
tados e habilitados e maior valorizagcdo dos conhecimentos tradicionais de
onde se originam grande parte dessas praticas.

IMPORTANTE: As Praticas Integrativas em Saude ndo substituem o tratamento
tradicional. Elas sdo um adicional, um complemento no tratamento e indicadas
por profissionais especificos conforme as necessidades de cada caso.
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Acupuntura

Aromaterapia

Reike
Meditacdo
Musicoterapia

Shantala

Arteterapia

Florais




MANUAL DE ORIENTACOES AQ PACIENTE COM CANCER DE CABEGA E PESCOCO

OS CUIDADOS PALIATIVOS

Consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que obje-
tiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencgdo e alivio do sofrimento,
da identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

O Painel de especialistas dos EUA, National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) recomendam que todos os pacientes de cabeca e pescogo sejam
encaminhados ao servigo de Cuidados Paliativos.

Os canceres de cabega e pesco¢co tem uma particularidade importante porque
tanto os sintomas como o tratamento podem afetar as fungdes fisiologicas do
individuo (mastigacdo, degluticdo e respiracdo), sensitivas (paladar, olfato,
audicdo) e caracteristicas pessoais (aparéncia, voz), o que pode impactar
negativamente a qualidade de vida de pacientes e familiares. Os cuidados
Paliativos, como por defini¢do, permitem um olhar global do paciente atenden-
do suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e valores morais.
A transi¢do do cuidado com o objetivo de cura para o cuidado com a intenséo
palativa € um processo continuo, e sua dinamica difere para cada paciente.

Melhoria da qualidade de vida

spaciente e seus familia7

CUIDADOS
PALIATIVOS

Avaliagdo e tratamento
de sintomais fisicos, sociais,
psicoloégicos e espirituais.

Prevencdo e
alivio do sofrimento

/ N

Identificagdo precoce de sintomas
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A VISAO DO PACIENTE

Escrever a visdo do paciente em um manual de tratamento de cdncer de cabega e pescogo
poderia sugerir que aqui estivesse uma pesquisa, com vdrios pacientes e que houvesse uma
estatistica com depoimentos. Sim, isso seria possivel, mas a op¢do foi pela narrativa de um
impacto, que, se ndo traduz a experiéncia de muitos, se aprofunda em uma histéria repre-
sentativa daquilo que muitos sentem e de tudo que hd de comum entre aqueles que
passam pela mesma situagdo.

Descobri em 2018 que estava com um céncer de lingua, com metdstase para os linfonodos
do pescogo. Como normalmente ocorre nesses casos, passei pelos momentos de angustia,
duvidas, medos, questionamentos, incertezas. Mas também de esperanga, forca e fé! Sim,
somos humanos.

Nesse momento em que tudo é uma novidade o melhor é nos apegarmos aqueles para
quem essa nova experiéncia faz parte de suas rotinas de trabalho e de ajuda.

Tudo parte do conhecimento, da luz, de sair do escuro que se forma quando se descobre
algo que se mostra grande. Para isso, ha seres que dedicam sua vida a estudar a pesquisar,
a transformar o conhecimento em ag¢do. Os profissionais. E sdo muitos! Claro, para algo téo
complexo um exército precisa ser formado e os ataques precisam ser feitos de forma estra-
tégica, de todas as formas, cercando o inimigo por todos os lados, até que ele se sinta tdo
insignificante que desapareca.

Estar segura com os profissionais que nos cerca e nos assiste é fundamental. Entregar-se é
um exercicio de confianca e esperanga desde o diagndstico até as cirurgias, tratamentos,
medicamentos, clinicas e hospitais tdo comuns aqueles que se encontram na mesma con-
di¢do.

Muitas vezes a palavra cancer € muito mais cruel do que a propria doenca. No imagindrio
social que faz parte do conhecimento de muitas pessoas, existe somente um ciclo possivel:
a doenga, o tratamento, muito sofrimento e o fim. Assim, com ponto final! Na verdade, a
gente descobre que ndo é assim, com ponto final, mas com uma virgula, que nGo é o fim,
mas o comego, o comego do tratamento, da recuperagdo. Para mudar esse final e chegar-
mos a vitdria é preciso agdo. Agdo para superar, por isso pensemos em super + agdo.
Todos os profissionais a quem me entreguei sempre lidaram com a sadde e com um ser
humano em busca de recuperagdo. Nunca trataram a doenga, porque doenga a gente néo
trata, doenga a gente elimina, a gente trata mesmo é do ser humano para que ele se livre
da doenca e chegue a cura.

Nesse caminho hd outros pontos de luz, como os amigos, a familia e a fé! A fé em Deus que
em tudo estd, desde a descoberta até a cura.

Os sentimentos sdo muitos, em ciclos, tantos que escrevi um livro chamado “O sabor da
Jaca”. Se um dia puder ler vocé descobrird porque decidi chamar o céncer de Jaca e quem
sabe ficard inspirado a também escrever a sua histéria quando tudo isso terminar.

Se vocé estd lendo esse manual é, possivelmente, porque iniciard um processo de cura e eu
Ihe desejo boa sorte. Acredite... é possivel!

Meu nome é Simone Antoniaci Tuzzo. Sou mde, esposa, filha, professora e vivo hoje muito
feliz apods superar um cancer de cabecga e pescoco. Site: www.simonetuzzo.com
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