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Resumo

O tratamento dos tumores da cabeca e pescoco envolve a realizagdo de
cirurgias com elevada morbilidade, com o recurso concomitante, ou ndo, a radio
e/ou quimioterapia.

Os doentes submetidos a resseccdes cirdrgicas da maxila e/ou da
mandibula veem a sua funcado mastigatoria e a estética oro-facial frequentemente
comprometida, pelo que é importante proceder a reabilitacdo dos defeitos
resultantes, sob pena do tratamento induzir importantes implicacdes na qualidade
de vida do doente.

A presente dissertacdo de mestrado teve como objetivo conhecer e discutir,
a luz do “estado da arte” os protocolos de atuacao clinica aplicados em doentes
com cancro da cabeca e pescoco, sendo o locus de estudo o Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia.

Para o efeito, procedeu-se a revisdo de 5 casos clinicos de doentes com
cancro da cabeca e pescoco e a discusséo e revisdo da literatura recorrendo a
andlise de artigos cientificos publicados em revistas referenciadas no Index
Medicus, utilizando para tal os motores de busca PUBMED, EMBASE e MEDLINE
oVID.

Durante muitos anos, proteses acomodadas diretamente sobre os tecidos
remanescentes foram utilizadas na tentativa de minimizar as mutilacbes
decorrentes do tratamento.

Nos casos por analisados, todos os doentes foram submetidos a cirurgia
(maxilectomia e mandibulectomia), dos quais dois deles foram sujeitos a
radioterapia.

Os efeitos decorrentes da radioterapia podem comprometer a reabilitacéo
dado que a radiacdo reduz a vascularizacdo e induz processos de hipoxia,
interferindo no processo de cicatrizacdo. Com efeito, os doentes sujeitos a
radioterapia tiveram que ser submetidos a nova cirurgia para colocacdo de novo
enxerto, tendo afetado a sua qualidade de vida. Ainda neste ambito apurou-se
igualmente que, em todos os doentes, houve um impacto negativo da cirurgia na

sua qualidade de vida. No entanto, os seus discursos demonstraram que esse



impacto, apesar de negativo, ndo foi tdo devastador como esperavam,
reconhecendo, inclusive, que esta foi uma segunda oportunidade de vida.

Constatou-se que a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sdo as formas
terapéuticas disponiveis para o cancro da cabeca e pescoco. A sua combinacao e
a sua ordem dependem de varios fatores, como estadio clinico, localizacdo
anatémica, dimenséo do tumor, histologia e dados do doente, como, por exemplo,
a idade, a condicdo geral, entre outros. Como tal, um pré-operatorio adequado,
associado a um planeamento cirdrgico e um eficaz acompanhamento pos-
operatorio constitui a melhor garantia no éxito de toda a intervencao.

Neste contexto, a reabilitacdo dos defeitos oro-faciais resultantes do
tratamento oncoldgico sdo de extrema importancia para minimizar a morbilidade e
as implicacdes na qualidade de vida. Importa, por isso, que o médico dentista faca
parte integrante da equipa hospitalar de forma a avaliar o protocolo de actuacao
mais indicado no que concerne a reabilitacdo destes doentes.

Palavras-chave: Cancro da cabeca e pescoco; Protocolos clinicos;

Qualidade de vida; Reabilitagao.



Abstract

Treatment of tumors of the head and neck involves performing surgery with
high morbidity, concomitant with the resource, or not, the radio and / or
chemotherapy.

Patients undergoing surgical resections of the maxilla and / or mandible see
their masticatory function and aesthetics orofacial often compromised, so it is
important to undertake the rehabilitation of defects arising under penalty of
treatment induce significant implications for the quality of life of patients.

This dissertation aimed to meet and discuss, in light of the "state of the art"
protocols applied clinical performance in patients with cancer of the head and
neck, the locus of the study's Hospital Centre of Vila Nova de Gaia.

To this end, we proceeded to the review of 5 clinical cases of patients with
cancer of the head and neck and the discussion and review of the literature and
applied analysis of scientific articles published in journals referenced in Index
Medicus, using such search engines PUBMED, OVID MEDLINE and EMBASE.

For many years, prosthetic accommodated directly on the remaining tissues
were used in an attempt to minimize mutilation from the treatment.

In the cases analyzed, all patients underwent surgery (maxillectomy and
mandibulectomy), of which two of them were subjected to radiotherapy.

The effects of radiation can compromise the rehabilitation since the
radiation induced vascularization, and reduces hypoxia processes, interfering with
the healing process. Indeed, patients undergoing radiotherapy had to undergo
further surgery for placement of new graft, having affected their quality of life. In
this connection it was found also that in all patients, there was a negative impact of
surgery on quality of life. However, his speeches have shown that this effect,
although negative, was not as devastating as expected, acknowledging even that
this was a second opportunity of life.

It was found that the surgery, radiotherapy and chemotherapy are available
therapeutic approaches for cancer of the head and neck. Its combination and their
order depend on various factors such as clinical stage, anatomic location, size of
the tumor histology and patient data such as, for example, age, general condition,

among others. As such, a proper preoperative evaluation, associated with a



surgical planning and an effective postoperative follow-up is the best guarantee for
the success of any intervention.

In this context, the rehabilitation of the oro-facial defects resulting from
cancer treatment are of utmost importance to minimize morbidity and quality of life
implications. It is therefore important that the dentist is an integral part of the
hospital staff in order to evaluate the most appropriate protocol to act as regards

the rehabilitation of these patients.

Keywords: Cancer of the head and neck, clinical protocols, Quality of life,
Rehabilitation.
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Reabilitagdo do doente oncoldgico da cabeca e pescoco - considerandos clinicos e protocolos de

atuacao

Introducéo

As neoplasias malignas sdo um problema de saude publica a nivel mundial,
devido a sua crescente prevaléncia, com grande impacto individual e social. Tém-
se ocorrido progressos relevantes no tratamento oncoldgico, aumentando a
expectativa de vida dos doentes, pelo que se assume de grande importancia para
a sua recuperacao e reintegracao na sociedade e melhorar a qualidade de vida de
forma holistica.

A doenca oncolégica da cabeca e pescoco representa cerca de 10% dos
tumores malignos a nivel mundial, comprometendo véarias areas anatémicas. Em
média, 40% dos casos ocorre na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe,
7% nas glandulas salivares e 13% nos restantes locais (1).

O cancro oral € uma neoplasia maligna com elevada incidéncia em
Portugal, com uma significativa taxa de mortalidade (). As suas taxas de cura tém
aumentado significativamente, o que se deve claramente ao tratamento pela
radioterapia, associada ou ndo com cirurgia ou quimioterapia de suporte.
Contudo, podem suceder varias complicacbes nas areas irradiadas, sendo as
mais frequentes a mucosite, candidiase, disgeusia, céaries de radiagao,
osteorradionecrose, necrose dos tecidos moles, perda progressiva do ligamento
periodontal, trismo e xerostomia. Estas podem manifestar-se durante ou depois
de os doentes completarem o tratamento, afetando muito a sua qualidade de vida
(3); (a)-

Os principais tratamentos disponiveis para o cancro da cabeca de pescoco
sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, escolhidos de acordo com a sua
localizacéo, tipo histolégico da neoplasia, estadiamento clinico e condicdes fisicas
do doente. Geralmente, a cirurgia é o tratamento de escolha, podendo ou nao
estar associada a radioterapia, sendo a quimioterapia utilizada de forma paliativa
nos casos mais avangados (s). Contudo, 0s mesmos autores referem que, apesar
dos beneficios trazidos no tratamento do cancro com o uso da radioterapia, a
mesma é capaz de causar efeitos adversos nos campos de radiacdo, e em
relacdo a cavidade bucal, as principais alteracbes ocorrem na pele, mucosa,

0ss0s, glandulas salivares e dentes. A radioterapia ocupa um lugar importante no
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tratamento dos carcinomas da regido de cabeca e pescoco e destréi quer as
células tumorais, quer as células normais, sobretudo as células presentes nos
tecidos de mudanca rapida, como € o caso do epitélio oral.

O trabalho que se prop6s elaborar tem como objetivo rever as diferentes
hipoteses de reabilitagcdo de doentes oncoldgicos da cabeca e pescoco e avaliar a
evidéncia médica que suporta os diversos protocolos de atuagéo e as respetivas
implicagbes na qualidade de vida do doente, tendo como locus de estudo o
Centro Hospitalar de Vial Nova de Gaia. Assim, a justificacdo para a escolha do
fendbmeno em estudo deve-se ao facto de a oncologia oral ser uma area
importante em Medicina Dentaria.

Deste modo, seguiu-se uma metodologia de revisdo sistematica da
literatura. A procura de artigos para a concretizacdo deste trabalho foi realizada
de forma cuidadosa e sistematica em varias bases de dados, nomeadamente
PUBMED, EMBASE e MEDLINE OVID, tendo como ponto de partida o
levantamento e analise dos protocolos de atuacdo clinicos em doentes com
cancro da cabeca e pescoco do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia. Seguiu-
se também uma metodologia qualitativa, com recurso a estudos de caso plurais,
OuU seja, apresentam-se cinco casos clinicos, recolhidos na referida instituicao
hospitalar.

No presente trabalho, estruturado em duas partes, uma onde consta a
revisdo da literatura, na qual se procura explicitar os conceitos chave do tema em
analise, tais como: doenca oncoldgica, doente oncoldgico da cabeca e pescoco,
tratamento e qualidade de vida. Na segunda parte, reservada ao estudo empirico,
apresenta-se o0 problema, tipo de estudo, metodologia, participantes/amostra,
procedimentos e recolha de dados. Faz-se a apresentacdo dos resultados e a

respetiva discussao.
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1. Doencga oncoldgica

Segundo (g), cancro (do latim cancru) é um tumor sélido, maligno,
caracterizado pela proliferacdo incessante das células que o constituem e que
geralmente degenera em Ulcera. Mais recentemente, o cancro é definido (7), como
um tumor maligno, isto é, constituido pela proliferacdo anérquica de células
anormais, que invade as estruturas vizinhas e que tem tendéncia para produzir
tumores secundarios a distancia (processo de metastizacao).

Através das varias definicbes apresentadas, constata-se surgirem Varios
termos associados ao cancro ou doencgas oncoldgicas, tais como tumor e
neoplasia. Tumor € considerado (g), como um aumento de volume ou “inchaco” a
nivel dos tecidos. Neoplasia € a formacao de tecidos moles, sem finalidade util,
prejudiciais para o hospedeiro e que vao competir com células normais no que diz
respeito ao consumo de energia e substrato nutritivo. Estas podem ser malignas
ou benignas, consoante a sua capacidade de disseminacéo e invasdo de outros
tecidos ou néo (7).

O cancro foi “reconhecido em tempos antigos, por observadores
competentes, que lhe chamaram «cancro» porque se estendia em muitas
direcbes como as pernas de um caranguejo. O termo é geral e é usado
alternadamente como tumor maligno e neoplasia maligna. Denota um tumor
provocado pelo crescimento celular. As formas de cancro encontram-se em
plantas, em seres humanos e outros animais” (g).

Cancro, cujo étimo latino significa caranguejo, nao € uma doenca simples,
pois, refere-se a muitas doencas que se caracterizam pelo crescimento
incontrolavel de células anormais (1p). O mesmo autor refere que uma célula
cancerosa consiste na célula fora de controlo. O cancro pode ser descrito como
um defeito que permite as células multiplicarem-se de forma incontrolavel, cuja
multiplicacéo celular resulta numa massa tecidular denominada tumor.

O cancro define-se melhor através de quatro caracteristicas que
descrevem como as células cancerosas atuam diferentemente das suas

contrapartes normais (o).
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Quadro 1- Caracteristicas da atuacao das células cancerosas

Clonalidade: Em muitos casos o cancro tem origem numa célula Unica que prolifera
formando clones da célula doente.

Autonomia: O crescimento ndo é apropriadamente regulado pelas influéncias biolégicas e
fisicas normais do meio ambiente.

Anaplasia: Ha falta da coordenacéo normal de diferenciacdo celular.

Metastases: As células cancerosas desenvolvem a capacidade de crescimento
descontinuo e de disseminacao para outras partes do corpo.

Fonte: adaptado (o, p. 249).

Apesar das suas diferencas individuais, todas as células cancerosas
compartilham de certas caracteristicas celulares comuns em relacdo a membrana
celular, presenca de proteinas especiais, 0s nucleos, anormalidades
cromossémicas e ritmo de mitose e crescimento. As membranas celulares estdo
alteradas na célula cancerosa e isso afeta a movimentagéo hidrica para dentro e
para fora da célula. A membrana celular das células malignas contém também
proteinas chamadas antigenos tumores-especificos (como o antigeno
carcinoembridnico e antigeno prostata-especifico), que se desenvolvem a medida
que ficam menos diferenciadas com o passar do tempo. Essas proteinas
distinguem a célula maligna de uma célula benigna no mesmo tipo de tecido,
podendo ser Uteis na determinacdo da extensdo da doenca numa pessoa e no
rastreio dessa doenca durante o tratamento ou recidiva. As membranas das
células malignas também tém menos fibronectina, um “cimento celular”; assim,
elas ficam com menor aderéncia as células adjacentes (13).

Os nucleos das células cancerosas muitas vezes sdo grandes e de
formatos irregulares (pleomorfismo). Os nucléolos, estruturas presentes dentro
dos nucleos e que armazenam o acido ribonucléico (RNA), sdo maiores e mais
numerosos nas células malignas, talvez por causa de uma maior sintese de RNA.
Fragilidade e outras anormalidades cromossomicas (translocacfes, delecdes,
adi¢cbes) sdo também encontradas no exame de células cancerosas (13).

A mitose ocorre com mais frequéncia nas células malignas do que nas
células normais, desse modo aumentando a fragdo de crescimento da populacdo
celular tumoral. As células cancerosas tém quantidades alteradas de adenosina
monofosfato ciclico e guanosina monofosfato ciclico. Essas substancias, que
representam o0s blocos fundamentais dos acidos nucleicos, facilitam o uso de

nutrientes e sintese de RNA. Por conseguinte, o crescimento e a divisao celulares
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séo incentivados, exigindo altos niveis de glicose e oxigénio. Se as reservas de
glicose e de oxigénio forem insuficientes, as células malignas passam a usar
canais metabolicos anaerdbicos para produzir energia. O mecanismo anaerobico
de producéo de energia torna a célula menos dependente da disponibilidade de
um suprimento constante de oxigénio (o).

A classificagdo do tumor é feita através de uma série de exames (fisicos,
subsidiarios e cirdrgicos/anatomopatologia), que permitem distinguir se uma
neoformacdo € benigna ou maligna, a sua avaliagdo progndéstica determina o
tratamento. No estédio clinico obtém-se os dados da classificacdo TNM (extens&o
local, regional e a distancia) com base nos exames clinicos e complementares e
no estadio patolégico sdo incluidos os dados da cirurgia e da anatomopatologia
(0):

T — Extenséo local (dimensé&o tumoral e invasao local)

N — Extensao regional (localizagdo e nimero de ganglios)

M — Extenséo a distancia (metastizacdo visceral).

As designacbes cancro ou doenca oncolégica sdo utilizadas para
denominar um grupo de doencas caraterizadas pela anormalidade das células e
respetiva divisdo excessiva. Sao inUmeros os tipos de cancro (14). O mesmo autor
da como exemplo, o carcinoma, que surge nos tecidos epiteliais; o sarcoma, que
aparece nas estruturas de tecidos conjuntivos, como 0S 0SsS0s € 0s musculos; a
leucemia que tem origem na medula 6ssea e afeta o sangue; o melanoma que se
trata de um cancro de pele, entre outros.

Certos agentes ou fatores tém sido responsabilizados pelo
desenvolvimento do cancro como 0s virus, agentes fisicos, agentes quimicos,
fatores genéticos ou familiares, fatores alimentares e agentes hormonais (o).

A doenca oncoldgica da cabeca e pescoco representa cerca de 10% dos
tumores malignos em termos mundiais, podendo afetar diversas areas
anatomicas. Cerca de 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe,
15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% nos restantes locais (35). O
cancro oral é uma neoplasia maligna com alta prevaléncia em Portugal,

resultando numa significativa taxa de mortalidade (3s).
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Acrescenta-se que 5% de todos os novos cancros diagnosticados séo
tumores malignos de cabeca e pescoco. A sua prevaléncia é mais significativa
nos homens, no entanto, e de acordo com a mesma autora, tem aumentado a
incidéncia nas mulheres (15). De acordo com varios autores, este aumento na
populacdo feminina esta relacionado com o aumento do consumo tabagico por
parte das mulheres (;5). O consumo tabagico, isolado ou associado ao consume
de bebidas alcodlicas, € um dos maiores fatores de risco da maioria dos cancros
da cabeca e pescoco, sendo responsavel por aproximadamente um em trés casos
(18)-

Cerca de 85% das vitimas de cancro da cabeca e pescoco sdo ou foram
fumadores (19). Acrescenta que, em Portugal, os carcinomas da cabeca e pescoco
sdo a quarta patologia com maior incidéncia em individuos do sexo masculino,
isto se se agrupar as diferentes localizagbes (laringe, faringe, cavidade oral e
nasofaringe). O mesmo autor informa que, na Europa, ha uma prevaléncia de
cerca de 143.000 casos de cancro da cabeca e do pesco¢co e mais de 68 mil
mortes por ano. Sublinha que os sinais de alerta sdo ainda ignorados. A sua
incidéncia tem vindo a aumentar e a abordagem deve multidisciplinar, caso se
pretenda melhorar a qualidade de vida destes doentes. O Estudo About Face,
realizado pela Sociedade Europeia do Cancro da Cabeca e Pesco¢co em sete
paises europeus — Franca, Alemanha, Italia, Holanda, Espanha, Suécia e Reino
Unido, revelou que 75% dos europeus desconhecem a doenca, o numero de
pessoas afetadas, os fatores de risco, as regides do corpo atingidas e a sua
sintomatologia. Este desconhecimento atrasa o diagndstico e, consequentemente,
0s tratamentos (19).

Este é o sexto cancro mais comum a nivel mundial. Como tal, os
profissionais de salde desempenham um relevante papel em termos de
reconhecimento dos sintomas e de diagndstico precoces, tornando possivel o
tratamento, com maior eficacia (19).

No que se refere ao fator idade, tem-se verificado uma maior ocorréncia em
individuos na faixa etaria dos 40 anos. Contudo, pode incidir em idades inferiores,

sobretudo associado a doentes com défices imunitarios (19).
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Os tumores malignos da cabeca e do pesco¢o podem acometer varias
localizagBes anatdmicas, tais como: lingua, labios, mucosa oral, faringe, laringe,
porcdo cervical do esofago, seios paranasais, glandulas salivares, tiroide,
paratiroide e pele (19). Maioritariamente, ainda em conformidade com os autores
supracitados, as neoplasias da cabeca e do pescoco sao classificadas anatomo-
histologicamente, isto é, em: tumores de origem epitelial, cuja forma mais comum
€ 0 carcinoma espinocelular (90 a 95%), relacionado com a reproducao
descontrolada e virtualmente autbnoma de células epiteliais estratificadas da
mucosa oral, podendo igualmente surgir a partir de tecido conjuntivo, tecido
linfoide, pele e glandulas salivares maiores ou menores (15, p. 7).

A metastizacdo sistémica no cancro oral ndo é comum, exceto em estadios
avancados de carcinoma nasofaringeo. Quando ocorrem, sdo0 mais comuns nos
pulmdes, no figado e Nnos 0ssos (15).

Uma formacéo soélida no pescoco, dor ao engolir e rouquiddo ou alteracao
vocal sdo sintomas desta patologia. A congestdo nasal persistente e a perda
auditiva sdo outros dos sinais a que é preciso estar atento. Os inquiridos
desconheciam igualmente que a exposicdo solar e idade superior a 40 anos
aumentam o risco de desenvolvimento desta patologia e que o Virus do Papiloma
Humano (HPV) pode constituir um factor fundamental na oncogénese dos
tumores de cabeca e pescoco.

A dor é frequente nos doentes oncolégicos de cabeca e pescoco,
acometendo mais de 85% dos casos e diminuindo a sua qualidade de vida. Trata-
se de uma dor continua, persistente e inespecifica, que se pode dever a
inflamac&o tecidular ou isquemia ou comprometimento de um nervo, por invasao
tumoral de estruturas adjacentes (pele, musculos da mastigacdo, 0sso,
articulacdo temporo-mandibular), podendo nédo ser visiveis alteracdes dentarias
ou da mucosa (22); (23).

O momento de diagndstico da doenca € de extrema importancia,
relacionando-se também com a sobrevida dos doentes. No entanto, verifica-se
gue grande parte dos tumores é diagnosticada ja numa fase avancada da doenca,
conduzindo a necessidade de tratamentos mais agressivos, comprometendo a

sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes (24).
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Neste sentido, deve ter-se em atencao os efeitos colaterais associados aos
tratamentos na patologia oncoldgica da cabeca e pescoco, visando a otimizagéo
da qualidade de vida dos doentes (2s).

O tratamento das neoplasias da cabeca e do pescoco acarreta
implicitamente vérias sequelas funcionais, uma vez que as estruturas anatomo-
fisiologicas que fazem parte desta regido topogréfica estdo envolvidas no
processo de respiracdo, na producao da voz e fala, no mecanismo de mastigacao
e degluticdo. Para além de todas as alteracdes provocadas pela mutilacdo e pela
radio e quimioterapia, os doentes também podem apresentar sequelas
emocionais, devido ao impacto social da doenca e as modificacdes estéticas (26).

O tratamento destas neoplasias envolve a realizacdo de cirurgias com
elevada morbilidade, com o recurso concomitante, ou ndo, a radio e/ou
quimioterapia. Os doentes submetidos a resseccdes cirargicas da maxila e/ou da
mandibula veem a sua funcao mastigatoria e a estética oro-facial frequentemente
comprometida, pelo que € importante proceder a reabilitacdo dos defeitos
resultantes, sob pena do tratamento induzir importantes implicacbes na sua
qualidade de vida (4).

Concomitantemente, os efeitos decorrentes da radioterapia podem
comprometer a reabilitacédo protética, dado que a radiacao reduz a vascularizagao
e induz processos de hipoxia, interferindo no processo de cicatrizacéo. Por outro
lado, as glandulas salivares, quando incluidas no campo de tratamento
radioterapico, sofrem alteracdes que reduzem o fluxo salivar.

A escolha do tratamento das neoplasias depende da sua localizagéo, a
extensdo, o estadiamento, a relacdo com as estruturas anatomicas vizinhas, o
envolvimento da cadeia linfatica e das expectativas e as condi¢Bes fisicas do
doente (idade e cooperacdo), podendo variar entre a cirurgia, a radioterapia, a
quimioterapia ou a combinacdo entre elas (»7), (28); (20). E necessario ter em
consideracéo a facilidade ou ndo do doente no acesso ao atendimento médico e
0S Seus recursos econémicos, sendo que a meta principal deve ser a obtencao da
cura, maximizando a qualidade de vida do doente (17).

As terapias para a oncologia da cabeca e pescoco dividem-se em dois

grandes grupos, em conformidade com o seu objetivo: o tratamento loco-regional
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ou o tratamento sistémico. Assim, no primeiro grupo incluem-se a cirurgia e a
radioterapia, que séo utilizadas de modo isolado ou em associagao, no tratamento
de cancros nos estadios iniciais (I/Il). No tratamento de tumores nos estadios Il/1V
podem ser empregues quer as terapias do primeiro grupo, quer as do segundo,
do qual fazem parte a quimioterapia e novos farmacos dirigidos contra alvos
moleculares especificos. Nestes casos, deve ser escolhida a terapia que resulte
em maior possibilidade de cura, tendo sempre em atencéo as caracteristicas do
tumor e do doente ().

A cirurgia aplicada como terapéutica em oncologia tem dois objetivos
fundamentais: i) a resseccao da massa tumoral e dos tecidos envolvidos (ganglios
linfaticos); ii) a remocao de érgdos enddcrinos que possam alterar a disseminacao
da doenca (30). Assim, a cirurgia pode causar limitacdes estéticas e funcionais (23).

Quando a cirurgia ndo é possivel, nos casos mais avan¢ados e nos quais o
prognostico € grave, € aplicada a quimioterapia associada a radioterapia (31; 32).
Os agentes quimioterapicos sdo compostos quimicos utilizados para destruir ou
impedir a proliferacdo das células neoplasicas, contudo, causam igualmente a
toxicidade nos tecidos normais com elevada taxa de renovagéao celular (s3); (za).

Dos compostos quimicos eficazes na quimioterapia, salitram-se: o
metrotrexato, a bleomicina, a cisplatina, a carboplatina, o fluoruracilo, a ifosfamda,
entre outros. A cisplatina é referida como sendo dos compostos mais eficazes,
sendo usualmente administrada durante 3 a 4 semanas na dose de 80 a
100mg/m2 (3s).

Entre os efeitos adversos mais comuns da radioterapia que atingem a
cavidade oral, estdo: a mucosite, a xerostomia, a candidiase e as infecBes
secundarias, céries por radiacéo, trismo, disgeusia e osteorradionecrose, 0 que se
deve ao uso dos agentes citotoxicos resulta em imunossupressao, que faz com
que ocorram esses efeitos negativos, dependentes do tipo e dose do agente
utilizado, pelo que é de extrema importancia prevenir as complicagfes através da
estabilizacdo das condi¢cdes orais prévias ao tratamento e acompanhamento
durante o mesmo. Para além de agravar o estado geral dos doentes, pode fazer

com que seja necessario interromper o tratamento, como consequéncia da sua
toxicidade (se); (37); (33); (5); (34)-
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Quando utilizada juntamente com a radioterapia, permite um melhor
controlo locoregional da doenga, o que tem sido verificado principalmente nos
tumores da laringe e faringe, possibilitando também a preservagcdo do 6rgao (2).

A radioterapia consiste na utilizacdo da radiacdo ionizante como agente
terapéutico para destruir as células tumorais, sendo empregue uma dose de
radiacdo pré-calculada num volume de tecido tumoral, por um periodo de tempo
determinado, evitando danificar os tecidos adjacentes pois a regeneracao
tecidular far-se-a a custa destes (33); (31).

Opta-se por este tipo de tratamento em associacado a cirurgia nos estadios
mais avancados da neoplasia (lll/IV) ressecéaveis, podendo igualmente associar-
se a guimioterapia nestes casos, quando os doentes apresentam fatores de risco
para recorréncia. Nos casos em que a cirurgia ndo € possivel, tem indicacédo a
aplicacado de radioterapia em associacdo com a quimioterapia. A radioterapia
pode igualmente ser aplicada de modo isolado para tumores pequenos (estadios
iniciais). Tem também aplicacdo no pds-operatério, depois da cirurgia, para ter a
certeza de que todas as células tumorais foram destruidas, como, por exemplo,
margens ou ganglios linfaticos comprometidos, e como tratamento paliativo, para
aliviar sintomas como dor, hemorragia, disfagia (16); (3s); (31)-

As radiacOes ionizantes podem ser corpusculares (eletrbes, protbes e
neutrées) ou eletromagnéticas (fotbes [raios X e gama]), sendo as ultimas as
utilizadas na maior parte dos tratamentos radioterapicos (zo); (3s); (31)-

Estas radiagbes véao interagir com o ADN das células, direta ou
indiretamente. A forma direta consiste na clivagem da molécula de ADN pela
radiacdo, interferindo diretamente no processo de duplicacdo celular. A forma
indireta ocorre através da hidrdlise da agua que leva a rutura das cadeias de ADN
e, concludentemente, a morte celular ou a incapacidade de reproducdo, sendo
este processo mais importante, uma vez que a agua representa a maior parte do
contetudo das células (zg); (31).

A quantidade de radiacdo absorvida pelos tecidos € expressa em Gray
(Gy), que equivale a 1 joule de energia por quilograma (40); (3s); (31)-

Atualmente, o tratamento convencional para patologia oncologica de

cabeca e pescoco consiste numa dose total curativa de 50-70 Gy, em 5 fragGes
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semanais, uma fracdo diaria de 2 Gy, durante 5-7 semanas, incluindo o tumor
primério, margens de seguranca e campos cervicais nos casos em que ha risco
de metastizacdo. No caso de tratamentos adjuvantes, sado aplicadas doses de 45
Gy no pré-operatério e 55-60 Gy no pos-operatorio (41); (31)-

De acordo com a localizagcédo da fonte de energia, a radioterapia pode ser
de dois tipos: externa e interna; a opgao entre os dois tipos é realizada consoante
as caracteristicas e localizacdo do tumor, bem como o objetivo do tratamento (3);
().

Na radioterapia externa, igualmente apelidada radioterapia de raio externo
(EBRT) a fonte de energia encontra-se afastada do doente (externamente ao
doente) e é, por norma, um acelerador linear que s6 produz energia quando
ligado a uma fonte de energia elétrica (42); (2); (31)-

A radioterapia de intensidade modulada € a técnica mais avancada,
apresentando vantagens comparativamente a radioterapia 3D da qual deriva. Esta
técnica permite a modulacdo da intensidade do feixe de radiacdo, possibilitando
diferentes graduacdes de dose nos diferentes alvos, otimizando o tratamento, na
medida em que o campo de radiacdo € menos incluido no tecido sao ().

A radioterapia interna ou braquiterapia consiste em colocar uma pequena
fonte de radiagéo, sendo, hoje em dia, mais utilizadas as fontes radioativas de
iridio-192) no interior do doente (dentro ou perto do tumor), possibilitando que a
dose de radiacdo no local do tumor seja elevada e diminuta nos tecidos normais
afastados da fonte radioativa, isto €, obtém-se um maior controlo local. Nesta
técnica sédo utilizados implantes, que podem ser temporarios ou permanentes, de
alta ou de baixa dose, intracavitarios ou intraluminais. A braquiterapia de baixa
dose continua a ser a mais usual no tratamento de patologia oncoldgica de
cabeca e pescoco, sendo utilizados vetores temporarios (fios de metal ou tubos
de plastico) e otimizando a distribuicdo da dose de modo individualizado para
cada caso. Por norma, este tipo de tratamento é feito durante alguns minutos ou
varios dias, dependendo da dose utilizada, e o doente é isolado numa sala
protegida contra a radiacao até ao fim do tratamento, retirando-se nesta altura os
implantes radioativos. Na braquiterapia de alta dose ndo € necessario 0

isolamento do doente, possibilitando manter as suas atividades diarias. Este
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tratamento € realizado através da aplicacdo permanente de sementes radioativas
e a radiacdo é distribuida em fracdes diarias de poucos minutos. Devido a
complexidade desta técnica, € necessario um controlo rigoroso da dose e do
posicionamento dos implantes para garantir a efetividade e seguranca do
tratamento (43); (2); (42).

O tratamento através da radioterapia tem demonstrado varios efeitos
terapéuticos positivos, como os altos indices de cura e maior sobrevida, e
beneficios ao nivel das atividades diarias dos doentes, manutencao da funcao e
imagem corporal, Todavia, apesar de nao ser invasiva, esta terapia nao deixa de
apresentar efeitos colaterais, dado que nao distingue as células neoplasicas das
células normais (49). Deste modo, ao longo do tratamento, simultaneamente a
destruicdo das células tumorais, podem ocorrer danos irreversiveis nas células
normais adjacentes ao tumor, na medida em que também estas s&o incluidas no
campo de radiagao (»3).

As células neoplasicas sédo suscetiveis aos efeitos da radiacédo, devido as
suas mitoses sucessivas (38). As reacfes adversas sdo consequéncia da
exposicdo de extensas areas que abarcam a cavidade oral, maxila, mandibula e
glandulas salivares a elevadas doses de radiagéo, sendo que com o aumento da
dose de radiacdo conduz a um aumento significativo da incidéncia de
complicac@es, as quais podem ser reversiveis ou irreversiveis (ss).

Por conseguinte, a magnitude das complicacdes relaciona-se diretamente
com varios fatores, a saber: a opcao terapéutica, a classificacdo do tumor e o tipo
de doente. No que concerne ao tratamento, é indispensavel o tipo de radiagéo, a
dose total e o tipo de fracionamento utilizados, na medida em que doses de
radiacdo elevadas podem causar hipoxia, redu¢cdo do suprimento sanguineo,
necrose e infecdo. E igualmente necessario considerar o tipo histoldgico do tumor,
0 seu estadiamento e a localizacdo anatdmica. Contudo, tem de se avaliar o
género, a idade, o estado geral de saude, bem como a presenca de doencas
concomitantes, fatores psicologicos e sociais, habitos de higiene oral e outros que
possam influenciar a sua saude (¢); (23).

A radioterapia, grosso modo, pode ter trés objetivos distintos: curativo,

remissivo e sintomatico. Quando o objetivo do tratamento € extinguir todas as
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células neoplasicas, diz-se que a radioterapia utilizada é de caracter curativo,
quando se deseja reduzir parte do tumor ou complementar o tratamento cirdrgico
ou quimioterapico, usa-se a remissiva; enquanto a finalidade sintomatica das
radiacOes € indicada nos casos de dor localizada. Nesses casos, as metastases
0sseas sdo as mais beneficiadas no tratamento da dor, visto que as partes moles
e 0s Orgdos da cavidade peritoneal sdo menos favorecidos neste tipo de
tratamento (s)

Por causa do tratamento radioterapico, os doentes oncoldgicos da cabeca
e pescoco podem apresentar complicagdes generalizadas, que consistem no mal-
estar, nauseas e vomitos, anorexia e cansago e ocorrem em cerca de 65 a 100%
dos doentes em fase de tratamento, bem como complicacdes localizadas, que se
manifestam por alteracbes quantitativas ou qualitativas, como, por exemplo, a
mucosa fragil e o fluxo salivar reduzido, sendo a mucosite uma das mais
frequentes (47); (4s).

As complicacbes podem igualmente ser classificadas como agudas, ou
seja, mucosite ou estomatite, caso ocorram durante ou nas semanas imediatas ao
tratamento (até 3 meses apos a aplicacdo da radiacao), e acometem tecidos com
alta taxa de renovacdo celular, como é o0 caso da mucosa oral; ou
tardias/crénicas, ou seja, xerostomia, caries de radiacdo, osteorradionecrose,
trismo, alteragcbes no paladar, dermatite, necrose dos tecidos moles, caso
ocorram meses ou anos apos o tratamento, comprometendo tecidos e 6rgaos de
maior especificidade celular, como os musculos e os 0ssos. As complicacdes
tardias sdo, por norma, irreversiveis e variam de intensidade (leves, moderadas
ou graves), piorando a qualidade de vida relacionada com a salde dos doentes
(49); (38); (45); (a3). Havendo uma avaliacéo inicial dos doentes antes do tratamento
radioterapico, podem prevenir-se as complicacfes, ou pelo menos, minimiza-las
(50)-

Apés uma correta avaliacdo do estadio da neoplasia e definicdo da doenca
ressecavel, a excisdo cirlrgica € a abordagem terapéutica mais eficaz para atingir
a cura, sendo de maxima importancia no controlo da mesma, a margem de
recessao livre de tumor. A recessdo pode ser feita através de bisturi, laser ou

eletrodissecacéo e, em qualquer uma delas, é importante garantir margens livres
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de doenca através da consulta anatomopatoldgia intraoperatdria e € necessario
verificar a existéncia de ganglios cervicais metastizados ou tumores iniciais
espessos (=23mm), estando nestes casos indicado o esvaziamento ganglionar
cervical. Quando restam duvidas em relacdo as margens de recessao do tumor
primério, deve ser considerado o uso da radioterapia adjuvante. As metastases
sdo mais comuns em casos de tumores com localizagcdes mais inferiores da
cavidade oral (17); (2).

Mesmo apOs a recessao cirurgica completa do tumor primario, existe um
risco anual de 4% destes doentes terem uma recidiva, pelo que é necessario um
controlo apertado, incentivar o abandono dos principais fatores de risco (tabaco e
alcool) e realizar exames de rotina para detecao precoce (s;).

Nos ultimos anos tem surgido uma maior preocupacao com a qualidade de
vida dos doentes crénicos, homeadamente dos doentes oncologicos, existindo
uma maior preocupacdo com a redugcdo das sequelas impostas pelos
tratamentos. Quando se fala especificamente no cancro da cabeca e do pescoco,
estas sequelas representam alteracdes a varios niveis, fisiologicas e/ou estéticas
(26)-

Durante muitos anos, préteses acomodadas diretamente sobre os tecidos
remanescentes foram utilizadas na tentativa de minimizar as mutilagcdes
decorrentes do tratamento. Contudo, as alteracbes anatomicas poés-cirdrgicas e
fisiolégicas que podem comprometer a retencdo e estabilidade de préteses
convencionais, dificultam a reabilitagdo, comprometendo 0 sucesso estético e
funcional e conduzindo a queixas tdo comuns como a inseguranca ao falar em
publico ou o odor desagradavel na boca.

Estas podem manifestar-se durante ou depois de completar o tratamento,
afetando significativamente a qualidade de vida dos doentes oncoldgicos (s2); (s3)-

Com os avancgos tecnoldgicos dos ultimos tempos, a sobrevida dos doentes
oncolégicos da cabeca e pescoco tem aumentado (s3).

A cirurgia radical pode prolongar o tempo de sobrevida dos doentes com
cancro da cabeca e pescoco, mas € cada vez mais reconhecido que esses
ganhos podem ser compensados por uma perda substancial na sua qualidade de

vida, devido as deformidades e incapacidade (3). Os mesmos autores alertam
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para a importancia da aparéncia facial na autoestima dos doentes e o impacto
social que a deformidade visivel causa, resultando em estigmatizacdo dos
doentes, que acabam por ter mais receio da desfiguracéo facial do que da prépria
doenca. Assim, poder-se-a dizer que o impacto da desfiguracdo influencia
visivelmente a qualidade de vida destes doentes.

A resseccdo, reconstrucdo e radioterapia pos-operatéria nas neoplasias
face podem ter efeitos negativos significativos sobre a qualidade dos doentes. O
tratamento cirdrgico destes tumores muitas vezes envolve a ressecc¢ao radical da
maxila e estruturas vitais adjacentes, ou seja, a 6rbita, nariz e tecidos moles da
faringe e facial (s4). A maxilectomia altera a aparéncia facial e bucal, bem como
algumas funcdes, como a fala, a degluticdo e a mastigacéo. A estética facial e as
funcdes orais sdo essenciais para a interacdo social e tém um impacto sobre a
qualidade de vida do individuo. A reconstrucdo através da maxilectomia pode
minimizar a deformidade facial, restaurar a fungéo oral, contribuindo para o bem-
estar psicologico do doente (s3).

Recentes avancos em técnicas de planeamento pré-cirdrgicas tém
facilitado a reconstrucao anatémica da infraestrutura 6éssea da maxila (s3). Varias
opcdes de reconstrucao tém especificas indicacbes e vantagens dependendo do
tamanho e localizacdo do defeito ablativo, comorbidade, tipo de tumor, estadio da
doenca e progndstico.

A resseccao cirargica de tumores da cabeca e pescoco e conseguente
reconstrucdo tém efeitos negativos na qualidade de vida dos doentes (s. Os
mesmos autores realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a qualidade de
vida relacionada com a saude apdés maxilectomia e reconstru¢do com um
obturador protético. Os seus resultados mostram que a terapia de radiacdo no
pés-operatorio foi a variavel que afetou significativamente a qualidade de vida dos
doentes sujeitos a maxilectomia e a reconstrugcdo protética com obturador.
Todavia, os mesmos autores acrescentam que ha ainda a necessidade de um
estudo multicéntrico com uma amostra maior, para identificar quais os fatores que
afetam a qualidade de vida dos doentes apds maxilectomia e de que modo podem

influenciar a escolha de reconstrucao.
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O médico dentista deve conhecer as varias complicac6es decorrentes do
tratamento anti-neoplésico, os seus sinais, os sintomas e as possiveis formas de
prevencdo e tratamento dos mesmos, promovendo a melhor qualidade de vida
destes doentes, antes, durante e depois do tratamento, em colaboracdo com o
oncologista e o radioterapeuta (39); (46); (41); (55)-

A avaliacdo da qualidade de vida nos doentes oncoldgicos da cabeca e
pescoco pode ajudar na selecdo do tipo de tratamento e servir como preditivo de
prognéstico na decisdo terapéutica. Deste modo, é importante compreender
melhor a doenga oncoldgica, facilitar a comunicacdo com o doente, permitindo
delinear os cuidados oncoldgicos centrados no mesmo.

De salientar a importancia do médico dentista na sensibilizacdo da
populacao para este problema e na detecéo precoce, através do exame clinico de
rotina, reencaminhando o doente para um especialista, quando necessario, 0 que
remete para o papel da equipa multidisciplinar no tratamento e suporte dos
doentes oncoldgicos, particularmente nos doentes com patologia oncoldgica da

cabeca e pescoco.

24



Reabilitagdo do doente oncoldgico da cabeca e pescoco - considerandos clinicos e protocolos de

atuacao

2. Problema em estudo

A desfiguracao facial é frequentemente nas pessoas com cancro da cabeca
e pescoco, apos a cirurgia e tem um impacto significativo na sua qualidade de
vida. Os mesmos autores citados referem que a cirurgia radical pode prolongar o
tempo de sobrevida na neoplasia da cabeca e do pescoco, mas € cada vez mais
reconhecido que esses ganhos podem ser compensados por uma perda
substancial na qualidade de vida, devido a deformidade e a incapacidade O
importante papel da aparéncia facial nha autoestima e em termos de impacto na
sociedade, que reage com aversao a deformidade visivel, significa que a sua
alteracdo pode ter um impacto significativo na qualidade de vida, de modo que
estes doentes acabam por sentir receio quanto a desfiguracao facial e, em alguns
casso, mais do que em relacéo a recorréncia da prépria doenca (3).

Face ao exposto, formula-se a questdo de investigacdo, orientadora do
trabalho:

- Quais os protocolos de atuacao clinica aplicados em doentes com

cancro da cabeca e pesco¢o?

3. Tipo de estudo

Com o intuito de se conhecerem o0s protocolos de atuacéo clinica aplicados
no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia em doentes com cancro da cabeca e
pescoco, efetuou-se, em primeiro lugar, uma revisao sistematica da literatura.
Uma revisdo sistematica da literatura consiste em realizar uma analise critica a
um conjunto de publicacbes pertinentes para o dominio da investigacdo (sg).
Desta forma, foi possivel integrar a informacdo de um conjunto de estudos ja
realizados e refletir sobre os mesmos.

O local de estudo € o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

Importa referir que a op¢do por um estudo de caso multiplo assenta na

possibilidade do mesmo permitir a identificacdo e documentacdo das
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caracteristicas analogas em contexto, garantindo igualmente uma maior
abrangéncia e pluralidade.

Apoés a justificacdo da estratégia de investigacdo adotada, passa-se a
apresentar o objetivo, 0os participantes/amostra, os procedimentos referentes aos

processos e técnicas de recolha de dados.

4. Metodologia

No que se refere aos materiais e métodos utilizados, comeca-se por referir
que se recorreu a revisdo de artigos cientificos publicados em revistas referidas
no Index Medicus utilizando para tal os motores de busca PUBMED, EMBASE e
MEDLINE OVID. As palavras-chave foram as seguintes: a) “head and neck cancer
patients”; b) “impact of appearance on quality of life”. Os critérios de inclusao
foram: artigos publicados até 2012; artigos referentes a epidemiologia da
neoplasia da cabeca e pescoco; artigos de revisdo da fisiopatologia; artigos
referentes ao tratamento; artigos relativos ao impacto da aparéncia, apos cirurgia,
na qualidade de vida dos doentes; artigos referentes a qualidade de vida apos

maxilectomia.

5. Participantes/Amostra

Uma populacdo ou universo é o conjunto de valores de uma variavel sobre
a qual pretendemos tirar conclusfes, acrescentando que em ciéncias sociais €
usual termos apenas um valor da variavel para cada caso (s7).

Num estudo de caso, a escolha da amostra adquire um sentido muito
particular. De facto, a selecdo da amostra é fundamental, pois constitui o cerne da
investigagdo. Apesar da selegdo da amostra ser extremamente importante, a
investigacdo, num estudo de caso, ndo é baseada em amostragem (ss).

A mesma autora salienta que, ao escolher o “caso” o investigador

estabelece um fio condutor I6gico e racional que guiara todo o processo de

26



Reabilitagdo do doente oncoldgico da cabeca e pescoco - considerandos clinicos e protocolos de

atuacao

recolha de dados. Nao se estuda um caso para compreender outros casos, mas
para compreender o “caso’.

A constituicdo da amostra € sempre intencional baseando-se em critérios
pragmaticos e tedricos, em detrimento dos critérios probabilisticos, procurando as
variacdes maximas e ndo a uniformidade (sg).

As caracteristicas da populacdo definem o grupo de sujeitos que serdo
incluidos no estudo e precisam os critérios de selecdo. Como tal, conta-se com 5
casos, de acordo com 0s seguintes critérios de incluséo: ter cancro da cabeca e
pescoco; ter sido sujeito a cirurgia; ter sido sujeito a maxilectomia ou

mandibulectomia. Tratou-se de uma amostra por conveniéncia.

6. Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,
ou seja, fez-se o levantamento dos diversos protocolos de atuacdo clinica
aplicado no referido Hospital, como forma de se poder conhecer os protocolos de
atuacao clinica aplicados em doentes com cancro da cabeca e pescoco.

Para se conseguir os casos clinicos, que constam desta investigacao,
contou-se com a participacdo do Professor Doutor Horacio Costa, Diretor Clinico
do Servico de Cirurgia Plastica Maxilofacial do referido Centro Hospitalar, locus de

acao.
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7. Resultados

hY

Neste ponto do trabalho procede-se a apresentacdo dos resultados, ou
seja, passa-se a especificar cada caso clinico. Por uma questdo de ética, ndo se

identifica a identidade de cada doente, sendo identificados por nimero.

Caso clinico n°1:

Idade: 53 anos

Data de nascimento: 22- 10- 1959

Sexo: Masculino

Tipo de tumor: Tumor maligno do Seio Maxilar. Carcinoma espinocelular

da parede anterior do seio maxilar direito (palato, orbita e maxilar direito).

Quando foi diagnosticada a neoplasia/ Localizacdo/ Cirurgia/

Reabilitacao:

Teve a peca dentaria 5.3 presente na cavidade oral até aos 52 anos. Em
novembro de 2012 surgiu-lhe uma infecdo no palato na zona do canino para a
qual foi prescrito antibiotico, havendo dois episodios destes num curto espaco de
tempo. Na Ultima vez que teve esta infecao, foi-lhe feita uma biopsia aspirativa, da
qual ndo houve qualquer sucesso, pois ndo existia nada para aspirar.

Através da ortopantomografia e do Rx periapical, realizado o médico
dentista, verificaram que a lesé&o tinha 2,2 cm de diametro, achando melhor
encaminha-lo juntamente com uma carta para o médico de familia, o qual o
encaminhou de imediato para o Hospital de Gaia, isto no dia 22 de fevereiro de
2012.

Foi chamado a consulta no dia 22 de margo, onde lhe foi feita uma biopsia
incisional da qual retiraram um pedago de o0sso. No dia 13 de maio ficou a saber
gue tinha um carcinoma espinocelular da parede anterior do seio maxilar direito.
Deu entrada no dia 27 de maio no hospital e foi submetido a cirurgia no dia 28 de

maio. Foi submetido: a abordagem segundo Weber-Fergunson-Longmeyer;
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deslocamento supraperiostal e com margens de massa tumural, incluindo
mucosas orais peritumor; isolamento e deslocamento de maxila direita,;
maxilectomia direta tipo Ill, segundo Cordeiro e Santamaria, com extensao
contralateral até alvéolo de 2.20, segundo guias de osteotomias pré moldadas;
abordagem cervicaltipo Conley modificada, com prolongamento vertical;
deslocamento subplastisnal; esvaziamento cervical funcional suprahomohiodeo
direito, com preservacdo de vasos faciais; sialodenectomia da glandula
submaxilar direita; colocacdo de drenos tubulares; encerramento com vicryl 3.0 e
monocryl 4.0; modulacao de retalho para defeito maxilar; osteossintese com duas
placas Synthes 2.0 e parafusos de 6 e 8 mm; modelacao de obliquo interno para
obliteracdo seio maxilar e parede nasal direita, com colocag¢do de tamponamento
direito; anastomose entre artéria circunflexa iliaca profunda e artéria facial intra
oral e anastomose entre veia circunflexa iliaca profunda e veia facial intra oral,
com encerramento com vicryl 3.0 e monocryl 4.0.

Permaneceu em coma induzido do dia 28 de maio ao dia 4 de junho. O
doente relatou que ndo conseguia caminhar, tinha a visdo turva e ndo conseguia
pegar numa caneta para escrever, nem sentia vontade para o fazer. Passado
alguns dias ja conseguia pegar na caneta e a primeira coisa que escreveu foi:
“Beijinhos para todos”. Viu-se, pela primeira vez, ao espelho no dia 16 de junho,
tendo descrito 0 que sentiu da seguinte maneira: “Nao senti nenhum choque, nem
me senti triste ao ver-me assim, pois, para mim, foi outra oportunidade de vida
gque me deram, e encaro tudo isto com naturalidade e como se fosse a minha
segunda oportunidade de vida.”

Teve alta no dia 20 de junho.

Referiu que ficou com dorméncia no braco esquerdo apds a cirurgia,
segundo o Professor Doutor Horacio, ele ja teria alguma les@o anterior na coluna
gque agravou com a cirurgia. Fez radioterapia e vai fazer radioterapia a partir do
dia 10 de julho. No entanto, ainda ndo se sabe durante quanto tempo.
Posteriormente sera reabilitado com implantes.

O doente ficou com algumas sequelas em termos estéticos,

nomeadamente: perda de sensibilidade do lado direito; presenca de algumas
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cicatrizes na face e no pescoco; olho direito caido; nariz com desvio para o lado
esquerdo, bem como toda a face direita.

Em termos alteracfes sofridas devido a doenca, revelava dificuldades em
falar (na pronuncia de determinadas palavras) e com dificuldade na alimentacéo

(n&o pode comer alimentos duros).

Autopercecédo sobre a qualidade de vida:

Apesar da doenca considera a sua qualidade de vida boa, referiu que o
incomoda mais a perna (devido a cirurgia) do que a cara, encarando este episodio
da vida dele como uma segunda oportunidade de vida. Inclusive, espera vir a

voltar a vida profissional, trabalhando numa oficina, onde exerce ha 35 anos.
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Caso clinico n°2:

Idade: 33 anos
Data de nascimento: 04- 04-1980
Sexo: feminino

Tipo de tumor: Osteomielite cronica na maxila direita

Quando foi diagnosticada a neoplasia/Localizacdao/ Cirurgia/
Reabilitacao:

A utente, ha 4 anos, foi a uma Clinica Dentaria e disseram-lhe que tinha um
quisto, o qual foi retirado por cirurgia e levou enxerto 6ésseo. A partir dai andou
sempre com abcessos e fistulas purulentas, tendo sido feita a drenagem das
mesmas bem como algumas endodontias. Foi diagnosticada osteomielite cronica
na maxila direita em novembro de 2012. A partir do més de abril comecgou a ter
dores e surgiu-lhe uma grande infecdo, tendo sido adiada a primeira cirurgia. Deu
entrada no hospital no dia 13 de maio, onde foi submetida a cirurgia no dia 14 do
mesmo més. Foi sujeita a uma incisdo cutadnea, segundo Weber-Fergunson, a
direita; maxilectomia tipo llb até 2.3; abordagem intra-oral com identificacdo de
artéria facial; abordagem submandibular para identificacdo de veia facial e seu
trajeto ascendente; incisdo cutanea paralela ao ligamento inguinal esquerdo;
dissecacéao e identificacdo dos vasos circunflexos iliacos profundos e seu ramo
ascendente; levantamento de retalho de crista iliaco com musculo obliquo interno;
colocacao de dois drenos na regido dadora e sutura a pele com seda; sutura por
planos com Vicry 3-0 e Monocryl 3-0; remodelacédo do retalho oral e osteossintese
com placas e parafusos. Em relacdo as anastomoses microcirargicas,
anastomose termino-terminal (TT) artéria facial — artéria circunflexa iliaca
profunda e TT veia facial — veia circunflexa iliaca profunda. Foi-lhe colocado um
dreno microtubular na regiédo recetora, com sutura com Vicryl 4-0 e Monocryl 4-0.

Permaneceu em coma induzido desde o dia 14 ao dia 19 de maio. Saiu dos
Cuidados Intensivos no dia 23 de maio, dia em que se viu pela primeira vez ao
espelho, tendo testemunhado: “Senti um choque muito grande quando me vi ao

espelho, pois estava muito inchada e com a cara bastante deformada e eu preso
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muito a estética, pois fago atendimento ao publico.” Teve que voltar ao bloco
operatério no dia 14 de junho, dado que o musculo que Ihe colocaram estava
muito grande e teve que ser cortado. Teve um pdas-operatério muito complicado
devido a traqueostomia, com muitas dificuldades respiratorias. Teve alta no dia 20
de junho. O doente vai reabilitar a cavidade oral, passado um ano, com implantes.

No que se refere as sequelas em termos estéticos, ficou com o labio

superior descaido, do lado direito.

Apresentou alteracdes sofridas devido a doenca, como dificuldades em
falar e alimentar-se, bem como alteragdo do paladar.

Autopercecdo sobre a qualidade de vida:

A doente referiu que se sente mais nervosa, mais cansada e sem forgas
para fazer as suas atividades de vida diarias. Trabalha na restauracéo e pretende
retomar a sua profissdo quando estiver reabilitada. Referiu que se desloca muitas
vezes ao banco e faz o atendimento ao publico, sendo muito importante a sua

autoimagem.
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Caso clinico n°3:

Idade: 37 anos
Data de nascimento: 24-05-1976

Sexo: masculino
Tipo de tumor: Neoplasia benigna do osso da mandibula. Fibroma

ossificante do mento e da mandibula com extensdo bilateral aos hemicorpos

mandibulares.
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Quando foi diagnosticada a neoplasia/ Localizagcdo/ Cirurgia/
Reabilitacao:

Fez uma biopsia aspirativa num meédico dentista, a qual ndo foi possivel de
ser feita, tendo sido depois feita uma biopsia incisional e da analise
anatomopatologica veio como sendo um ameloblastoma, fazendo depois uma
TAC da qual surgiu um resultado diferente.

Dirigiu-se ao Hospital no final de marco de 2013, tendo feito uma terceira
biopsia com corte de osso da qual resultou o diagnéstico de Fibroma ossificante
do mento e da mandibula com extensao bilateral aos hemicorpos mandibulares.

Foi internada no dia 2 de maio e submetida a cirurgia no dia 21 de maio. O
doente foi submetido a traquiotomia temporaria segundo Bjork; abordagem
submandibular com  dissecacdo dos vasos faciais bilateralmente;
submandibulectomia bilateral e seu envio para AP juntamente com adenopatia
cervical jugulocarotidea direita; mandibulectomia segmentar de corpo mandibular
com exérese em bloco de lesdo de acordo com guias cirdrgicas; levantamento de
retalho ésseo livre de crista iliaca esquerda com cerca de 11x2 cm; laqueacao de
artéria circunflexa iliaca e veia correspondente na sua origem; encerramento de
zona dadora por planos com vicryl 2.0; colocacdo de drenos aspirativos
subturados a pele; encerramento cutaneo com monocryl 3.0; modelacdo de
retalhno ésseo livre de crista iliaca de acordo com guia com osteotomia Unica;
modelacdo de placa de osteossintese 2.0 para retalho e para osteossintese a
corpos mandibulares; osteossintese rigida com parafusos de 10 a 12 mm e
parafuso de 8 mm na regido de sinfise mentoniana; anastomoses microcirurgicas;
TT artéria circunflexa iliaca profunda — artéria facial esquerda; TT veia circunflexa
iliaca profunda — veia facial, drenos microtubulares cervicais; encerramento por
planos com vicryl 3 e 4.0 e monocryl 3.0 e pensos adequados.

Permaneceu em coma induzido desde o dia 21 até dia 26 de maio.

No dia 28 e maio ja se encontrava na enfermaria e foi quando se viu pela
primeira vez ao espelho. Contudo, como estava a espera do pior, ndo ficou

traumatizada, alegando: “Eu achava que ia ter a cara do tamanho de uma bola,
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que ia ter a cara roxa e preta, por isso a forma como estou € muito melhor que
aquela que eu esperava. O que me custa mais é a perna”.

Teve alta no dia 17 de junho.

Acrescenta-se que a doente nao fez radioterapia nem quimioterapia, antes
e depois da cirurgia. A mesma serd, posteriormente, reabilitada com implantes.

Em termos estéticos, a doente tem a presencga de cicatrizes por baixo do
queixo e o labio inferior intruido. Em termos de alteracdes sofridas por cuada da
doenca, resultou em muita dificuldade em falar, com dificuldade de percecéo das
suas mensagens verbais, bem como dificuldade e medo acrescido em alimentar-

Se.

Autopercecdo sobre a qualidade de vida:

Em termos de qualidade de vida, de acordo com o relato da doente, esta
encontra-se bastante limitada para as atividades de vida diarias, alegando que, no
inicio, ndo queria ver ninguém devido ao seu aspeto, ou seja, sofreu muito com o
impacto da transformac&o da sua autoimagem. Contudo, a mesma deixou claro
que era melhor do que o que esperava. Em termos profissionais, sendo a doente
professora, espera retomar a sua profissdo quando se sentir em condi¢cdes para

tal e com uma autoimagem restabelecida, dentro dos possiveis.
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Caso clinico n°4:

Idade: 56 anos

Data de nascimento: 04-09-1956

Sexo: Masculino

Tipo de tumor: Tumor maligno do Seio Maxilar

Tumor adenoide cistico invasor da maxila direita

Quando foi diagnosticado/ Localizag&o/ Cirurgia/ Reabilitagéo:

Foi-lhe diagnosticada a neoplasia em abril de 2011. Deu entrada no dia 24
de maio no hospital e foi submetido a cirurgia no dia 25 de maio. O doente foi
submetido a: abordagem segundo Webber-Ferguson-Longmayer a direita;
abertura em livro nas partes moles da hemiface direita; isolamento 6sseo da face
anterior da maxila, com prolongamento para arcada zigomatica, 0ssos proprios do
nariz e frontal; isolamento do pavimento Orbita; hemimaxilectomia com excisdo no
palato mole, infiltrado por lesdo; deslocamento das fossas nasais até a base do
cranio, até aos limites definidos por lesdo tumoral, ressecamento da peca
completa de lesdo (maxila + pavimento Orbita+ etmoide + fossa nasal direita +
septo + lesdo tumoral) sem invasdo aparente intracraniana, com prolongamento
intracraniano, apos observacédo e discussao por ORL + NeuroC, a traduzir padréao
inflamatorio, ndo relacionado com lesdo tumoral; levantamento enxerto 0sseo
crista iliaca esquerda; remodelacao e fixacdo para reconstrucdo do pavimento da
Orbita; levantamento de retalho reto abdominal; incisdo do pescoco a direita, com
isolamento da artéria e da veia facial;, anastomose termino-terminal da artéria e da
veia; remodelacdo de retalho para preenchimento de defeito; encerramento por
planos; colocacao de dreno tubular e encerramento com monocryl 4.0

Teve alta no dia 24 de junho.

ApOs a cirurgia, fez radioterapia e o enxerto colocado retraiu. Como tal, foi
submetido a nova cirurgia no dia 4 de junho de 2013, devido as sequelas da

maxilectomia direita tipo Illa e da reconstrugdo com retalho livre de reto abdominal
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e enxerto da crista iliaca para pavimento da Orbita. Permaneceu em coma
induzido desde o dia da cirurgia até ao dia 11 de junho. Ainda se encontra
hospitalizado em recuperacdo. Posteriormente sera reabilitado com implantes

Em termos estéticos, apresenta perda de sensibilidade do lado direito,
presenca de algumas cicatrizes na face, olho direito caido e nariz com desvio
para o lado esquerdo, bem como toda a face direita.

O doente apresenta dificuldades em falar, sobretudo, na prondncia de
determinadas palavras e dificuldade na alimentacédo (ndo pode comer alimentos

duros).

Primeira cirurgia
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Segunda cirurgia

40



Reabilitagdo do doente oncoldgico da cabeca e pescoco - considerandos clinicos e protocolos de

atuacao

41



Reabilitagdo do doente oncoldgico da cabeca e pescoco - considerandos clinicos e protocolos de

atuacao

42



Reabilitagdo do doente oncoldgico da cabeca e pescoco - considerandos clinicos e protocolos de

atuacao

Caso clinico n°5:

Idade: 32 anos
Data de nascimento: 24-09-1980
Sexo: Feminino

Tipo de tumor: Osteossarcoma na mandibula esquerda

Quando foi diagnosticado/ Localizac&o/ Cirurgia/ Reabilitacéo:

Foi diagnosticado a doente um osteossarcoma na mandibula esquerda,
resultando em cirurgia, onde foi feita mandibulectomia esquerda ha 9 anos e
reconstru¢cdo com retalho livre de perénio ha 8 anos, que necrosou. Cobertura
com enxerto de pele total da mama apds desbridamentos e plastias (no Hospital
de Santo Antonio) ndo motivada, na altura, para nova tentativa recorre agora para
reconstru¢cdo mandibular com crista iliaca. Foi submetida a uma abordagem
cervico-facial, segundo cicatrizes prévias; identificacdo e isolamento da artéria
carOtida comum e veia jugular interna para realizacdo das anastomoses
microcirurgicas; libertagdo dos topos 0sseos, nomeadamente corpo da mandibula

a esquerda e ramos a direita; levantamento de retalho livre e ramo a direita;
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levantamento de retalho livre de crista iliaca; colocacao de dois drenos aspirativos
suturados a pele na zona dadora; encerramento por planos com Vicryl 3.0 e com
monocryl 3.0; modelacdo do retalho livre ao defeito 6sseo mandibular com
osteotomias e osteossintese com placa e parafusos; anatomoses vasculares
microcirdrgicas: TL artéria carétida comum esquerda — artéria circunflexa iliaca
profunda; TL: veia jugular interna esquerda — veia circunflexa iliaca profunda;
colocacao de dois drenos tubulares na regido cervico-facial; sutura por planos
com vicryl 3.0 e monocryl 3.0 e penso.

Deu entrada no dia 17 de Junho no hospital e foi submetida a cirurgia no
dia 18 de junho. Permaneceu em coma induzido do dia 18 ao dia 25 de junho.
Encontrando-se agora em recuperacdo, ndo tendo sido possivel falar com a

paciente devido ao seu estado. Posteriormente sera reabilitada com implantes.
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8. Discussao

Dos casos clinicos observados no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,
pbde concluir-se que o método mais usado para reabilitacdo do paciente
oncolégico é o enxerto com perénio ou 0 enxerto com a crista iliaca, o que
corrobora o referido por alguns autores consultados (s0). Este método é bastante
invasivo e requer muitas horas de cirurgia, pois ao mesmo tempo que € feito o
retalho do perdnio ou da crista iliaca € feita a cirurgia na face, requerendo, para
ISso, muitas horas de trabalho.

Os casos em analise e os protocolos aplicados corroboram o que a
literatura especifica refere. A resseccdo, reconstrucdo e radioterapia pos-
operatéria nas neoplasias da cabeca e pescoco podem ter efeitos negativos
significativos sobre a qualidade dos doentes. O tratamento cirdrgico destes
tumores envolve frequentemente a resseccéo radical da maxila e estruturas vitais
adjacentes (s4). A maxilectomia altera a aparéncia facial e bucal, bem como
algumas funcdes, como a fala, a degluticdo e a mastigacéo. A estética facial e as
funcdes orais sdo essenciais para a interacao social e tém um impacto sobre a
qualidade de vida do individuo. A reconstrucdo através da maxilectomia pode
minimizar a deformidade facial, restaurar a funcéo oral, contribuindo para o bem-
estar psicoldgico do doente (s1), conforme os casos analisados.

Como se pode ver a reabilitagdo destes doentes torna-se cada vez mais
relevante e, a medida que a sobrevida aumenta, tem de se procurar uma melhoria
da sua gqualidade de vida. Neste caso, as maxilectomias resultam em defeitos
estéticos e funcionais importantes, exigindo, como tal, o planeamento pré-
operatoério da reabilitacdo e realizacdo da prétese cirlrgica imediata, a fim de se
minimizar essas sequelas, de modo a evitar-se maiores consequéncias negativas
na qualidade de vida destes doentes (3g).

A resseccao cirargica de tumores da cabeca e pescogco e consequente
reconstrucao tém efeitos negativos na qualidade de vida dos doentes (4).

Como se pbde constar, todos os pacientes que sdo submetidos a esta

técnica permanecem em coma induzido durante pelo menos uma semana, isto
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para que a sintomatologia dolorosa nao seja tdo percetivel e para que ndo tenham
um choque tdo grande, devido ao edema presente na face. Todos sé&o
tragueostomizados e referem que tém grandes dificuldades em respirar e que a
recuperacao da zona traqueostomizada € muito lenta e dolorosa.

A alimentacgéo, no primeiro més, € feita atraveés de sonda para que néo haja
infecdo na cavidade oral e para que os tecidos possam cicatrizar e devido a
sintomatologia dolorosa.

Os pacientes referem que ndo sentem qualquer tipo de dor na cavidade
oral nem na face. No entanto, a recuperacdo das zonas usadas para fazer o
enxerto demoram muito tempo a cicatrizar e eles sentem muitas dores nessas
zonas e tem dificuldade em caminhar durante muito tempo, tendo como ajuda o
uso de canadianas.

E de referir também alguma perda de sensibilidade na face apds a cirurgia,
na medida em que os pacientes ndo conseguem sentir a saida de secrecfes
nasais, o que, para eles, é bastante incomodo, como se péde observar e atraves
das conversas com 0S mesmos.

E de referir que se obtém excelentes resultados com esta técnica em
termos estéticos. Contudo, a fala fica algo limitada. Esta técnica, por vezes, falha
havendo necrose da zona enxertada, o que leva a que 0s pacientes tenham que
passar novamente por outra cirurgia e por outro pés-operatério bastante doloroso,
0 gue a nivel emocional os debilita bastante.

A desfiguracéo facial é frequentemente experimentada por estes doentes e
tem um forte impacto na sua qualidade de vida. Esta € uma evidéncia que
corrobora o postulado por varios autores (s, 4), cujos resultados dos seus estudos
também comprovaram esta evidéncia. Estas consequéncias sdo acentuadas pelo
papel central da face na comunicacdo social e na expressdo. A cirurgia
reconstrutiva visa aliviar estes efeitos, mas o0s beneficios de uma boa
reconstrucao sao dificeis de quantificar.

Nos casos em estudo, 0 que surpreendeu de forma positiva foi o facto de
0S pacientes encaram o0 seu problema e a parte estética com uma postura de
certa positividade, ainda que com um impacto negativo. Ou seja, ainda que com

algumas deformacdes e dificuldades na fala e na alimentacdo, bem como na
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realizacdo de outras atividades de vida diaria, os pacientes afirmaram que esta foi
uma segunda nova oportunidade de vida. No geral idealizaram um estado, em
termos estéticos, muito pior do que a realidade, o que fez com que, aguando da
primeira observacdo ao espelho, eles tivessem pensado que ndo estavam téao
desfigurados quanto isso e encaram a parte estética de uma forma mais serena e
com menos sofrimento.

E de salientar que a recuperacéo leva cerca de um ano e sé depois é que
estes pacientes podem ser reabilitados com implantes ou proteses removiveis
para terem a sua funcdo mastigatoria e a sua estética restabelecidas.

No caso de neoplasias malignas, os pacientes necessitam de radioterapia
e/ou quimioterapias apds a cirurgia o que faz com que, em algumas situacoes,
haja insucesso no enxerto usado e o paciente tenha que refazer novamente toda
a face e sujeitar-se a uma nova cirurgia € a um novo sofrimento, o que corrobora
0 exposto por varios autores (sg); (46); (41); (s5).

Em termos de protocolos clinicos, nos casos em analise, salienta-se que,
para além da cirurgia, os doentes n°® 1 e n°® 5 fizeram radioterapia. A este
propdsito, o tratamento através da radioterapia tem provado efeitos terapéuticos
positivos, como os altos indices de cura e maior sobrevida, bem como beneficios
ao nivel das atividades diarias dos doentes, manutencdo da funcdo e imagem
corporal (o).

A radioterapia tem sido uma opc¢ao entre as terapias disponiveis para o
tratamento das neoplasias malignas. Contudo, apesar da sua eficacia, essa
modalidade terapéutica promove igualmente alguns efeitos adversos que podem
atingir a cavidade oral, no caso concreto de cancro da cabeca e pescoco. Nesses
casos, conforme alguns autores (g3), € hecessario um acompanhamento continuo
por um estomatologista ou médico dentista, para que sejam dadas as orientacfes
adequadas capazes de prevenir e atenuar esses efeitos.

Os autores supracitados referem que a prevaléncia e a intensidade das
complica¢Bes orais causadas durante o tratamento radioterdpico vao depender da
dose aplicada e do campo de incidéncia da radiacdo. As complicacbes orais
decorrentes do tratamento antineoplasico ocorrem em aproximadamente 90% dos

doentes com cancro da cabeca e pescoco, estando relacionadas, entre outros
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fatores, com as doses e 0 poder de penetracdo das radiaces, para além das
respostas individuais de cada doente (zs5. As células presentes na mucosa da
cavidade oral, faringe e laringe possuem uma alta capacidade mitética e baixa
radio-resisténcia, por isso tornam-se alvos faceis ao desenvolvimento de efeitos
adversos causados pela exposicdo a radiacdo, levando a que haja necrose do
tecido enxertado, como nos casos clinicos analisados n°® 1 e n° 5 (g3).

Além disso, de acordo com os autores citados, € muito importante que os
radioterapeutas envolvidos no processo multidisciplinar, tenham conhecimento
das sequelas da radioterapia e estabelecam um fluxo de encaminhamento desses
doentes para centros odontolégicos de referéncia, procurando minimizar e tratar
os efeitos adversos que poderdo surgir na cavidade oral, para além de promover
um acompanhamento continuo que possa resgatar as condi¢des ideais de saude,
contribuindo para a qualidade de vida e autoestima desses doentes.

Apesar de em nenhum dos casos clinicos os doentes terem sido sujeitos a
quimioterapia, poder-se-a dizer, de acordo com a bibliografia consultada, que este
protocolo de atuacéo clinico tem finalidades curativa, adjuvante, neoadjuvante e
paliativa (25); (26)- Nos casos em analise, poder-se-a justificar a ndo aplicacdo de
quimioterapia, uma vez que este € um protocolo clinico aplicavel em tumores nos
estadios IlI/IV, ainda que possam ser empregues a radioterapia e a cirurgia, bem
como farmacos dirigidos contra alvos moleculares especificos (2). Ha a
salvaguardar que se deve ter sempre em consideracdo a escolha da terapia, ou
seja, aquela que resulte numa maior possibilidade de cura, tendo em atencao as
caracteristicas do tumor e do doente.
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Conclusao

Com esta Monografia foi possivel contactar de perto com a realidade do
doente oncoldgico, pois conseguiu-se aperceber do seu sofrimento, das suas
angustias, das suas tristezas, das suas duvidas, do valor que dao a vida naquele
momento, da importancia que dao a coisas que nos passam ao lado no nosso dia-
a-dia, da sua coragem e da sua forca de viver... Foi uma experiéncia unica,
apesar do sentimento de pena que € impossivel ndo ter e da tristeza que nos
invade por dentro, reconforta-nos a forca que aquelas pessoas tém e a coragem
com que enfrentam uma doenca que, para além de os destruir por dentro, 0s
destroéi por fora, deixando sequelas e marcas impossiveis de esconder nos seus
rostos.

Dos cinco casos observados e da bibliografia analisada pode concluir-se
gue os protocolos usados no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia possibilitam
ao doente com cancro da cabeca e pescoco uma vida mais digna e com uma
estética menos comprometida, possibilitando-lhes uma esperanca e qualidade de
vida superior. E verdade que sdo técnicas muito invasivas e também tém
implicagdes no paciente, pois para corrigir uma parte do corpo “mutila-se outra”,
ficando os doentes com autoimagem baixa.

Dos casos observados, pode concluir-se que ha implicagcdes decorrentes
da radioterapia ou do tempo, tais como, necrose dos enxertos realizados e
alteracdes na forma e tamanho do enxerto devido a radioterapia, como se pdéde
observar nos casos clinicos n° 5 e n° 4, respetivamente.

S&o tratamentos que requerem uma recuperacdo muito lenta, levando
muito tempo até o paciente estar completamente reabilitado, pois, para além da
recuperacdo pos-operatOria, por vezes € necessaria uma nova cirurgia para
reduzir um enxerto que tenha ficado muito grande e que impossibilite a
reabilitacdo quer com protese parcial removivel, quer com implantes. Do
observado no Centro Hospitalar de Vila Nova de gaia, a reabilitacdo total do
paciente demorard cerca de um ano ou mais, ficando os pacientes limitados

durante esse tempo.
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Como qualquer outro trabalho, também este teve as suas limitacoes.
Assim, comeca-se por dizer que o fator o tempo se constituiu numa delas, pois
num més de observacdo néo foi possivel obter mais casos clinicos, se tivesse
havido mais tempo pensa-se que o estudo empirico teria ficado muito rico. Outra
limitagdo teve a ver com a escassa bibliografia na area. Contudo, tudo foi
ultrapassado e pode dizer-se que se alcancaram os objetivos delineados.

Como proposta futura, seria interessante fazer um estudo da qualidade de
vida dos pacientes analisados apés a reabilitacdo total, ver como ficaram a nivel
estético, como se inseriram novamente na sociedade, como foi retomar a sua
atividade profissional, ou seja, avaliar a sua qualidade de vida recorrendo a um
inquérito por questionario. A avaliacdo da qualidade de vida nos doentes
oncologicos da cabeca e pescoco pode auxiliar na selecao do tipo de tratamento
e servir como preditivo de progndstico na decisdo terapéutica, compreender
melhor a doenca oncoldgica, facilitar a comunica¢cdo com o doente, possibilitando

delinear os cuidados oncologicos centrados no doente, de forma holistica.
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