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PREFACIO

A medida que aumentam nossos conhecimentos sobre a bio-
logia e a historia natural dos tumores, os esforcos para a preser-
vacao, ou restauracao da forma e da funcao 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 cabeca e
pescoco dao mais qualidade de vida para os portadores desta
patologia.

Na realidade brasileira, as poucas informacoes sobre o cancer

dificultam o diagnostico precoce e fazem com que estas doencas,
em sua grande maioria, sejam diagnosticadas em estagio avan-
cado, fazendo com que o paciente passe por varias modalidades
terapéuticas.

As orientacoes abordadas expressam as opinides de uma
equipe multidisciplinar que visa a um tratamento mais qualifi-
cado e humanizado.
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uma abordagem multidisciplinar

INTRODUCAO

Em nossas atividades buscamos sempre oferecer a melhor assisténcia aliada a mais avancada tecnologia, primando pela ética, res-
peito e humanizacao. Durante nossos anos dedicados a oncologia, acompanhamos historias de vida e partilhamos expectativas que
cercam todos aqueles que se deparam com o cancer.

Para apoiar e auxiliar a vocg, diagnosticado com cancer, elaboramos este manual, com o objetivo de orientar vocé e seus cuidadores
sobre todas as etapas do tratamento oncoldgico nos tumores de cabeca e pescoco. Escrito por uma equipe multiprofissional competente

e especializada no assunto, queremos mostrar que vocé sera assistido e cuidado por profissionais, todos empenhados em oferecer e
mostrar o que ha de melhor para o sucesso do seu tratamento.

Saiba quem sera a equipe multiprofissional que cuidara de vocé: cirurgiao de cabeca e pescoco, oncologista clinico, radioterapeuta,
dentista, fisioterapeuta, nutricionista, enfermeiro, assistente social, psicologo e fonoaudidlogo.

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

Nosso organismo é formado por uma enorme quantidade
de células, com funcoes diferentes e que trabalham de forma
organizada.’

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

Mas quando essas mesmas células sofrem algum tipo de
alteracao no DNA e passam a se dividir e se reproduzir de forma
descontrolada, 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 e cancer? Nao!

O chamado tumor benigno se forma a partir de células muito
semelhantes as normais, que nao se multiplicam tao rapida-
mente e ndo sao capazes de migrar para outros tecidos.?

O tumor maligno, também conhecido por cancer ou neoplasia,
comeca quando células de um orgao ou tecido crescem de forma

alterada. Elas podem se soltar dos tecidos e até migrar para outras
partes do corpo, por meio da circulacao sanguinea ou do sistema
linfatico (uma rede de vasinhos que se distribuem pelo corpo).’2




| ENTENDENDO O CANCER DE CABECA E PESCOCO

’ O cancer de cabeca e pescogo é composto principalmente por tumores da cavidade orla, orofaringe, hipofa-
ringe e laringe.? No Brasil, estes tumores representam o quinto mais frequente no homem e o décimo segundo
em mulheres.* Mais de noventa porcento sao carcinoma epidermoide ou de células escamosas.’

’
>
7 ke FATORES DE RISCO

Alguns fatores aumentam o risco de ter um cancer de cabeca e pescoco. Sao eles:®

co6éeé

TABAGISMO ALCOOLISMO MA HIGIENE EXPOSICAO SOLAR
BUCAL SEM PROTECAO

Os sinais e sintomas podem variar de acordo com a topografia da lesao, sendo necessario procurar o médico ou dentista caso ocorram
alguns dos sintomas abaixo:’

= Mancha branca ou vermelha na gengiva ou lingua, inchaco da mandibulg;

» Dificuldade para respirar ou falar, dor para engolir, dor na garganta que nao melhora;
= Dor ou zumbido no ouvido;

= Sangramento pelo nariz, obstrucao nasal e sinusite cronica.




SOBRE O TRATAMENTO

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

A escolha do tratamento leva em consideracao a localizacao exata do tumor, a extensao da doenca (estadiamento), o estado de satde
e aidade do paciente, além de consideragoes pessoais.®?

As opcoes de tratamento sdo cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia-alvo e imunoterapia. Em muitos casos, a combinacgao de
mais de um tratamento pode ser realizada.®

Dica da especialista: E fundamental que vocé converse com seu médico sobre todas as op

consideragao suas necessidades individuais e 0s possiveis efeitos cc

A CIRURGIA

O cirurgiao de cabeca e pescoco trata principalmente de tumores benignos e malignos da regiao da face, fossas nasais, seios para-
nasais, boca, faringe, laringe, tireoide, glandulas salivares, dos tecidos moles do pescoco, da paratireoide e tumores do couro cabeludo.™

O tratamento sera definido de acordo com o tipo de tumor. Citaremos alguns exemplos a seguir:

Doenca inicial

Cavidade oral Cirurgia isolada, seguida de radioterapia em alguns casos

Orofaringe Cirurgia convencional, laser, robdtica com ou sem esvaziamento cervical. Em alguns casos, cirurgia seguida de radioterapia e quimioterapia
Hipofaringe Cirurgia ou radioterapia com ou sem quimioterapia

Laringe Cirurgia endoscopica, laser ou radioterapia




Doenca avancada

Cavidade oral Cirurgia radical com esvaziamento cervical, radioterapia pode ser indicada isolada ou em combinagao com quimioterapia depender do
grau de invasao do tumor

Orofaringe Doencas nao responsivas: cirurgia de resgate;

Laringe e hipofaringe: radioterapia e quimioterapia;

Quimioterapia de inducao seguida de radioterapia e quimioterapia;
Cirurgia seguida de radioterapia e quimioterapia

Doenca metastatica

Quimioterapia é o tratamento sistémico

Elaborada a partir de NCCN, 2021.8

Importante lembrar que todo tratamento é individualizado e deve

. ONCOLOGISTA CLINICO

E 0 médico que avalia o paciente de maneira global, conduzindo-o durante e ap6s o tratamento do cancer. E ele também

® o responsavel por definir o tipo de tratamento sistémico do paciente (como quimioterapia, imunoterapia ou terapia direcio-

° nada). O oncologista decidira qual medicamento ou combinacao de medicamentos o paciente recebera, as doses, como 0s
medicamentos serao administrados, a frequéncia e a duracao do tratamento.’ Todas essas decisoes dependerao de:®

= O tipo e subtipo de cancer;

= O estagio do cancer (até que ponto se espalhou);

» Aidade do paciente;

» A salde geral do paciente e medicamentos atuais;

= Qutros problemas de saude graves (como doencas cardiacas, hepaticas ou renais);
= Tipos de tratamentos de cancer administrados no passado.

Todos esses fatores sao importantes para que o tratamento seja eficiente e ao mesmo tempo seguro, com efeitos colaterais controlados.?




A QUIMIOTERAPIA

Quimioterapia € um termo generalizado para o tratamento sistémico do cancer, mas, vale ressaltar que hoje em dia, existem varios
tipos de tratamento com medicamentos e a quimioterapia € um deles, junto com a imunoterapia e a terapia-alvo.

Por ser um tratamento que atinge tanto as células doentes quanto as saudaveis, 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.

Aléem de drogas mais modernas, visando ao tratamento personalizado e menos agressivo as células saudaveis, temos varias medi-
cacoes potentes que amenizam os efeitos colaterais do tratamento.

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

Converse com seu oncologista sobre os efeitos colaterais esperados co

A IMUNOTERAPIA

E 0 uso de medicamentos que ajudam o sistema imunolégico de uma pessoa a encontrar e destruir células cancerosas de forma
eficaz. Aprovada no Brasil, a imunoterapia se tornou uma parte importante do tratamento de alguns tipos de tumores, entre eles o de
cabeca e pescoco. Pode ser usada de forma isolada ou combinada com quimioterapia para pacientes portadores de tumores avancados
ou metastaticos.™

A RADIOTERAPIA

A radioterapia utiliza radiacoes ionizantes no local do tumor, bloqueiam a divisao celular, destruindo ou inibindo o crescimento das
células anormais que formam o tumor.'®

Seus efeitos toxicos sao limitados a regiao que recebe a radiacao. Irritacoes ou leves queimaduras na pele, inflamagoes das mucosas,
queda de pelos ou cabelos nas areas irradiadas e diminuicao na contagem das células do sangue sao alguns dos efeitos colaterais mais
frequentes da radioterapia, que variam de acordo com sua intensidade, com as doses utilizadas e as regioes tratadas."’




Pode ser utilizada em varias situacoes, como:™

= Tratamento principal: se o tumor for pequeno, sem que seja necessaria a cirurgia ou se o paciente nao tem condicoes clinicas para
cirurgia;

= Tratamento apos a cirurgia, para destruir as células tumorais remanescentes;

» Tratar arecidiva da doenca;

= Aliviar alguns sintomas como dor, sangramento ou alguma obstrucao.

Apos a consulta com o radioterapeuta, o paciente sera orientado sobre 0s proximos passos do tratamento, que consistem em fazer
uma mascara termoplastica e, posteriormente, uma tomografia para o planejamento do seu tratamento.®

A mascara sera usada por 10 a 15 minutos, no momento da aplicacao da radioterapia e ajudara a reduzir a movimentagao da cabeca
durante as sessoes.™

Figura 1. Mascara termoplastica.




Orientacoes para a radioterapia:

» Aoiniciar o tratamento, o paciente deve comparecer a consulta de enfermagem para que seja avaliado
e orientado sobre as reacoes de pele, os cuidados com a area que vai receber a radiacao, receber orien-
tacoes gerais e esclarecer davidas.®

» Nao passar nada na pele antes da sessao de radioterapia.”®

O paciente precisa estar imovel durante cada sessao de radioterapia, pois qualquer movimento poderia alterar a

area que sera tratada.?”’

Na regido da cabeca e pescoco utilizamos a mascara termoplastica durante a sessao de radioterapia. O paciente

deita, a mascara é colocada e fixada a um suporte na mesa de tratamento, garantindo que a cabeca e o pescogo

sejam mantidos exatamente na posicao correta para o tratamento.?’

Nao ha necessidade de marcas na pele do paciente.’

A mascara é individual e o paciente usara sempre a mesma mascara.”’

A radiacao permanece no corpo do paciente apenas durante o tempo em que ele fica no aparelho de radioterapia.?’
O paciente pode abracar, beijar ou manter relacoes sexuais sem risco de expor outras pessoas a radiacao.”’

Nao ha necessidade de se afastar de criancas ou gestantes durante o tratamento.”’

A ODONTOLOGIA

O dentista desempenha um papel importante no que se refere a prevencao, diagnastico e tratamento das alteracoes bucais associadas
a terapia oncologica. Os pacientes que passarao pelo tratamento do cancer de cabeca e pescoco devem ser avaliados previamente, para
uma abordagem especifica. Dentro da equipe multiprofissional, a atuacao do dentista permite reduzir o risco de complicagoes bucais que
poderiam impactar no andamento e no custo do tratamento oncologico.?




1. Mucosite

A mucosite & um processo inflamatdrio da mucosa que pode acometer a cavidade bucal do paciente em tratamento com radioterapia em
regiao de cabeca e pescogo e/ou quimioterapia. O inicio da mucosite se caracteriza pelo aparecimento de vermelhidao e ardéncia na mucosa
da boca e da garganta e pode evoluir com o aparecimento de Ulceras dolorosas, levando a dificuldade na alimentagao.”® Entre as opcoes de
tratamento da mucosite ou dos seus sintomas estao a fotobiomodulagao, antibioticos, anti-inflamatorios, analgésicos, anestésicos topicos,
enxaguantes especificos, bochechos com agua bicarbonatada e crioterapia.®

Lembre-se: A melhor forma de abordar a mucosite associada a radioterapia € iniciando o t

precocemente!

A fotobiomodulacao, utilizando laser de baixa poténcia, tem sido amplamente utilizada no tratamento e prevencao 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 sao medidas importantes na prevencao e controle da muco-

site e de outras alteracoes bucais.*

2. Candidiase oral

Popularmente conhecida como “sapinho’, a candidiase € uma infeccao causada por fungo, especialmente a Candida albicans, na mucosa
bucal. Esta relacionada principalmente as alteracoes salivares e a imunossupressao.”® Geralmente se caracteriza pelo aparecimento de
placas brancas ou amareladas que se soltam da mucosa. Pode haver ardéncia, dor e alteracao do paladar. O tratamento envolve princi-
palmente o uso de antifungicos topicos ou sistémicos. Abordagens preventivas durante o tratamento oncologico, como manutencao da
lubrificacao e higiene bucais, auxiliam no controle dessa desordem.?’




E importante que vocé procure o dentista ou o médico da equipe para receber orientaco

3. Alteracoes salivares

Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia podem causar a sensacao de boca seca ou xerostomia, porém € mais frequente nos
pacientes irradiados. A reducao do fluxo salivar pode causar desconforto, ardéncia bucal, dificuldade para falar e deglutir e maior risco
de caries e infeccoes oportunistas, como a candidiase oral.?® De acordo com o grau de comprometimento da producao de saliva, podem
ser usados substitutos salivares, estimulantes da producao de saliva, tanto farmacologicos quanto mecanicos e fotobiomodulacao. A
adequacao da dieta e da ingestao de liquidos sao de grande importancia dentro deste contexto.?

4. Alteracoes do paladar

Grande parte das pessoas que recebem radioterapia envolvendo a cavidade bucal apresenta alteracao ou perda do paladar, como
resultado do efeito da radiacdo nas papilas gustativas ou por alteracoes salivares.’ Esse efeito ocorre durante tratamento e geralmente
permanece por cerca de 2 a 6 meses, podendo, em alguns casos, durar mais tempo. Cuidados bucais e orientacao nutricional sao impor-
tantes para reduzir o desconforto durante esse periodo.*?

5. Doenca periodontal

E a inflamacdo da gengiva com perda de tecido de suporte dentario, que pode resultar em infeccio 6ssea e perdas dentarias.?
Acomete os individuos em geral, mas ha maior risco para os pacientes tratados com radioterapia, especialmente devido a reducao da
salivagao.” A avaliagao e o tratamento periodontais realizados antes, durante e depois do tratamento oncologico sao imprescindiveis,
prevenindo complicacoes.*®

6. Caries relacionadas a radioterapia

Sao caries de evolucao rapida, que podem ocorrer apds a radioterapia e, se nao tratadas, levam a perda de dentes.®" Alteracoes sali-
vares e na estrutura dentaria e mudancas na dieta sao fatores que contribuem para o surgimento destas caries. A abordagem preventiva
e a motivacao para uma higiene bucal adequada reduzem de modo significativo o risco de carie e suas complicagoes.?>33




Previna-se:

» Realize a consulta odontologica antes do inicio da radioterapia e mantenha o acompanhamento.

= Siga as orientacOes do dentista quanto a escovacao dos dentes, uso de fio dental e bochechos com solucoes fluo-
retadas adequados para o seu caso.

7. Osteorradionecrose e osteonecrose relacionada ao uso de medicamentos
Estes efeitos, geralmente tardios, sao menos comuns e mais severos que 0s vistos anteriormente.

A osteorradionecrose pode ocorrer em pacientes que foram tratados com radi

A osteonecrose relacionada ao uso de medicamentos pode ocorrer em paciente
drogas antirreabsortivas, utilizadas no tratamento do cancer nos os

Sao processos que podem afetar a maxila ou a mandibula com a exposicao persistente de parte do 0sso, podendo evoluir com infec-
cao, causando dor. Extracoes dentarias e outras cirurgias bucais, ferimentos causados por proteses mal adaptadas e infeccoes de origem
dentaria ou periodontal, se ocorrerem durante ou ap0s a radioterapia ou uso de antirreabsortivos, podem funcionar como “gatilhos” para
0 inicio destas complicacoes. O tratamento varia de conservador a cirdrgico, de acordo com o estagio da necrose 0ssea. A intervencao
odontologica precoce e a manutencao da satde bucal sao fundamentais para prevenir as necroses 0sseas.®*3’

Consulte o dentista, preferencialmente antes do inicio da terapia oncologica, para ¢




8. Reabilitacao

O tratamento cirargico, algumas vezes, leva a perda de parte de estruturas da boca ou da face. Quando isso acontece, o dentista
podera intervir através da confeccao de proteses especiais, bucais ou faciais, que devolvem a funcao e a estética, melhorando a qualidade
de vida. Os defeitos bucais podem causar dificuldade na alimentacao e fala. Nestes casos, a atuagao coordenada entre o cirurgiao de
cabeca e pescoco, o dentista e o fonoaudidlogo permite a reabilitacao com proteses bucomaxilofaciais, restaurando a fala, a alimentacao
(evitando a necessidade de sondas) e a estética.*®

Lembre-se de que a PREVENCAO é a principal abordagem para reduzir o risco de complicace

pacientes que iniciarao o tratamento oncologico

A FISIOTERAPIA

O esvaziamento cervical, associado a retirada do tumor, € o procedimento cirargico mais utilizado no cancer de cabeca e pescoco.
Pode ser realizado de forma radical ou modificada, esta tltima preservando algumas estruturas de importancia funcional para o pescoco.
O esvaziamento cervical radical ocasiona uma sequela estética e funcional importante em praticamente todos os pacientes submetidos
a esta operacao, levando a uma sindrome dolorosa e a perda funcional do movimento do membro superior ipsilateral ao procedimento,
sendo esta uma complicacao importante a ser tratada pelo fisioterapeuta.®

De acordo com a literatura, podem-se evidenciar diversas complicacoes pos-operatorias, sendo que as mais relatadas sao:**

= Dor e inabilidade funcional no ombro;
» Limitacao na escala de movimento;

= Alteracao e/ou perda de for¢ca na musculatura do membro superior e pescoco homolateral a cirurgia, podendo ocasionar depressao
do ombro com deslocamento anterior;

= Impacto psicossocial.

A seguir descreveremos as complicagcoes mais comuns e o papel da fisioterapia oncologica.




1. Dor

A dor & uma complicacao comum, podendo ser aguda — como consequéncia da cirurgia — ou crénica, como consequéncia de inabili-
dade do ombro devido a seccao do nervo acessorio apos esvaziamento cervical. O carater e a severidade da dor sao influenciados pela
localizacao do cancer, pelo tipo de tratamento e tempo de tratamento pos-operatorio.®

As técnicas de terapia manual podem ser utilizadas como um recurso para a complementacao do alivio da dor, pois produzem esti-
mulacao mecanica dos tecidos, através da aplicacao ritmica de pressao e estiramento, reduzindo assim a tensao muscular, melhorando a

circulacao tecidual e auxiliando na reducao da ansiedade do paciente, proporcionando uma melhora na qualidade do sono e da qualidade
de vida.*

\Verificou-se que o uso da estimulacao elétrica transcutanea (TENS) diminui em até 47% o uso de morfina. A TENS traz rapidos resul-
tados; todavia, o alivio é variavel entre os pacientes.*

Associada as terapias ja citadas, podemos usar a fotobiomodulacao de forma segura e com resultados promissores.®

2. Fadiga

A fadiga também é uma queixa frequente, chegando a afetar até 70% dos pacientes. Estudos que avaliaram a qualidade de vida
dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o demonstraram substancial queda da funcionalidade geral dos individuos e do estado
emocional.*

A assisténcia fisioterapéutica, além de tratar e amenizar, por exemplo, a fadiga, a fraqueza muscular e algumas outras complicacoes,
pode também auxiliar na prevencao. Por isso a intervencdao/abordagem precoce, treinando, condicionando e orientando os pacientes,
antes mesmo do inicio do tratamento especifico (quimioterapia e cirurgia, por exemplo), sao de notavel valia, melhorando significativa-
mente as condi¢oes fisicas para enfrentar o tratamento oncologico.

3. Sindrome do ombro doloroso ou sindrome do ombro caido

Todos os pacientes submetidos ao esvaziamento cervical devem iniciar a fisioterapia o mais precocemente possivel, na tentativa de
minimizar as sequelas causadas pela manipulacao e trauma cirdrgico, especialmente sobre o nervo espinhal acessorio, resultando em
diminuicao da amplitude dos movimentos do ombro, devido principalmente a paralisia do masculo trapézio.*




A fisioterapia busca a compensacao destas limitacoes através da mobilizacdo e treinamento de outros grupos musculares. Podemos
afirmar que a mais relevante consequéncia da seccao do nervo espinhal acessorio é a paralisia do musculo trapézio superior, causando
dor e limitacdo, principalmente dos movimentos de elevacdo do braco para frente e para o lado.*'

A hipotonicidade do ombro e pescoco esta vinculada principalmente a paralisia do musculo trapézio. A incapacidade transitoria do
trapezio, resultante do dano no nervo acessorio e a fraqueza de outros musculos da cintura escapular inervados pelo plexo cervical, cujos
ramos podem ser ressecados durante o esvaziamento cervical, prejudicam o equilibrio das articulacoes glenoumeral e escapulotoracica,
causando dor e prejuizo funcional das habilidades acima da cabeca, especialmente flexao anterior e abducao vertical acima de 90°.*

A fisioterapia é recomendada logo no pds-operatorio, com o objetivo de manter a amplitude de movimento e a forca dos grupos mus-
culares que compensarao o déficit funcional do masculo trapézio que sofreu paralisia. Ela € fundamental para recuperar a mobilidade
passiva e evitar a ocorréncia de fibrose articular, diminuindo assim as complicacoes que acometem o ombro e melhorando a qualidade
de vida dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico do cancer de cabeca e pescoco associado ao esvaziamento cervical.*’

O trabalho de alongamento da regiao cervical e da cintura escapular deve ser iniciado assim que possivel, devendo também fazer
parte do tratamento a longo prazo, pois a tendéncia de encurtamento muscular é grande, principalmente pela falta de movimento ativo
em sua amplitude maxima. Aléem da amplitude completa, é preciso recuperar a forca e a resisténcia dos musculos do manguito rotador
e dos outros musculos da cintura escapular.”’

4, Trismo

Dentre a atuacao fisioterapéutica nas disfuncoes motoras da face, destacam-se a reabilitacao da musculatura da mimica, que pode
ser acometida por linfedema, paralisia facial, trismo e disfuncao da articulacao temporomandibular (DTM).*?

Algumas cirurgias de cabeca e pescoco acarretam o trismo, que consiste na incapacidade de abertura da boca. Tal complicacao ocorre
pelo fato de os musculos que fazem a oclusao da boca terem dez vezes mais forca do que aqueles que fazem a abertura. O que predispoe
ao trismo em pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco sao a extensao tumoral (crescimento infiltrativo), a radioterapia e a
fibrose pos-operatoria.*?

As técnicas fisioterapicas utilizadas nos quadros de trismo sao: técnicas de massagem, exercicios ativos, passivos e alongamentos,
infravermelho, espatulas de madeira, hiperboloide, TheraBite® e similares. Todos com o objetivo de liberar aderéncias, reduzir a dor e espas-
mos musculares, restaurar movimentos faciais, melhorar a circulacao, melhorar a mobilidade condilar, restaurando a biomecanica articular,
propiciando um aumento da amplitude articular da mandibula. Os exercicios exigem muita cooperacao e dedicacao por parte do doente.?®“?




5. Linfedema

O linfedema de face surge normalmente ap06s a cirurgia de dissec¢ao cervical e/ou apos irradiacao dos linfonodos cervicais e supra-
claviculares, devido a tumores malignos de cabeca e pescoco. O linfedema, se nao tratado, pode se tornar incapacitante e indesejado,
pois evidencia para o paciente a existéncia de uma doenca oncoldgica prévia e, do ponto de vista psicologico, € a patologia que mais pode
provocar medo e traumas nestes pacientes.*?

O método mais indicado para a reducao do linfedema de face, segundo a Sociedade Internacional de Linfologia, & a Terapia Descongestiva
Linfatica, a qual apresenta a drenagem linfatica e a compressao como seus principais componentes, visando direcionar o edema para vias
que se mantém integras apos as incisoes cirdrgicas, podendo entao, ser reabsorvido.*? Os efeitos da compressao de baixa elasticidade
promovem uma mudanca na hemodinamica venosa, linfatica e tecidual, sendo esta contencao continua e removida apenas para cuida-
dos como higiene. O curativo compressivo é um recurso de importancia primordial, pois alem de manter, melhora a absorcao do sistema
linfatico, sendo sempre funcional por permitir a realizacao de todos os exercicios diarios de cinesioterapia associada.*

6. Paralisia facial

O nervo facial também é acometido durante procedimentos cirtrgicos, sendo normalmente lesado durante as parotireoidectomias
e resseccoes do osso temporal, o que resulta em paralisia ou paresia dos musculos da hemiface homolateral a lesao e alteracao impor-
tante da autoimagem.*>“°

A fisioterapia tem como papel eliminar o quadro inflamatorio, normalizar bilateralmente o tonus da musculatura facial e fortalecer
0s musculos lesionados. As orientacoes domiciliares serao coadjuvantes ao tratamento ambulatorial. O paciente deve estar ciente prin-
cipalmente dos cuidados com a exposicao da cornea, e a realizagao de alguns exercicios simples em frente ao espelho, visto que estes
tornarao mais rapida a recuperacao.“®“’

Em qualquer uma das complicacoes e das etapas do tratamento, a fisioterapia tem como principal funcao restaurar os disturbios
cinéticos funcionais, reduzir a dor, tratar e amenizar as complicacoes, fazendo com que o paciente possa voltar a sua rotina o mais pre-
cocemente possivel e com qualidade de vida.*’

Exercicios para mimica facial, tratamentos com laser e infravermelho de baixa poténcia, exercicios assistidos e resistidos, manipu-
lagoes, taping, treino de forca, drenagem linfatica e dispositivos para abertura bucal sao alguns dos aliados no processo de reabilitacao,
uma vez que a fisioterapia tem como principal funcao restaurar os distarbios cinéticos funcionais, reduzir a dor, tratar e amenizar as
complicacoes, fazendo com que o paciente possa voltar a sua rotina o mais precocemente possivel e com qualidade de vida.*’“8




Lembre-se: a fisioterapia é essencial no processo de reabilitacao e pode ser iniciada de forma passiva no pos-operatorio imediato e
ir associando exercicios e novas terapias com o passar dos dias e a retirada do dreno.*®

Os exercicios devem ser realizados de modo a impedir a reducao da amplitude de movimento, fazendo com que os pacientes tenham
diminuicdo das deformidades, motivando-os assim a continuar o tratamento e melhorando a independéncia e a qualidade de vida.*®

O enfermeiro, na oncologia, exerce um papel essencial, principalmente em seus tratamentos de radioterapia e quimioterapia, auxi-
liando nas atividades do processo de tratamento e fazendo a ligagao entre o paciente e a equipe multidisciplinar através de uma relagao
de confianca e empatia.*®

Ao iniciar o tratamento, vocé passara por uma consulta de enfermagem, que é obrigatoria e fundamental, na qual serao abordados
assuntos sobre:*°

\
|
|
|
|

Saiba que independentemente do tratamento proposto pelo médico, &€ importante criar os habitos de:*"

e & & 9

ALIMENTACAO CUIDADOS COM ATIVIDADE FiSICA SEGUINDO BEBER LiQUIDOS
SAUDAVEL A PELE ORIENTACAO MEDICA E/OU NA QUANTIDADE
FISIOTERAPEUTICA CORRETA




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 podera ter durante o tratamento:*
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Beba muito liquido (agua, suco, agua de coco, cha);

Planeje sua atividades diarias, mas reserve um tempo para
descansar;

Evite se expor ao sol;

Use protetor solar;

Hidrate o corpo todo;

Alimente-se varias vezes por dia e em pequenas quantidades;
Tente identificar fatores que te causem nausea e vomitos;

Nao pule refeicoes;

Balas mentoladas podem ajudar na nausea;

Em caso de relacao sexual, use preservativo;

Apos utilizar o banheiro, dé descarga, com a tampa fechada, 3
vezes nos 3 primeiros dias apos a quimioterapia;

Em caso de febre, comunique o seu médico assistente e procure
o pronto atendimento.

Radioterapia

Beba muito liquido (agua, suco, agua de coco, cha);

Evite o excesso de alimentos acidos, apimentados e bebidas
alcodlicas;

Evite fumar;

Use 3 vezes por dia hidratante em area irradiada, conforme indi-
cado em consulta;

Evite utilizar produtos sem indicacao profissional, principal-
mente os que contém alcool na composicao;

Utilize sabonete neutro;

Prefira a agua do banho morna ou em temperatura ambiente;
Evite cocar ou esfregar a pele irradiada;

Evite barbear area de tratamento;

\/a para o tratamento com a pele limpa e seca;

Evite exposicao solar;

Utilize chapéu e lencos;

Avise imediatamente o médico ou enfermeiro caso observe
alguma alteracao de pele.

Os cuidados da enfermagem vao muito além dos sinais e sintomas, uma vez que cada modalidade de tratamento requer cuidados
especificos e individualizados.®"

FIQUE ATENTO! Os cuidados nao devem ser somente nc
anos apos a conclusao do tratamento. Em caso de duvid




A FONOAUDIOLOGIA

O fonoaudiologo € o profissional que trabalha com os diferentes aspectos da comunicagao humana:>

= Linguagem oral e escrita;

= Falg;

» \oz;

» Audicao;

= Funcoes responsaveis pela degluticao, respiracao e mastigacao.

As cirurgias que comprometem as estruturas da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, laringe e hipofaringe e tireoide podem acarretar

sequelas temporarias e/ou permanentes, em maior ou menor grau, principalmente em relacao a alimentagao via oral, fonoarticulacao e
inteligibilidade de fala. Essas sequelas sao consideradas pelos pacientes como importantes do ponto de vista funcional, estético e social.>?

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco, submetidos a radioterapia ou cirurgia, podem apresentar dificuldades na fala ou na deglu-
ticao, independente da localizacao do tumor, impactando diretamente o bem estar fisico, psiquico e emocional do individuo.>*

As alteracoes mais frequentes sao:>

» Alteracoes na fala e na voz: » Alteracoes na alimentacao:
» Dificuldade em emitir o som de algumas letras; » Dificuldade em ingerir sdlidos ou liquidos;
» Dificuldade de articular bem as palavras; » Tosse;
» Rouquidao; » Engasgo frequente;
» oz fraca, muito fina ou grossa; » Falta de arao alimentar;
» Esforco e cansaco ao falar; » Saida de liquidos pelo nariz.

» Dificuldade de ser entendido pelos outros.

De acordo com as Diretrizes Oncologicas, citaremos a reabilitacao fonoaudiologica de acordo com a funcao alterada e presenca de
complicacoes orais.




Funcao/
parametro
alterado

Fonoarticulacao
(ressonancia e
articulacao)

Avaliacao fonoaudiologa

Fala hipernasal, pastosa ou lenta; articulacao impre-
cisa e/ou com pouca amplitude; inteligibilidade de fala
alterada

Reabilitacao fonoaudiodloga

Foco na postura, tonicidade, sensibilidade e mobilidade das estruturas remanes-
centes da cavidade oral, otimizar postos e modos articulatérios mais proximos do
adequado, objetivando uma fala mais inteligivel, adaptacao de proteses, implantes
e/ou placas obturadoras

\/oz/xerostomia

Abuso e mau uso vocal
Xerostomia

Revisao e minimizagao dos habitos vocais, do tabaco e alcool. Ingesta de 3 litros de
agua. Saliva artificial

\/oz

Qualidade vocal rouca, tensa, soprosa, instavel em dife-
rentes graus

Incoordenacao pneumofonoarticulatoria

Reducao da /oudness (intensidade)

Ressonancia laringofaringea, redugao da extensao da
frequéncia fundamental

Exercicios que visem maior coaptacao glotica e diminuicao da soprosidade, bem
como estimulo para mobilizagao da mucosa em vibracao, e coordenagao pneumo-
fonica (exercicios respiratorios, tempo maximo de fonagao), otimizar comunicagao
com a projecao vocal, redugao da tensao musculoesquelética e maximizagao da
ressonancia. O aumento da hidratacao melhora a qualidade vocal e reduz o esforco
fonatorio

\/oz esofagica e
traqueoesofagica

Dificuldade de producao da voz, incoordenacao pneu-
mofonoarticulatoria, voz com /oudness reduzido e/ou
inteligivel

O trabalho fonoaudioldgico na producao da voz traqueoesofagica deve ser o de
estimular a passagem de ar pela protese, a coordenagao pneumofonoarticulatoria e
o controle de respiragao, obstrucao digital do traqueostoma e a articulacao efetiva,
bem como os cuidados com a protese. Na voz esofagica a fonoterapia visara por
meio de trés técnicas a introducao no ar no terco superior do eséfago e seu ime-
diato retorno na forma de som. Dentre as técnicas de degluticao de ar, aspiragao de
ar e injecao de ar, esta Gltima é a mais estimulada por apresentar melhores resulta-
dos e maior velocidade/fluéncia da voz

Degluticao (fase
preparatoria/oral)

Dificuldade na preparacao do bolo alimentar, mastigacao
pouco eficaz, dificuldade na transicao da fase oral para a
fase faringea, e limitagcdes na propulsao do bolo podem
acarretar aspiracoes

Adequacao da degluticao com manobras posturais e otimizacao funcional da fase
preparatoria/oral visando maior eficiéncia no transporte-propulsao do bolo alimen-
tar. Adequacao da consisténcia alimentar pode ser necessaria devido a limitacoes
da mastigacao. Adesao e programa terapéutico profilatico




Funcao/
parametro
alterado

Avaliacao fonoaudiologa

Reabilitacao fonoaudiodloga

degluticao que interfere nas fases seguintes

Disfonia

Degluticao Disfagia em diferentes graus, podendo ocorrer aspiracao | Retirada da sonda nasoenteral com uma alimentagao via oral segura. Otimizar
(fase faringea/ principalmente para liquidos devido a diminuicao da pro- | afuncionalidade da fase oral da degluticao associado a manobras posturais de
esofagica) tecao de vias aéreas. Ausculta cervical ruidosa, tosse e cabeca (especialmente cabeca fletida, mendelsohn e supersupraglética) visando a
engasgos diminuicao da aspiracao. A videofluroscopia pode ser indicada nao sé para diagnos-
ticar o grau de disfagia, mas também como instrumento facilitador para avaliagao
de manobras mais eficientes. Possibilitar o fechamento da traqueostomia
Exercicios de elevacao e anteriorizacao da laringe remanescente e exercicios de
forma glotica que visem melhor coaptacao glotica. Adesao e Programa Terapéutico
Profilatico
Trismo Dor a palpagao, mobilidade reduzida de mandibula, difi- Relaxamento e alongamento de musculatura da regiao cervical e cintura escapular,
culdade na mastigacao e degluticao, reducao da ampli- massagens na regiao da musculatura elevadora de mandibula, exercicios isotonicos
tude articulatoria de lateralidade progressiva, exercicios isotdnicos envolvendo musculatura perioral
e mobilidade lingual, treino mastigatorio
Xerostomia Disfagia com comprometimento da fase preparatoriada | Orientagdes quanto ao aumento do consumo de agua, uso de enxaguantes bucais

(sem alcool) e pasta de dente com compostos especificos para hidratacao, como
por exemplo, a da marca Bioténe®

Substitutos salivares: o uso de saliva artificial para auxilio da hidratacao da mucosa
oral. Estimulantes salivares: acidos organicos, acido ascortico, acido malico e acido
citrico

Mucosite oral
Odinofagia

Disfagia com comprometimento da fase preparatoria da
degluticao que interfere nas fases seguintes

Recusa alimentar

Queixa de fala

Limpeza oral/acompanhamento odontologico, evitagao de alimentos duros, quen-
tes, acidos e muito condimentados

Evitar a ingesta de alimentos solidos e secos

Adaptada de Diretrizes Oncologicas, 2021.¢

O fonoaudidlogo deve considerar aspectos multifatoriais, como as condicoes de salde, parte psicossocial, as comorbidades e a
demanda comunicativa para melhor definicao do programa de reabilitagao ou readaptacao das funcoes alteradas facilitando o dia a dia

do paciente.>




A NUTRICAO

Uma boa alimentacao com a ingestao adequada de nutrientes como proteinas, vitaminas e minerais & de extrema importancia para
preservar o estado nutricional do paciente, minimizar os efeitos colaterais do tratamento e aumentar o seu sucesso terapéutico.>’

A terapia nutricional durante o tratamento oncologico tem o papel de orientar o paciente com o objetivo de manter ou auxiliar na
recuperacao do estado nutricional levando em consideracao as necessidades nutricionais de cada individuo.”’

Sabemos que ao prevenir a desnutricao e a perca de peso ponderal, melhoramos a resposta imunologica do paciente, aumentamos
a tolerancia ao tratamento proposto, minimizamos e controlamos os efeitos colaterais do tratamento, podendo diminuir o tempo de
hospitalizagcoes, melhorar o prognostico geral da doenca e, o mais importante, melhorar a qualidade de vida do paciente.”’

Os efeitos colaterais do tratamento sao individuais e vao variar dependendo da sensibilidade de cada pessoa, da localizacao da doenca,
do tipo de medicamento e da dose prescrita.®’

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

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

= Evitar alimentos irritantes como: frutas citricas (ex.: laranja, limao, maca, morango, uva, abacaxi, kiwi), alimentos condimentados,
pimenta, alimentos acidos, secos e duros;

» Frutas mais aceitas: pera, abacate, banana, mamao, graviola, melao, melancia, manga, péssego, ameixa;
= Evitar higienizar verduras ou frutas com sabao ou outro produto quimico que contenha acidez;

= Dar preferéncia a alimentos a temperatura ambiente, frio ou gelado;

= Diminuir o sal das preparacoes.

2. Para amenizar os sintomas da xerostomia (diminuicao da saliva), € importante:?¢>°

= Ingerir liqguidos em pequenas quantidades e em maior nimero de vezes;
= Adequar os alimentos conforme a aceitagao, ajustando a consisténcia;
= Dar preferéncia a alimentos umedecidos;




» Utilizar gotas de limao nas saladas e bebidas;

= Ingerir liquido junto com a refeicGes para facilitar a mastigacao e degluticao;

= Adicionar molhos e caldos as preparacoes;

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

3. Falta de apetite e alteracao no paladar, o que fazer para melhorar:*’

» Lembrar daimportancia de se alimentar, independentemente da inapeténcia;

= Substituir alimentos poucos tolerados pelos de maior preferéncia;

= Fracionar mais as refeicoes, mantendo de 6 a 8 refeicdes em pequenas porcoes;
» Modificar a consisténcia da dieta, conforme aceitacao;

» Preparar pratos visualmente coloridos e agradaveis;

= Evitar alimentos muito quentes ou muitos gelados;

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

= Aumentar a variedade de legumes e carnes nas preparagoes;

= Dar preferéncia a talheres de plastico para evitar o gosto metalico;

= Mastigar e chupar gelo feito de agua, agua de coco ou suco de fruta;

» Estimular o consumo de balas ou gomas de limao ou hortela sem acucar;

= Aumentar a densidade caldrica e proteica das refeicoes;

» Utilizar temperos naturais nas preparacoes;

= Quando necessario, fazer o uso da suplementacao prescrita pelo seu nutricionista.

4. Preparo cirargico

A presenca da desnutricao € um importante fator de risco para as complicagoes pos-operatorias. Sabemos que pacientes desnutridos
aumentam o tempo de internacao e tém o dobro de chance de ser reospitalizados ap6s a cirurgia.>




0 acompanhamento nutricional &€ extremamente importante nessa fase do tratamento, a dieta devera ser prescrita por nutricionista,
que ira adequar as quantidades de nutrientes necessarios para garantir uma melhor cicatrizacao e recuperacao do paciente.”

O uso de suplementacao acrescida de nutrientes, como a argining, acidos graxos émega-3 e nucleotideos, confere vantagens adicio-
nais da nutricao perioperatoria, como atenuacao da resposta inflamatoria, estimulo do sistema imunolégico e melhor cicatrizacao, pois a
arginina é precursora da proling, fundamental para sintese de colageno, consequentemente reduzindo o risco de complicacoes pos-ope-
ratoria e melhorando o estado nutricional do paciente. O uso desse suplemento por 5 a 7 dias no pré-operatorio e, se possivel, continuado
por até 7 dias no pos-operatorio, resulta em reducao de cerca de 50% das chances de infeccao, aléem de reducao do tempo de internacao.®

A PSICOLOGIA

O trabalho do psico-oncologista visa melhorar o enfrentamento da situacao de tratamento e entendimento cognitivo e emocional de
todo o processo que se iniciara dentro da instituicao de satde. Busca minimizar o sofrimento do paciente e familiar neste novo contexto,
que inclui cuidados especiais para que o seu estado emocional ndao seja barreira para o sucesso do tratamento e, tambéem, possibilitar
melhor qualidade de vida a todos que estao envolvidos no processo de adoecimento.*'*3

Em doencas avancadas, as alteragoes significativas acarretadas nas funcoes vitais (alimentagao, comunicagao e interacao social) podem
gerar repercussoes psicologicas importantes, tanto para os pacientes quanto para seus familiares. A avaliagao da qualidade de vida auxiliara
na execucao do projeto terapéutico, objetivando reduzir os efeitos do tratamento na adaptacgao da rotina pessoal e familiar.%3-

O suporte da equipe interprofissional, o cuidado com os aspectos fisicos, sociais, psicoemaocionais e espirituais dos pacientes sao
relevantes durante o processo de diagnostico, a fim de promover a adesao do paciente e o prognastico favoravel.635566

A assisténcia em psico-oncologia é disponibilizada em todas as fases do acompanhamento ao paciente, desde o momento do diag-
nostico até a alta do tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos. Cada fase € um momento especifico, assim tanto o paciente quanto
seus familiares, incluindo as criancas, vivenciam as alteracoes acarretadas pelo tratamento. A familia necessita de cuidados tanto quanto
0 paciente, para expor suas duvidas, medos, preocupacoes e vislumbrar os cuidados que podem oferecer ao seu ente querido durante o
processo de tratamento. O psicologo é o profissional adequado para esse momento.5%%3




0 atendimento psicologico consiste em realizar uma avaliagao para a coleta de dados relativos ao estado emocional do paciente para
oferecer atendimento humanizado, integral e personalizado, direcionado as suas necessidades do momento. Serao elencadas algumas
das intervencoes psicologicas que poderao ser feitas pelo psicologo, apos avaliacao realizada durante a consulta psicologica.®>¢3

PSICOEDUCACAO

Promove informacodes e apoio para melhor entender e lidar com a doenca.

APOIO PSICOLOGICO

Visa oferecer uma escuta atenta, ativa e personalizada da questao do momento e auxilia na reflexao para a tomada de decisao.

VISUALIZACAO CRIATIVA E TECNICAS DE RESPIRACAO

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

RELAXAMENTO FISICO E MENTAL

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

PSICOTERAPIA BREVE/FOCAL

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

HIPNOSE ERICKSONIANA

Um recurso complementar ao acompanhamento psicoldgico que auxilia pacientes que apresentam ansiedade, medo e fobia durante
a tomografia, ressonancia magnética e confeccao da mascara para o inicio das sessoes de radioterapia e/ou quimioterapia. E focada na
solucao do problema e auxilia o paciente no enfrentamento de questoes relacionadas ao processo de tratamento.




INTERVENCAO EM GRUPO

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

atendimentos ao grupo familiar e casais.

A FAMILIA NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Os familiares sao muito importantes para o bom andamento do tratamento do membro familiar, pois sao impactados pelas reper-
cussoes emocionais relacionadas ao tratamento do seu ente querido. Ocorrem mudancas de papéis familiares, alteracoes de rotinas
e remanejamento de varias atividades para suprir a demanda do membro familiar que esta em tratamento. Essas questoes, e outras
relacionadas as questoes familiares, sao necessarias para serem abordadas no atendimento psicologico.®*-**

» Pacientes e familiares pos-consulta médica para avaliacao psicoemocional.

= Pacientes em tratamento oncologico, que estao se submetendo a radioterapia e ruimioterapia, bem como seus familiares e
acompanhantes.

= Acompanhamento psicologico para pacientes e ou familiares que apresentam sofrimento (distress) relacionado ao processo de
adoecimento.

= Preparo psicoemocional para pacientes que apresentam dificuldade para se submeter a confeccao da mascara de radioterapia,
que auxilia na imobilizacdao do paciente.

» Preparo psicologico para realizacao de exames e cirurgias
=  Home care.

» (uidados paliativos.




A ASSISTENCIA SOCIAL

O cancer de cabeca e pescoco afeta o paciente em seus aspectos biologico, psicologico e social. O assistente social preza pelo bem-
-estar social e uma melhor qualidade de vida a vocé e sua familia, orientando e atuando na garantia e defesa dos seus direitos.”

Atuando em conjunto com a equipe multiprofissional, o assistente social contribui para uma troca de conhecimento sob a realidade
social, o que resulta uma posicao como mediador de conflitos. Encaminhando para inclusao em recursos, beneficios e direitos, procura
trazer uma maior visibilidade para as questoes sociais e interligar a conexao de vinculos com a rede envolvida no modo assistencial.”

Durante o seu tratamento, vocé pode enfrentar algumas dificuldades, como: mudancas e adaptacoes na rotina do dia a dia; necessi-
dade de cuidados de terceiros, isolamento e exclusao social, preconceito, entre outras.””

Cada intervencao é individualizada e ocorre de acordo com a

Em quais situacoes o paciente deve procurar o assistente social?’°

= Quando precisar de orientacoes sobre direitos sociais, previdenciarios e assistenciais;
» Encaminhamentos para rede socioassistencial;
= Apoio social para o paciente e a familia.

Destacamos abaixo os principais direitos previsto em lei:”>"*

= Saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
= Saque do PIS/PASEP

» Compra de veiculos adaptados ou especiais

= Isencao do IPI (na compra de veiculos adaptados)




= |sencao do ICMS (na compra de veiculos adaptados)

= Isencao do IPVA (para veiculos adaptados)

= Dispensa do rodizio de automoveis

» Quitacao de financiamento de imdvel pelo sistema financeiro de habitacao
= Isencao do imposto de renda na aposentadoria

= Aposentadoria por invalidez

= Assisténcia permanente

= Auxilio-doenca

= Transporte coletivo gratuito

» Passe livre interestadual

= Servico de atendimento ao consumidor em carater preferencial

= Andamento judiciario prioritario

= Prioridade de atendimento em estabelecimentos comerciais e bancarios
» Quitacao do financiamento da casa propria

Essas leis evidenciam os direitos sociais da pessoa em tratamento oncoldgico ou de doencas graves com o intuito de facilitar o enten-
dimento dos pacientes e minimizar os impactos econdmicos e sociais durante o tratamento.”3’*

Para obtencao dos beneficios e direitos sociais, & necessario se enquadrar nos critérios exigidos pela legislacao vigente’s’*

AS PRATICAS INTEGRATIVAS

As praticas integrativas em sadde (PIS) sao técnicas que abordam a salde fisica, mental, afetiva e espiritual do ser humano, com o
objetivo de promover, manter e recuperar a sadde. Elas tém mostrado beneficios quando integradas a medicina convencional uma vez
que auxiliam no alivio dos sintomas relacionados ao tratamento e a doenca, sem acrescentar efeitos colaterais.”>”®




PIC

Acupuntura

Definicao

Pratica milenar, cujo método mais utilizado € o estimulo por meio de agulhas metalicas finas que sao manipuladas manualmente. A acupuntura é
utilizada para muitos sinais, como por exemplo, alivio da dor, nauseas e ansiedade

Auriculoterapia

Consiste na aplicagao de agulhas, sementes de mostarda e materiais metalicos para alivio de sintomas de ansiedade, estresse, dor, dentre outros.
Esta técnica também é muito antiga e parece ter sido desenvolvida em paralelo com a acupuntura

Fitoterapia Utilizam-se plantas medicinais como alternativa para o uso de medicamentos alopaticos e seu uso tem sido incentivado pela OMS e pelo
Ministério da Sadde (MS) como uma forma de tratamento de sinais e sintomas em diversos campos da area da sadde
Homeopatia Utiliza substancias muito diluidas, na tentativa de que o corpo busque o processo de cura. As formas farmacéuticas sao individualizadas para cada

paciente apos a identificacao dos sintomas analisados pelo homeopata

Arteterapia e
musicoterapia

Utilizam-se de recursos das artes, melodias, ritmos e sons para trazer subsidios de comunicacao entre os pacientes e os profissionais que os
atendem. Este recurso esta alicercado na pratica da psicologia, enfermagem e outras profissoes

Meditacao Pratica milenar que propdes estado de concentragao e relaxamento para regulagao do corpo e mente, com efeitos positivos no controle da ansie-
dade, estresse e qualidade de vida

Osteopatia Consiste no emprego da mobilizacao e manipulacao das articulagoes, orgaos e tecidos, com o intuito de melhora da mobilidade e diminuicao das
queixas dolorosas

Quiropraxia Utiliza prevencao, diagnostico e tratamento das disfun¢ées mecanicas no sistema neuromusculoesquelético. Sabe-se que possui efeito no alivio
da dor, por meio do alinhamento da coluna vertebral e sua estabilizacao

Reiki Realizada por terapeuta habilitado, utiliza-se do toque terapéutico ou da aproximacao das maos para desbloquear nos energéticos e restabelecer
o fluxo de energia vital denominado K

Terapia Permite a troca de experiéncias entre pessoas, diminui o isolamento social, promove acolhimento na prevencao do adoecimento e permite a cria-

comunitaria cao de rede de suporte social comunitaria. Tem seu escopo de acao na Atencgao Basica e utiliza os profissionais da rede, lideres comunitarios e
outros atores para sua agao

Biodanca Utiliza-se de movimento, musica e danca para diminuir situacoes de estresse e melhorar a comunicacao interpessoal. A danca é feita em roda e

com movimentos que se ampliam, originaria de diversas culturas e utilizada como uma estratégia de tratamento

Massoterapia

Massagem como estratégia de reducao do estresse e fatores biologicos, como a dor. Trata-se de recurso simples e com custo reduzido, mas que
necessita de profissionais capacitados

Espitirualidade
e religiosidade

Pratica de suporte ao tratamento com melhora da qualidade de vida e éxito no enfrentamento da doenca e tratamento convencional

Elaborada a partir de Ministério da Satde.”
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OS CUIDADOS PALIATIVOS

Consistem na assisténcia promovida por uma equipe multiprofissional, que objetiva a melhoria da qualidade de vida diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacao precoce e tratamento da dor e dos demais sin-
tomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais, baseados nas necessidades, crencas, valores e cultura de pacientes e seus familiares.”””®

E recomendado pelos grupos especialistas que todos os pacientes com cancer de cabeca e pescoco sejam encaminhados ao ser-
vico de cuidados paliativos, independente do estadiamento da doenca, pois os canceres de cabeca e pescoco, tem uma particularidade
importante: tanto a doenca quanto o tratamento podem afetar o individuo em suas as funcoes fisiologicas (mastigacao, degluticao e
respiracao), sensitivas (paladar, olfato, audicao), caracteristicas pessoais (aparéncia, voz), psicologicas e espirituais, o que pode impactar
negativamente a qualidade de vida de pacientes e seus familiares.”””®

Os cuidados paliativos iniciam logo ao diagnostico e concomitante ao tratamento da doenca, podem facilitar a autonomia e escolhas
do paciente. Eles se tornam o tratamento principal quando a doenca progride tornando-se incuravel e os tratamentos modificadores de
doenca ja nao produzem os efeitos esperados. A transicao do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intencao paliativa € um
processo continuo, e sua dinamica difere para cada paciente.””#°

A VISAO DO PACIENTE

Escrever a visao do paciente em um guia de tratamento de cancer de cabeca e pescoco poderia sugerir que aqui
estivesse uma pesquisa com varios pacientes e que houvesse uma estatistica com depoimentos. Sim, isso seria
possivel, mas a opcao foi pela narrativa de um impacto, que, se nao traduz a experiéncia de muitos, se aprofunda em
uma historia representativa daquilo que muitos sentem e de tudo que ha de comum entre aqueles que passam pela
mesma situacao.

Descobri em 2018 que estava com um cancer de lingua, com metastase para os linfonodos do pescoco. Como nor-
malmente ocorre nesses casos, passei pelos momentos de angustia, davidas, medos, questionamentos, incertezas. Mas
também de esperanca, forca e fé! Sim, somos humanos.




Nesse momento em que tudo € 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 acao. Os profissionais. E sao muitos!
Claro, para algo tao complexo, um exército precisa ser formado e os ataques precisam ser feitos de forma estrategica, de todas
as formas, cercando o inimigo por todos os lados, até que ele se sinta tao insignificante que desapareca.

Estar segura com os profissionais que nos cercam e nos assistem é fundamental. Entregar-se & um exercicio de confianga
e esperanca desde o diagnostico até as cirurgias, tratamentos, medicamentos, clinicas e hospitais tao comuns aqueles que se
encontram na mesma condicao.

Muitas vezes a palavra cancer € muito mais cruel do que a propria doenca. No imaginario 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 nao € assim, com ponto final, mas com uma virgula, que nao € o fim, mas o comeco, o comeco do tratamento, da
recuperacao. Para mudar esse final e chegarmos a vitoria € preciso acao. Acao para superar, por isso pensemaos em super + acao.

Todos os profissionais a quem me entreguei sempre lidaram com a sadde e com um ser humano em busca de recuperacao.
Nunca trataram a doenca, porque doenca a gente nao trata, doenca a gente eliming, a gente trata mesmo é do ser humano para
que ele se livre da doencga e chegue a cura.

Nesse caminho ha outros pontos de luz, como os amigos, a familia e a fé! A fé em Deus que em tudo esta, desde a desco-
berta até a cura.

Os sentimentos sao muitos, em ciclos, tantos que escrevi um livro chamado “O sabor da Jaca” Se um dia puder Ié-lo, vocé
descobrira por que decidi chamar o cancer de Jaca e quem sabe ficara inspirado a também escrever a sua histdria quando tudo
ISSO terminar.

Se vocé esta lendo esse manual €, possivelmente, porque iniciara um processo de cura e eu lhe desejo boa sorte. Acredite... € possivel!

Meu nome é Simone Antoniaci Tuzzo. Sou mae, esposa, filha, professora e vivo hoje muito feliz apds superar um cancer de
lingua e pescoco.

Site: www.simonetuzzo.com



http://www.simonetuzzo.com 
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