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Resumo: O cancer é um problema de saude publica. Nas ultimas décadas, o registro
de cancer tem acrescido o numero de novos casos. A World Health Organization
(WHO) estima que taxas de céncer possam ter crescido 50% entre 2000 e 2020,
passando de 10 para 15 milhdes de novos casos. Quando a regido acometida é a
cervical e/ou a cavidade oral existem outras dificuldades enfrentadas. Um importante
fator que deve ser posto em consideracao € a questao nutricional e a capacidade de
alimentagao dos pacientes, haja vista a dificuldade de se alimentar e a consequente
gueda de aporte nutricional desses pacientes. Isso representa um maior risco de
desnutricdo entre os pacientes oncoldgicos. O objetivo deste estudo é estabelecer
uma revisao de literatura acerca do perfil alimentar e estado nutricional de pacientes
com neoplasia cervicais e bucais. Metodologia: Para a realizacado deste trabalho
foram analisadas obras nacionais e internacionais, publicadas entre os anos de 1991
a 2020. Se tratando de uma pesquisa exploratdria observacional retrospectiva de
abordagem qualitativa em que foi utilizado o método da leitura analitica e comparada
da literatura. Revisdo: Tanto os pacientes submetidos a intervencdes cirurgicas,
guanto quimioradioterapicas apresentaram alguma reducéo da ingesta de alimentos.
A perda de peso relacionada ao cancer é bem conhecida pelo fato de contribuir para
a piora do bem estar do paciente. Concluséo: Logo, é possivel constatar os danos e
o pior desfecho de pacientes com perda ponderal associados a doenca neoplasica e
apontar o progndéstico mais favoravel de pacientes que recebem um acompanhamento
mais efetivo e individualizado de sua dieta.

Palavras-chave: Nutricdo parenteral. Suporte nutricional. Neoplasias de boca.
Neoplasias de cabeca e pescoco.
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INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica no Brasil. Nas uUltimas décadas, o registro
brasileiro de céncer tem acrescido o numero de novos casos, ressaltando a
importancia da doenca e seu impacto social e econémico (BITTENCOURT, 2004). A
World Health Organization e a Food and Agriculture Organization (WHO/FAQO)
estimam que as taxas globais de cancer possam ter crescido 50% entre os anos de
2000 e 2020, passando de 10 para 15 milhdes de novos casos da doenca. A
enfermidade representa a segunda causa de mortes no mundo, sendo geralmente
superada apenas pelas doencas cardiovasculares (MACHADO; SAMPAIO; LIMA,
2009). O termo cancer ou neoplasia é utilizado genericamente para representar um
conjunto de cerca de 100 doencgas, incluindo tumores malignos de diferentes
localizacBes. E uma importante causa de doenca e morte no Brasil, desde 2003, as
neoplasias malignas constituem-se na segunda causa de morte na populacéo,
representando quase 17% dos Obitos de causa conhecida, notificados em 2007 no
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (BOLIGON; HUTH, 2011).

Quando a regido acometida é a regiao cervical e/ou a cavidade oral existem outras
dificuldades enfrentadas pelos pacientes para além do tratamento da propria
enfermidade neoplasica. Um importante fator que deve ser posto em consideracéo é
a guestao nutricional e a capacidade de alimentacdo dos pacientes. Haja vista a
dificuldade de se alimentar e a consequente queda de aporte nutricional desses
pacientes. Isso representa um maior risco de desnutricdo entre 0s pacientes
oncologicos (MORAES, et al., 2018).

Outrossim, o préprio tratamento oncolégico pode também influenciar no padrédo
alimentar dos pacientes e ocasionar dificuldades na alimentagéo desses. Esse fato é
justificado nas préprias alteracdes organicas para os pacientes em tratamento, como
0S pacientes submetidos as quimioterapias e radioterapias, em que acabam
desenvolvendo intolerancias e pouca aceitacdo de determinados alimentos. Assim,
séo obrigados a mudarem a dieta por complica¢gdes do préprio tratamento oncoldgico.
Essa evolugéo é justificada no fato de que radiagdo ionizante utilizada no tratamento

oncoldgico pode afetar, além das células neoplasicas, também as células saudaveis.
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Em consequéncia, pode alterar as células das regibes das glandulas salivares e
também as papilas gustativas, diminuindo a sensibilidade a alguns alimentos ou
fazendo o individuo acometido n&o tolerar alguns grupos de alimentos (VERAS, et al.,
2019). O objetivo deste estudo é levantar na literatura cientifica informacdes sobre a
dieta, o estado e o perfil nutricional de pacientes com neoplasias cervicais ou de
cavidade oral, em dificuldade de alimentac&o natural. De modo especifico, estabelecer
uma revisdo de literatura acerca do aspecto alimentar e estado nutricional de

pacientes com neoplasia cervicais e bucais.

METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho foram analisadas obras nacionais e internacionais,
publicadas entre os anos de 1991 a 2020, assim como dados epidemiolégicos. Se
tratando de uma pesquisa exploratéria observacional retrospectiva de abordagem

qualitativa em que foi utilizado o método da leitura analitica e comparada da literatura.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: os artigos encontrados nas bases de
dados apresentarem em seu titulo ou resumos os descritores pesquisados, bem como
a relacao (positiva) entre eles e a questao-problema desses estudos. Os critérios de
exclusdo foram: os trabalhos encontrados identificarem auséncia de informacéo

pertinente para a tematica da pesquisa.

A producdo utilizou de artigos cientificos obtidos a partir dos bancos de publicacdes
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Pub Med e NCBI (National Center of
Biotechnology Information), Springer, MEDLINE, Lilacs e Google Académico
associados as demais publicac¢des disponibilizadas por periédicos cientificos também
na base de dados Wiley Online library e Web of Science, porém nem todos esses
artigos foram incluidos nas referéncias dessa pesquisa, pois foi utilizada a literatura

mais relevante e completa.

REVISAO E DISCUSSAO

O cancer de boca representa cerca de 2% de todos 0s novos casos de cancer em

todo o mundo. Cerca de 90% de todos os tipos de cancer bucal sdo carcinomas de
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células escamosas do epitélio oral. Os 10% restantes consistem em tumores orais
malignos intra-orais de glandulas salivares, melanomas, sarcomas de tecidos moles
e da mandibula, linfomas ndo Hodgkin e o0s, extremamente raros, tumores
odontogénicos e metastaticos de cancer primario, localizado em outras partes do
corpo (WALL, 2011). As localizacbes mais comuns de carcinomas de boca séo: labio
(40%), lingua (20%), assoalho (16%), trigono retro-molar (7%), e gengivas (6%)
(MINAS GERAIS, 2006).

A cavidade oral estende-se desde a juncao do vermelhdo dos labios até o istmo das
fauces, que € limitada superiormente pela transicdo entre o palato mole e o palato
duro, lateralmente pelos pilares amidalianos anteriores e inferiormente pelas papilas
circunvaladas (AJCC. American Joint Committee on Cancer, 2002). Os sitios
especificos da boca, origem de possiveis tumores, sao a lingua, cavidade oral, 0
assoalho da boca, as gengivas inferior e superior, ambas as regides jugais e retro-
molares e o palato duro. O cancer de boca (também conhecido como cancer de labio
e cavidade oral) € um tumor maligno que afeta labios, estruturas da boca, como
gengivas, bochechas, céu da boca, lingua (principalmente as bordas) e a regido
embaixo da lingua. A parte posterior da lingua, as amigdalas e o palato fibroso fazem
parte da regido chamada orofaringe e seus tumores tém comportamento diferente do
cancer de cavidade oral (INCA, 2020). E mais frequente em individuos do sexo
masculino e da faixa etaria acima dos 40 anos, apesar do acentuado aumento da
incidéncia nas mulheres e nos jovens, sendo o quarto tumor mais frequente no sexo
masculino na regido Sudeste. A maioria dos casos é diagnosticada em estagios
avancados. Os principais fatores de risco sdo o consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas, méa higiene oral, histéria familiar de cancer, determinando a presenca de
lesbes pré-malignas, como a leucoplasia e a eritroplasia e o carcinoma in situ, ao lado
do diagnéstico da doenga. Exposigéo ao sol sem protecao representa risco importante
para o cancer de labios. Excesso de gordura corporal também esta associada ao
aumento do risco. Exposicao a 6leo de corte, amianto, poeira de madeira, poeira de
couro, poeira de cimento, de cereais, téxtil e couro, formaldeido, silica, fuligem de

carvao, solventes organicos e agrotdxico esta associada ao desenvolvimento de
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cancer de boca. Os trabalhadores da agricultura e criacdo de animais, industria téxtil,
de couro, metallrgica, borracha, construcdo civil, oficina mecéanica, fundicao,
mineragcdo de carvdo, assim como profissionais cabeleireiros, carpinteiros,
encanadores, instaladores de carpete, moldadores e modeladores de vidro, oleiros,
acougueiros, barbeiros, mineiros, canteiros, pintores e mecanicos de automoéveis
podem apresentar risco aumentado de desenvolvimento da doenc¢a. Um outro fator de
risco € a infeccdo pelo virus HPV que esté relacionado a alguns casos de cancer de
orofaringe (INCA, 2020).

As neoplasias malignas do andar inferior da boca geralmente sdo ulceradas ou
nodulares, de crescimento progressivo e indolor nas fases iniciais, causando uma
série de sintomas consequentes a invasao de estruturas adjacentes, sendo 0s mais
frequentes: dor, perda de dentes, sialorreia, trismo, sangramento, odinofagia, disfonia,
disfagia, otalgia, anorexia, emagrecimento e linfonodopatia cervical nas fases tardias
(ADNOT, 1997). Torna-se fundamental no diagndstico da neoplasia maligna o exame
cuidadoso das mucosas da cavidade oral e das vias aerodigestivas superiores,
permitindo a determinacdo de lesdes sincrbnicas e metacrbnicas. A confirmacgao
diagndéstica somente é possivel por meio da bidpsia prévia ao tratamento, devendo-
se evitar investigacfes diagndsticas demoradas e onerosas que apenas retardam o
inicio do tratamento. Para a maioria dos casos, biopsia incisional e radiografia de térax
sdo suficientes para confirmacao diagnostica e estadiamento (FREITAS, et al., 2016).
Para tumores situados préximos a mandibula, é obrigatério o estudo radiogréafico
0sseo por meio de radiografia panoramica e tomografia computadorizada (TC). Os
demais exames, como cintilografia 6ssea, ultrassonografia e ressonancia magnética
(RM) do abdome, séo dispensaveis na rotina para o estadiamento (HICKS, 1997)
Somente devem ser indicados para os casos (raros) em que exista real suspeita
clinica de metastases para locais especificos (DUVVURI, 2004). O estadiamento deve
ser feito pelo TNM (estadiamento clinico) da Unido Interna-cional Contra o Cancer
(UICC) e do American Joint Commitee (AJCC).

O tratamento deve ser adequado as necessidades de cada caso em particular, tendo

por base os resultados esperados de tempo e qualidade de sobrevida. Cada vez mais,
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0 paciente tem participado da decisdo terapéutica apos esclarecimento de riscos e
beneficios de cada uma das alternativas de tratamento. Para carcinomas
epidermoides do estadio clinico |, as taxas de sobrevida em 5 anos obtidas com
tratamento cirdrgico ou com radioterapia sdo semelhantes (SCHANTZ, 2002). Nesses
casos, a escolha do método de tratamento depende das expectativas do paciente e
dos resultados funcionais que podem ser alcancados. A radioterapia, apesar de
oferecer o mesmo resultado oncoldgico, associa-se a complicacfes importantes em
longo prazo, como xerostomia, caries de irradiacao e osteorradionecrose (YOSHIDA,
1999), uma complicacdo severa do tratamento radioldgico, em que 0 0sso irradiado
se torna desvitalizado e exposto e sem cicatrizagao (SILVA; LABUTO, 2019). Prefere-
se a cirurgia nestes casos. Para tumores do estadio Il, opta-se pela cirurgia, enquanto
para os tumores mais avancados (estadios Il e IV) ressecéaveis, associa-se cirurgia a

radioterapia concomitantemente a quimioterapia.

CONCLUSOES

E, pois, pertinente levantar primeiramente a caréncia de estudos e informacées na
literatura cientifica sobre o perfil nutricional e as formas de alimentacdo em pacientes
com neoplasias de boca ou cervicais, ou de simples dificuldades de nutri¢cdo, tanto no

escopo nacional, quanto internacional.

Concomitantemente, esse fato expde a necessidade de haver mais estudos no
tocante ao estado nutricional de pacientes oncoldgicos privados de vias de

alimentacdo tradicionais.

Em somatério, € possivel constatar, na literatura, os danos e o pior desfecho de
pacientes com perda ponderal associados a doenca neopldsica e apontar o
prognéstico mais favoravel de pacientes que recebem um acompanhamento mais
efetivo e individualizado de sua dieta e necessidades nutricionais, bem como aqueles
gue fizeram uso de suplementos alimentares, por fim. Em suma, esse estudo compde
o papel de levantar informacdes sobre o estado nutricional desses pacientes e salienta

as informacdes sobre o desfecho desse tipo de acometimento.
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