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Resumo
O Cancer de Boca é uma das dez neoplasias mais frequentes em todo o mundo, apresentando taxas de
incidéncia e mortalidade elevadas, sendo um grave problema de satude publica mundial. Logo o objetivo
do presente estudo foi analisar e pesquisar sobre a atuagdo da enfermagem em pacientes com cancer
bucal. Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram coletadas informagGes por meio de livros e
levantamento de artigos cientificos nas bases de dados: LILACS, SCIELO, BIREME; além de documentos
do Ministério da Saude no periodo de 2006 a 2011. Foram selecionados 20 artigos, 3 livros, 1 tese, 1
dissertacdo e 5 manuais do Ministério da Salude para a leitura critica e o levantamento dos dados a
serem trabalhados. Ao final da pesquisa concluiu-se que a atuagao da enfermagem em pacientes com
cancer bucal desempenha um papel importante na prevencgao, diagndstico precoce e conduta clinica dos
pacientes com a parceria de outros profissionais de saude.
Descritores: Enfermagem, Cancer Bucal e Saude Bucal.

Nursing practice in patients with cancer of mouth

Abstract

Cancer of mouth is one of the ten most frequent malignancies worldwide, with incidence rates and
mortality, is a serious public health problem worldwide. Soon the aim of this study was to analyze and
research on nursing activities in patients with oral cancer. This is a literature review, where information
was collected through books and survey articles in scientific databases: LILACS, SciELO, BIREME well as
documents from the Ministry of Health from 2006 to 2011. We selected 20 articles, 3 books, 1 thesis,
dissertation and first five books of the ministry of health held for critical reading and data collection to
be worked. At the end of the research concludes that nursing activities in patients with oral cancer plays
an important role in prevention, early diagnosis and clinical management of patients with partnership
with other health professionals.

Descriptors: Nursing, Oral Cancer and Oral Health.
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Introdugao

A palavra cancer (CA) tem origem no latim, cujo significado é caranguejo,
sendo adotado porque as células doentes atacam e se infiltram nas células sadias.
Caracteriza-se por um crescimento desordenado de células que podem se disseminar
para outras regides do corpo além do local da lesdo inicial (metdstases) (ONCOGUIA,

2010).

O cancer de boca ou mais conhecido como cancer bucal, é uma das dez
neoplasias mais frequentes em todo o mundo, apresentando elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade, constituindo um importante problema de salude publica,
sendo mais frequente entre os homens (9.985 casos estimados/ano) e o nono entre as

mulheres (3.895 casos estimados/ano) (BRASIL, 2010).

O carcinoma de boca (CB) clinicamente inclui principalmente a lingua,
particularmente a borda lateral posterior, assoalho bucal e principalmente em outras
areas de envolvimento como mucosa jugal, regido retromolar, gengiva, amigdalas,
palato mole e menos frequentemente, dorso de lingua e palato duro (MOHALLEM;

RODRIGUES, 2007).

Todas essas areas apresentam drenagem linfatica para o pescoco,
consequentemente, sera o primeiro local para metdstase. O primeiro sitio de
drenagem inclui os linfonodos jugulodigastricos, jugulo-omohidideos, submandibulares
e submentonianos. Sendo os de segundo escaldo de drenagem os parotideos, jugulares

e cervicais posteriores, superior e inferior (BAGAN et al., 2010).

A avaliacdo clinica do CB é baseada na inspecao, palpacao dos linfonodos
guando possivel e por exame de laringoscopia direta ou indireta, quando necessario.
As areas de drenagem linfatica devem ser examinadas com palpa¢do cuidadosa.
Quando indicado, faz-se o estudo radiografico panoramico da mandibula (avaliacdo de
acometimento ésseo), radiografia simples (RX) de seios da face (lesGes de palato duro),
tomografia e ressonancia (avaliacdo da extensdo da lesdo) e, rotineiramente, faz-se RX

de torax (INCA, 2007).
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Os principais fatores etioldgicos sdao fumo, alcool, radiacdo solar, dieta,
microrganismos, idade, deficiéncia imunoldgica e irritagdo mecanica (préteses mal
ajustadas). O consumo associado de alcool e fumo é responsavel por um aumento do

CB, sendo maior que a soma do risco de cada fator (ABDO et al.,2006).

A Saude Bucal, cada dia mais, desponta como preocupacao, tanto no enfoque
da promocgao e preveng¢ao, quanto assistencial. Os agravos bucais e suas sequelas sao
de grande prevaléncia no Brasil, tendo em vista a alta incidéncia e a grande morbidade

decorrente, especialmente para tratar lesdes avangadas (AUGUSTO, 2007).

O principal papel da enfermagem é proporcionar o cuidado e educagao para
estes pacientes e familiares que representa um significante desafio. Sendo assim, o
enfermeiro é o profissional mais habilitado e disponivel para apoiar e orientar o
paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca, tratamento e reabilitacdo,

afetando definitivamente a qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2008).

Tendo em vista a Resolu¢do COFEN n? 211/1998, a consulta de enfermagem
baseia-se na orientagdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo ao longo da
permanéncia do paciente (CARPENITO, 2006). Isto implica na atuacdo da enfermagem
em realizar o planejamento e execucao de acles preventivas ou de deteccdo precoce.
As agdes preventivas dependem de investimento na educa¢do da populagao quanto a
eliminacdo dos fatores de risco e autoexame da boca. Ja as acdes de detecc¢do precoce
envolvem a realizacdao de procedimentos técnicos simples e de baixo custo, como os

exames de inspecdo da cavidade bucal e regido cervical (BORGES, 2007).

Logo o objetivo do presente estudo foi analisar e pesquisar sobre a atuacao da

enfermagem frente ao paciente com cancer bucal.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica com base exploratéria, onde foram
coletadas informacdes por meio de livros e levantamento de artigos cientificos nas
bases de dados: LILACS, SCIELO, BIREME além de documentos do Ministério da Saude
no periodo de 2006 a 2011.
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Conceitua-se que a revisdao bibliografica trata de levantamento de algumas
das bibliografias mais estudadas em forma de livros, revistas, publicagdes avulsas, pois
sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com o que ja foi escrito sobre
determinado assunto, e objetiva, dentre outros, permitir ao cientista o analisar, ou
manipular suas informacdes com outras bibliografias ja publicadas (MARCONI;

LAKATO, 2008).

Para a localizacdo dos artigos utilizaram-se os seguintes descritores:

Enfermagem, Cancer Bucal e Saude Bucal.

Resultados

Identificou-se um universo total de 75 artigos, sendo que 30 pré-selecionados e

desse total, 20 foram utilizados por conterem os desfechos de interesse da revisao.

Foram selecionados 20 artigos, 3 livros, 1 tese, 1 dissertagdao e 5 manuais do
ministério da saude para a realizada leitura critica e o levantamento dos dados a serem

trabalhados.

Revisdo Literaria
Conceitos do cancer

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2010) “o cédncer é o nome
dado a um conjunto de mais de cem doencas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) das células que invadem os tecidos e érgdos, podendo

espalhar-se para outras partes do corpo”.

CA é uma doencga cronico-degenerativa; “cronico: envolve, geralmente, um
longo periodo de tempo; degenerativa: leva a uma depreciagdo progressiva e
crescente do organismo” e, quando situada na mucosa oral, geralmente com CB, é
precedida de processos inflamatdrios, alteracdes reacionais, ou seja, sinais de alerta
que, se identificados e diagnosticados em tempo habil, interfere no processo de

tratamento e no comportamento da populacdo (BORGES et al,2009).
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Fatores de risco

Ha varios fatores que podem predispor o desenvolvimento de CB, como: o
hospedeiro (idade, sexo, raca, heranca genética, estado nutricional e de saude geral),
os fatores extrinsecos como o ambiente de consumo (alimentos, medicamentos), o
ambiente ocupacional (acdo de produtos quimicos), o ambiente cultural (estilo e
habitos de vida como tabaco e alcool), além do socioecon6mico (renda, moradia,

escolaridade) (MURARA,; BISINELLI; ORLANDI, 2009).

Os fatores que podem levar ao CB sdo os vicios de fumar cachimbos e
cigarros, o consumo de dlcool, a ma higiene bucal, o uso de préteses dentarias mal-

ajustadas, a caréncia nutricional, agentes bioldgicos e exposi¢des a radiagdes.

Segundo o INCA (2010), o tabagismo é amplamente reconhecido como
doenca cronica gerada pela dependéncia da nicotina, estando inserido na Classificacao
Internacional de Doencas (CID 10) da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Caso nao
haja mudancas no curso da exposicdo mundial do tabagismo, estima-se que o nimero
de fumantes sera de 1,6 bilhdes em 2030, o que aumenta a incidéncia e prevaléncia de

CB.

Depois do tabagismo, o dlcool é a principal causa de cancer de boca e es6fago.
O consumo pesado de alcool (seis doses ou mais) aumenta o risco desses canceres em
cinco a dez vezes, mas individuos que consomem bebidas de forma mais moderada
(trés doses por dia) também tém o risco de cancer de boca aumentado. O contato
direto do d4lcool com a mucosa pode modificar a permeabilidade das membranas
celulares, facilitando a entrada de substancias carcinogénicas, incluindo as substancias

nocivas do tabaco (ABDO, 2006).

De acordo com a literatura pesquisada, os fatores de risco sdao conhecidos e
sdo inumeras as contribuicdes dos estudos voltados para estes fatores, mas se torna
importante também identificar a possivel origem desses na histéria de vida do

individuo, inclusive na histéria familiar (BRASIL, 2007).
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Diagndsticos

O diagnodstico do cancer oral tem sido realizado tardiamente, sendo
descoberto quando o individuo ja apresenta o estagio IV ou V da doenca. Essa
realidade tem contribuido para os altos indices de morbimortalidade dessa doenga e

para eleicdo de terapéuticas mais agressivas (ANDREOTTI et al.,2006).

O diagndstico é realizado por meio de exame clinico e com o auxilio de
exames complementares, tais como biopsias e alguns casos podem ser utilizados a
citologia esfoliativa. Deve-se realizar ainda, um exame intra e extra-oral se observado
a presenca de linfonodos aumentados e fixos, as cadeias submandibulares,

submentonianas e cervicais (ALMEIDA et al.,2006).

Para MOHALLEM e RODRIGUES (2007) em relagdo a neoplasia, vdrios fatores
precisam ser levados em consideracdo como a localizagdo, aspecto microscépio,
extensdo, grau de infiltragcdo e natureza dos tecidos infiltrados, tipos histolégicos, grau

de diferenciacdo, presenca ou auséncia de metdstases regional e suas caracteristicas.

Segundo o INCA (2010), os homens com mais de 40 anos de idade, dentes
fraturados, fumantes e portadores de préteses mal-ajustadas devem evitar o fumo e o
alcool, promover a higiene bucal, ter os dentes tratados, realizar o autoexame bucal e

fazer uma consulta odontolégica de controle a cada ano.

“E fundamental observar a idade do paciente, suas condi¢des clinicas e
nutricionais, sua predisposicdo em cooperar e o seu perfil psicolégico, para que se
tenha a garantia de sucesso na escolha terapéutica mais adequada” (SEROLI;

RAPOPORT, 2009).

As percepcgoes, as crencas e os modelos explicativos da populacdo ainda sdo
desconhecidas pelos profissionais que atuam na area de saude, o que resulta em maior
dificuldade de comunicacdo e para a realizacdo das atividades educativas, preventivas,

curativas e reabilitadoras (KOWALSKI; SOUZA, 2006).

O autoexame da boca é um método simples, bastando para sua realizacdo um
ambiente bem iluminado e um espelho. A finalidade deste exame é identificar
anormalidades existentes na mucosa bucal, que alertem o individuo sobre feridas que
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permanecem na boca por mais de 15 dias; carocos (principalmente no pescoco e
embaixo do queixo); subita mobilidade dental; sangramento; halitose; endurecimento
e ou perda de mobilidade da lingua; e consequentemente, incentivar o paciente a

procurar a equipe de saude (ALMEIDA et al.,2006).

Caracteristicas clinicas

Dependem das propriedades agressoras dos microorganismos, sendo
classificadas clinicamente em leucoplasia, eritroplasia e a Ulcera (ALMEIDA et al.,

2006).

Uma das mais classicas é a leucoplasia que sdo manchas ou placas
esbranquicadas que contrastam coma coloragao résea da mucosa normal, ndo cedem
a raspagem, e ndo sdo causadas por nenhuma doenca do paciente. Geralmente, essas
lesBes representam transformacdes celulares e estruturais da mucosa enquadradas

como displasias iniciais e moderadas (CIMARDI; FERNANDES, 2009).

“Outra apresentacdo classica é a eritroplasia, que é caracterizada por uma
coloracdo avermelhada que é destacavel em relacdo a mucosa normal, quanto a
sintomatologia, as eritroplasias e leucoplasias sdo assintomaticas” (FERRAZ; TAVARES,

2008).

A lesdo ulcerada é a mais comum apresentacdao do Carcinoma. As Ulceras
ocorrem devido a dificuldade de irrigagcdo sanguinea das camadas mais superficiais da
mucosa e consequente ocasionando a necrose tecidual, provocada pela diminuicdo
dos espacos intercelulares e decorrentes do crescimento tumoral (BRENNER et al.,

2007).

As localizagbes das lesdes ulceradas mais comuns sdao a superficie exposta do
labio inferior, a face lateral da lingua, e o assoalho bucal, entretanto, qualquer

superficie da boca pode ser afetada (CIMARDI; FERNANDES, 2009).
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Tratamentos

A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sdo, isolada ou associadamente, os

métodos terapéuticos aplicaveis ao cancer de boca (SILVA et al.,2009).

A abordagem cirurgica incluiu a remocdo de todo o tecido maligno e normal
adjacente (margem de seguranca), para que a lesdo ndo recidiva. No planejamento
cirdrgico ja devem ser incluidas as proteses maxilofaciais intra e extra-orais (MARQUES

et al.,2008).

A radioterapia em doses letais para as células cancerigenas também causa
alteragbes nas células normais circunjacentes, podendo causar eritema e queimacgao

moderada no local do tratamento (HONORATO et al.,2009).

A quimioterapia ndo é tida como padrdao no tratamento de cancer bucal
(carcinoma), mas pode vir a ser utilizada em alguns casos especificos (DAHER et

al.,2008).

Apds o tratamento do CB, os pacientes devem manter-se sob uma rotina de
acompanhamento em busca da detec¢do o mais breve possivel de qualquer recidiva da
lesdao primaria ou metastatica. O acompanhamento deve ser realizado através de
exame da cavidade bucal e cadeias linfaticas cervicais, bem como a avaliacdo do

estado geral do paciente (OLIVEIRA et al.,2008).

O tratamento envolve uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos
cirurgides, radioterapeutas, oncologistas, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicdlogos entre outros. A equipe é responsavel pelo planejamento e
tratamento, devendo se preparar para possiveis complicagdes e sequelas advindas dos

procedimentos (MENEZES; ALENCAR, 2006).

O papel da enfermagem

Em relacdo ao cancer da cavidade bucal, o enfermeiro pode desempenhar um
papel social, planejando e executando a¢des educativas dirigidas a eliminacdo ou ao

controle dos fatores de risco; ensinando o autoexame da boca; participando
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ativamente na detecg¢ao precoce de lesdes neopldsicas através do exame da boca
(oroscopia indireta) e da regido cervical (palpagao); estendendo seu conhecimento a

outros parceiros da Area da Saude (VASCONCELOS, 2006).

E através deste papel que o enfermeiro deve ter basicamente trés
caracteristicas  essenciais: inicialmente, o conhecimento tedrico/cientifico
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007), com tratamento humanizado, compreensao,
respeitando as limitacdes, dor e sofrimento do paciente, explicando de forma clara e
objetiva cada procedimento ou exame a ser realizado; segunda: contato direto com
cliente/médico, equipe de enfermagem/higienizacdo e o conhecimento das patologias
e rotinas a serem seguidos, produtos que podem ser utilizados, dietas, entre outros; e
terceira: exercer suas rotinas e atribuicdes de acordo com a parte administrativa que a

instituicdo estabelece.

O acompanhamento e controle pds-tratamento é mensal no primeiro ano,
trimestral no segundo, semestral apds o terceiro ano e anual apds o quinto ano. Sao
realizados exame da cavidade bucal e cadeias linfaticas cervicais; avaliacdo do estado
geral do paciente; laringoscopia indireta; radiografia simples de tdrax; e esofagoscopia,
repetidos anualmente para pesquisa de segundo tumor primario no trato

aerodigestivo superior (INCA, 2007).

O enfermeiro pode aplicar parcialmente, em sua pratica assistencial, seus
conhecimentos sobre os fatores de risco para o cancer como também medidas de
prevencdo. Deve informar sobre os sinais e sintomas de alerta para o cancer que
podem levantar, com isso, suspeita diagndstica, orientar e encaminhar os pacientes

aos servicos de saude (AUGUSTO, 2007).

Conclusdo

O presente estudo objetivou sobre a atuacdo da enfermagem em pacientes
com cancer bucal que desempenha um papel importante na prevencao, diagndstico

precoce e conduta clinica dos pacientes com a parceria a outros profissionais de saude.
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E fundamental que a enfermagem conheca bem todos os aspectos
relacionados ao cancer de boca, para que diante desse novo paciente, possa auxilid-lo,
esclarecendo-o sobre seu problema, as etapas do tratamento, possibilidades e

limitagGes evitando um tratamento desnecessario.

E um tema ainda muito desconhecido dentre a equipe de satde, devendo os
mesmos buscarem um maior conhecimento frente aos sintomas, diagndsticos e
tratamento de CB, com o intuito de prestar uma assisténcia cuidadosa e valida, por
isso o conhecimento técnico e cientifico é essencial para compreender as situacoes

emocionais vividas pelo paciente.

Esta pesquisa oportuniza apreciar um pouco na area de Oncologia sobre o
Cancer Bucal, e a continuidade é imprescindivel para que, aprofundando melhor neste
universo, as palavras e suas andlises sirvam de base para a melhora das praticas de

salde.
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