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Resumo

Introdugao: O cancer de cavidade oral constitui lesdes da superficie da mucosa oral, e, devido
as sequelas da doenga e de seu tratamento, frequentemente ocorrem quadros de disfagia. Quando a
alimentacdo por via oral se torna impossibilitada, ¢ fundamental a indicagdo de vias alternativas de
alimentag@o. Objetivo: verificar a ocorréncia e os fatores associados ao uso de via alternativa de
alimentagdo apds cancer de lingua. Método: A busca foi conduzida por dois pesquisadores independentes
nas bases de dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Scopus, WEB OF SCIENCE ¢ BIREME sem
restri¢do de idioma e localizag@o, no periodo de 2010 a 2021. Para complementar e evitar viés de risco foi
realizada uma busca por literatura cinza no Google Scholar. Critérios de Selecio: A revisdo sistematica
foi conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Foram incluidos na pesquisa estudos que obtiveram pontuacgdo > a 6 pontos
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segundo o protocolo para pontuagdo qualitativa proposto por Pithon. Resultados: Os estudos mostram que
a maioria dos individuos com cancer oral desenvolvem uma perda significativa de peso, necessitando de
intervencdo. O estagio geral da doenga ¢ um preditor significativo de perda de peso critica em pacientes
em tratamento. Conclusio: A indicagdo de via alternativa de alimentag@o ap6s cancer de lingua foi de
19,3% a 68,2%, ¢ os fatores associados a essa indicacdo de VA A foram o estagio geral, cirurgia associada a
terapia adjuvante, ma adesdo ao tratamento multidisciplinar, presenga de complicagdes ¢ baixa sobrevida.

Palavras-chave: Transtornos da Degluti¢do; Fonoaudiologia; Nutri¢ao enteral; Estado nutricional.

Abstract

Introduction: Oral cavity cancer constitutes lesions on the surface of the oral mucosa and, due to
the consequences of the disease and its treatment, dysphagia often occurs. When oral feeding becomes
impossible, it is essential to indicate alternative feeding routes. Objective: to verify the occurrence and
factors associated with the use of an alternative feeding route after tongue cancer. Method: The search
was conducted by two independent researchers in the Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Scopus,
WEB OF SCIENCE and BIREME databases without language and location restrictions, from 2010 to
2021. To complement and to avoid risk bias, a search for gray literature on Google Scholar was performed.
Selection Criteria: The systematic review was conducted in accordance with the recommendations of
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Studies that scored
> 6 points according to the protocol for qualitative scoring proposed by Pithon. Results: Studies show
that most individuals with oral cancer develop significant weight loss, requiring intervention. The overall
stage of the disease is a significant predictor of critical weight loss in patients undergoing treatment.
Conclusion: The indication of an alternative feeding route after tongue cancer was 19.3% to 68.2%, and
the factors associated with this indication of AAV were the general stage, surgery associated with adjuvant
therapy, poor adherence to multidisciplinary treatment, presence of complications and poor survival.

Keywords: Deglutition Disorders; Speech, Language and Hearing Sciences; Enteral Nutrition;
Nutritional status.

Resumen

Introduccién: El cancer de cavidad oral constituye lesiones en la superficie de la mucosa oral y,
debido a las consecuencias de la enfermedad y su tratamiento, es frecuente que se presente disfagia.
Cuando la alimentacion oral se hace imposible, es imprescindible la indicacion de vias alternativas de
alimentacion. Objetivo: verificar la ocurrencia y los factores asociados al uso de una via alternativa de
alimentacion después del cancer de lengua. Método: La busqueda fue realizada por dos investigadores
independientes en las bases de datos Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Scopus, WEB OF SCIENCE
y BIREME, sin restricciones de idioma y ubicacion, de 2010 a 2021. Para complementar y Evitar riesgo
de sesgo, se realizé una busqueda de literatura gris en Google Scholar. Criterios de seleccién: La revision
sistematica se llevo a cabo de acuerdo con las recomendaciones de Elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metanalisis (PRISMA). Los estudios que puntuaron > 6 puntos segtin el protocolo
de puntuacion cualitativa propuesto por Pithon et al. (2015). Resultados: Los estudios muestran que la
mayoria de las personas con cancer oral desarrollan una pérdida de peso significativa, lo que requiere
intervencion. El estadio general de la enfermedad es un predictor significativo de pérdida de peso critica
en pacientes que reciben tratamiento. Conclusién: La indicacion de via alternativa de alimentacion tras
cancer de lengua vari6 del 19,3% al 68,2%, y los factores asociados a esta indicacion de AAV fueron el
estadio general, cirugia asociada a terapia adyuvante, mala adherencia al tratamiento multidisciplinario,
presencia de complicaciones y baja supervivencia.

Palabras clave: Trastornos de Deglucion; Fonoaudiologia; Nutricion Enteral; Estado nutricional.
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Introducao

A cavidade oral ¢ o sitio anatomico do trato
aéreo-digestivo superior no qual é mais frequente
o surgimento de doencas malignas que crescem
de forma descontrolada e excessiva, sendo a mais
comum o Carcinoma Espinocelular (CEC). Este
tipo histologico totaliza mais de 95% das neopla-
sias bucais malignas, sendo os principais fatores
etiologicos a exposicdo ao tabaco e uso de alcool'.
As lesdes neoplasicas podem apresentar aspecto
avermelhado ou esbranquicado e sdo, em sua maio-
ria, assintomaticas, podendo estar associadas, ou
nao, a lesdes leucoplasicas. Dessa forma, o cancer
de cavidade oral constitui lesdes da superficie da
mucosa dos labios, assoalho da boca, mucosa bucal,
lingua, gengiva superior e inferior, palato duro, e
trigono retromolar?.

Os principais sintomas do cancer de cavidade
oral sdo presencga de linfedema na regido cervical,
dor desenvolvida de forma gradativa, emagreci-
mento evidente, rouquiddo constante, dificuldade
para falar, mastigar e deglutir, no qual ¢ comum
a chance de ocasionar disfagia. Ademais, ¢ mais
comum que homens na faixa dos 40 anos sejam
acometidos pelo cancer de cavidade oral, visto
que ¢ maior a prevaléncia deste grupo exposto ao
alcool, tabagismo, excesso de gordura corporal,
ma higienizacdo oral, e o proprio fator genético®.

O cancer de cavidade oral pode ser diagnos-
ticado através de exame clinico, porém apenas
confirmado com a bidpsia. Além disso, exames de
tomografia computadorizada auxiliam no diagnds-
tico e, principalmente, favorecem a avaliacdo da
extensdo da tumoragdo. O procedimento cirdrgico,
na maioria das vezes, é o tratamento mais comu-
mente usado, tanto nas lesGes menores, quanto
em cirurgias maiores que podem gerar ao paciente
sequelas funcionais. Geralmente, a cirurgia envolve
a remoc¢do de uma ou mais areas da cavidade oral
relacionadas a remogdo dos linfonodos do pesco-
¢o e, se necessario, algum tipo de reconstrucao.
Durante uma cirurgia de grande porte, pode ser
preciso remover segmentos 0sseos, sendo essas
ressecgdes programadas para encontrar a melhor
reconstrucdo com o objetivo de obter os melhores
resultados funcionais®.

A quimioterapia relacionada a radioterapia
¢ usada em casos mais avangados, quando ndo ¢
possivel realizar cirurgia. Com a quimioterapia,
o paciente pode ter os tumores curados ou o seu

tamanho diminuido antes da cirurgia, e, ainda, pode
ser complementada com a radioterapia. No entanto,
ambas manifestam efeitos colaterais como: muco-
site, periodontopatias, diminui¢ao do fluxo salivar,
disfagia e trismo. O fluxo salivar ¢ comprometido
qualitativamente e quantitativamente, em que ha
uma elevagdo da viscosidade salivar, acarretando
uma dificuldade de degluti¢do. Além do mais, sabe-
-se que a radioterapia altera as glandulas salivares
causando a xerostomia’.

A xerostomia ¢ uma manifestagdo resultante da
disfungdo das glandulas salivares, que ¢ relatada
como “sensagdo de boca seca”, e se inicia apos
duas semanas de tratamento. O paciente pode
sofrer de halitose, 1abios rachados e dificuldade
de se alimentar (disfagia). A mucosite ¢ uma in-
flamag@o dos tecidos moles da cavidade oral que
atinge 40% dos pacientes que foram submetidos a
quimioterapia, e 10% dos individuos que passaram
pela radioterapia’. O trismo é um efeito tardio, e
esta associado as neoplasias na regido retromolar
e palato mole, observado em 75,5% dos pacientes,
sucedendo em razdo da exposi¢do da articulagdo
temporomandibular (ATM) e masculos mastigato-
rios as radiagdes®.

Além dos prejuizos funcionais decorrentes do
acometimento e de seu tratamento, estes individuos
podem apresentar caquexia induzida pelo cancer,
caracterizada por uma complexa sindrome meta-
bolica multifatorial. Nestes casos, ela pode estar
associada ao crescimento do tumor e aos tratamen-
tos, que causa perda de peso ¢ de apetite extremos
com sinais de inflamagao sistémica’.

Devido a disfagia e a perda de peso decorrente
da propria doencga e dos tratamentos realizados, a
manutengao segura e eficiente da alimentagao por
via oral torna-se impossibilitada, sendo fundamen-
tal a indicacao de vias alternativas de alimentagao
(VAA) para manutengao nutricional e de hidratagdo
em alguns casos. O tipo de via de alimentacdo sera
escolhido a depender das condigdes clinicas ligadas
a degluticdo, a integridade do trato gastrointestinal
e ao estado no qual o paciente se encontra. A nu-
trigdo enteral ¢ realizada com dietas com ingestdo
controlada de nutrientes elaborada por dispositivos
como sonda nasogastrica, sonda nasoentérica e
ostomias (gastrostomia e enterostomia), levando
alimentagdo diretamente ao estomago ou intestino
para ocorrer a absor¢do de nutrientes®. Todavia,
mediante os prejuizos relevantes da absorc¢do de
nutrientes pelo trato digestivo em alguns casos, a
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nutri¢do parenteral ¢ indicada em razao de esta le-
var os nutrientes diretamente a corrente sanguinea’.

Diante dos dados demonstrados na literatura,
inimeras sdo as alteragdes que contribuem para a
desnutri¢do, desidratacao e segurancga da degluticao
de pacientes com cancer de boca. Assim, torna-se
relevante determinar critérios de indicacao de via
alternativa de alimentag@o para estes individuos
de acordo com os diferentes acometimentos na
cavidade oral, visando a seguranga e qualidade de
vida destes pacientes.

Objetivo

Frente ao exposto, este estudo tem como ob-
jetivo principal verificar a ocorréncia ¢ os fatores
associados ao uso de via alternativa de alimentagao
apos cancer de lingua, visando responder a seguinte
pergunta norteadora de pesquisa: Quando ¢ indi-
cado o uso de via alternativa de alimentagdo apos
cancer de lingua?

Estratégia de pesquisa

Trata-se de uma revisdo sistematica da litera-
tura. Os descritores foram selecionados a partir dos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) e Medical Subject Heading Terms
(MeSH), haja vista a sua ampla utilizaggo pela co-
munidade cientifica para a indexagao de artigos na

Quadro 1. Descricao dos componentes do PICOS.

base de dados PubMed. Utilizou-se como estratégia
de busca a combinacao de descritor e operador boo-
leano: (Tongue cancer) or (Oral cancer) and (tube
feeding). A busca ocorreu de forma concentrada em
maio de 2021. Para complementar e evitar viés de
risco foi realizada uma busca por literatura cinza
no Google Scholar.

A presente revisao sistematica foi conduzida
conforme as recomenda¢des PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses)'® , visando obter o critério mais
rigoroso de protocolo de evidéncia cientifica. As
buscas por artigos cientificos foram conduzidas
por dois pesquisadores independentes nas bases
de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LI-
LACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE
e BIREME, sem restri¢do de idioma, periodo e
localizacdo. A pesquisa foi estruturada ¢ organiza-
da na forma PICOS, que representa um acrénimo
para Populagdo alvo, a Interven¢do, Comparagdo
e “Outcomes” (desfechos). Populacdo de interesse
ou problema de satude (P) corresponde a pacientes
com cancer de lingua; intervengao (I): via alterna-
tiva de alimentagdo em pacientes com cancer de
lingua; comparacao (C): ndo se aplica; outcome
(O): Nutricdo Enteral ¢ Nutrigdo Parenteral; (S):
estudo transversal, estudo observacional, relatos
de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos
controlados, estudos de coorte (quadro 1).

Acrénimo Definigao

P pacientes com cancer de lingua

via alternativa de alimentagdo em pacientes com cancer de lingua

I
C nado se aplica
o

Nutricdo Enteral e Nutrigdo Parenteral

Estudo transversal
Estudo observacional
S Relatos de caso

Estudos de coorte

Estudos de caso-controle Ensaios clinicos controlados

Critérios de selecdo

Foram incluidos estudos sem restricdo de
idioma e localizagdo, durante o periodo de 2010
a 2021. A quadro 2 representa os critérios de in-
clusdo e exclusdo aplicados especificamente para
esta pesquisa. O estudo obteve pontuagdo 12 no
protocolo modificado descrito por Phiton et al

(2015)", que avalia a qualidade metodologica dos
estudos. Foram excluidos estudos publicados nos
formatos de Cartas ao editor, diretrizes, revisoes de
literatura, revisOes narrativas, revisoes sistematicas,
meta andlises e resumos. Estudos indisponiveis na
integra, também foram excluidos (quadro 2).
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Quadro 2. Sintese dos critérios de inclusdo/
exclusdo.

Critérios de Inclusdo

Relatos de casos

Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Estudos em triagem
Estudos observacionais

Delineamento

Localizagao Sem Restrigao

Idioma Sem restrigdo

Critérios de Exclusao

Cartas ao editor
Diretrizes

Revisdes de literatura
RevisOes sistematicas
Meta-analises

Delineamento

Estudos pouco claros

Estudos Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagdo | Apenas resumo

Anélise dos dados

Os estudos selecionados foram do tipo coorte
retrospectivo, ensaio clinico randomizado e retros-
pectivo. A extracdo dos dados para o processo de
elegibilidade dos estudos foi realizada utilizando-se
uma ficha propria para revisdo sistematica elabo-
rada por dois pesquisadores em Programa Excel®,
na qual os dados extraidos foram adicionados por
um dos pesquisadores e, entdo, conferidos por ou-
tro pesquisador. Inicialmente foram selecionados
de acordo com o titulo; em seguida, os resumos
foram analisados e apenas os que fossem poten-
cialmente elegiveis e que respondessem a pergunta
norteadora, foram selecionados. Com base nos
resumos, artigos foram selecionados para leitura
integral, foram admitidos os que atendiam a todos
os critérios pré-determinados.

A selegdo e analise da qualidade dos métodos
utilizados no estudo foi avaliada pelos revisores
de forma independente (PH, CTM), de acordo
com a recomendagdo do protocolo PRISMA'™,
A avaliagdo priorizou a descrigdo clara das in-
formacdes. Neste ponto, a revisdo foi realizada

as cegas, mascarando os nomes dos autores
e revistas, evitando qualquer viés potencial e
conflito de interesses.

Inicialmente os revisores de elegibilidade
(PH, CTM) foram calibrados para a realizagdo
da revisdo sistematica por LFG e LSC. Apoés a
calibracdo e esclarecimentos de davidas, os titu-
los e resumos foram examinados por um revisor
de clegibilidade (PH), de forma independente,
0s quais ndo estavam cegos para o nome dos
autores ¢ das revistas. Aqueles que apresentaram
um titulo dentro do ambito, mas os resumos nao
estavam disponiveis, também foram obtidos e
analisados na integra. Foram excluidos estudos
fora do ambito proposto, relatos de caso, cartas ao
editor e/ou editorial, revisoes de literatura, indices,
resumos, revisao sistematica, metanalise e estudos
em animais. Posteriormente, os estudos elegiveis
preliminarmente tiveram o texto completo obtido
e avaliado. Em casos especificos, quando o estudo
com potencial de elegibilidade apresentasse dados
incompletos, os autores poderiam ser contatados
por e-mail para mais informagdes, no entanto nao
existiu esta necessidade para a presente pesquisa.

Resultados

Os resultados obtidos nesta pesquisa ¢ obser-
vados na Figura 1 destacam que foram realizadas
as exclusdes por duplicidade, titulo, resumo e
leitura completa. Ao final do processo de selecao,
um estudo adequou-se a todos os critérios de ele-
gibilidade. E possivel verificar toda a selecio de
admissibilidade dos artigos por meio da Figura 1.
Os estudos incluidos nesta pesquisa foram do tipo
coorte retrospectivo, ensaio clinico randomizado
e retrospectivo. Para os dados obtidos dos estudos
elegiveis, estes também foram transportados para
uma planilha no mesmo programa, a fim de orga-
nizar os resultados como demonstrado na Tabela 1.
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Identificagao

Eligibilidade

Artigos identificados na pesquisa
de banco de dados (n=195)

pe

Artigos excluidos por duplicagao
(n=3)

Artigos relevantes identificados
nos bancos de dados (n=192)

Excluidos por titulo (n=152)

pe

Artigos selecionados (n=40)

Excluidos pelo resumo (n=37)

pe

Artigos incluidos para serem lidos
na integra (n=3)

pe

Excluido por ndo atender aos
critérios de inclusado (n=0)

Artigos inclusos na revisdo (n=3)

Y
»
»
»
»

Coorte retrospectivo (n=1)
Retrospectivo (n=1)

Ensaio Clinico Randomizado
(n=1)

Figura 1. Diagrama de identificacdo e selegao de artigos
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Tabela 1. Classificacdo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Bireme, Scielo, Lilacs,

Web Of Science e Scopus.

N° de

Descritores N° total de Referéncias Motivo da N° de artigos Banco de
artigos . exclusdao selecionados dados
excluidas

(Tongue cancer) or (Oral B R R )
cancer) and (tube feeding) 0 Lilacs
(Tongue cancer) or (Oral 0 _ - - Web of Science
cancer) and (tube feeding)
(Tongue cancer) or (Oral B B _
cancer) and (tube feeding) 0 Scopus
(Tongue cancer) or (Oral _ B B ;
cancer) and (tube feeding) 0 Scielo

Excluidos por
(Tongue cancer) or (Oral titulo (65)
cancer) and (tube feeding) 75 72 Excluidos por 3 Pubmed

resumo (7)
Excluidos por
titulo (87)
E:;zf:r t)herapy) and (Speech 120 120 Excluidos por 0 Bireme
Py resumo (30)

Duplicados (3)

Total 195 192 3 Pubmed

Desenho dos estudos

No primeiro estudo'? presente nesta analise,
o0 objetivo foi avaliar se a gastrostomia melhora a
fase pds-operatdria em pacientes com cancer bucal
submetidos a hemi mandibulectomia e esvaziamen-
to cervical seletivo ou ndo. Os individuos elegiveis
para inclus@o no estudo apresentavam carcinoma
epidermoide oral em estagio III ou IV, e foram sub-
metidos a hemi mandibulectomia e esvaziamento
cervical seletivo.

A amostra foi composta por (n=40) pacientes
que foram alocados aleatoriamente em 2 grupos
de acordo com uma lista aleatoria: Grupo 1 (n=20
pacientes) teve tubo nasogastrico (NG) por 4 sema-
nas, e o Grupo 2 (n=20 pacientes) foi submetido a
Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG) por
4 semanas, ou mais, apos a cirurgia. O Grupo 1
consistia em 11 homens e 9 mulheres, e o grupo
2, 13 homens e 7 mulheres. Todos os pacientes
receberam radioterapia pos-cirirgica 4 semanas
apos a operacao em doses entre 60 e 70 Gy. A idade
média dos pacientes foi de 61 anos no Grupo 1, e
62 anos no Grupo 2.

Foram documentadas a infecgdo e deiscéncia
das feridas, e foi estudado o peso dos pacientes
antes da cirurgia e 4 semanas apés a cirurgia. A
perda de peso foi definida como uma diferenca de
peso pré-cirargico e 4 semanas apds. Idade, sexo
e estagio da doenga foram fatores variaveis do

estudo; deiscéncia da ferida, infeccdo e perda de
peso foram considerados resultados do estudo'.

A segunda pesquisa’® inclusa, apresentava
como objetivo avaliar os fatores associados a perda
critica de peso durante o tratamento de pacientes
com carcinoma epidermoide de cavidade oral. Os
individuos inclusos nos estudos foram (n=150)
pacientes maiores de 18 anos com diagndstico
confirmado de carcinoma espinocelular de cavidade
oral. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
cirurgia isolada (ndo exposto) e cirurgia somada a
terapia adjuvante (exposto). Houve um total de 111
pacientes que foram submetidos a cirurgia e terapia
adjuvante e 39 pacientes que foram submetidos a
cirurgia isolada. A média de idade dos pacientes
submetidos a cirurgia com terapia adjuvante foi
de 46,9 £ 12,77 anos. A maioria dos pacientes era
do sexo masculino 89 (80,2%), e os demais 22
(19,8%), do sexo feminino'3.

O terceiro estudo'* teve como objetivo avaliar
o perfil clinico-epidemiologico, as complicagdes
pos-operatdrias, as taxas de sobrevida e os aspectos
funcionais de pacientes com cancer da cavidade
oral e da orofaringe submetidos a glossectomia
total. Foram recrutados (n=22) pacientes do sexo
masculino, todos portadores de cancer de cavidade
oral e orofaringe. Os dados coletados foram regis-
trados em formulario separado contendo informa-
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¢oes sobre os periodos pré - operatorio, tratamento
pos-operatoério e acompanhamento clinico.

No diagnéstico, 13 (59,1%) dos individuos
fumavam cigarro e 10 (45,5%) consumiam alcool.
A maioria dos pacientes, 13 (59,1%), apresentavam
acometimento da boca e orofaringe pelo tumor. Em
7 (31,8%) casos, o tumor era restrito a boca e em 2
(9,1%) a orofaringe. Todos os tumores eram carci-
nomas de células escamosas invasivas, a maioria
T4a (14 casos, 63,3%). Em relagdo ao estadio cli-
nico, 15 (68,2%) foram classificados como I'Va'*. A
glossectomia total (GT) como tratamento inicial foi
realizada em 18 (81,8%) pacientes, e como trata-
mento de resgate em 4 (18,2%). O esvaziamento
cervical foi realizado em todos os casos, exceto 1
(4,5%), e a reconstru¢ao com retalho miocutdneo
de peitoral maior foi usado em todos os casos. Os
resultados funcionais foram avaliados conside-
rando o tempo de decanulacdo, permanéncia da
sonda nasoenteral e necessidade de gastrostomia.
A sobrevida foi calculada considerando o tempo em
meses entre o tratamento inicial e a data do obito,
ou a data da Gltima informagéo recebida'.

Principais achados dos estudos

No primeiro estudo, os resultados demons-
traram uma diferenga significativa para a perda
de peso entre os dois grupos, sendo que o Grupo
1 (uso de sonda nasogéstrica) apresentou maior
perda de peso. No Grupo 1, 10 pacientes (50%)
tiveram deiscéncia no local da cirurgia em compa-
ragdo com 3 pacientes (15%) no Grupo 2. Infecgio
pbs-operatoria ocorreu em 7 pacientes (35%) no
Grupo 1, e 1 paciente (5%) no Grupo 2. A analise
dos dados demonstrou maior indicagdo de sonda
nasogastrica (NG) nos pacientes que apresentaram
maior deiscéncia no local da cirurgia e maior ni-
mero de infec¢do pds-operatoria em comparacao
com a Gastrostomia Endoscopica Percutanea
(PEG). A duracdo do uso de PEG foi significati-
vamente maior, com uma mediana de 139 dias em
comparagao com 66 dias para a sonda NG, a qual
demonstrou ser uma via de nutri¢do mais aceitavel
para nutri¢do enteral em relagdo a NG'2.

No segundo estudo, a maior parte dos pacientes
(81,3%) apresentou perda de peso de mais de 5%
em | més ou mais de 10% do peso corporal em 6
meses do inicio do tratamento (cirurgia). De todas
as varidveis consideradas, as que foram significa-
tivas a partir da andlise univariada foram: estagio
geral, modo de nutri¢do, tipo de nutrigdo enteral,

terapia adjuvante ¢ comorbidades. Foi observado
que os pacientes com a doenga em estagio avancado
(estagio III e IV) sdo mais propensos a desenvol-
ver perda de peso e, consequentemente, receber
a nutri¢ao enteral, visto que esses pacientes sdo
mais submetidos a ressec¢do extensa associada a
terapia adjuvante".

Dentre os (n=150) pacientes inclusos no estu-
do, 29 (19,3%) tiveram 0 modo de nutrigao por tubo
de alimentacdo. Houve uma ocorréncia de 69,3%
do uso de tubo de alimentagdo no grupo submetido
a cirurgia isolada, e 86,5% no grupo submetido a
cirurgia somado a terapia adjuvante. Nos pacientes
submetidos apenas a cirurgia, 2 (5,1%) necessita-
ram de sonda NG, 20 (51,2%) gastrostomia e 5
(12,8%) PEG. No grupo submetido a cirurgia e
terapia adjuvante, 5 (4,5%) necessitaram de sonda
NG, 60 (54%) gastrostomia ¢ 31 (27,93%) PEG".

No estudo de Quinsan et al. (2020)", oito
(36,4%) pacientes ndo se tornaram dependentes
de dieta enteral nem traqueostomia. A retirada da
traqueostomia foi possivel em 4 (18,2%) pacientes,
mas que mantiveram a necessidade de dieta enteral
parcial ou total. Quinze (68,2%) dos pacientes
necessitaram de dieta enteral, e o tempo para reti-
rada da sonda nasoenteral variou de 64 a 167 dias,
e a retirada da traqueostomia variou de 17 a 352
dias (média de 92,7 e mediana de 54,5 dias). Por
outro lado, 10 (45,4%) pacientes necessitaram de
traqueostomia e dieta enteral até a data da ultima
informagao, sendo 3 (13,6%) deles submetidos a
gastrostomia.

Os pacientes que nao eram dependentes de
traqueostomia e dieta enteral tiveram um segui-
mento e sobrevida significativamente mais longos
do que os outros pacientes. Os pacientes que nao
necessitaram de traqueostomia ¢ dieta enteral
tiveram uma sobrevida geral em 5 anos de 43,8%.
Entre aqueles que necessitaram de traqueostomia
ou dieta enteral, a maior sobrevida foi de 15 meses.
Todos os pacientes que sobreviveram por mais de
15 meses foram capazes de progredir para a reabi-
litagdo da dieta oral e remogdo da traqueostomia.
A ndo adesdo de alguns pacientes ao atendimento
multidisciplinar, em ambito ambulatorial e domici-
liar, colaborou para a ndo progressao da dieta. Além
disso, foi observado que o tempo de seguimento e
a sobrevida foram determinantes para os melhores
resultados funcionais'®. As informagdes referentes
ao estudo admitido estdo sintetizadas na Tabela 2.
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Tabela 4. Sintese dos artigos incluidos.

Autor/ Ano/

Local de Objetivo Amostra Método Resultados Conclusdo
publicagao
Estudo de
Avaliar se a ensaio c_I|n|co A perda de peso foi de
: randomizado.
gastrostomia Foi avaliada 7,9 kg no grupo um e
melhora a fase A 5,3 kg no grupo dois. A gastrostomia
. P a ocorréncia
Tabrizi pos-ope_ratorla de infeccio e _No_ grupo um, 10 pode’ser
Hossein c’>ur em pacientes deiscéncia da individuos tiveram um método
=INPOUT, -y cancer bucal 40 - descendéncia versus apropriado para
Taghizadeh, b id ) ferida. A perda de 3 individ r T
2016 submetidos pacientes peso foi definida individuos no grupo alimentagdo
Irs a hemi como reducio do dois. A analise dos em pacientes
mandibulectomia 650 dos agcientes dados demonstrou uma com céncer oral
e esvaziamento p4 P . diferenca significativa na extenso.
A h semanas apos ) S S
cervical seletivo ] . infecgdo pos-cirdrgica
< a cirurgia em ”
ou ndo ~ entre os dois grupos.
comparagdo com a
pré-operacao.
aﬁrf:edniangéeg I?oidge Uma grande
Um estudo de 46,9 + 12,8 anos nos proporcao de
. : ) pacientes com
coorte retrospectivo  pacientes submetidos Cancer oral
Avaliar os fatores fok;eaarilzlj]risel:—(;i?ga aafjlrt,l;l\;glr]atee tsir:géa desenvolveu
associados a ; Y ) o/ s uma perda
i Hospital, em 119 (79,3%) do sexo i
perda critica de Karachi, Paquistdo, masculino e 31 (20,7%) critica de peso,
Iftikhar et al., peso durante 150 em 125’ agientes’ do feminino Cent’o e° necessitando
2018 o tratamento acientes PaciZntes . doze acientés (81,3%) de intervencdo.
Paquistéo de pacientes P recebendo terapia desepnvolveram e’rda0 O estagio geral
com carcinoma adjuvante foraFr)n critica de esg 6 da doenca é
epidermdide de cJonsiderados meses apds c?inl’cio do um preditor
cavidade oral. P P significativo
expostos, e o tratamento, e a Unica
' ” AN de perda de
desfecho foi perda variavel significativa e
P - N - peso critica em
critica de peso. associada a perda critica ;
de peso foi 0 estagio da pacientes em
tratamento.
doenga
Todos os pacientes eram
nedians de dade de. A sobrevida
57 anos, a maioria dos geral foi de 19%
Avaliar o tumoreé localizava-se e a sobrevida
perfil clinico- na linaua e no assoalho especifica do
epidemioldgico, da bogca e classificados cancer foi de
complicagbes Estudo L 30,8% em
. P N como estadio IVa. A . .
pos-operatorias retrospectivo onde lossectomia total como  CiNCO anos. Oito
Quinsan et al , sobrevida foram incluidos 9 tratamento inicial foi pacientes foram
2020 v e aspectos 22 pacientes com realizada em 18 e como reabilitados para
- funcionais pacientes céncer de cavidade alimentagao oral
Brasil resgate em quatro

de pacientes
com cancer de
cavidade oral e
orofaringe apos
glossectomia
total.

oral e orofaringe
apds glossectomia
total.

pacientes. O retalho
miocutaneo de peitoral
maior foi utilizado para
reconstrugdo em todos
os casos. A principal
complicagéo pds-

operatoria foi infecgéo da
ferida operatoria e fistula

salivar.

exclusiva sem a
dependéncia de
traqueostomia
e sonda enteral,
todos com
sobrevida global
superior a 15
meses.

Fonte: Tabrizi, Hosseinpour, Taghizadeh, 2016; Iftikhar et al., 2018; Quisan et al., 2020.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar a
ocorréncia e os fatores associados a indicacao de
via alternativa de alimentagcdo em pacientes com
cancer de lingua. A partir desta revisao sistematica
da literatura, foram encontrados trés estudos que
responderam a pergunta norteadora. A indicagdo de
via alternativa de alimenta¢do nos estudos da pre-
sente revisdo variou de 19,3%" até 68,2%'* depen-
dendo dos fatores associados. Em relagdo ao cancer
de cabega e pescogo, os estudos evidenciaram uma
varia¢o na indica¢do de via alternativa de 60%!' a
97,1%!"¢, considerando a importancia de minimizar
os impactos do tratamento do cancer.

De acordo com a literatura, a indicag¢do de
VAA esta diretamente relacionada as complicagdes
do CCP. Os estudos da presente revisao indicaram
que os fatores associados a perda de peso sdo a
presenga de deiscéncia e infecgdo pds-operatod-
ria'? ¢ os fatores associados a indicagdo de VAA
contemplam o estagio geral, cirurgia associada a
terapia adjuvante!>!, além da ma adesdo ao trata-
mento multidisciplinar, presenca de complicagdes
e baixa sobrevida'*. No cancer de cabega e pescogo
¢ comum ocorrerem complica¢des significativas
como a necrose dos tecidos, infec¢do e deiscéncia
da ferida em razao da anatomia da cabega e pescogo
possuirem caracteristicas especificas'’. Ja Fernan-
des et al. (2013)'8, em seu estudo, relata que as
variaveis das complicagdes (5,9%) estdo associadas
ao tempo de duragdo da internagdo hospitalar.

O cancer de cabega e pescoco, no que lhe
concerne, pode afetar a fungao tanto de mastigacao
quanto de degluti¢do, de acordo com seu tamanho e
localizagdo. Para a selegdo do melhor tratamento e
as alternativas terapéuticas, usa-se de informagdes
obtidas através do estadiamento do tumor para
atribuir o estagio clinico do paciente”. Os locais
mais frequentes para o aparecimento do cancer
de cavidade oral s@o a lingua (40% dos casos),
assoalho da boca (30% dos casos) e labio inferior.
Em um estudo brasileiro, verificou-se que o cancer
geralmente ¢ diagnosticado em estagios avangados
independentemente da acessibilidade da cavidade
oral durante o exame clinico'®. Considerando que os
estudos da presente revisdo referem que o estagio
geral do cancer é um fator associado a indicacdo de
VAA, infere-se que, na maioria dos casos de diag-
nostico tardio, a nutri¢do enteral serd indicada, uma
vez que, em razdo do cancer de cavidade oral causar

disfagia, essa pode gerar um estado de desnutri¢ao
e a chance aumentada de pneumonia aspirativa.

Sabe-se que os canceres de cavidade oral
podem ser tratados com cirurgia, radioterapia, qui-
mioterapia ou terapia combinada. Com o objetivo
de conservar o orgdo, atualmente, a radioterapia
isolada ou associada a quimioterapia, € vista como
uma boa alternativa de tratamento para pacientes
acometidos pelo CCP?. No entanto, a radioterapia
convencional tem sido sobrecarregada por uma
grande quantidade de toxicidade grave, a qual pode
trazer alto potencial fatal e, na maioria dos casos,
interfere no resultado do tratamento®. Sendo assim,
a indicacdo de VA A sera necessaria, corroborando
com os resultados encontrados na presente pes-
quisa, que evidenciou que a baixa sobrevida e a
cirurgia associada a outros tratamentos sdo fatores
que contribuem para esta indicagdo.

O tratamento, principalmente associado a
radioterapia, pode gerar sequelas a longo prazo
como a xerostomia, trismo e disfagia?’. No que
diz respeito as reacdes pods-radioterapia para a
degluticao, apontam-se a osteorradionecrose de
mandibula e dentes, fibrose, trismo, edema de
laringe, dificuldade no controle sensorial e motor
do alimento, além de, em alguns casos, imobilidade
de prega vocal, disfuncao do reflexo da degluticao
e do peristaltismo faringeo, podendo durar por até
dois anos®. Os estudos encontrados na presente
revisdo demonstraram que complicagdes pos cirtr-
gicas como deiscéncia e infecgdes pos-operatdrias
também foram fatores associados a indicagdo de
VAA, podendo-se inferir que as sequelas a longo
prazo também sdo fatores a serem considerados na
indicagdo da VAA.

Diante dos disturbios supracitados, indepen-
dente da severidade, estes podem suscitar significa-
tivas modificagdes e impactos na qualidade de vida
do individuo nos aspectos emocional, social, fisico
e funcional, o que torna indispensavel a concepcao
de planejamentos de intervengao, para que a disfa-
gia provoque menor repercussido na qualidade de
vida durante e ap6s o tratamento oncoldgico. Desse
modo, o tratamento para o cancer de cavidade oral
e reabilitagdo fonoaudioldgica objetivam alcangar,
simultaneamente, a cura da doenga e bons resulta-
dos funcionais?.

A melhora da fungdo de deglutigdo e o restabe-
lecimento precoce de comer e beber apds cirurgia
ou tratamentos com quimioterapia podem ser al-
cancados com exercicios reabilitadores da degluti-
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¢d0®. Apesar disso, a nao adesdo aos exercicios de
degluticéo nessa populagdo ¢ alta®®. O relatério da
Organizacdo Mundial da Satide define a adesao do
paciente como “a medida em que o comportamento
de uma pessoa corresponde as recomendacdes
acordadas de um profissional de satide”. Este relato
destaca que a adesao ¢ influenciada por multiplos
fatores e que aumentar a adesdo ao tratamento
pode ter um impacto maior na saude do que tentar
melhorar a eficicia do tratamento ao qual os pa-
cientes sdo incentivados a aderir?’. Em razio disso,
os estudos desta revisdo sistematica evidenciaram
que a ndo progressdo da dieta se deu em decorrén-
cia da n2o adesdo ao tratamento multidisciplinar,
tanto em ambito ambulatorial quanto domiciliar.
No entanto, foi apontado que fatores relacionados
ao apoio familiar e profissional contribuiram para
melhor adesdo a reabilitagdo fonoaudioldgica, além
de apresentarem melhores resultados funcionais e
de qualidade de vida'.

Nessa perspectiva, Govender ez al. (2017)* em
seu estudo aponta que as Técnicas de Mudanga de
Comportamento podem ser usadas para aprimorar
a adesdo ao tratamento multidisciplinar. As estra-
tégias comportamentais usadas para promover a
adesdo aos exercicios sdo um grupo importante
da Ciéncia Comportamental, pois retratam os me-
nores componentes observaveis e replicaveis que
podem provocar uma mudanga no comportamento
e, portanto, podem ser ingredientes potencialmente
ativos em uma interven¢ao, visto que o sucesso dos
exercicios depende de uma boa adesao.

Assim sendo, estratégias comportamentais
como a formagao de habitos requer que o individuo
execute repetidamente o comportamento no mesmo
contexto, tornando-se automatico. A vista disso,
tal automaticidade pode promover a manutengdo
dos exercicios, visto que pode suprimir intengdes
conscientes além de ter um papel a desempenhar
na melhoria dos resultados de degluticao a longo
prazo®®. Dentre as limitagdes do estudo, pode-se
citar a pouca quantidade de artigos elegiveis para
esta revisdo, visto a heterogeneidade dos estudos
e diversos desenhos metodoldgicos. Sugere-se
que novos estudos tenham enfoque na atengdo a
qualidade de vida relacionada a alimentagao dos
pacientes com cancer de lingua para a melhor
qualidade do tratamento.

Conclusao

A partir dos resultados desta revisao, foi
verificado que a indicacdo de via alternativa de
alimentac@o ap6s cancer de lingua foi de 19,3%
a 68,2%, e os fatores associados a essa indicagao
de VAA foram o estagio geral, cirurgia associada
a terapia adjuvante, além da ma adesdo ao trata-
mento multidisciplinar, presenga de complicagdes
e baixa sobrevida.
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