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APRESENTACAO

Apresentamos os Anais do | Congresso Multiprofissional de Oncologia,
compostos por resumos simples e expandidos apresentados pelos pesquisadores,
académicos e profissionais , no evento que aconteceu nos dias 02, 03 e 04 de Junho de
2017, realizado pela Faculdade Santo Agostinho, auditério da mesma, com apoio das de
mais Faculdades da Cidade sendo a Universidade Estadual de Montes Claros,
Faculdades Unidas do Norte de Minas, Faculdade de Saude Ibituruna, Faculdades
Integras Pitagoras e da Revista Acervo em Saide em Montes Claros.

O evento foi realizando em trés dias, sendo no dia dois de junho de 2017 os
minicursos com as tematicas: de Cancer de pele ministrado pela Dra. Manoelly Lima
Souza, O papel do Biomédico na oncologia e interpretacdo de exames- Ministrado
por Bruno Porto Soares, Laserterapia em paciente sobre tratamento oncologico-
Ministrado Dr. André Luiz Sena Guimarées, Fadiga por compaixado em profissional
do setor oncologico- Ministrado pelo Mestre Henrique Andrade Barbosa.

No dia trés de junho foi realizado as palestras no evento, dividido em dois
turnos matutino e vespertino e a noite teve o coquetel de abertura. Palestra de abertura
foi ministrada pela Dra. Priscila Bernardina Miranda como o tema: Comunicacgdo de
mas noticias, finitude e fé Francis Balduino Guimardes — tema: Tratamento
cirargico de cancer de boca, Christiane Athayde Santos — tema: Importancia da
fisioterapia oncologica no tratamento do cancer, Ted Nobre Evangelista- tema:
Psico- Oncologia e no turno da tarde Dra. Eliana Cavacami — tema Diagnostico de
cancer infantil, Dr. Marco Tulio Brazdo — tema: Diagnostico de lesdes orais e
prevencdo de cancer de boca , Mauro Sérgio Viera Machado — tema: Hipnose no
tratamento oncologico, Claudio Henrique Rebello Gomes- tema: Cuidados
paliativos: Estratégia em domicilio para se manter o paciente em casa, Depoimento
de uma Mae ( Daniela Ribeiro Trindade) Filha em tratamento ( Marcela
Ribeiro).Apos a programacao o coquetel de abertura para os palestrantes e congressista.

No dia quatro o evento comegou com as apresentacdes dos trabalhos em
poster e apo6s comecou as apresentagdes dos cinco melhores trabalhos em modalidade
oral. Os avaliadores em poster foram Henrique Nunes Pereira, Simone Ferreira Lima

Prates, Jacqueline Pereira Fagundes, Valdinei Ferreira de Jesus, Adriana Aparecida
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Costa Silva, Rosana Franciely Barbosa, Saulo Borges Prates, Roberto Ambrosio Freitas
Mendes, Maykon Cardoso, Luciana Nascimento Fonseca, e os avaliadores na
modalidade oral Juliana Andrade Pereira, Bruno Porto Soares, Dr. Marco Tulio Brazao
e Dilma da Mata Borges. Apds as apresentacdes comecou as palestras. As primeiras
palestras do domingo tiveram como Tema Cuidado de enfermagem ao paciente
oncologico — Ministrado por Dilma da Mata Borges, A inversdo de papeis — de
Fisioterapeuta para paciente- Camila Porto Carvalho, Atuagéo do profissional na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos- Paula Karoline
Soares, apds o0 encerramento com os prémios dos melhores trabalho e sorteio de brindes
para 0s congressistas.

Esses Anais j& podem ser considerados um relevante avanco no rol das
publicacbes que visam coletivizar discussdes sobre as mais variadas problematicas
voltas para a temaética oncoldgica enfrentadas por pesquisadores e académicos de
diversos cursos da area da saude.

Os resumos simples e expandidos que compdem esses Anais sdo produgdes
cientificas de alta qualidade e apresentam as pesquisas em quaisquer das fases em
desenvolvimento, de modo que posteriormente possam ser aperfeicoadas e, quica, serem
transformadas em trabalhos completos a serem publicados em revistas de alta qualidade
e credibilidade académica.

Esses Anais estdo compostos por um conjunto de estudos que representam o
debate nacional cumprindo uma dupla funcéo, seja para livre circulacdo da informacao,
seja como objeto de consulta para nortear o desenvolvimento futuro de novos trabalhos.
E com este propdsito que nos orgulhamos de trazer ao plblico uma publicago cientifica
e pluralista que, seguramente, contribuira para que os pesquisadores de todo o Brasil

reflita e aprimore suas praticas de pesquisa na area da Oncologia e afins.

Prof. Esp. Juliana Andrade Pereira
Presidente da Comisséo Cientifica e
Presidente da Comissdo Organizadora

Académicos de Medicina: Jodo Pedro Paulino Ruas
Lucas Mendes Nobre
Presidentes da Comissdo Organizadora dos académicos
Presidente da Comissao Cientifica dos académicos
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RESUMO

Introducdo: De acordo com uma definicdo mais moderna e completa, a quimioprevencao
inclui o uso de agentes naturais ou farmacoldgicos para suprimir, interromper ou inverter a
carcinogénese nas suas fases iniciais . Atualmente, a alimentacdo e nutricio tém um
importante papel na acdo preventiva ou como fator de risco para o cancer ®. Obijetivo:
Descrever os alimentos considerados quimiopreventivos e o seu papel na carcinogénese.
Material e métodos: Para o levantamento dessa pesquisa foram analisados artigos na integra
do idioma portugués e inglés, foram utilizados como meio de pesquisa a biblioteca virtual de
saude (BVS) as bases cientificas SCIELO (ScientificElectronic Library) e MEDLINE
(Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online). Foi abordados um total de 10
artigos, mas para analise e discussdo foram usados 7. Para a busca e selecdo dos artigos
usaram as palavras chaves:Quimioprevencdo. Cancer. Neoplasias colorretais. Resultados e
discussdo: Aquimioprevencdo se deve a utilizacdo de alimentos como forma de diminuirem os
fatores de risco ®. O alto consumo de gorduras, carnes vermelhas, alcool e a obesidade estdo
associados ao aumento de risco do Cancer colorretal(CCR). Por outro lado, verduras, frutas,
4cidas folico e fibras estdo relacionados frequentemente a um risco diminuido . Entretanto,
foi visto que esse consumo deve se limitar ao uso na dieta normal, e ndo na sua
suplementacdo ©. Estudos epidemioldgicos e clinicos sugerem que uma dieta rica nos
alimentos citados anteriormente exerca um papel protetor contra o desenvolvimento do CCR.
A eliminacdo dos agentes cancerigenos, ou a diminuicdo da exposi¢do a eles, podem reduzir o
risco ao cancer . Mas para que isso ocorra, é fundamental ter a identificacio completa dos
fatores de risco, pois dessa forma, a prevencao priméria sera mais facil de ser implementada.
Estima-se que mais de dois tercos dos canceres, poderiam ser prevenidos através de melhores
estilos de vida ®. Foi examinada a associacdo entre o consumo de frutas e vegetais e a
prevaléncia e incidéncia de adenomas do célon distal e reto. Foram utilizados dados de 34.467
mulheres no Servico Nacional de Sadde (SNS) que se submeteram a colonoscopia ou
sigmoidoscopia durante 0 acompanhamento. Essas mulheres responderam um questionario de
frequéncia alimentar semi-quantitativo, no qual demonstrou que 1.720 mulheres
apresentavam maiores riscos de desenvolverem CCR. O estudo mostrou que as mulheres que
tinham um maior consumo de frutas e vegetais tinham menores riscos de desenvolver o CCR,
o que foi inversamente as que tinham um consumo menor desses alimentos ©. Conclusdo: O
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desenvolvimento da maioria dos canceres resulta de interacdes entre fatores ambientais e
endogenos, sendo o mais importante e notavel o fator dieta. O alto consumo de frutas,
vegetais frescos, cereais e peixes, 0 baixo consumo de carnes vermelhas e processadas, e de
bebidas alcodlicas, bem como a pratica de atividade fisica estdo associados a um baixo risco
de desenvolvimento de cancer colorretal.

Palavras-chave: Quimioprevencao. Cancer. Neoplasias colorretais
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RESUMO

Introducdo: A queilite actinica (QA), ou queilose actinica, € umadoenca potencialmente
maligna causado pela exposi¢do prolongada e diaria aos raios ultravioleta que acomete
principalmente o vermelhdo do labio inferior, sobretudo de individuos do sexo masculino de
pele clara com mais de 40 anos. Clinicamente, pode ser verificada a perda da nitidez do limite
entre o vermelhdo do labio e a pele adjacente a ele, com atrofia e perda da elasticidade natural
do labio. O diagnoéstico € principalmente clinico e histopatolégico, sendo recomendada
biopsia para os casos em que ha formacdo de placas, rugosidades e crostas associadas. A
finalidade do tratamento da QA € evitar a evolucdo da lesdo para um carcinoma de células
escamosas de labio (CCEL), sendo estimado que 95% dessas neoplasias originem-se de uma
QA. Objetivo: Este trabalho tem objetivo de apresentar uma série de casos ondea QA estava
presente, um diagnosticado clinicamente, outro com bidpsia de leucoplasia associada a QA e
um terceiro de CCEL associado a QA. Serdo apresentadas caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas dos casos. Material e métodos: O presente trabalho trata-se de um relato de
série de trés casos clinicos com discussao a ser apresentada com base em revisao de literatura,
desenvolvida a partir de buscas nas bases de dados: Medline, Sciello, relacionada ao tema
“Queilite actinica”. Conclusdo: A QA ¢é uma doenca potencialmente maligna que pode ser
diagnosticada clinicamente, com o cuidado de biopsiar regides “suspeitas” pela possibilidade
de um CCEL. Tal informacdo deve ser ampliada na comunidade Odontoldgica e dentre os
profissionais de salde e a populacdo, para possibilitar a prevencédo e o diagnéstico precoce.

Palavras-chave: Queilite. Carcinoma de células escamosas. Doencas da boca.

Introducéo:

A exposicdo a radiacdo solar sem o uso de protetores, como chapéus, bonés e protetores
solares e labiais, pode acarretar alteracdes labiais malignas ou pré-malignas sendo a queilite
actinica (QA) a alteracdo mais comum, que poderd entdo avancgar para formacdo de um

carcinoma de células escamosas de labio (CCEL)'. A QA é uma doenca potencialmente
maligna acompanhada de um processo inflamatorio que é causada pela exposi¢do prolongada
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e diéria aos raios ultravioleta, que por sua vez incidem com maior agressividade no vermelh&o
do l&bio inferior, total ou parcialmente, sobretudo de individuos do sexo masculino de pele
clara com mais de 40 anos’.

Clinicamente, é observada a perda de colora¢do da semimucosa, com mancha hiperceratética
e areas irregulares de eritema, podendo estar presentes areas de descamacdo persistente,
sensacgao de secura, sangramento, Ulceras e areas leucoplésicas. Pode ser verificada a perda da
nitidez do limite entre o vermelhdo do labio e a pele adjacente a ele, com atrofia e perda da
elasticidade natural do labio®. Com a progressdo da lesdo, pode ser desenvolvida ulceracéo
crbnica que permanece por meses e frequentemente sugere progressao para CCEL*. As
caracteristicas clinicas do CCEL s&o variaveis, mas caracteriza-se na maioria das vezes pela
presenca de Ulcera, de base endurecida, rigida, exsudativa e com crosta”.

O diagnostico da QA € principalmente clinico, sendo o histopatoldgico necessario para 0s
casos em que hd mudanca expressiva na textura do labio e na espessura da semimucosa e
ulceracdo®. No exame histopatolégico sdo encontradas caracteristicas de hiperquetatose,
acantose e elastose solar, além de vasos sanguineos hiperémicos e inflamacao cronica. Pode
haver presenca de atipia dos queratdcitos que caracterize uma displasia epitelial, fator que esta
relacionado com o potencial de desenvolvimento do CCEL>®.

A finalidade do tratamento da QA é evitar a evolucdo da lesdo pré-maligna para um CCEL,
sendo estimado que 95% dessas neoplasias originem-se de uma QAZ.A incidéncia de cancer
de boca tem aumentado nos ultimos anos, sendo que o carcinoma de células escamosas
corresponde a mais de 90% dos casos de cancer de boca’. Assim, considerando a relevancia
clinica apresentada pela QA, este trabalho tem objetivo de apresentar uma série de casos
clinicos de pacientes diagnosticados com QA, expondo suas caracteristicas clinicas
importantes para diagnostico e as possibilidades de sua progresséo.

Metodologia:

O presente trabalho trata-se de um relato de uma série de trés casos clinicos com discusséo a
ser apresentada com base em revisdo de literatura narrativa, desenvolvida a partir de buscas
nas bases de dados: Medline, Sciello, relacionada ao tema “Queilite actinica”.

Relatos de casos:

O primeiro caso refere-se a um paciente do sexo masculino, 46 anos, feoderma e tabagista.
N&o apresentava alteracdes sistémicas como histdria médica e trabalha como moto-taxista.
Compareceu a clinica odontolégica universitaria para tratamento dos dentes e confeccdo de
uma proétese unitaria. O paciente ndo manifestava queixa quanto a lesdo no labio, o que foi
considerado um “achado clinico”. O labio do paciente apresentava-se edemaciado, com
revestimento de aparéncia brilhosa, atrofica e ressecada, e com limites entre vermelhao e pele
ofuscados, sem mais alteracGes, o que foi clinicamente suficiente para o diagnostico de QA. O
paciente recebeu orientac6es de filtro solar labial, uso de chapéu e reducdo da exposi¢do ao
sol.

O segundo caso refere-se a paciente do sexo masculino, também com 46 anos, compareceu ao
posto de atendimento odontoldgico com queixa de ulcera na lingua que ndo cicatrizava ha 1
més. Ao exame clinico foi observada ulcera traumatica em lingua, com bidpsia realizada e
exame histopatologico confirmando a lesdo. Porém, nesta mesma consulta inicial, nota-se
placa branca bem delimitada em labio inferior, medindo 18 mm em seu maior diametro,
assintomatica e desprezada pelo paciente. O labio apresentava-se atrofico, brilhoso, com
limite entre vermelh&o labial e pele difusos. Foi realizada bidpsia excisional de placa branca
com laudo histopatoldgico revelando leucoplasia com displasia leve e Queilite Actinica.
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O terceiro e ultimo caso refere-se a um paciente do sexo masculino, 63 anos, leucoderma,
casado, que compareceu a clinica odontoldgica universitaria com a queixa principal de
“mancha branca no labio”. Durante a anamnese, o paciente relatou que foi tabagista por 20
anos e que ha 3 anos parou, trabalha como técnico em telecomunicacdo e que tem que se
expor ao sol frequentemente. Ao exame clinico, foi verificada no labio inferior, uma lesédo
branca e aumentada de superficie irregular, indolor e sem sangramento. Com dados
caracteristicos do paciente e informagdes colhidas no exame, chegou-se a hipotese de
diagnéstico de CCEL e queilite actinica. O paciente foi entdo submetido a cirurgia de
vermelhectomia, com resseccdo de todo o vermelhdo do labio inferior. A peca removida foi
encaminhada ao laboratério de patologia da que revelou o diagnéstico definitivo de CCEL
bem diferenciado em areas de QA com displasia moderada.

Os trés relatos de caso estdo em concordancia com a literatura com relacdo ao grupo de risco,
uma vez que os pacientes sdo todos homens acima de 40 anos e com histdricos de exposicao
laboral ao sol. As mulheres geralmente tendem a fazer maior uso de protetores solares, fator
que pode explicar a prevaléncia em homens. O caso clinico 1 demonstra uma situagéo
comum aos pacientes portadores de QA, pois muitos ndo tém conhecimento da alteragéo ou
de sua gravidade, considerando as alteracGes labiais caracteristicas como parte do contexto de
sua atividade profissional. Assim, o diagnostico de QA geralmente é tardio, uma vez que a
aparéncia clinica inicial ndo representa a gravidade da lesdo®. E importante que seja feito o
diagnéstico diferencial de QA para lesdes como queimadura aguda pela radiacdo solar,
ressecamento labial e lesdes de herpes simples, que podem se desencadeadas por exposi¢do ao
sol, mas tendem a desaparecer apds alguns dias. Além de outras doencas como IUpus
eritematoso, liquen plano e queilites de contato, que podem apresentar caracteristicas
semelhantes®®. O tratamento para casos em que ndo haja evidencias clinicas severas deve ser
0 encorajamento do paciente a utilizar protetores labiais e chapéus, além de controles clinicos
periddicos. Ja& com evidencias displasia epitelial intensa apds exame histopatoldgico, o
procedimento de escolha € a vermelhectomia, removendo a mucosa do vermelhdo e
permitindo que os tecidos alterados sejam eliminados. Caso haja evidencias da formacéo de
um CCEL o tratamento seguird o protocolo para esta lesdo®. O prognéstico para pacientes
com lesdes de CCE labial menores que 2cm é bom, com evolucdo lenta e apresentando
minima taxa de metastase. O risco de lesdes com metéastase aumenta em propor¢do com a
extensdo da les&o, sendo considerado com alto risco em lesdes acima de 6¢cm”.

Concluséo:

A QA é uma lesdo pré-maligna que geralmente tem o diagndstico tardio, uma vez que o
aspecto inicial da lesdo ndo demonstra a gravidade da alteracdo patoldgica e tem uma grande
chance de evoluir para um CCEL caso ndo seja feito o tratamento correto. Assim, demanda
um bom conhecimento dos profissionais de salde para um diagnostico precoce e a
conscientizacdo da populacdo acerca dos sinais e sintomas e da necessidade de procurar
auxilio profissional, principalmente para aqueles que trabalham constantemente sob o sol.
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RESUMO

Introducdo: A laringe é o 6rgao fonador, porém sua proximidade anatdmica, comum a outras
estruturas do aparelho mastigatério e sistema digestorio, faz com que o cancer laringeo, afete
ndo s a laringe em si, mas as estruturas circunvizinhas ** Objetivo: Este estudo tem como
objetivo analisar a producdo bibliogréafica cientifica sobre o cancer de laringe, bem como
divulgar a atuacdo fonoaudioldgica. Reviséo de literatura: O Brasil apresenta alta incidéncia
de tumores malignos da laringe, sendo o segundo mais frequente do trato aerodigestivo
superior.?A ocorréncia pode se dar em uma das trés porcdes em que se divide o 6rgdo: laringe
supragldtica, glote e subglote. O tabaco é considerado o mais importante fator etioldégico no
cancer da laringe. O consumo de bebidas alcodlicas também contribui para o
desenvolvimento dessas neoplasias. Outros fatores etioldgicos associados sdo o papiloma
virus humano (HPV), as hipovitaminoses, e o refluxo gastro-esofageano.’Os sintomas estdo
diretamente ligados a localizacdo da lesdo. A dor de garganta sugere tumor supraglético, e
rouquiddao indica tumor glético ou subgldtico. O cancer supraglotico geralmente é
acompanhado de outros sinais, como alteracdo na qualidade da voz, disfagia leve e sensacao
de "caroco" na garganta. Nas lesdes avancadas das cordas vocais, podem ocorrer rouquidéo,
dor, disfagia e dispnéia.’O tratamento do cancer de laringe depende da localizacdo e a
extensdo, ele pode ser tratado com cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia.Dentre 0s
servigos especializados, o atendimento fonoaudioldgico ¢ uma das opcdes de tratamento
reabilitador.O fonoaudidlogodeve direcionar esforcos para contribuir no processo de
recuperacdo, minimizando os danos causados pela doenca.*Mesmo em pacientes submetidos &
laringectomia total é possivel a reabilitacdo vocal por meio da voz esofagica, de proteses
fonatdriastraqueo-esofageanas e o uso de eletrolaringe.’0 acompanhamento fonoaudiolégico
é realizado desde a fase pré-cirdrgica, fundamentado na orientagdo. Informacgdes sobre
algumas medidas vocais e degluticdo sdo registradas para comparacdo no pds-operatorio.”

MONTES CLAROS, 2017


mailto:angelalourenco.fono@hotmail.com

16
ANAIS DO | CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, 2017; 9-100.

Estabelecer estratégias informativas para promoc¢édo da salde e prevencdo de novos casos de
cancer de laringe também constitui campo de trabalho do fonoaudiélogo, podendo este
profissional contribuir para reducdo das altas taxas." CONCLUSAO: O fonoaudiélogo
contribui de forma significativa na promocao, prevencéo e tratamento do cancer laringe desde
a fase pré- cirargica, no intuito proporcionar melhor qualidade de vida aos assistidos.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é um desafio para a saide mundial, pois atinge tanto paises
desenvolvidos como paises em desenvolvimento ®. Seguramente pode-se afirmar que
representa a principal neoplasia maligna que acomete o sexo feminino @. Além disso, essa
doenca ainda apresenta uma alta taxa de mortalidade principalmente no Brasil, jA que o
diagnéstico é feito tardiamente . Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico e hospitalar de
pacientes com cancer de mama no estado de Minas Gerais, durante o periodo de 2008 a 2016.
Material e método: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de corte transversal,
cuja fonte de pesquisa foi oSistema de InformacdoHospitalardo Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS). A populacdo de estudo foi composta por todas as internacdes hospitalares
provocadas pelo cancer de mama no periodo de janeiro/2008 a dezembro/2016, verificando as
seguintes variaveis: idade, sexo, raca/cor, dias de permanéncia hospitalar, valor médio da
internacdo, taxa de mortalidade e ébitos. Foram excluidos os casos em que as informacdes
foram ignoradas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva através do Microsoft
Excel 2007.Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessério a
submissdo do projeto ao Comité de Etica em pesquisa. Resultado e discussdo: Foi verificado
52.815 internacBes hospitalares causadas pelo cancer de mama na faixa etaria de 0 a maior
que 60 anos de idade. Desse total, 98,7% das internacdes foram do sexo feminino e 1,3%
foram do sexo masculino. Ao analisar a faixa etaria, 0,85% ocorreram em criangas e
adolescente (0-19 anos); 12,71% em adultos jovens (20-39 anos); 51, 87% entre adultos (40-
59 anos) e 34,55% em idosos (acima de 60 anos), observando assim um predominio de
internacdes em adultos. No que se refere a raca, observa-se predominio em pardo/amarelo
correspondendo a 44,52% das internagdes. A raga branca correspondeu a 33,78%; a preta
6,7% e a indigena 0,07%. A média de internacdo hospitalar foi de 3,7 dias, com énfase em
idosos (maior que 60 anos) que apresentou uma média de 4,15 dias. O valor médio por
internacOes correspondeu a 1.489,65 reais, porém o maior valor gasto foi em adultos jovens
(40-59 anos) enquadrando - se em um valor de 2.247,24 reais por internacdo. Em relagdo a
taxa de mortalidade, a média estadual foi de 7,31, sendo que os idosos apresentaram a maior
taxa (9,9). Se tratando de 6bitos, o nimero absoluto foi de 3863 mortes, e as maiores taxas
foram 1873 mortes em adultos (40-59 anos) e 1615 em idosos (maior que 60 anos).
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Conclusao: A analise dos dados permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico e hospitalar do
cancer de mama no Estado. Verificou-se que os adultos jovens, as mulheres e os
pardos/amarelos apresentam uma alta taxa de internacdo em virtude da doenga. Além disso,
mostrou que essa afec¢do representa um grande problema de salde publica, uma vez que gera
Onus tanto para os pacientes quanto para o Estado.

Palavras-chave: Cancer de mama. Internacao. Epidemiologia.
Referéncias:

1. Gebrim, L. H; Quadros, L.G.A. Rastreamento do cancer de mama no Brasil. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet. 2006 vol. 28 n°.6.

2. Instituto Nacional do Céancer. Pré-onco. Cancer da mama. Disponivel:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home+/mama/cancer_mama.

3. Bim, C.R; Pelloso, S.M; Carvalho, M. D. B; Previdelli, I. T. S. Diagndstico precoce do

cancer de mama ecolo uterino em mulheres do municipiode Guarapuava, PR, Brasil. Rev.
Esc.Enferm. USP 2010; 44 (4):940-6.

MONTES CLAROS, 2017


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home+/mama/cancer_mama

19
ANAIS DO | CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, 2017; 9-100.

APLICACAO DE GLUTAMINA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Mariana Mendes Pereiral; Késsia Héllen VieiraZ, Rodrigo Pereira Prates®; Mayara Karoline
Silva Lacerda*; Matheus Mendes Pereira*; Gerlane Batista Antunes Nogueira®

! Nutricionista; Pés-graduanda em Nutricao Clinica pela Estécio.

2 Nutricionista; Pés-Graduanda em Nutricdo e Metabolismo na Prética Clinica e Desportiva pelas Faculdades
Unidas do Norte de Minas — FUNORTE; Mestranda em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos pela Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJIM.

® Nutricionista, Mestrando em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos pela Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM.

* Enfermeiros; residentes em Satide da Familia.

® Nutricionista; Pés-Graduanda em Nutricdo e Metabolismo na Prética Clinica e Desportiva pelas Faculdades
Unidas do Norte de Minas — FUNORTE.

Mariana Mendes Pereira
mariana.mendes05@yahoo.com.br
(38) 9 9152-8235

RESUMO

Introducdo: As neoplasias sdo de etiologia multifatorial, sendo que se caracterizam pela
proliferacéo desordenada de células anormais nos tecidos e/ou 6rgéos . O estado nutricional
¢ afetado diretamente pela presenca do tumor e também pelo tratamento agressivo a que esses
pacientes sdo submetidos, intensificando ainda mais os efeitos de deple¢do nutricional,
afetando o sistema imunoldgico ). Para atenuar os efeitos colaterais desta patologia e do seu
tratamento destaca-se suplementacdo de glutamina, que em periodos de estresse metabdlico,
comporta-se como aminoacido essencial, sendo substrato energético para as células do
sistema imune e atenuacdo da protedlise (deplecdo muscular) . Objetivo: Investigar os
efeitos do emprego da glutamina no tratamento de pacientes oncoldgicos. Material e
métodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada mediante busca eletrdnica de artigos
completos indexados nas bases de dados Portal Capes, PubMed e SciELO, enfatizando os
trabalhos publicados sobre a referida literatura nos ultimos cinco anos (2012 a 2017).
Resultados e discussdes: O impacto da suplementacdo oral de glutamina sobre o estado
nutricional de pacientes onco-hematoldgicos foi avaliado e ndo houve diminuicdo nos
parametros antropométricos, assim, o estado nutricional se manteve inalterado no periodo de
tratamento, independente da suplementacdo de glutamina . Essa manutencdo pode ser
considerada benéfica, pois pacientes oncologicos estdo em estado hipercatabdlico e a
prevencdo do declinio nutricional e antropometrico € um dos objetivos da terapia nutricional.
Estudos realizados em pacientes acometidos por céancer colorretal demonstraram que a
suplementacdo de glutamina atuou na protecdo e manutencdo da integridade da mucosa
gastrointestinal, minimizando os efeitos desta patologia e do tratamento na absorcdo e
permeabilidade intestinais, além de melhora na imunidade ©. Isto explica-se pelo fato deste
aminoacido ser fonte de energia das células epiteliais da camada superficial do intestino
delgado e intestino grosso e das células do sistema imune. Portanto a utilizagdo da glutamina
pode ser viavel para melhor tolerancia ao tratamento radioterapico e/ ou quimioterapico ©.
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Conclustes: Diante do exposto, conclui-se que a aplicacdo da glutamina em pacientes
neoplésicos é imprescindivel devido o seu potencial imunomodulador. A suplementacdo com
este aminodcido tem apresentado beneficios como melhor recuperacdo e diminuicdo da
deplecdo muscular quando comparado com individuos em tratamento oncolégico sem a
suplementacdo da glutamina. E necesséaria uma maior quantidade de estudos que abordem esta
temaética para a consolidacdo destes efeitos, eficacia e seguranca da utilizacdo da glutamina no
tratamento de neoplasias.

Palavras-chave: aminoacidos; neoplasias; sistema imunolégico; cuidados paliativos.
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RESUMO

Introducédo: O cancer é definido como uma patologia multicausal crénica, caracterizado pelo
crescimento desordenado das células, resultando em mutagdes no genoma de uma célula, as
quais provocam alteracGes na expressao ou funcdo dos genes, modificando uma célula normal
em célula transformada >®. Considerado um dos problemas de satide ptblica mais complexo
dado a sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica, a patologia representa a segunda
causa de morte para ambos os sexos no Brasil ®*. Objetivo: Avaliar a interferéncia de
habitos alimentares inadequado no surgimento cancer gastrico. Material e métodos: Foi
realizado uma analise bibliografica em artigos cientificos, e em bases de dados SciELO,
LILACS, Medline no periodo de 2013 a 2017. Resultados e discussdo: Conforme o
individuo vai envelhecendo aumenta a probabilidade do desenvolvimento da doenca, sua
evolucdo se dé a partir de lesdes na mucosa géstrica . A predisposicdo genética ocorrendo
modificagdes no braco curto cromossomo 7, 0s genes TP53 e TP73, e outras alteraces que
levam a desregulacdo do ciclo celular *®. E um processo que inclui varias etapas de
exposicao a fatores genéticos e ambientais, por um longo periodo de tempo ©. O prognéstico
da patologia varia de acordo com multiplos elementos, como: sexo, idade, tipo histoldgico,
nivel socioecondmico ©. Sendo diagnosticada em estagios avancados, devido a
inespecificidade dos sintomas na fase inicial da patologia, como anorexia, perda de peso, dor
abdominal difusa, astenia ©®. O tratamento consiste na remocdo do estdmago e das cadeias
ganglionares que drenam esse 6rgao. Podendo ser a intervencéo cirdrgica gastrectomia parcial
ou gastrectomia total ©®. Devido ao processo cirrgico o paciente sofre alteracBes na
capacidade de armazenamento de nutrientes e modificacdes na absorcéo de nutrientes ®. A
gastrectomia pode levar a ma absorcdo de gorduras, deficiéncia de calcio e vitaminas
lipossoltiveis . Com diminuic&o da producdo da acidez gastrica e producéo insuficiente de
fator intrinseco resulta na deficiéncia de vitamina cobalamina . Conclusdo:Doenca que
acomete vitimas da industrializacdo em decorréncia de habitos alimentares inadequadas,
ingestdo de alimentos com alta densidade caldrica e pobre em nutrientes®. Dietas que
consistem com alto teor de carboidratos, acgUcares, colesterol, gordura saturada, produtos
industrializados, bebidas alcodlicas e um baixo aporte de verduras, legumes, frutas e cereais
@ A alimentacdo equilibrada e saudavel pode minimizar o risco de desenvolvimento do
cancer e é essencial no tratamento.
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RESUMO

Introducao: O Carcinoma epidermdide de boca (CEB) é uma doenca relacionada a alteracdes
genéticas, epigenéticas e a fatores de risco, como o tabagismo e etilismo . Em individuos
acometidos pelo CEB, a radioterapia € uma estratégia terapéutica para promover a morte das
células neoplasicas e controlar a progressio da doenca ®. Apesar dos avancos obtidos nesta
modalidade de tratamento, observam-se, ainda, quadros de radio resisténcia, podendo levar
um prognostico desfavoravel ©. Por isso, é crucial realizar pesquisas com foco no
desenvolvimento de terapéuticas complementares, visando favorecer a eficacia da radiacdo
ionizante. As substancias derivadas de plantas sdo fontes para o desenvolvimento de novos
agentes antineoplasicos . O 4cido galico (AG) é um potente antioxidade, derivado de plantas
do cerrado brasileiro, podendo inibir o desenvolvimento de neoplasias ©.Objetivos:
Analisara acdo adjuvante do AG sobre o efeito da radiacdo ionizante no CEB.Material e
Meétodos: As linhagens de células imortalizadas de CEB (SCC-4 e SCC-9, ATCC, USA)
foram tratadas com 10 pg/ml de AG (Sigma, USA) e submetidas a irradiacdo ionizante com
dose de 6 Grays de cobalto-60. O comportamento neoplasico das células foi avaliado por
meio dos ensaios de proliferacdo, sobrevivéncia e morte celular. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da UNIMONTES (Parecer n® 2.008.010). Utilizou-se o software SPSS para
as analises, cuja significancia foi p<0,05. Resultados e Discussdo: Os resultados mostraram
gue o AG reduziu significativamente a proliferacdo e a fracdo de sobrevivéncia celular, e
aumentou o indice de morte das células. O numero de células tratadas concomitantemente
com AG e expostas a radiagdo foi reduzido em relagdo ao controle. Além disso, ocasionou
aumento expressivo na taxa de morte celular. O efeito inibitério do fenotipo neoplésico
induzido pela radiacdo foi potencializado pelo AG. Ainda hd um nimero limitado de estudos
que avaliam o efeito do AG no CEB, especialmente com o foco na investigagdo de novas
estratégias adjuvantes para potencializar o efeito terapéutico da radiacdo ionizante. Assim,
estudos adicionais sdo necessarios visando aprofundar os conhecimentos sobre o efeito
antineoplasico desse composto. Conclusdo: Os resultados sin vitrode mostram que o AG
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exerceu uma acdo adjuvante a radiacdo ionizante, inibindo o fendtipo proliferativo e
aumentando a morte de células de CEB

Palavras-chave: Carcinoma epidermoide de boca. Acido galico. Radiagdo ionizante.
Apoio: Capes CNPq e Fapemig.
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RESUMO

Introducéo: A leptina (lep) é um componente da regulacdo da homeostase energeética
corporal. Evidéncias sugerem um papel importante da Lep nos mecanismos da carcinogénese
em diversos tipos de neoplasias ™.A leptina age como um mediador mitogénico, anti-
apoptético, angiogénico e promotor do desenvolvimento tumoral®.Apesar da escassez de
estudos, a via da lep tem emergido como um alvo importante para novas investigacoes
terapéuticas.O acido galico (AG) é um composto polifendlico que tem sido apontado para
interferir no comportamento de células neoplésicas, devido a sua acdo antioxidante
eantimutagénica®.Objetivos: Investigar o potencial do AG para modular a proliferacéo e
migracdo induzidas pela Lep em células de CEB, e os mecanismos moleculares relacionados.
Foi também explorado o efeito do AG sobre a secrecao de lep pelas células de CEB. Material
e Métodos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIMONTES (Parecer n°
798.341). Foram utilizadas duas linhagens celulares imortalizadas de CEB (SCC-9 e SCC-4,
ATCC, USA). As células foram tratadas com 100ng/ml de Leptina (Lep) e/ou 10ug/ml de
acido galico (AG) (Sigma Aldrich, USA), durante 72 horas. Os ensaios in vitro foram
conduzidos sob condi¢do de normoxia e com mimetizacdo de hipdxia pela adicdo de cloreto
de cobalto (CoCl,; Sigma, USA), para ensaios especificos. Para avaliar a proliferacéo celular,
foi utilizado o método de quantificacdo em camara de Neubauer. Ensaio wound-healing
mensurou a migracdo celular. Expressdao de mRNA de COL1Al, MMP2, MMP9, mir210 e
HIF-1a foi investigado por qPCR. Niveis de Lep secretada foram avaliados por ELISA.
Analise por espectrometria de massa quantificou expressao protéica. Os resultados foram
analisados no software SPSS, através dos Testes T e Anova, com nivel de significancia
p<0,05. Resultados e Discusséo:O AG diminuiusignificativamente a proliferacdo e migracao,
emcondicdes de normoxia e hipoxia. Além disso, levou a
umareducdosignificativanaexpressdo de mRNAsrelacionados a migragdocelular (MMP2,
MMP9 e COL1A1) e angiogénesetumoral (mir210). HIF-1a ndo foi afetado pela adigdo de
AG. O AG reduziuosniveis de Lepsecretadapelascélulas de CEB. Analises de protedmica
revelaram que o AG aumentou a expressdao das proteinas HSP90AAL e HIST1H2AB,
quepodemconectar com a via da Lep. O efeito inibidor da proliferacdo e migracéo favorecido
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pelo AG parece sobrepor ao efeito proliferativo induzido pela Lep.Conclusdo:O estudo
apontou um potencial inibitério do AG sobre a secre¢do de leptina no CEB, possivelmente
levando a uma reducdo na migracgéo e proliferacdo neoplasica.

Apoio: CNPq, Capes, Fapemig

Palavras-chaves: Carcinoma epidermdide, Leptina, Acido galico, Angiogénese, Proliferacéo,
migragé&o.
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RESUMO

Introducao: O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia epitelial agressiva. Dentre 0s
fatores etioldgicos a exposicao a aflatoxina B1 (AFB1) presente nos alimentos potencializa o
risco de carcinoma hepatico. Objetivo: Demonstrar a incidéncia das aflatoxinas em
alimentos, seu alto poder de toxicidade e seus efeitos para a saude humana, destacando a
carcinogénicidade da AFB1. Material e Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura nas bases de dados Portal Capes, Medline e Scielo. Foram selecionados 12 artigos
disponiveis na integra e em portugués e inglés para esta revisdo. Resultados e Concluséo:
Alguns testes experimentais de carcinogenicidade em animais e nas preparagdes in vitro
indicam que as aflatoxinas constituem um fator de risco para 0 CHC. Estudos de cunho
epidemiolégicos com seres humanos também reafirmam a hipOtese de que em areas
geogréficas contaminadas frequentemente por aflatoxinas, hd uma maior incidéncia de CHC.
Conclusdo: Assim, a ingestdo dietética de aflatoxinas constitui um importante fator de risco
para o CHC.

Palavras-chave: Cancer de figado. Intoxicacdo por ingestdo de micotoxinas. Neoplasias
hepaéticas.

Introducéo:

O cancer configura-se como uma mudanga no material genético caracterizado por mutacoes
gue induzem o crescimento desordenado de células com potencial de invadir tecidos e 6rgaos.
Existem tipos variados de cancer em funcéo da diversidade celular encontrada no organismo
humano. O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia epitelial agressiva. O
hepatocarcinoma é uma das neoplasias malignas mais comuns no mundo, com predominio em
alguns paises da Africa, Asia e ilhas do Pacifico. A incidéncia do CHC é maior nos homens
do que nas mulheres, em idade de 30 a 50 anos ). Os contrastes extremos observados na
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prevaléncia do CHC entre os diferentes paises revelam um envolvimento de fatores
ambientais em sua etiologia. Dentre estes fatores, as aflatoxinas e o virus da hepatite B (HBV)
possuem maior expressividade ®. A exposicdo a aflatoxina B1 (AFB1) potencializa o risco de
carcinoma hepatico quando associada ao HBV, que atuaria como favorecedor da manifestagdo
fenotipica do tumor causado pela toxina ).

Objetivo:

Demonstrar a incidéncia das aflatoxinas em alimentos, seu alto poder de toxicidade e seus
efeitos para a saude humana, destacando a carcinogénicidade da AFBL.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, de cunho exploratoério, baseado na analise de literaturas
publicadas nas bases de dados Portal Capes, Medline e Scielo. Utilizaram-se os descritores 0s
seguintes descritores: Cancer de figado, Intoxicacdo por ingestdo de micotoxinas, Neoplasias
hepéticas. Apenas artigos disponiveis na integra e em portugués e inglés foram considerados
para essa revisdo. Foram selecionados trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2017. Ao
final do levantamento bibliografico, forma abordados 9 artigos, destes, 3 foram excluidos por
fugir a especificidade do problema. Assim foram efetivamente utilizados 6 artigos conforme
avaliacdo da qualidade e relevancia em relacdo ao tema proposta.

Resultados e Discussao:

As espécies de fungos Aspergillus flavus, A. parasiticus e A. nomius. produzem metabolitos
secundarios, alguns desses metabdlitos sdo denominados Aflatoxinas. Os fungos se
desenvolvem em variados produtos alimenticios como frutas secas, feijao, coco, gengibre,
frutas, pimentdo-doce, cerveja, arroz, améndoa, amendoim, nozes, cevada, milho, trigo e
farinha de trigo @. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da RDC
n 7, de 18 de fevereiro de 2011, determina os Limites Méaximos Toleraveis (LMT) para
micotoxinas em alimentos prontos para o consumidor e matérias-primas. Os LMT para
aflatoxinas M1, B1, B2, G1 e G2 variam de 0,5 a 20,0 pg/Kg ©®. Estudos experimentais de
biotransformacdo, mutagenicidade e carcinogenicidade em animais e nas preparac@es in vitro
evidenciam que as aflatoxinas constituem um fator de risco para 0 CHC. Em outro patamar,
estudos epidemioldgicos com seres humanos também indicam a hipoOtese de que hd uma
prevaléncia maior de CHC em éareas geograficas contaminadas frequentemente por
aflatoxinas. A partir de pesquisas desenvolvidas no Departamento de Saude de Pittsburgh, os
pesquisadores relatam o papel causal da aflatoxina em 4,6% a 28,2% de todos os casos de
hepatocarcinoma globais ®. A partir de alguns estudos desenvolvidos evidenciaram que a
AFB1 participa da proto-oncogénese e também causa alteracdes no gene supressor de tumor
p53, causando perda do controle do crescimento de hepatdcitos ®. Em 1987 surgiram
evidéncias suficientes para considerar a aflatoxina B1 como fator etioldgico do cancer
hepatico em seres humanos a partir de pesquisas realizadas pela Agéncia Internacional para
Pesquisa do Cancer (IARC). Assim a AFBL1 foi classificada na classe 1 dos carcindgenos
humanos pela IARC ©. Nesse contexto, a partir de estudos feitos em amostras de soro e
bidpsia de cadaveres que vieram a Obito por CHC revelaram um alto percentual para a
presenca de aflatoxina. Esse fato reafirma o papel das aflatoxinas como um fator de risco para
0 carcinoma hepatocelular no ser humano, dados estes mais promissores do que estudos e
experimentos epidemioldgicos, devido & dificuldade de cobaias humanas . Nessa
perspectiva, uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos, edi¢do datada de 22 de outubro
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de 2009 e publicada na revista Nature, reafirma a acdo da aflatoxina sobre o organismo
humano, ao retratar que a ingestdo de forma cronica pode causar cancer do figado. Este estudo
defende que a toxina destrdi o gene que atua na prevencdo de neoplasias em humanos, o P53,
e que sem a protecdo desse gene, a aflatoxina pode comprometer a imunidade, de modo a
causar uma grave desnutricdo e, por fim, o cancer ©.

Concluséo:

Assim, a ingestdo dietética de aflatoxinas apresenta-se como um importante fator de risco
para 0 CHC, devendo-se atentar quanto a origem de grdos e cereais, tendo em vista que
qguando armazenados em locais inadequados e Umidos podem ser contaminados pelo fungo A.
flavus que produz a substancia cancerigena.
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RESUMO

Introducdo: O cancro de colo de utero é determinado pela multiplicacdo desarranjada do
tecido cutaneo que reveste o érgdo, prejudicando o tecido subjacente (estroma) e podendo
penetrar estruturas e 6rgdos adjacentes ou a distancia. Ha duas importantes tipos de
carcinomas invasores do colo do Utero, conforme a origem do tecido prejudicado: o
carcinoma epidermoide, tipo mais ocorrido e que atinge o epitélio escamoso (representa 80%
dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais incomum e que atinge o epitélio glandular (10%
dos casos)l.Objetivo: Este estudo buscou descrever a relevancia da participacdo dos
profissionais de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na prevencédo do cancer
de colo de utero, sob a Otica da literatura. Metodologia: Realizou-se um levantamento nas
bases de dados LILACS e SCIELO no més de junho de 2014. Os seguintes descritores foram
utilizados: Epidemiologia, Cancer de colo de Gtero, Estratégia satde da familia, Enfermagem.
Fizeram parte do estudo artigos cientificos em portugués que disponibilizassem o resumo nas
respectivas bases de dados e que fossem publicados no periodo de 2002 a 2013. Resultados:
Participaram desta revisao artigos que foram discutidos a luz da anélise temaética de conteudo,
configurando-se as categorias. Discussdo: Para muitos especialistas 0 exame caracteriza um
processo facil, rapido, comum e indolente. A atencdo Bésica (AB) ou atencdo primaria a
salde (APS) é efetuada em todo o Brasil, de maneira descentralizada, adjunta ao usuario, seus
familiares, sua comunidade e suas condi¢fes de vida2. As unidades basica de saude (UBS), no
qual atuam as equipes de saude da familia (ESF) ou de Atencéo Basica tradicional (EAB), séo
0s principais acessos ao sistema e o local de contato prioritario do cliente,ponto em que o
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enfermeiro é o relevante complemento da equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da
familia (ESF), de acordo coma dimens&o do local de abrangéncia se dividem as equipes que
tém como desafio a ocupacédo integrada e a obrigagdo com os cidadaos ali residentes. Nesse
ambito, os enfermeiros realizam exercicios técnicos pertinentes de sua habilitagdo,
administrativas e educativas e por meio do laco com as pacientes, retna cuidados para
diminuir os tabus, mitos e preconceitos e conseguira convicc¢ao da freguesia feminina sobre as
vantagens da prevencdo,. Estudos mostram que além dos esforgos ainda ha pontos de adesdo
ao Papanicolau mais baixos que a proporcdo minima estabelecida pelo Ministério da Satde do
Brasil, que é de 80% na multiddo feminina com idade de 25 e 64 anos 5. Considerando o
decaimento do peso epidemioldgico desta doenca, ha o dever de implantar acfes e politicas
governamentais voltadas para a estruturagdo de um numero mor de programas para detectar
lesGes precursoras do cancro em seu estagio prévio nos locais onde ainda ndo se encontram,
assim como do progresso da qualidade e obtencdo dos servigos presentes, e também do
reconhecimento do real pretexto pelo qual as mulheres ndo fazem o exame. Consideracoes
Finais: A equipe de enfermagem tem desempenhado um importante trabalho na prevencéo do
cancer de colo do atero, pois tem se empenhado gradativamente na busca dessas usuarias com
a realizacdo de busca ativa, educacdo em salde, capacitacdo da equipe, entre outros, ja que a
livre demanda na realizagdo do PCCU ndo é eficaz.

Descritores: Epidemiologia. Céancer de colo de utero. Estratégia saude da familia.
Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: Atualmente, o cancer é responsavel por cerca de 13% das causas de Obito no
mundo e representa a segunda causa de morte por doenca no Brasil. Até o ano de 2030, sdo
esperados cerca de 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes e 75
milhOes de pessoas vivendo anualmente com essa doenga em todo o mundo. Objetivo: Este
estudo avaliou o perfil sociodemografico, epidemioldgico e clinico dos pacientes atendidos
em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Norte de Minas. Material e
Meétodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, através da analise
documental de prontudrios. Estes foram selecionados por sorteio a partir do relatério mensal
de atendimento da instituicdo. O cenario do estudo foi o Servi¢o de Oncologia de um hospital
do Norte de Minas que atende ambulatorialmente, em média, 1.200 pacientes oncoldgicos por
més, e 0 Servico de Arquivo Médico e Estatisticas (SAME) do referido hospital. A pesquisa
foi aprovada pelo o Comité de FEtica em Pesquisa sob o parecer de n°
62437416.0.0000.5146/2016. Conclusao: Foram incluidos no estudo 70 prontuéarios, sendo
61,4% do sexo masculino, com predominancia da faixa etaria entre 60 e 79 anos (52,8%),
casados ou com companheiros (51,4%), os que tinham de 1 a 10 anos de estudos somaram
37,2%. Sobre o perfil clinico foi possivel observar que havia presenca de metastase em 28,5%
dos pacientes, com localizacdo do tumor predominante em préstata (31,4%) e mama (17,1%).
Dos 70 pacientes, 45 foram submetidos ao tratamento com radioterapia e 43 recebem
tratamento com quimioterapia endovenosa como tratamento adjuvante a radioterapia e
tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: Oncologia. Enfermagem Oncoldgica. Neoplasias. Transi¢ao epidemioldgica.

Introducéo:

O céncer é definido como um grupo de mais de 100 doengas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células com capacidade de disseminar-se entre 0s tecidos e 6rgdos adjacentes
a estrutura inicialmente afetada no ser humano @
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As informam que, atualmente, o cancer é responsavel por cerca de 13% das causas de Obito
no mundo e representa a segunda causa de morte por doenca no Brasil. Até o ano de 2030, séo
esperados cerca de 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes e 75
milhdes de pessoas vivendo anualmente com essa doenca em todo o mundo @

O Ministério da Salde enfatiza a necessidade de se estruturar uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral a populagdo, bem como 0 acesso a
consultas e exames para o diagndstico de cancer e define os critérios minimos para o
cadastramento de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Alta
Complexidade emOncologia (UNACON) ®

Hisse et al., (2014) afirmam que nos ultimos anos, estudos promoveram um melhor
entendimento acerca dos fatores que modificam a morbimortalidade do céncer, as formas de
prevencdo, o diagnostico, o tratamento e a manutencdo da qualidade de vida. Entretanto,
existe uma lacuna no que se refere a caracterizacdo do perfil clinico e epidemioldgico das
pessoas que frequentam os servigos de saude nas unidades oncologicas. Por isso, e aliado ao
aumento da prevaléncia e da incidéncia de cancer, € importante conhecer as caracteristicas das
pessoas acometidas por essa doenca .

O Norte de Minas possui apenas dois servicos de referéncia no tratamento do cancer atuando
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto, é consideravel a importancia de se
conhecer o perfil sociodemografico, econémico, epidemioldgico e clinico dos pacientes.
Pretendeu-se com este estudo, identificar e avaliar o perfil dos pacientes oncol6gicos
assistidos em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia da regido Norte de Minas
Gerais. Os esclarecimentos a respeito do tema objetivam contribuir e chamar atencdo dos
profissionais de salde para a especificidade do atendimento, despertar o interesse da
comunidade académica e nortear novos estudos cientificos sobre o assunto.

Metodologia:

A presente pesquisa é um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa. Foi realizada no
periodo de dezembro de 2016 a Marco de 2017 no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) de um hospital de referéncia em tratamento oncolégico na cidade de Montes Claros.
O hospital é credenciado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e
atende a uma média de 1.200 pacientes por més. Foram levantados dados de 70 prontuérios de
pacientes que receberam tratamento oncol6gico no Periodo de Novembro e Dezembro de
2016.

Para coleta de dados foi utilizado como instrumento, um questionario fechado, construido a
partir de questionarios validados para nortear a pesquisa aos prontuarios com o intuito de
avaliar as varidveis sociodemogréaficas, econémicas epidemiolégicas e clinicas dos pacientes
em tratamento nesta UNACON de Montes Claros. A Coleta de dados foi realizada por meio
de anéalise dos prontuérios selecionados a partir dos relatérios mensais de atendimento do
Ambulatério de Oncologia. Foram eleitos por sorteio e disponibilizados para consulta no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital.

O estudo foi realizado no cumprimento da Resolugéo n° 466 de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisas com seres humanos, que visa 0 Sigilo em
pesquisas garantindo respeito e a dignidade dos sujeitos envolvidos. Para organizacdo e
analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo Windows 20.0. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer de nimero 62437416.0.0000.5146/2016.
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Resultados e Discussao

Foram analisados 70 prontuarios de pacientes em tratamento de cancer nessa UNACON. Os
dados revelaram que 61,4% dos pacientes atendidos na unidade eram do sexo masculino. As
idades variaram de 4 a 86 anos, com predominancia da faixa etaria entre os 60 e 79 anos
(52,8%), prevaléncia da cor parda (54,3%). Quanto a escolaridade 37,2% tinham de 1 a 10
anos de estudo. Em 84,3% dos prontuarios, ndo continham informacéo sobre religido, e 95,7%
ndo mencionaram a renda familiar. A cidade de procedéncia mais frequente foi Montes Claros
(24,2%), seguida por Pirapora com (7%). Dos 70 pacientes, 51,4% eram casados ou tinham
companheiro.

A avaliacdo do perfil clinico dos individuos revelou que, o cancer de préstata foi 0 mais
prevalente, apresentou incidéncia de 31,4%, seguido pelo cancer de mama (17,1%), es6fago
(8,5%), leucemia linfoblastica aguda e intestino com 5,7% cada um, e estdmago (4,2%). Os
outros tipos somaram um percentual de 28,5% . A maior parte dos pacientes (57,1%), ndo
tinham historico de etilismo, 50% n&o tinham historico de tabagismo, 58,6% sem histérico de
cancer na familia, 50% sdo portadores de outras comorbidades, sendo que em 81,4% dos
prontudrios ndo havia registros sobre a préatica de atividade fisica.

Para o diagnostico do Cancer e determinacdo dos estagios é utilizado o sistema de
estadiamento preconizado pela Unido Internacional Contra o Céancer (UICC) que ¢é
denominado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos. Ele baseia na extensao
anatdmica da doenca, considerando as caracteristicas do tumor primario (T), caracteristicas
dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor esta localizado
(N), e a presenca ou auséncia de metastase a distancia (M). Recebem graduacbes de TO a T4,
de NOaN3ede MOaM1® .

O perfil dos pacientes quanto ao estadiamento da doenca pelo sistema TNM revelou que
31,4% dos pacientes apresentam tumores classificados como T2, 34,2% NO e 37,1% MO,
sendo que de acordo com a investigacdo aos prontuarios, 20 dos 70 individuos em tratamento
apresentavam metastase. Entre os tipos de tratamento antineoplasico, destacaram-se a
radioterapia (64,2%), seguida pela quimioterapia endovenosa (61,4%) , hormonioterapia
(27,1%) e cirurgia (24,2%).

Os achados do presente estudo corroboram com os apresentados pelo Instituto Nacional do
Céncer, destacando-se incidéncia do cancer em pessoas do sexo masculino no estado de
Minas Gerais. A faixa correspondente ao inicio da terceira idade ¢ um fator que influencia
fortemente esta morbidade, uma vez que as neoplasias se apresentam mais comuns nos
extremos da idade. Aspectos importantes como renda familiar, tipo de moradia, afetividade e
religiosidade foram faltosos na maioria dos prontuarios, o que prejudica o delineamento
sociodemogréafico dessa populacdo, uma vez que os fatores sociais estdo diretamente ligados a
incidéncia de cancer, pois os individuos sobre 0s quais repousa o peso da carga de cancer em
situacOes de baixa renda tém menos acesso aos servicos de saude e também recebem a menor
parcela dos gastos correspondente aos servicos publicos de satde em cancer © .

Concluséao

A avaliacdo do perfil de pacientes oncoldgicos pode proporciona a equipe multidisciplinar, o
planejamento de uma assisténcia integral, viabilizando acdes e estratégias direcionadas e que
atendam as diferentes necessidades, dos mesmos tendo em vista a humanizacéo, integralidade
e qualidade, atentando para as particularidades de cada um.

MONTES CLAROS, 2017



35
ANAIS DO | CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, 2017; 9-100.

Sendo assim, 0s servigos que prestam atendimento a esse publico devem promover o
envolvimento de estratégias e de acfes em sua assisténcia que visem a manutencao
biopsicossocial dos pacientes em tratamento oncoldgico e atualizacdo continua dos cadastros
visando a um maior conhecimento das caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e
clinicas. Na perspectiva de um conhecimento mais pleno a respeito dessas caracteristicas,
aumentam-se as chances de sucesso em atividades de prevengéo ao cancer, tratamento, cura e
cuidados paliativos.

Referéncias:

1.Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2016. Incidéncia de Cancer no Brasil.
Disponivel em URL: wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/.

2.Modena, M .C et al. Os homens e o0 adoecimento por cancer: um olhar sobre a producéo
cientifica brasileira. Revista Baiana de Salude publica, V. 37, n. 3, p. 644-660; abr, 2013.
Disponivel em URL: www.//inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/view/443.

3.Grabois, M.F; Oliveira, E. X. G; Carvalho, M.S. Assisténcia ao cancer entre criancas e
adolescentes: mapeamento dos fluxos origem-destino no Brasil. Rev Saude Puablica, V. 47, n.
2, p. 368-378; abr, 2013. Disponivel em URL: www.revistas.usp.br/rsp/article/view/76641.

4.Hisse, C.N; et al. Caracterizacdo dos pacientes de quimioterapia e hormonioterapia de uma
unidade de oncologia. R. Enferm. Cent. O. Min., V. 4, n. 2, p. 1185-1193; abr, 2014.
Disponivel em URL: www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/492.

5.Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2017.Estadiamento. Disponivel em URL:
www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?1D=54 t/.

6.Leite, M.A.C; Nogueira, D.A; Terra, F.S. Aspectos sociais e clinicos de pacientes
oncologicos de um servigo quimioterapico. Rev Rene. V. 16; n 1; p 38-45; fev, 2015.
Disponivel em URL:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/1833/pdf.

MONTES CLAROS, 2017


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/
http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/view/443
http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/76641
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/1833/pdf

36
ANAIS DO | CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, 2017; 9-100.

BENEFICIOS DO BRINQUEDO TERAPEL,JTICO NO COTIDIANO DE
CRIANCAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Mariza Dias Xavier; Andréia Tatieli Alves Urcino? Gustavo Mendes dos Santos®; Patricia
Alves Paiva®; Orlene Veloso Dias®.

! Académica do Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros e Bolsista de
Iniciacdo Cientifica PIBIC/FAPEMIG.

2 Académica do Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros e Iniciacio
Cientifica Voluntéria.

% Académico do Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros e Bolsista de
Iniciacdo Cientifica PIBIC/FAPEMIG.

* Mestranda em Ciéncias da Sadde da Universidade Estadual de Montes Claros.

% Professora do Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, Doutora em
Ciéncias pela Universidade Federal de S&o Paulo.

Autor para Correspondéncia:
Mariza Dias Xavier
Email:marizadx@hotmail.com
Telefone: (38) 99180-2555

RESUMO

Introducdo: Quando a crianca recebe a noticia do diagndéstico de cancer, bem como a sua
familia, passa por diversas mudancas durante o processo de hospitalizacdo, pois a mesma
deixa seu lar, seus familiares, seus amiguinhos e a escola, e passa a lidar com sentimentos de
medo, angustia e saudade, que podem de alguma maneira, atrapalhar o seu desenvolvimento
2 O brinquedo terapéutico (BT) é uma atividade estruturada que a partir de sua aplicacéo
terapéutica, pode promover o bem estar fisico-emocional da crianga com cancer, por meio da
descoberta de sentimentos expressados durante a aplicacdo do brinquedo ®. Obijetivos:
Identificar os principais beneficios da aplicacdo do brinquedo terapéutico em criancas que
estejam em tratamento oncolégico no ambiente hospitalar. Material e Métodos: Trata-se de
uma revisdo de literatura em artigos publicados sobre BT nos Gltimos cinco anos, em lingua
portuguesa e que se encontravam disponiveis na integra nas bases de dados da BVS.
Utilizaram-se os descritores de forma combinada: brinquedo; cancer; crianga; hospitalizacao;
enfermagem pediatrica; satda da crianca. Inicialmente foram encontrados 25 artigos, desses
25, 15 ndo respondiam o objetivo desse estudo, portanto, permaneceram dez artigos. Foi
realizado levantamento nos textos encontrados, focando nos pontos-chave que levassem ao
esclarecimento da proposta deste estudo. Resultados: Os resultados evidenciaram que a
aplicacdo do brinquedo terapéutico traz beneficios a crianca com cancer por meio do brincar,
expressando mais facilmente o que sente e pensa. Assim, foi possivel evidenciar os seguintes
beneficios: melhora da interacdo do adulto com a crianga, maior cooperacdo durante 0s
procedimentos, principalmente os invasivos, reduz a ansiedade durante o procedimento
médicos, as necessidades da crianga sdo mais bem atendidas e chora menos durante o
procedimento facilitando de tal forma a sua recuperagdo. O BT proporciona uma recuperacao
mais rapida e satisfatoria, incentiva o desenvolvimento cognitivo, pois € uma importante
forma de comunicacdo da crianca e a prepara para procedimentos durante a hospitalizacdo
aliviando a sua tensdo. Conclusdo: O brinquedo terapéutico mostra-se como estratégia
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potencial para a promocao do bem-estar de criancas em tratamento auxiliando a crianca e sua
familia a passarem por essa fase de mudancas. Por isso a importancia da brincadeira como
pré-requisito para o desenvolvimento saudavel em ambiente hospitalar tem sido amplamente
apontada na literatura, sendo, portanto, fundamental a criacdo de espacos ludicos onde as
criancas em tratamento oncoldgico possam explorar o ambiente por meio das suas
brincadeiras e da interagdo com outros.

Palavras-chave: Brinquedo. Cancer. Crianga. Hospitalizacdo. Enfermagem pediatrica;
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RESUMO

introdugdo: As neoplasias malignas, atualmente sdo consideradas um problema de saude
publica devido as suas altas taxas de incidéncia e mortalidade a nivel mundial. Entre as dez
neoplasias mais frequentes encontra-se o cancer bucal, uma doengaque pode ser mutiladora e
fatal caso ndo seja diagnosticada precocemente. O carcinoma adendide cisticoé um tipo
incomum de cancer bucal originario deglandulas salivares. Objetivo: Este trabalho busca
relatar um caso clinico de carcinoma adendide cistico abordando suas caracteristicas clinicas e
histopatologicas importantes para o diagnostico, relacionando-o com a literatura. Material e
Meétodos: O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico, com uma discussao
baseada em breve revisdode literatura do tipo narrativa, desenvolvida a partir das bases de
dados: Medline, Sciello, relacionada ao tema “Carcinoma Adenoide Cistico”. Conclusao:
Ressalta-se a importancia de um diagnostico precoce e tratamento imediato desta neoplasia, a
fim de aumentar a qualidade de vida e expectativa de cura do paciente. Assim, planejamento e
tratamento de competéncia multidisciplinar é fundamental para o sucesso das condutas e bem-
estar do individuo.

Palavras-Chave: Carcinoma adendide cistico. Neoplasia maligna. Glandulas salivares.
Introducao:

As neoplasias malignas, também denominadas de cénceres, sdo condi¢des agressivas, com
altas taxas de incidéncia e mortalidade a nivel mundial, no qual é considerado um problema
de saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento.! Em 2012, a
InternationalAgency for ResearchonCancer (larc) estimou 14 milhdes de novos casos de
neoplasias malignas em nivel global (mais de 60% desses ocorreram nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil), com 8 milhdes de dbitosconfirmados e a prospeccdofeita
para 2025aponta um numero de 20 milhGes de novos casos mundiais, tornando-se a segunda
causa de morte de doencas-degenerativas.™?

O céncer bucal € uma das altera¢Bes patologicas de alta incidéncia, ocupando a sétima posicéo
no ranking de neoplasias malignas, ¢ com a ocorréncia de cerca de 16 mil novos casos no
Brasil em 2016, o quarto mais fregliente na regido Sudeste para 0 homem.'Ele pode acometer
inimeras estruturas, como: lingua, labio, mucosa,0sso, gengiva e glandulas,* sendo essa
ultima o foco deste trabalho.
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Dentre os tipos de cancer bucal, as neoplasias malignas de glandulas salivares sdo incomuns,
sendo 0 mais comum o cancer oriundo do epitélio da mucosa, chamado carcinoma de células
escamosas bucal. Dentre os canceres especificos de glandulas salivares, um dos mais comuns
é o carcinoma adendide cistico (CAC). Esse tumor pode acometer glandulas salivares maiores
e menores, mas cerca de 60% originam-se nas menores; sua localizagdo mais comum é o
palato, seguido da glandula submandibular e parétida. Usualmente acomete adultos de meia-
idade, com discreta predilegdo para o sexo feminino.*>° Apresenta-se como um aumento de
volume, com crescimento lento, de superficie lisa ou ulcerada, as vezes doloroso.A dor,
quando presente, pode ser consequéncia de tendéncia de invaséo perineural, ou ainda paralisia
ou parestesia facial quando a parétida € envolvida.Lesdes originadas no palato ouseio maxilar
podem exibir caracteristicas radiograficas. Na microscopia, apresenta mistura de células
mioepiteliais e ductais, com 3 padrdes: 1) cribriforme, mais comum, representa o grau
intermediério; 2) tubular, representando os tumores de baixo grau, 3) sélido, representando 0s
tumores de alto grau.O padréo histolégico dominante é usado pra classificacdo do tumor.*O
tratamento de escolha para 0 CAC é a excisdo cirlrgica, e em alguns casos com radioterapia
adjuvante, afim de aumentar a sobrevida do paciente, cuja é de aproximadamente cinco anos
de vida e ndo equivale a cura. A terapia combinada tenta, assim, minimizar a chance de
recidiva e eventual metastase a distancia do CAC, com possibilidade de 6bito.*"®

Metodologia:

O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico com discussao a ser apresentada com
bases em revisdo de literatura, desenvolvida a partir de buscas nas bases de dados: Medline,
Sciello, relacionada ao tema “Carcinoma Adenoide Cistico”.Como estratégia de busca foram
usado os descritores: carcinoma adendide cistico, neoplasias malignas e glandulas salivares,
em portugués e inglés. Também foi utilizado livro texto referéncia ao assunto, bem como sites
oficiais de organizagdes competentes: www.who.int/en e wwwz2.inca.gov.br.

Relato de Caso:

Paciente do sexo masculino, feoderma, com 80 anos de idade, trabalhador rural aposentado,
compareceu a clinica de Estomatologia da Universidade Estadual de Montes Claros —
Unimontes com a seguinte queima principal: “Apareceu um calo debaixo de minha
dentadura”.Na historia médica, apresentou-se sem alteragdes sistémicas, e relatou ainda ter
deixado o hébito de fumar ha 20 anos. Ao exame clinico, observou-se auséncia dentéria,
higiene oral insatisfatoria e duas lesdes. A primeira, localizada na regido de tuberosidade, do
lado direito, tratava-se de uma pépula pedunculada, de coloracdo semelhante a mucosa
adjacente, firme a palpacdo, medindo aproximadamente 0,5 cm, indolor e presente ha 5 anos,
embora menor em fase inicial. A segunda lesdo, localizada na mucosa labial superior, tratava-
se de um nddulo, de base séssil, de mesma coloracdo da mucosa adjacente, de consisténcia
endurecida a palpacdo,sem sintomatologia dolorosa, medindo em sua maior extensao 2,5 cm,
presente ha 2 meses e apresentando crescimento desde entdo.ApOs a anamnese e exame
clinico, foi dada a Hipdtese Diagndstica de Hiperplasia Fibrosa Inflamat6ria para ambas as
lesGes e entdo realizada a biopsia incisional de ambas.

A microscopia apresentou da lesdo em taber confirmou uma hiperplasia fibrosa inflamatéria.
Entretanto, o exame microscopico da lesdo em labio superior lado esquerdo mostrou a
presenca de epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado como revestimento, e na
lamina propria, tecido conjuntivo denso, ndo modelado com inumeras ilhotas celulares
circundadas por hialinizagcdo conjuntiva, nas quais exibiram em seu interior formagoes
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pseudocisticas e estruturas ductiformes, criando aspecto cribriforme. As células eram
individualmente pleomorficas, variando de ovoide a poligonais e hipercrométicas. A
conclusdo do laudo, diante desses achados, foi Carcinoma Adendide Cistico. Apds
diagndstico o paciente foi encaminhado ao servigo médico especializado para ressecc¢do da
lesdo e sequéncia de tratamento e preservacao.

Conclusao:

O Carcinoma adenoide cistico € uma neoplasia maligna bucal que deve ser de conhecimento
dos cirurgibes. Seu prognostico é questionavel devido a possibilidade de metastases e
recidivas da lesdo mesmo apds longos anos do tratamento da lesdo primaria. O tratamento
muitas vezes € a terapia combinada: excisdo cirdrgica e radioterapia/quimioterapia
adjuvante.A priori o diagndéstico e tratamento destas sdo de responsabilidade dos cirurgiGes
dentistas, entretanto, & necessario um planejamento e tratamento de competéncia
multiprofissional para que a qualidade de vida e saude do individuo seja reposta. Assim, um
diagnostico precoce, aliado ao tratamento ideal devem iniciar o mais rapido possivel, afim de
obter um melhor progndstico e sobrevida ao paciente.
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RESUMO

Introducdo: O céancer gastrico esta entre as principais causas de mortalidade por neoplasias
no mundo, sendo que no Brasil, acreditam que em 2014 ocorreram 20.390 novos casos. E
uma neoplasia que apresenta grande incidéncia no sexo masculino,principalmente com idade
em torno de 70 anos, de acordo cominformacdes do INCA, cerca de 65% dos casos 0S
pacientes diagnosticados possuem mais de 50 anos. Além disso, alguns fatores mais
relevantes sdo considerados comodesencadeantes da neoplasia de estomago®?.Objetivo: O
estudo presente tem como principal objetivo descrever a epidemiologia e o perfil dos
portadores do cancer de estbmago baseando-se na literatura cientifica atualizada. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica, com busca de artigos em banco de
dados, como o PubMed e o Scielo, utilizando as palavras-chave do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) que foram cincer” e “estomago”. Resultados e Discussdo: Ha a
definicdo de trés categorias fundamentais: fatores predisponentes ao desenvolvimento do
cancer de estdbmago; associagdo da neoplasia de estdbmago e coinfeccdo por H. pylori e
condicdo socioecondmica como relevante influéncia no surgimento do cancer gastrico,
baseadas em bibliografias sobre fatores desencadeantes e predisponentes do cancer de
estdbmago®. O carcinomagastrico acomete com maior incidénciaos homens, sendo duas vezes
comum do que em mulheres. Entre os mais importantes fatores de risco para a sua
ocorrénciatem como destaque os habitos como consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
baixo nivel socioecondmico. A contaminacgdo pela bactéria H. pylori é considerada uma das
mais prevalentes e importantes patologias infecciosas crénicas na humanidade, estudos
recentes mostraram que em torno de 50% da populacdo do mundo apresenta colonizagao por
essa bactéria no estbmago. Apesar de tal fato, identifica-se que a grande parte das pessoas
ndo apresentam sintomas, que sdo encontrados em apenas uma pequena percentagem (15 a
20%) de individuos.Ainda ndo foi estabelecido um consenso na producéo cientifica sobre a
influéncia da bactéria H.pylori como fator predisponente desse cancer. No entanto, sabe-se
que colonizagdo por esse microorganismo eleva cerca de seis vezes a incidéncia da neoplasia
gastrica®.Outro ponto de destaque é o impacto que condigBes socioecondmicas inferiores
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podem ser associadas as condi¢cdo do paciente. Esses individuos, na maioria das vezes tém
uma maior quantidade de diagndsticos tardios de carcinomas aptos a terem detec¢do precoce
através de rastreamento, além de apresentarem grande dificuldade de acesso ao tratamento
adequado, pior prognéstico e menor sobrevida apés o diagnéstico ®. Conclusdo: A partir
desse estudo é possivel delinear os principais fatores que influenciam no aparecimento do
cancer gastrico e com isso contribuir para a preven¢do da neoplasia. Contudo, sabe-se que
alguns dos mecanismos desses fatores permanecem desconhecidos e apesar da interferéncia
deles para o desenvolvimento do céancer de estdmago, pacientes que 0s apresentam nao
necessariamente irdo desenvolver a neoplasia.

Descritores: Cancer. Estbmago. Epidemiologia.
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RESUMO

Introducdo: A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estima que havera um crescimento de
60% de novos casos de cancer até 2020 e sera em regides menos desenvolvidas. E no Brasil,
apontam cerca de 518.510 novos casos de cancer. O cancer de laringe é responsavel por
aproximadamente 73.500 mortes por ano no mundo. O cancer vem sendo disseminado no
mundo, assim, a salde coletiva tem mostrado estudos epidemiol6gicos em que ocorreram
mudancas na mortalidade por doencas infecciosas e parasitérias, havendo uma diminuicéo e,
em contrapartida, as doencas e agravos nao transmissiveis, como é o caso do cancer, tiveram
aumento Atualmente o cancer é a segunda causa de morte por doenca, antecedida pelas
doencas cardiovasculares e a terceira maior causa de morte, geral, na populacdo masculina no
Brasil “***°. Objetivo: este estudo teve como objetivo descrever, baseado na literatura
cientifica atualizada, os determinantes epidemioldgicos do cancer de laringe. Métodos: trata-
se de um estudo de revisdo integrativa, com busca de artigos em banco de dados, utilizando as
palavras-chave do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), que foram: epidemiologia,
cancer e laringe. Resultados e discussdo: apresentacdo das trés categorias e discussdo das
mesmas, com achados bibliograficos de fatores predisponentes para o cancer de laringe,
sintomas iniciais e manifestacOes clinicas apds tratamentos, e morbidade e mortalidade do
cancer de laringe. Conclusdo: Diante do levantamento de dados bibliograficos, podemos
perceber os fatores predisponentes do cancer de laringe, alteragdes clinicas apds tratamentos e
morbidade e mortalidade do cancer de laringe e, assim, nota-se uma grande necessidade em
realizar campanhas voltadas para saide do homem.
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RESUMO

Introducéo: A observacdo do cancer no Brasil deve continuamente considerar os obstaculos
atuais em relacdo a manutencéo da coleta de dados e informacdes para 0s arquivos associados
a doenca no pais. Na grande maioria das vezes, tais arquivos enfrentam problemas estruturais
relacionados a sua manutencdo, possibilitando gerar questdes que refletirdo nos resultados
diagndsticos dos dados provenientes das diferentes localidades do pais. Apesar disso, 0
quadro de risco do cancer presente no Brasil e suas inclinagdes apresentam extrema
importancia no ambito da salde publica e demonstram a necessidade continua de realizacdo
de estudos e investigacdes sobre o tema, sendo substanciais para o aperfeicoamento de
politicas de salde adaptadas que visam um controle dos carcinomas em todo o territorio
nacional*2, Objetivo: Assimilar a caracterizacdo do cancer de mama em homens e mulheres
através da literatura. Materiais e Métodos: Para o levantamento dessa pesquisa foram
analisados artigos na integra do idioma portugués, no intervalo cronoldgico de 2012 a 2014,
sendo utilizada como meio de pesquisa a biblioteca virtual de saude (BVS) nas bases
cientificas SCIELO  (Scientific  Electronic  Library) e MEDLINE (Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online). Foi encontrado um total de 7 artigos,
entretanto para analise e discussdo foram utilizados 4. Resultado e Discussdo: O cancer de
mama é uma patologia maligna que atualmente ocupa o primeiro lugar em incidéncia dentre
as neoplasias do sexo feminino. No ano de 2012, foram registrados 1,6 milhdo casos da
doenca, além de 522 mil 6bitos em toda a populacdo mundialt. No Brasil, em 2014, foram
previstos 57.120 novos casos de cancer de mama, com risco calculado de 56,09 casos dentre
cada 100 mil mulheres. Ainda que se observe certo aumento na sobrevida pelo cancer de
mama recentemente, os valores das taxas de mortalidade brasileira permanecem elevados,
compreendendo para tal ano 0 nimero de 13.345, sendo 120 homens e 13.225 mulheres®.
Contudo, a neoplasia mamaria masculina € uma patologia infrequente. Calcula-se que, para
cada 1.000 mulheres que apresentam a doenca, 1 homem é diagnosticado. Tal dado equivale
de 0,8 a 1% do total dos casos de cancer de mama existentes. Por ser uma doenga incomum,
representa também menos de 1% de todos os cénceres que acometem o0s homens, sendo
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responsavel somente por menos de 0,1% das mortes!2. Em muitos estudos, a idade média dos
pacientes ao serem diagnosticados é de 60 a 70 anos (o que representa idade mais avancada
em relacdo as mulheres?). A ocorréncia também aumenta com a idade, sendo incomum antes
dos 30 anos. A prevaléncia dos casos levando-se em consideracdo idade apresenta uma curva
uni modal, com seu pico aos 71 anos (neste caso, o carcinoma de mama masculino se
comporta de modo bem semelhante ao carcinoma de mama feminino p6s-menopausico).
Concluséo: O cancer de mama ¢ a neoplasia que mais acomete mulheres, sendo responsavel
por uma taxa de mortalidade significativa, apesar do notério aumento da sobrevida
recentemente analisado. Por outro lado, possui baixa incidéncia no grupo masculino, e o fato
deste de mostrar relativamente distante dos servi¢os de salde devido a questbes laborais,
gestdo dos servicos e o ilusorio pensamento de invulnerabilidade, faz com que esta patologia,
ao acometé-los, se expresse de maneira mais agressiva.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de boca ou oral é uma doenca multifatorial, proveniente da relacdo
entre os fatores de riscos que atingem e alteram os mecanismos de controle da propagacéo e
desenvolvimento do ciclo celular (Bonfante et al, 2014). Objetivo: Descrever a
caracterizacdo dos portadores do cancer de boca, as taxas de sobrevida dos pacientes,
gerando entdo uma visdo ampla de como esta transcorrendo o tratamento da neoplasia.
Meétodos: Revisdo integrativa da literatura de artigos indexado e eletrbnico no periddico de
2008 a 2016 nos bancos de dados eletronicos da SciELO, LILACS e BDEnf. Resultados e
Discussao: O Perfil sociodemografico e epidemioldgico dos portadores de cancer de boca,
guando a caracteristica é a idade, possui um leque de variacGes, de 19 a 95 anos devido a
pré-disposicao genética, que também é um forte marcador tumoral, porém o cancer de boca
sem diferenciar das demais neoplasias, desenvolve de maneira rapida e usualmente é pouco
conhecido o comportamento da sintomatologia clinica (Girardi, Zanella, Kroef, 2013). A
etnia categoricamente acometida foram a parda com uma porcentagem de 69,19% logo ap6s
a branca com 27,02% e a negra pontuando o menor numero de prevaléncia 3,28%
(Domingos, Passalacqua, Oliveira, 2014). A falta de protecdo que pessoas de cor branca
enfrentam com relacdo aos efeitos causados pela exposicdo solar excessiva, ja a populacéo
negra devido as caracteristicas fisioldgicas, que agem como se fosse uma barreira de
protecdo natural, ttm uma menor probabilidade. Quanto ao sexo, 0 masculino destaca-se com
maior prevaléncia, porém observa que & medida que a populacdo envelhece a chance de
surgir um novo caso de neoplasia bucal aumenta sem associacdo com o sexo (Ercole, Melo,
Alcoforado , 2014). Fazem uma ressalva quanto ao uso de tabaco e fumo, populagdo mais
acometida faz 0 consumo excessivo de ambos associados ou separadamente, afirmando
serem os fatores fundamentais para o surgimento das neoplasias. Morbimortalidade e
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sobrevida dos pacientes, no Brasil a taxa de morbimortalidade sobre as neoplasias aumentou
consideravelmente, em resposta as mudancas no perfil da saide publica, onde as doencas
infectocontagiosas, passaram por transicbes e deixaram de ser o foco dos programas
governamentais, deixando o espaco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DNCT), e
estabeleceram uma estimativa de 56 meses de sobrevida. Carater clinico segundo o sitio
anatémico, o sitio anatbmico mais acometido € a lingua com a taxa de 45,71%, em seguida o
assoalho bucal com 18,43% e as tonsilas palatinas com grande prevaléncia quando o cancer
em questdo é o da orofaringe. O desmembramento dos casos clinicos das neoplasias da
cavidade oral diferencia devido as particularidades de cada populacdo, ha aqueles que
esperam a evolucgdo da doenca para poder procurar por alguma intervencao, porém, é valido
lembrar que existe um leque heterogéneo de caracteristicas anatdmicas, assim como, quanto
aos tipos histoldgicos dos tumores (Souza, Ferraz, Pereira, Martins, 2012). Concluséo:
Finalizando o segmento deste estudo, percebeu-se que o cancer de boca é um dos grandes
problemas nacionalmente enfrentados, pela populagéo, tal fato justifica-se devido ao céancer
de boca ser pouco divulgado pelos érgdos de saude, e sua deteccdo ser cada vez mais
extemporanea, o que gera um indice menor de sobrevida destes pacientes.

Palavras-chave: céancer bucal, epidemiologia, fatores de risco, higiene bucal, habitos
alimentares.
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RESUMO

Introducdo: As micotoxicoses ocorrem quando ha ingestdo de alimentos que contém as
toxinas, que sdo produtos secundarios do metabolismo fungico, contribuindo assim para o
desenvolvimento do cancer. Objetivo: Caracterizar as micotoxicoses e descrever 0s seus
mecanismos que contribuem para o desenvolvimento do céncer. Material e métodos:
Realizou-se uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados Google Académico,
Portal Capes, Medline e Scielo. Foram selecionados 14 artigos disponiveis na integra e em
portugués e inglés para esta revisao. Resultados: A conseqliéncia da cronicidade de muitas
micotoxinas é a inducdo do cancer, principalmente no figado, pois essas toxinas interferem na
replicacdo do DNA. As micotoxinas se ligam ao DNA e posteriormente ocorrem mutagdes
que alteram a sua sequéncia causando o cancer. Conclusdo: A conseqiiéncia da cronicidade
de muitas micotoxinas € a induc¢do do cancer, principalmente no figado, pois essas toxinas
interferem na replicacédo do DNA.

Palavras-chave: Micotoxicose. Fungos. Cancer. Doengas fangicas.
Introducéo:

Os fungos sdo organismos eucariontes e multicelulares extremamentes comuns na natureza,
sendo utilizados tanto na medicina quanto na inddstria. Esses microorganismos causam
deterioracdo de alimentos e produzem toxinas que causam uma variedade de doencas e
manifestacdes clinicas em animais e nos homens, desempenhando um papel de patdgenos
oportunistas . As toxinas produzidas pelos fungos sdo conhecidas como micotoxinas,
produtos do metabolismo secundério dos fungos que podem provocar doengas chamadas
micotoxicoses. A partir de alguns estudos constatou-se que as micotoxinas também podem
cuasar cancer devido as suas propriedades carcinogénicas. As micotoxinas constituem um
importante fator de risco ao cancer pois podem estar presentes em diversos alimentos como
gréos, cereais, frutos, leite e derivados .
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Objetivo:

Caracterizar as micotoxicoses e descrever 0S Sseus mecanismos que contribuem para o
desenvolvimento do cancer.

Metodologia:

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados Google Académico,
Portal Capes, Medline e Scielo com os seguintes descritores: Micotoxicose, Fungos, Cancer,
Micotoxina, doencas fungicas. Foi dada atencdo especial aos artigos que associavam 0S
termos/expressdes ‘Micotoxicose/Cancer’, ‘Fungo/Cancer’, ‘Doengas fugicas/Cancer’.
Apenas artigos disponiveis na integra e em portugués e inglés foram considerados para essa
revisdo. Foram selecionados trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2016. Inicialmente
foram selecionados 8 artigos com a tematica proposta. Em seguida 2 artigos foram excluidos
por fugir a especificidade do tema. Assim 6 artigos foram selecionados. Utilizou-se de leitura
de carater exploratorio e seletivo de forma a permitir a obtencao de respostas ao problema da
pesquisa.

Resultados e discussao:

As micotoxicoses ocorrem quando ha ingestdo de alimentos que contém as toxinas, que sao
produtos secundarios do metabolismo flngico, contribuindo assim para o desenvolvimento do
cancer ou a uma morte répida ®. Quatro tipos diferentes de toxicoses podem ocorrer
dependendo da quantidade de micotoxinas ingeridas: aguda, crénica, mutagénica e
teratogénica. Diversos agentes quimicos sdo reconhecidos como agentes carcinogénicos desde
0 séc. XVII, dentre eles as micotoxinas como a aflatoxina. No processo de carcinogénese a
mutacao génica é o estagio inicial sendo nesta fase que os carcindgenos quimicos ambientais
iniciam a formacéo do tumor . A interacéo entre 0 DNA e 0s agentes quimicos ocorre pela
formacdo de ligacdes covalentes denominadas adutos, que sdo responsaveis por mutaces em
genes que atuam no processo carcinogénico ©. Durante todo o processo de geragdo do tumor
ocorrem mutacdes que incluem translocacdes, inversdes, delecdes e amplificacdes no DNA,
como consequéncia pode ocorrer a estimulacdo ou inibicdo dos proto-oncogenes e dos genes
supressores de tumor . A carcinogénese quimica ocorre em trés fases, a iniciacdo que é o
primeiro passo para o desenvolvimento neoplasico, onde ocorre a inducdo de alteracdes
genéticas na célula, o agente carcinogénico interage com o DNA da célula-alvo levando a
alteracdo permanente em sua estrutura, ao final desta etapa a célula tem seu genoma alterado
mas nao-expresso, com isso seu fendtipo ainda é normal. A segunda fase é a de promocdao que
permite que a célula que foi iniciada possa expressar a alteracdo sofrida. Ocorre através da
inducdo da proliferacdo celular, onde agentes promotores afetam a expressdo da célula seja
interagindo com seus receptores de membrana, com os receptores de fatores de crescimento,
com proteinas reguladoras ou indutoras de mitose. E a terceira fase é a progressdo onde a
neoplasia maligna ja esta expressa fenotipicamente, e ocorrem novas mutacdes genéticas que
desenvolvem subclones de células neoplasicas, com isso o cancer pode se manifestar
clinicamente ©.

Conclusao:

A consequéncia da cronicidade de muitas micotoxinas € a inducdo do cancer, principalmente
no figado, pois essas toxinas interferem na replicacdo do DNA. Para o desenvolvimento do
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cancer a micotoxina se liga aos acidos nucléicos principalmente ao DNA em uma ligacdo do
tipo covalente e ocorre entre a molécula de micotoxina e o DNA mitocondrial dos
hapetocitos. Posteriormente ocorrem mutacdes que alteram a sequéncia do DNA causando o
cancer.
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RESUMO

Introducdo: Em 1926 o bioguimico alemdo Otto Warburg observou que as células
cancerosas se reproduzem perfeitamente em ambiente &cido e com auséncia de oxigénio,
aumentando ainda dessa maneira, a sua capacidade de gerar energia via respiracdo anaerébia,
potencializando assim sua replicacdo celular. Entretanto células saudaveis tem menos
capacidade de producdo de energia nas mesmas condicdes, e entram em apoptose programada
se permanecer o estado de hipéxia V. Essa hipotese foi comprovada em diversos estudos so
longo dos anos, como estudo realizado porReitzer (1979) @ e Rossignol (2004) ©®. As células
tumorais sofrem de disturbios na fosforilacdo oxidativa, sendo a limitacdo ou impedimento da
respiracdo aerdbica um efeito comum entre diversos tipos de céancer. Dessa forma, a
respiracdo dessas células modificadas € quase que exclusivamente realizada por via da
glicolise anaerdébica, aumentando ainda mais a requisicio desse nutriente . A dieta
cetogénica, € uma dieta com alto teor de gordura, de moderado a baixo teor de proteina e
carboidratos muito baixos, o que forca o corpo a queimar gordura em vez de glicose para
sintese de adenosina trifosfato (ATP). O baixo teor de carboidratos dessa dieta pode causar
uma reducéo da glicose sérica e um maior controle glicémico ©. Esse tipo de dieta vem sendo
bastante estudada e se mostrando uma terapia de grande valia, como tratamento adjuvante em
diversos tipos de cancer, com o0 objetivo de reduzir tanto a velocidade do desenvolvimento
tumoral quanto a regressdo do mesmo © @ ® © (9 QOpjetivos: Investigar a eficacia e
resultados da dieta cetogénica no tratamento e reducdo de tumores malignos. Material e
Meétodos: Para elaboracdo desta revisdo literaria foram consultados artigos cientificos das
bases de dados doBioMed Central, Google Académico, Portal Capes (periodicos online),
Sciene Direct ePubmed, dando énfase aos trabalhos publicados nos Gltimos cinco anos (2012
a 2017), incluindo estudos publicados em inglés. Foram abordados 11 artigos ao todo.
Resultados e Discussdo: As células do corpo humano normalmente tem preferéncia por
glicose, entretanto conseguem facilmente se adaptar em situacbes de baixa oferta desse
macronutriente, produzindo energia a partir de corpos cetbnicos, processo conhecido como
cetose. Entretanto, de acordo com as primeiras descobertas de Warburg (1926), a célula
tumoral tem grande dificuldade em produzir energia por essa via, portanto pode-se dizer que 0
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individuo em cetose se mantém nutrido enquanto priva as células tumorais de um nutriente
fundamental para seu desenvolvimento. Por possuirem uma alta taxa de replicacdo, a célula
cancerosa tem uma necessidade aumentada de glicose. E comum também que essas células se
encontrem em estado de hipéxia, tendo uma maior preferéncia pela glicélise anaerébia ‘Y. O
presente estudo investigou se uma dieta com restricdo de carboidratos, baixo consumo de
proteinas e altos niveis de &cidos graxos tendem a apresentar um quadro desfavoravel para a
manutencdo e crescimento das células cancerosas. E importante ressaltar que o consumo de
proteinas nesta pratica também é baixo, com intuito de evitar a gliconeogénese a partir dos
aminodacidos de cadeia ramificada. Conclusdo: E fato que a dieta cetogénica tem capacidade
de desacelerar, estabilizar e até regredir o crescimento de células cancerosas. Os resultados da
pesquisa apresentam baixos riscos, e muitos beneficios na préatica da dieta cetogénica como
tratamento adjuvante aos demais tratamentos praticados. Embora os mecanismos pela qual a
dieta produz resultados positivos ainda ndo sdao completamente elucidados, os resultados
positivos apresentados pelos estudos subsidiam informacdes e incentivo para os diversos
ensaios e estudos que estdo sendo produzidos atualmente.

Palavras-chave: Cancer.Cancercell. Glucose deprivation.Cancertherapy, Dietoterapia. Dieta
cetogénica ketogenic diet.Neoplasias. Neoplasms.
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RESUMO

Introducdo: PressupBe que, nas mediacGes de mais de 1.050.000 acontecimentos atuais de
cancer de mama batem, anualmente, em todo o universo, referindo-se que para 2020, prevé 15
milhGes de atuais acontecimentos por ano, o qual destes, 60% acontecerd em estado em
desempenho lindependentemente de o cancer de mama ter eventos mais alto nos paises mais
desempenhados, sua mortalidade é diminuida conveniente a superior efeito tanto no andamento
conforme na terapéutica. Contudo, nota-se no Brasil, 0 aumento tanto da incidéncia quanto da
morbimortalidade’ 2. Objetivo: Objetivou-se com este estudo identificar a desenvolvimento
dos fatores de cancer de mama. Matérias e Métodos:A tematica foi abordada por meio de
revisao integrativa da literatura. Realizou-se um levantamento nas bases de dados BDENF,
LILACSe SCIELO no més de agosto de 2012. Os seguintes descritores foram utilizados:
Epidemiologia, Incidéncia, neoplasias, fatores de risco. Fizeram parte do estudo artigos
cientificos em portugués que disponibilizassem o resumo nas respectivas bases de dados e que
fossem publicados no periodo de 2010 a 2015. Resultado e Discussdo: Apesar de que 0
cancer de mama ndo demonstre um fundamento completamente informado, muito se tem
debatido a respeito da vivéncia de causas referentes a um grande perigo de evolucdo da
doenca. O Ministério da Salde determina como causas de ameaca bem determinado para o
progresso do cancer de mama aqueles que se constatam convivéncia a vida produtiva da
mulher. (menarca antecipada, anterior aos 11 anos de idade, nuliparidade, primeira gravidez
maior que 30 anos de idade, uso de contraceptivos bucais, menopausa vagarosa, depois dos 50
anos, e aplicagdo de tratamento de substituicdo hormonal) 3. Porém poucas outras situacoes
relacionadas ao modo de vida tém sido referidas como provavel interferéncia afirmativa para
o acontecido desta tranquilidade, tal como: fumo, consumagao de®. bebida alcoélica, costumes
alimentares, obesidade, apropriacdo, tratando-se de grande proveito a averiguacdo da
associacdo desses com as provéveis razdes da evolugdo do cancer de mama*® Conclus&o:
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Conclui-se mediante o presente estudo, que dentre os fatores de risco mais prevalentes nas
mulheres para o desenvolvimento do cancer de mama estdo em maior predominancia a falta
de informacdo sobre essa comorbidade levando ao distanciamento as praticas preventivas e
diagndsticas; os habitos de vida como mé alimentacdo, sedentarismo, o tabagismo e etilismo.
Outro fator de relevante predominancia € o uso de repositorios hormonais que se usados em
periodos de longa duracdo podem causar predisposi¢do ao surgimento do cancer de mama
feminino.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Neoplasias da mama; Fatores de risco; Prevaléncia.
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RESUMO

Introducdo: A Leucoplasia € uma doenca bucal que se caracteriza clinicamente como
mancha ou placa branca ndo removivel por simples raspagem e sem nenhuma causa
identificavel exceto o tabagismo. O diagnostico clinico é feito apds exclusdo da possibilidade
de todas as outras doencas que podem manifestar-se com a formagéo de placas brancas na
mucosa (e.g. hiperqueratose friccional, candidose e liguem plano). Considera-se que é uma
doenca pré-cancerigena, ou potencialmente maligna, o que torna especial a necessidade de seu
diagnostico. Fatores como uso cronico de tabaco e alcool estdo associados com o aumento do
risco. O exame histopatoldgico pode demonstrar distintos graus de atipias nas células
epiteliais, de forma que os casos de Leucoplasia podem ser histologicamente classificados
em: displasia epitelial leve, displasia epitelial moderada e displasia epitelial severa, onde o
risco de transformacdo em carcinoma de células escamosas aumenta do primeiro para o
ultimo. O objetivo central desse trabalho € demonstrar dois casos de Leucoplasia bucal com
graus diferentes de displasia epitelial, ilustrando o espectro das displasias e como sao
avaliadas. Metodologia: Dois pacientes que foram diagnosticados com Leucoplasias
associadas a diferentes graus de displasia epitelial no Laboratério de Patologia Bucal da
Universidade Estadual de Montes Claros em 2017 serdo apresentados e comparados
microscopicamente, incluindo adicionalmente a apresentacdo dos dados clinicos
correspondentes. Relato dos casos: Os pacientes avaliados apresentavam graus diferentes de
displasia, constando como um caso de leucoplasia com displasia leve, outro com displasia
moderada e um Ultimo com displasia intensa de modo a ndo excluir a possibilidade de
carcinoma de células escamosas inicial. Como dados clinicos intrigantes observa-se que no
primeiro caso ha histdrico passado de céncer bucal (cancerizacdo de campo), e no ultimo
caso, surpreende o fato de ser paciente jovem e ndo tabagista. Conclusdo: Em atribuicdo ao
fato da Leucoplasia ser considerada uma lesdo com potencial de malignidade apresentando
diferentes formas e graus de displasia, o diagnostico precoce, seguido de bidpsia e
acompanhamento terapéutico tornam-se fundamentais para 0 bom prognostico.

Palavras-Chave: Leucoplasia; Leséo potencialmente maligna; Displasia epitelial.
Introducéo
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Clinicamente, as Leucoplasias sao definidas como manchas ou placas brancas ndo removiveis
a raspagem, assintométicas e que ndo podem ser representadas clinicamente ou
patologicamente como qualquer outra doenca’?3*°®. Tratam-se de lesdes consideradas pré-
cancerigenas, potencialmente malignas ou ainda, “precursoras” para o carcinoma de células
escamosas bucal (CCEB). As Leucoplasias podem ser grosseiramente divididas em dois
padrées: Homogéneas e ndo-homogéneas. O primeiro tipo é representado geralmente por uma
lesdo especialmente branca, superficie plana e fina. O perfil ndo-homogéneo pode
apresentaruma superficie irregular, exofitica ou nodular **°. A OMS denomina a Leucoplasia
como uma lesdo com potencial de malignizacdo, apresentando modificacGes estruturais, de
forma que um CCEB tenha maior probabilidade de se desenvolver nelas do que em tecidos
normais "3°. O predominio da Leucoplasia se dé4 entre a quarta e a sexta década de vida e em
homens. Os sitios mais envolvidos sdo em 70% no vermelh&o labial, mucosa jugal e gengiva,
seguido dos locais que mais se observou transformacdo maligna, como a Lingua, vermelhao
labial e assoalho de boca®. Os agentes de risco relacionados com o surgimento do CCEB
também estdo associados no desenvolvimentodas Leucoplasias, sendo eles o tabagismo,
alcoolismo associado ao tabagismo, deficiéncia nutricional, genética, exposi¢do crbnica a
radiacdo e infeccdo por HPV 2 ®.Uma gama de lesdes semelhantes torna o diagndstico
diferencial fundamental e deve levar em conta lesbes como: hiperqueratose friccional,
estomatite nicotinica, leucoedema, liquen plano, morsicatiobuccarium, candidiase
leucoplasica e nevo branco esponjoso **.A displasia epitelial apresenta modificactes
genotipicas e fenotipicas nas células epiteliais e constituem os passos da evolugdo de um
tecido sadio para o neoplasico *'°. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) classifica as
displasias epiteliais como leve, moderada e intensa, sendo respectivamente: variacOes
arquiteturais e celulares confinadas ao terco inferior do epitélio; alteracdes se prolongam até o
terco medio do epitélio lesado; discrepancias que superam o terco médio e encaminham até o
terco superior. Por fim, no momento em que a lesdo demonstra inimeras displasias e estdo
localizadas na totalidade do epitélio se denomina carcinoma in situ®. Em estudos,a
transformacdo maligna na Leucoplasia foi encontrada de 0,6 a 18% dos casos, e ainda
constatou-se um periodo de 10 anos para que 0s nhiveis de risco reduzissem para 0S mesmos
niveis em ndo fumante®'. Desta forma se faz ainda mais necessaria a biopsia para avaliacdo
histopatoldgica, que guiara o tratamento, sendo em suma, a remocao cirurgica.

Metodologia

Para a realizacdo do trabalho foram selecionados artigos nas bases SCIELO, LILACS,
PUBMED, usando descritores como: Leucoplasia, Lesdo potencialmente cancerizavel,
Displasia epitelial. Os casos apresentados foram selecionados de forma a exemplificar e
ilustrar os diferentes espectros da displasia epitelial (leve, moderada e intensa), ilustrando as
diferentes alteracGes arquiteturais e celulares segundo a OMS. Todos ospacientes foram
diagnosticados com Leucoplasiasna Universidade Estadual de Montes Claros, departamento
de Odontologia, clinica de Estomatologia, donde foram coletados o0s dados clinicos. Os dados
coletados se ativeram a idade, sexo, raca, habitos tabagistas e tempo do habito, localizacdo da
lesdo, duracéo, diagnostico clinico e histopatoldgico. Os dados histopatologicos foram obtidos
a partir dos laudos emitidos no Laboratério de Patologia Bucal da instituicdo, e imagens
representativas dos casos foramrealizadas pela equipe deste estudo-

Relato dos Casos

O primeiro paciente, sexo masculino, 72 anos, feoderma, morador de zona rural, apresentou
como queixa principal “Estou com uma feridinha na boca que me incomoda”. O tempo de
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surgimento da lesdo segundo o paciente foi de 03 meses. O paciente relatou ser fumante ha
mais de 40 anos e que ingeriu bebidas alcodlicas por mais de 10 anos. Nao apresentou
nenhuma outra alteracdo sistémica. No ano de 2010 o mesmo paciente manifestou uma lesdo
eritematosa em assoalho de boca medindo 2,5cm, de consisténcia firme com bordas
irregulares e superficie rugosa, sendo posteriormente diagnosticada como Carcinoma
Epidermadide através do exame histopatolégico. O paciente foi encaminhado para o Cirurgido
de cabeca e pescoco e foirealizada uma excisdo cirdrgica conservadora. Tendo se passado
alguns anos, em 2017 o paciente retornou, relatando ter parado de fumar e de ingerir bebidas
alcoolicas desde a cirurgia em 2010. Apds o exame intra-oralencontrou-se uma lesdo
esbranquicada no ventre da lingua, em sua por¢do mediana com auséncia de sintomatologia.
Foi realizada uma biopsia excisionalda lesdo branca e o resultado do histopatoldgico
constatoulLeucoplasia com Displasia leve: Os cortes histolégicos evidenciaram fragmento de
mucosa revestida por epitélio estratificado pavimentos que exibe paraqueratose e formacéo de
projecdes epiteliais em “gota”, demonstrando inversao de polaridade, pleomorfismo, aumento
de proporcdo nucleo citoplasma e mitoses tipicas em camada basal e parabasal. Dando
sequéncia, 0 mesmo paciente retornou ainda em 2017 apds 03 meses da ultima bidpsia
apresentando novamente lesfes esbranquicadas em lingua, regido de dorso e freio, lesbes
estas que ainda serdo investigadas, com a hipétese de leucoplasias, o que corrobora com o
conceito de cancerizacdo de campo, onde lesdes multifocais surgem na cavidade bucal do
paciente’®.0 segundo paciente, sexo masculino de 34 anos, feoderma, morador de zona
urbana, apresentou como queixa principal “ Quero tratar machucado na lingua”. O paciente
relatou que o surgimento da lesdo foi hd aproximadamente 7 meses, localizada em borda
lateral de lingua do lado esquerdo, assintomatica. Paciente ndo tabagista, ndo etilista e sem
alteracOes sistémicas. A lesdo se apresentava como placa branca ndo removivel a raspagem
em borda lateral esquerda de lingua com contornos bem definidos medindo aproximadamente
2,5cm. A hipétese diagnostica era de Leucoplasia e foi realizada a biopsia incisional. O exame
histopatolégico evidenciou mucosa revestida por epitélio estratificado pavimentoso com
ortoqueratose, hipergranulose e exibindo alteragfes arquiteturais com formacao de projecoes
em “gota”. Em camadas basal e parabasal nota-se pleomorfismo nitido e aumento do numero
de mitoses, com areas disqueratoticas simulando pérolas de queratina. O resultado final foi
interpretado como displasia intensa devido a areas de extensdo das atipias em espessura maior
que 2/3 do total do epitélio.

Concluséao

AslLeucoplasiassdo consideradas as principais lesdes potencialmente cancerizaveis, ndo
apresentam sintomatologia e possuem relativa frequéncia na cavidade oral.E fundamental que
a analise histolégica seja voltada para a identificacdo do grau de displasia, analisando a
extensdo de alteracGes arquiteturais (estratificacdo irregular, perda de polaridade das células
basais, projecdes em forma de gota, aumento de mitoses, disqueratose, pérolas corneas) e
citologicas (anisonucleose, pleomorfismo nuclear, anisocitose, pleomorfismo celular,
aumento de proporc¢do nucleo/citoplasma, aumento de tamanho dos nucleos; mitoses atipicas,
aumento no tamanho e ndmero de nucléolos). Tal identificagdo pode ter impacto no
tratamento e progndstico dos pacientes.
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RESUMO

Introducéo: A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) avalia que terd um aumento de 60% de
recentes fatos de cancer até 2020 e estard em areas quase avancadas. E no Brasil, indicam
cerca de 518.510 atuais acontecimentos de cancer. O cancer de garganta é encarregado por
cerca de 73.500 dbitos por ano no hemisfério. Objetivo: este ensinamento conteve como
finalidade relatar, fundamentado na bibliografia cientifica modificada, os fundamentos
epidemioldgicos do cancer de garganta. Métodos: trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, com busca de artigos em banco de dados, utilizando as palavras-chave do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), que foram: epidemiologia, cancer e laringe. Resultados
e discussdo: exposicdo das trés qualidades e debates das mesmas, com logrados
bibliograficos de motivos predispostos para o cancer de garganta, fendmenos inaugurais e
sintomas clinicos ap0s intervencdo, e morbidez e letalidade do cancer de garganta.
Conclusdo: diante do levantamento de dados bibliograficos, podemos perceber os fatores
predisponentes do céncer de laringe, alteracdes clinicas apo6s tratamentos e morbidade e
mortalidade do céancer de laringe e, assim, nota-se uma grande necessidade em realizar
campanhas voltadas para satde do homem.

Descritores: Epidemiologia. Cancer. Laringe.
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RESUMO

Introducdo: Cancro de pele é o tipo de cancer com maior incidéncia no Brasil. Compreender
as causas que conduzem a defesa a exposicdo aos raios solares € de grande valia para a sua
prevencdo 1. A exagerada preocupacdo com a beleza corporal e o culto ao bronzeamento,
comparados a veiculacdo de propagandas na midia, podem levar a exposicdo duradoura aos
raios solares e, por vezes, indefesos.>** Os jovens, em particular, corresponde ao grupo mais
predisposto a exposicdo solar inadequada, seja pela interferéncia de causas estéticas, seja pelo
aumento de préticas de exercicio fisico ao ar livre °. A estimativa de cancro da pele ndo
melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) no Brasil para 2008 foi de 115 mil casos
atuais, sendo o Distrito Federal responsavel por 930 deles. Quanto ao melanoma, apesar de
apresentar grande letalidade, sua incidéncia ainda é pouca, mas tem-se observado um
consideravel aumento em pessoas com pele mais clara. Objetivo: Conhecimento de fatores de
risco para cancer da pele de acordo com a literatura. Matérias e Métodos: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira foi através da coleta dos
dados que ocorreu primeiro semestre de 2017, em bancos de dados eletrénicos. Os termos
utilizados na selecdo foram delimitados na segunda fase, a partir dos descritores presentes em
artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma ndo sistematica e por meio de consulta
as colecOes de termos cadastrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs). A terceira
fase foi através de analise de titulos e resumos obtendo 20 estudos relevantes, onde foram
excluidos 10.Na quarta fase foram analisados 10 textos completos e selecionados 9 estudos,
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onde 4 foram incluidos na revisdo. Resultado e Discussdo: Entre as condicdes de risco que
beneficiam a producdo de lesbes na pele, questbes genéticas, histdria de cancer de pele na
familia e radiacdo ultravioleta (UV) ja estdo bem ajustadas. A radiacdo UV, além de colaborar
com mutagOes génicas, vivenciam efeito supressor no sistema de defesa da pele.7 geralmente,
no caso do melanoma, o historico pessoal ou familiar desse cancer representa a maior
incidéncia de risco ®. A utilizacdo de fotoprotetores como método ativo de defesa tem sido
amplamente comentada na literatura, sendo recomendada para precaucéo de todas os canceres
de pele *.Conclusdo: Em um perspectiva geral, as acdes de fotoprotecdo sdo executadas pela
grande parte dos entrevistados, contudo, de forma incorreta e nem sempre durante exposicoes
propositais aos raios solares; as mulheres acabam se protegendo mais dos fotodanos que 0s
homens; o fator de risco radiacdo UV é muito notorio, obstante a genética ainda seja menos
ligada a carcinogénese, Além da exposi¢do a radiacdo solar, aumentou a exposicao a fontes
artificiais de radiacdo ultravioleta. A pratica do bronzeamento artificial alastra-se
aceleradamente, estando a obtencéo de significativa fracdo da populacdo. Apesar dos enormes
progressos no seu tratamento, apresenta como responsavel por um namero consideravel de
falecimentos, iniciar campanhas com operacdes efetivas para modificar atitudes, naquilo que
0s motiva e os alimenta, poderia apontar resultados nas gerages futuras.

Palavra-Chaves: Prevencdo. Fotoprotecdo. Radiacédo ultravioleta.
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RESUMO

Objetivo: Levantar e divulgar os aspectos emocionais comumente alterados no paciente
oncologico ap6s o diagnostico de cancer. Material e Métodos: Foi realizada uma revisao de
literatura, uma vez que a salde emocional do paciente oncoldgico € um tema relevante e
possui estreita relacdo com enfrentamento da doenca. Para isso, utilizou-se livros, artigos
cientificos, documentos eletrénicos, banco de dados publicos, entre outros. Revisdo de
Literatura: O diagnostico de cancer € vivido com angustia e ansiedade, pois a doenca é
rotulada como dolorosa e mortal, desencadeando preocupacdes em relagdo a morte. O
paciente tem consciéncia da evolucdo negativa dos sintomas e convive com a incerteza do
futuro, aumentando assim sua ansiedade, depressdo, desejo suicida, falta de esperanca,
sensacdo de desamparo e até desordem psiquica. A espiritualidade € despertada e praticada
intensamente pelo paciente e sua familia. Conclusdo: O diagndstico de cancer desorganiza o
sistema emocional da pessoa afetada, gerando demanda de atendimento psicologico adequado
imediato.

Palavras-chave: Cancer, diagndstico, Estratégias de enfrentamento.

Introducéo

A medicina vem progredindo cada vez mais no que se refere ao tratamento do cancer, porém
inimeras metaforas ligadas ao seu diagnostico ainda persistem, gerando no paciente e em sua
familia diversas reacfes e emocBes desesperadoras. Faz-se necessario relatar que esta
patologia pertence a um grupo de doengas cuja taxa de mortalidade vai depender do tipo e do
estagio de desenvolvimento.'Tanto a sociedade quanto os profissionais da satide podem ter
dificuldade para detectar alteragbes emocionais em doentes oncoldgicos. Uma possivel
explicacdo para isso é a falta de familiaridade com os sintomas, particularmente porque
alguns sintomas somaticos, frequentemente associados a depressdo, podem resultar do
processo maligno subjacente.? Diante do exposto, o objetivo deste estudo consiste em levantar
e divulgar os aspectos emocionais comumente alterados no paciente oncologico apos o
diagnostico de cancer.
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Material e Métodos

Para atingir o objetivo proposto, realizou-se uma revisdo da literatura, uma vez que a saude
emocional do paciente oncolégico € um tema relevante e possui estreita relagdo com
enfrentamento da doenca. A revisdo de literatura é descrita como a busca de informacdes
sobre um tema ou tdpico que resuma a situacdo dos conhecimentos sobre um problema de
pesquisa. O principal objetivo da reviséo de literatura é fornecer uma sintese dos resultados de
pesquisa, para auxiliar no manejo de determinado problema. Neste tipo de estudo séo
abordados os tdpicos relevantes sobre o tema, de forma a proporcionar ao leitor uma
compreensdo do que existe publicado sobre o assunto. Assim a revisdo tem uma fungao
integradora e facilita o acimulo de conhecimento. Para isso, utilizou-se livros, artigos
cientificos, documentos eletrénicos, banco de dados publicos, entre outros.

Revisdo de Literatura

O termo céncer originou-se do latim (cancri) e significa caranguejo. Tal terminologia esta
relacionada a caracteristica do cancer - semelhante as pernas do crustaceo- e a ideia de que o
cancer torna sua vitima encarcerada.® Esta identidade expressa o impacto que o cancer tem em
nosso contexto social e emocional. Atualmente, 8,2 milhdes de pessoas morrem por ano de
cancer no mundo. De acordo com a estimativa 2016/2017, a incidéncia deve aumentar,
registrando 596 mil novos casos.*Os agentes causadores do cancer envolvem fatores internos
ou externos, porém os dois possuem fortes ligacBes. Em relacdo as causas internas podemos
citar questdes genéticas e a capacidade imunoldgica do organismo frente as causas externas.
Os hébitos sociais e culturais, bem como as caracteristicas do meio ambiente fazem parte dos
agentes externos.’As implicacdes fisicas do cancer sdo reconhecidas, valorizadas e tratadas
com muita eficiéncia, em contrapartida o equilibrio emocional geralmente € negligenciado em
varios estagios da doenca. Tal afirmativa é preocupante, uma vez que dependendo do local da
lesdo e do estagio da doenca/tratamento, o cancer pode causar um sofrimento tdo intenso
capaz de resultar em desordem psiquica.’0 diagnéstico de cancer é vivido com angUstia e
ansiedade, pois a doenca é rotulada como dolorosa e mortal, desencadeando preocupacfes em
relacdo a morte. O paciente tem consciéncia da evolu¢do negativa dos sintomas e convive
com a incerteza do futuro, aumentando assim sua ansiedade.’A literatura relata maior
prevaléncia de depressdo em pacientes com cancer do que em pacientes acometidos por outras
enfermidades. Isso reforca o valor da detecgdo e reabilitacdo do individuo deprimido, haja
vista que a depressao afeta a adesao ao tratamento, bem como influencia a evolucao do cancer
e a qualidade de vida.Outro dado clinicamente relevante consiste no alto risco de suicidio
entre os pacientes com cancer.’Varios fatores estdo associados a conduta suicida em pacientes
com cancer, tais como: sexo masculino, presenca de depressdo, doenca maligna com pior
prognostico, declinio da funcdo fisica, dor, delirio, fadiga, exaustdo, falta de esperanca,
sensacdo de desamparo e deficiente apoio social.'’Em meio a angustia, ansiedade, depressao,
desordem psiquica e desejo suicida, outro fato atrai a atencdo apds o diagndéstico de cancer, tal
comportamento diz respeito a espiritualidade e seu papel como estratégia de enfrentamento da
patologia, pois tém impacto admirdvel sobre o modo como a sujeito lida com a
enfermidade.*™ Cada individuo expressa a espiritualidade & sua maneira, relacionando-a &
expectativa de sobreviver, visto que a doenca amedronta e a espiritualidade renova, o que
demonstra a importancia do reconhecimento da mesma no tratamento psicolégico do
paciente.™

Concluséao

MONTES CLAROS, 2017



68
ANAIS DO | CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, 2017; 9-100.

Contudo, faz se necessario que os profissionais da saude e familiares do paciente estejam cada
vez mais sensiveis aos sinais e sintomas emocionais desencadeados apds o diagndstico de
cancer, objetivando assim minimizar o desgaste emocional e disponibilizar o apoio
psicoldgico necessario precocemente.
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RESUMO

Introducdo: O processo de transicdo nutricional é evidenciado pelo aumento da prevaléncia
de cancer. Sendo que, tal neoplasia € responsavel por 16% das mortes do mundo,
caracterizando um problema de satde publica. No Brasil, as regides sul e sudeste sdo as mais
prevalentes entre homens e mulheres™. A nutricdo vem se tornando cada vez mais importante
na prevencdo e no auxilio do tratamento de pacientes oncoldgicos. Desta maneira, 0S
micronutrientes, principalmente o zinco, tem se mostrado eficiente nessa funcdo. Objetivo:
Avaliar a importancia do aporte adequado de zinco em portadores de cancer. Materiais e
métodos: O presente estudo caracteriza-se como revisdo de literatura, em que foram
consultados artigos cientificos indexados nas bases de dados do Scielo, do Portal Capes e
Bireme, priorizando os estudos mais recentes, dos Gltimos quatro anos (2014 a 2017). Os
critérios de inclusdo abrangeram a adequacdo & tematica e o ano de publicacdo, enquanto 0s
estudos que ndo apresentaram resultados relevantes foram excluidos. Resultados e discussao:
O céancer é uma neoplasia que altera as células geneticamente, propiciando o crescimento e
producdo das mesmas de forma exacerbada, podendo invadir outros tecidos. A alimentacdo
pode influenciar diretamente no surgimento e no tratamento dessa patologia. Dietas pobres
em minerais, flavonoides, compostos fendlicos, dentre outros, comprometem a funcdo
antioxidante, caracteristicas desses nutrientes. O zinco possui tal funcdo, que tem como
propriedade o combate dos radicais livres em situacdo de exposicdo e potenciais agentes
agressores. Ele € um ion que também tem funcdo estrutural e catalitica, participante do
metabolismo de proteinas, carboidratos e lipideos. Destaca-se sua fundamental participacdo
no sistema imunoldgico, mantendo a integridade das células de defesa, bem como, das
mucosas, protegendo o organismo de infecgdes. Além do exposto, ele auxilia as enzimas que
participam da sintese de DNA e RNA, tendo efeito inibitorio para as celulas cancerosas.
Sendo assim, a deficiéncia desse mineral pre;'udica a producdo e transcricdo dos genes,
aumentando assim, a prevaléncia da doenca®®*. Tal deficiéncia pode ocasionar também, em
disgeusia e xerostomia, prejudicando assim, a ingestdo alimentar e o estado nutricional,
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agravando o quadro do paciente oncoldgico. Estudos evidenciaram a deficiéncia do zinco em
muitos pacientes neoplasicos antes de iniciarem o tratamento. Em um estudo realizado em
Sdo Paulo, a suplementacdo de zinco mostrou-se eficiente durante o tratamento
quimioterapico, promovendo diminuicdo da fadiga e aumento da qualidade de vida®.
Conclusao: Portanto, o aporte adequado de zinco é importante na prevencéo e no tratamento
do cancer, propiciando a homeostase do organismo, diminui¢do dos riscos e da prevaléncia da
doenca.
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RESUMO

Introducdo:O cancer é caracterizado pelo crescimento descontrolado de células que forma
uma massa de tumor. Esta enfermidade é definida como uma doenca crbnica degenerativa de
genes vulneraveis & mutacdo®. A alimentacdo é responsavel por cerca de 35% de diversos
tipos de cancer, o consumo de alimentos com alto teor gordura saturada, colesterol, acucares e
baixo aporte de verduras, frutas, fibras contribui para o surgimento da doenca. Acredita-se
gue uma alimentacdo saudavel poderia prevenir de trés a quatro milhGes de novos casos a
cada ano®. O desequilibrio no organismo provocado pelo excesso dos radicais livres é
conhecido como estresse oxidativo, 0 acumulo do estresse oxidativo esta relacionado com o
processo de envelhecimento e com o surgimento de vérias doencas, dentre elas o cancer®.
Objetivo: Avaliar quais sdo os principais tipos de alimentos que tem efeito preventivo no
desenvolvimento de canceres. Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura
nas bases de dados Portal Capes, Medline e Scielo. Foram selecionados 10 artigos disponiveis
na integra e em portugués e inglés para esta revisao.Resultados e discussdo:As vitaminas A,
C, E, bem como os carotenoides auxiliam na prevencdo do surgimento do cancer,
funcionando como antioxidantes® esses sdo responsaveis por proteger as células contra o
estresse oxidativo que pode iniciar e promover o processo carcinogénico, induzindo mutacdes
genéticas, danos do DNA, proliferacdo celular e inflamacdo. Os carotenoides (betacaroteno,
precursor de vitamina A e licopeno), vitamina C e vitamina E tém potentes propriedades
antioxidantes e anti-inflamatérias.“’Os flavonoides possuem propriedades antioxidantes e
atiinflamatorias e contribui com o tratamento de vérias doencas cronico-degenerativas, como:
dislipidemias, diabetes, aterosclerose e cancer, essas doencas estdo intimamente ligadas aos
processos oxidativos e inflamatorios. Os flavonoides possuem a fungdo de prevenir ou
retardar o desenvolvimento de alguns tipos de cancer, principalmente o cancer de c6lon®®. O
licopeno também possui funcdo preventiva no desenvolvimento do céncer, este nutriente atua
como agente quimiopreventivo antioxidante, combate os radicais livres, retarda o
envelhecimento e protege contra o cancer, principalmente de prdstata, o licopeno é também
encontrado no plasma e nos tecidos do corpo humano, contudo a absorcao do licopeno pelo
organismo € maior em molhos do que pelo tomate, uma vez que o processamento térmico
melhora a biodisponibilidade, o uso de gordura insaturada associada ao uso do licopeno
também eleva a sua biodisponibilidade e sua atividade antioxidante.®Sendo assim, observa-se
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a importancia da alimentacdo em especial, dos alimentos fontes de antioxidante. Os bons
habitos alimentares auxiliam na promocdo, recuperacdo, reabilitagdo, desintoxicacdo das
células, proporcionando uma maior vitalidade aos 6rgéos e tecidos e auxiliando na qualidade
de vida e progndéstico dos pacientes.Conclusdo:Portanto os alimentos tém a funcdo de
desenvolver ou inibir a formacgéo do cancer, sendo de extrema importancia uma alimentagédo
saudavel rica em vitaminas antioxidantes para que se possa mudar o cenério da doenca.

Palavras-chave: Alimentos. Antioxidantes. Habitos alimentares. Neoplasias.
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RESUMO

Introducdo: O céncer é uma patologia de causa silenciosa, e verifica-se 0 crescimento
descontrolado de células que forma uma massa de tumor. Observa-se que a alimentacdo
industrializada representa um alto indice de exposi¢do, uma vez que 0 organismo tem o
contato com os corantes, aditivos quimicos e conservantes utilizados pela inddstria, além do
alto teor de sodio, gorduras e agucares. Objetivo:Avaliar quais sdo os principais alimentos
industrializados que predispde diferentes tipos de canceres. Material e métodos:Realizou-se
uma revisdo bibliografica nas bases de dados LILACS, PubMed, Scielo com os seguintes
descritores e combinacGes: alimentos industrializados e conservantes de alimentos; hébitos
alimentares e neoplasias. Inicialmente 8 artigos foram selecionados para essa revisdo, 3
artigos foram excluidos por fugir a especificidade da proposta. Assim foram abordados 5
artigos. Incluiram-se estudos nacionais e internacionais dos Gltimos cinco anos. Resultados e
discusséo:Observa-se o consumo execessivo dos alimentos fontes de nitritos e nitratos,
presentes nos alimentos embutidos e enlatados, e associado a esta ingestdo verifica-se baixo
consumo de fibras que favorece uma exposicdo mais demorada da mucosa aos agentes
cancerigenos encontrados no conteudo intestinal, e o consumo elevado de gordura
provocaalteracdo dos niveis hormonais, predispondo o organismo ao cancer de mama (nas
mulheres) e préstata (nos homens). Conclusdo:Portanto, € necessario limitar a ingestdo de
carnes vermelhas e evitar carnes processadas, evitar o consumo de alimentos e bebidas com
alta densidade energética, bebidas acucaradas e alimentos do tipo fast-food. Além
dosalimentos salgados, processados ou preservados em sal, e consumir 0 minimo possivel ou
nenhuma carne processada(defumados, charqueados, salgados, embutidos e enlatados).

Palavras-chave: Alimentos Industrializados. Conservantes de Alimentos. Habitos
alimentares.

Introducéo:

O cancer € caracterizado pelo conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum O
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e orgdos. A vigilancia de cancer
destina-se, como em qualquer sistema de vigilancia, a produzir informacdes para a tomada de
decistes.!) Essas informacBes provém dos registros de cancer, dos grandes sistemas de
informacdo em salde, de analises e estimativas, bem como de pesquisas e estudos
epidemiolégicos, além disso, sua origem se d& por condicdes multifatoriais.®) Esses fatores
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causais podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover o cancer
(carcinogénese). ® A alimentacdo é responsavel por cerca de 35% de diversos tipos de cancer,
0 consumo de alimentos com alto teor gordura saturada, colesterol, agucares e baixo aporte de
verduras, frutas, fibras contribui para o surgimento da doenca. Acredita-se que uma
alimentagdo saudavel poderia prevenir de trés a quatro milhdes de novos casos a cada ano. )

Objetivo:
Avaliar quais sdo os principais alimentos industrializados que predispde diferentes tipos de
canceres.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, de cunho exploratério, baseado na analise de
literaturas publicadasnas bases de dadosPortal Capes, Medline e Scielo, com o0s seguintes
descritores e combinacgfes: alimentos industrializados e conservantes de alimentos; habitos
alimentares e neoplasias. Inicialmente 8 artigos foram selecionados para essa revisdo, 3
artigos foram excluidos por fugir a especificidade da proposta. Assim foram abordados 5
artigos. Incluiram-se estudos nacionais e internacionais dos Ultimos cinco anos.

Resultados e discussao:

Os alimentos industrializados, principalmente os embutidos como salsicha, salame, presunto,
estdo relacionados diretamente com o surgimento da doenca, pois estes tipos de alimentos
possuem nitritos e nitratos, usados como conservante de alimentos aos quais € um importante
agente carcinogénico, este tipo de alimento € responsavel pelo alto indice de cancer de
estdbmago, uma vez que o0s nitritos e nitratos no estdmago transformam em nitrosamina que é
uma substancia cancerigena.®A ingest&o de alimentos que contenham nitritos e nitratos faz
com que as células formem tumores por mecanismos que aumentam 0s compostos nitrosos e,
agregado ao aumento de radicais livres, provocam lesdo das células na parede do estdmago,
diminui a producdo do muco, fator de protecdo, o que aumenta a chance de desenvolvimento
de cancer de estdmago.® A principal preocupacdo com o uso de nitratos nos alimentos é
devido ao excesso na dieta e pela formacdo enddgena de nitrosaminas. O processo de
nitrosacdo enddgena pode ser bloqueado pela acdo de antioxidantes, pois o processo de
nitrosacdo ndo acontece na presenca de &cido ascorbico (vitamina C), o qual blogueia a
conversdo de nitrato e nitrito.”A aflotoxina é outra micotoxina que possui efeito
carcinogénico. Essas micotoxinas sdo produzidas pelos fungos Aspergillusflavus,
Aspergillusparasiticus eAspergillusnomius é a micotoxina mais disseminada no Brasil. O
mecanismo de carcinogenese gerado pela aflatoxina envolve o surgimento ou a progressao do
tumor. Ela participa na ativacdo da proto-oncogénese causando também mutacdes no gente
p53. A p53 é uma fosfoproteina envolvido no processo de crescimento e diferenciacdo celular.
Quando a fosfoproteina p53 perde suas funcdes as mutacbes sdo transmitidas para as células e
em algum momento desencadeia a transformacdo celular. As aflatoxinas contaminam
principalmente o amendoim, mais pode causar contaminagdo também no milho e castanha-do-
brasil. Ela é conhecida como a substancia natural que mais tem o poder carcinogénico, devido
a sua hepatoxicidade.®O uso de carne assada tem se mostrado outro fator de risco para o
cancer, principalmente de estdbmago e es6fago, pois produzem compostos como 0s
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e aminas heterociclicas que apresentam efeito
carcinogénico.®® Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos sdo formados a partir do
processe de combustdo de matérias organicas e possui uma ampla distribuicdo no ambiente,
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considerada altamente cancerigeno por ser metabolizada por enzimas hepaticas que ligam-se
ao DNA causando erros de replicacdo e mutacéo.

Concluséo:

Pode-se concluir que os fatores ambientais como, por exemplo, a alimentacgdo inadequada, ou
seja, rica em alimentos gordurosos, agucarados e industrializados corroboram para o
surgimento do céncer, entretanto uma alimentacdo saudavel rica em vitaminas antioxidantes
pode mudar o cenario da doenca, principalmente na sua fase inicial impedindo os danos
oxidativos no DNA das células. E necessério realizar medidas preventivas como palestras
sobre alimentagdo saudavel, atividades de educacdo nutricional, acessibilidade ao diagnostico
precoce com o intuito de mudar o0 0s nimeros alarmantes de novos casos da doenca.
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RESUMO

Introducdo:O Linfoma de Burkitt (LB) é uma neoplasia maligna, de carater altamente
agressivo, originada nos linfocitos B, que representa um linfoma indiferenciado. *? Foi
documentado pela primeira vez em 1958 pelo médico Denis Burkitt, como uma neoplasia
maligna que acometia, principalmente, os 0ssos gnaticos de criancas africanas. @ Por ter
sido constantemente observado na Africa, o termo Linfoma de Burkitt africano também pode
ser aplicado & doenca. “Tem sido postulado em diversos estudos, que esta malignidade esta
fortemente relacionada ao virus Epstein-Barr (EBV), entretanto os mecanismos envolvidos
ainda ndo sdo inteiramente compreendidos. **® Aparentemente, o EBV altera os mecanismos
de morte celular, o que contribuiria para o desenvolvimento e manutencio do LB. “ O LB
acomete especialmente criangas, com pico de prevaléncia por volta dos 7 anos de idade, com
predilecdo pelo masculino. Em torno de 50% a 70% dos casos envolvem 0s 0ss0s gnaticos,
sendo a maxila duas vezes mais comumente afetada que a mandibula. 2% Os sinais clinicos
mais comuns da lesdo sdo tumefacdo da regido afetada, de rapida evolucdo, podendo levar a
assimetria facial. Pode ser observado também mobilidade dentdria quando 0s processos
alveolares estdo envolvidos. ®* Radiograficamente as caracteristicas s&o consistentes de uma
lesdio maligna, com destruicdo Ossea radiolucida com margens irregulares e mal
definidas.YObjetivo: O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso de Linfoma de
Burkitt em crianca de 11 anos de idade, enfatizando os aspectos clinicos exibidos por esta
lesdo.Relato de caso: Paciente L.VV.M., género feminino, feoderma, 11 anos e procedente de
Pirapora-MG, foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da Unimontes, com a queixa de
tumefacédo na regido da maxila do lado esquerdo, com aproximadamente um més de evolugéo
e de crescimento rapido. Ao exame fisico foi observado um grande aumento de volume na
maxila esquerda com elevacdo da asa do nariz, causando deformidade facial. Ao exame
intraoral observou-se uma massa tumoral de coloracdo variavel, alternado entre areas de
coloracdo normal, hiperemiadas, ulceradas e até necroticas, envolvendo quase todo hemiarco
esquerdo. O dente 23 apresentou-se completamente envolvido pelo tumor.As radiografias
periapical e oclusal revelaram uma destruicdo Ossea difusa com perda de sustentacdo dos
dentes da regido e deslocamento dos elementos 22 e 23. A radiografia panoramica indicou
ainda, perda dssea do dente 17, deslocamento do dente 18 e invasdo do seio maxilar direito.
Também foi observado imagens tipo "saca bocados" nos ramos mandibulares. Foi realizado
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biopsia incisional e o resultado do exame histopatolégico foi Linfoma de Burkitt. A paciente
foi encaminhada para o Servico de Oncologia do Hospital Santa Casa de Montes Claros, onde
foi iniciado o tratamento com sessdes de quimioterapia.Conclusdo:O Linfoma de Burkitt €
uma neoplasia rara, que exibe afinidade pelos 0ssos gnaticos, principalmente em pacientes na
primeira década de vida. O caso relatado apresentou caracteristicas clinicas em concordancia
com as observadas na literatura. Apesar de rara, esta lesdo deve ser considerada como
possibilidade de diagndstico em caso de lesbes de crescimento rapido, envolvendo mandibula
e maxila, com limites radiograficos indefinidos e que causem aumento de volume, uma vez
que o prognostico do paciente esta diretamente relacionado ao tempo de evolugéo da leséo.

Palavras-chave: Linfoma de Burkitt. Linfoma Oral. Neoplasia Oral. Virus Epstein-Barr.
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RESUMO

Introducdo: Tumores metastaticos em boca sdo raros, representando cerca de 1% de todas as
neoplasias malignas da cavidade oral.! Tais metastases surgem de varias localizacdes
incluindo pulm&o, mama, rim, préstata e colon.2 Objetivo: Apresentar dois casos clinicos de
metastases para cavidade oral originando de tumors priméarios de pulmdo e es6fago em
pacientes com 55 (caso 1) e 61 (caso 2) anos de idade, respectivamente. Relato de caso: A
gengiva inferior e anterior foi o sitio de envolvimento oral das metatases e, clinicamente, uma
tumefacdo indolor de consisténcia firme com, no minimo, 2cm em seu maior didmetro foi
observada. Uma parestesia em labio inferior também foi identificada no caso 2. Os exames de
imagem revelaram reabsor¢des extensas com contornos irregulares (“roido de traga™) e dentes
em flutuacdo nas &reas envolvidas. As lesdes foram submetidas a biopsia incisional e os
resultados anatomopatolégicos e imuno-histoquimicos revelaram adenocarcionoma de
pulmé&o (caso 1) e carcinoma espinocelular de es6fago (caso 2). Os pacientes seguiram com
progressiva piora do estado geral e vieram a 6bito um més apos o diagnostico das metastases
em boca. Vale ressaltar que o diagndstico de metastase em boca ocorreu depois de um més
para 0 caso 1 e 4 meses para 0 caso 2, apds o diagnostico do tumor primario. Conclusao:
Metastase em boca sdo sempre um diagndstico desafiador e tais lesdes se assemelham com
desordens comuns inflamatdrias e recaionais da cavidade oral. Alguns tumores também
devem ser considerados no diagnostico diferencial, como linfomas e carcinomas
espinocelulares. Portanto, consideramos que aspectos microscopicos e imuno-histoquimicos
sdo fundamentais para o diagnostico. Vale mencionar que a presenca de sensibilidade alterada
nas areas dos maxilares e lesdes em mucosa oral de pacientes com diagnostico prévio de
neoplasias malignas devem ser um alerta para os clinicos considerando a possibilidade de
lesbes malignas metastaticas.

Palavras — chave: Metastases. Cavidade oral. LesGes malignas.
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RESUMO

Introducdo: O céancer infanto-juvenil representa cerca de 3% do total de neoplasias em
grande parte das populacdes . No Brasil, caracteriza-se como a terceira causa de morte por
doenca em pessoas de zero a 14 anos e vem apresentando taxas crescentes . Apesar da alta
sobrevida, a doenca é considerada incomum e, por isso, tem o diagnéstico frequentemente
realizado de forma tardia ©®. Objetivo: Analisar as internacdes hospitalares decorrentes de
neoplasias em criancas e adolescentes no Brasil e identificar a faixa etéria, a raga e o género
mais acometidos, bem como demais dados referentes as interna¢ées. Metodologia: Estudo de
carater descritivo, com delineamento retrospectivo e transversal na coleta de dados. A fonte
utilizada foi o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). As
internacOes foram pesquisadas conforme a Lista de Tabulagcdo CID-BR da CID-10, segundo
os locais de internacdo, em individuos de 0 a 19 anos, no periodo de 2008 a 2016, e os dados
foram analisados a partir de estatistica descritiva com uso do Microsoft Excel 2007.
Inicialmente foi estabelecido um cruzamento dos dados referentes as internacfes hospitalares
por neoplasias em criancgas e adolescentes no respectivo periodo e territério e, posteriormente,
procedeu-se ao estudo quantitativo destes para identificacdo das varidveis pré-estabelecidas. O
presente estudo ndo necessitou de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em virtude da
caracterizacdo secundaria dos dados. Resultados/Discussdo:Foi identificado um total de
501.719 internagOes hospitalares por neoplasias em individuos de até 19anos de idade. Destas,
271.542foram do sexo masculino e 230.177 do sexo feminino. Do total de internagbes, 4,4%
ocorreram em criangas menores de 1 ano; 22,8% em criangas entre 1 e 4 anos; 22,2%em
criancas entre 5 e 9 anos; 23,5% entre 10 e 14 anos e 27,1% entre 15 e 19 anos. Observou-se
uma isonomia na distribuicdo dos casos quanto a faixa etdria, ndo sendo identificada
predominancia significativa entre as idades, exceto entre criangas com menos de 1 ano de
idade, que apresentaram baixa prevaléncia. Quanto a raca, o estudo evidenciou maior
predominancia entre brancos/amarelos/pardos, responsaveis por 87,2% dos casos. O valor
meédio das internagdes foi de 1.425,23 reais. Ha de se ressaltar, entretanto, o alto valor médio
gasto com criangas menores do quel ano de idade, que foi de 3.388,21 por internacdo. A
média de permanéncia hospitalar foi de 6,4 dias, com destaque novamente para os < 1 ano que
apresentaram média de 11,5 dias. A taxa de mortalidade foi diretamente proporcional a idade,
com excecao dos < 1 ano que apresentaram as maiores taxas. Em relacdo as regides
brasileiras, a Regido Sudeste apresentou 0s maiores nimeros absolutos de internagdes, sendo
responsavel por 44,3% do total de casos estudados. As demais regifes apresentaram 0S
seguintes numeros: Norte, 4,2%; Nordeste, 24,2%; Sul, 20,9%; Centro-Oeste, 6,4%.
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Conclusdo: A anélise das internacBes hospitalares decorrentes de neoplasias infanto-juvenis
no Brasil permitiu identificar uma isonomia em relacdo a faixa etaria e género. A raca,
entretanto, apresentou discrepéancia significativa, sendo os negros menos acometidos. As
neoplasias em criangas menores de 1 ano mostraram-se bastante onerosas, tanto para 0s
pacientes quanto para o Estado, apresentando altos gastos com internagdes.

Palavras-chave: Neoplasias. Cancer infantil. Cancerinfanto-juvenil.
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RESUMO

Introducdo: E comum o quadro de desnutricio em pacientes oncoldgicos. Na maioria das
vezes, este quadro pode sinal da presenca de neoplasia maligna. Objetivo:Descrever a
estimativa do céncer no Brasil e o estado nutricional de pacientes oncoldgicos.Material e
meétodos:Realizou-se uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados Portal Capes,
Medline e Scielo. Foram selecionados 11 artigos disponiveis na integra e em portugués e
inglés para esta revisdo. Resultados e discussdo:No ano de 2012 em todo o mundo houve
incidéncia de mais de 14 mil novos casos de cancer. Para o género masculino a maior
incidéncia foi pulmao, prostata e reto. Para o género feminino foi mama, reto e colo do Utero.
No ano de 2014 estimaram-se para o Brasil 12.870 casos novos de cancer de estbmago em
homens e 7.520 em mulheres. Aproximadamente 80% dos pacientes com cancer apresentam
desnutricdo no momento do diagnostico. Conclusdo:Dentre os estudos analisados observou-
se uma consideravel presenca de desnutricdo, concomitante com manifestacdo de sintomas
gastrointestinais decorrentes do tratamento antineoplasicoosquais prejudicam a adequada
nutricéo.

Palavras-chave:Neoplasias. Cancer. Epidemiologia. Estado Nutricional

Introducéo:

O céancer inicia-se a partir de mutacGes no genoma celular, as quais provocam alteracGes na
expressao ou funcdo dos genes, originando uma célula transformada que ndo atende aos sinais
de controle, proliferagdo, morte e diferenciagdo.Comoconsequénica dessas mutagdes tém-se o
cancer. O quadro de desnutri¢do é freglienteem pacientes oncoldgicos e muitas vezes esse
quadro pode ser o sinal que revelara a presenca do cancer. Diversos fatores contribuem para a
perda de peso, dentre eles, ocupam papeis importantes a producdo de mediadores
inflamatorios e catabélicos™.

Objetivo:

Descrever a incidéncia do cancer no Brasil e o estado nutricional de pacientes oncoldgicos.

Material e métodos:
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Realizou-se uma revisédo sistematica da literatura nas bases de dados Portal Capes, Medline e
Scielo com os seguintes descritores: Neoplasias. Cancer. Epidemiologia. Estado Nutricional.
Foi dada atencdo especial aos artigos que associavam 0Ss termos/expressoes
‘Cancer/epidemiologia’, ‘Cancer/estado nutricional’, ‘neoplasias’. Apenas artigos disponiveis
na integra e em portugués e inglés foram considerados para essa revisdo. Foram selecionados
trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2017 com seres humanos de ambos 0s sexos.
Inicialmente foram selecionados 14 artigos com a tematica proposta. Em seguida 3 artigos
foram excluidos por fugir a especificidade do tema. Assim 11 artigos foram selecionados.
Utilizou-se de leitura de carater exploratorio e seletivo de forma a permitir a obtencdo de
respostas ao problema da pesquisa.

Resultados e discussao:

No ano de 2012 em todo o0 mundo houve incidéncia de mais de 14 mil novos casos de cancer.
Para o género masculino a maior incidéncia foi pulméo, préstata e reto. Para o género
feminino foi mama, reto e colo do Gtero. . O cancer de estbmago esteve em quarto lugar para
homens e em quinto para mulheres®.No Brasil, a incidéncia de cancer masculino, para 2014,
foi prostata, traqueia, bronquio, pulméo, colon e reto e feminino foi mama, célon, reto e colo
de utero. Para homens, o cancer de estbmago esteve em quarto lugar e, para mulheres, em
sexto.No ano de 2014 estimaram-se para 0 Brasil 12.870 casos novos de cancer de estbmago
em homens e 7.520 em mulheres.Esses valores predizem um risco estimado de 13,19 casos
novos a cada 100 mil homens e 7,41 a cada 100 mil mulheres. Estimou-se ainda 17.530 casos
novos de cancer de colon e reto em mulheres e 15.070 em homens. Esses valores
correspondem a um risco estimadode 15,44 casos novos a cada 100 mil homens e 17,24 a
cada 100 mil mulheres®. Em um estudo multicéntrico foi avaliada a incidéncia de desnutricdo
em pacientes hospitalizados utilizando o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
(IBRANUTRI), que classificou como desnutridos 66,4% dos pacientes internados com
diagnostico de cancer, sendo 45,1% desnutridos moderados e 21,3% desnutridos graves. Por
ser sistémico, o tratamento quimioterdpico afeta tanto as células cancerigenas quanto as
células saudaveis do organismo, desencadeando reacGes adversas no paciente. As células do
trato gastrointestinal, com alta capacidade de replicacdo, sdo umas das mais atingidas dentre
as células normais do organismo durante o tratamento antineoplésico. Esse fato explica a
recorrente ocorréncia de sintomas gastrointestinais adversos, como mucosite, vémito, nausea,
anorexia, xerostomia, disfagia, constipacdo e diarréia nos pacientes ”.No hospital Bardo de
Lucena, em Recife, um estudo realizado entre abril e maio de 2010 com 30 pacientes de
ambos o0s sexos, diagnosticados com cancer gastrointestinal e indicados para cirurgia, com
idade entre 27 e 91 anos,83% da amostra foram considerados desnutridos de acordo com a
ASG-PPP, enquanto 40% foram classificadossegundo o IMC.Sintomas gastrointestinais,
como dor (38%), vomito (28%), nausea (25%) e diarreia (22%), também foram relatados
pelos individuos investigados®.A utilizacdo de suporte nutricional apresenta-se como uma
alternativa para minimizar o risco de desnutricdo e consequente complicagdo do tratamento
antineoplasico nesses pacientes. A suplementacdo oral foi a mais utilizada pelos pacientes
avaliados neste estudo (42,5%) dentre as opcBes disponiveis. Outro estudo classifica 0
suplemento oral como o método mais natural e menos invasivo para aumentar a ingesta
calérica dos pacientes®.

Concluséo:
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Dentre os estudos analisados observou-se uma consideravel incidéncia de neoplasias além da
presenca de desnutricdo, concomitante com manifestacdo de sintomas gastrointestinais
decorrentes do tratamento antineoplasicoosquais prejudicam a adequada nutricdo. A terapia
nutricional reduz os efeitos adversos do tratamento e do risco de desnutri¢cdo, melhorando a
tolerancia ao tratamento, a qualidade de vida e o prognostico dos pacientes.
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RESUMO

Introducdo: O cancro de utero e colo do Utero € a segunda neoplasia mais frequente que
atinge mulheres de todo o mundo, esté previstoem torno de 500.000 casos novos a todo ano,
havendo maior impacto nos paises em progresso, pois tem um perfilsignificativo, observada
em todas os territérios do mundo que é a maior ocorréncia de cancro uterino em relacdo direta
com vulnerabilidade social®. Objetivo: Teve como objetivo conhecer a caracterizacdo das
portadoras de cancer de Gtero e colo de Utero. Matéria e Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa segundo artigos publicados entre 2009 a 2014. Dos 60 artigos potencialmente
relevantes 25 foram excluidos, 35 artigos analisados integralmente, selecionados 23 artigos e
incluido 12 na revisdo. Resultado e Discursdo: Constatou-se que 0s elementos
socioecondmicos e sociodemogréaficos sao assinalados pela faixa etara, condi¢des de escolares
e 0 ndo acesso ao zelo a salde, os elementos epidemioldgicos caracterizados pela regularidade
do Papanicolau, alimentacdo, sobrepeso, tabagismo e etilismo, e os elementos clinicos
marcados pelo principio prematuro da relacdo sexual, e pelo HPV, e outras ISTs. O cancro de
utero e colo de Gtero tem ligacdo direta com as circunstancias socioecondmicas do publico
feminino, seu maior indicio se d& nos paises em progresso quando comparado aos avangados,
pois tem uma caracteristica significativa, ponderada em todo o mundo em que a
maiorocorréncia de cancro uterino com associacao direta a instabilidade social 2. Todavia, no
que diz respeito ao rastreamento do cancro de colo do Utero, constata-se uma menor
incidéncia de mortalidade quando se faz o exame. Ha grande consciénciada vantagem para as
mulheres quando realizado frequentemente pelo exame citopatoldgico, sendo esta a estratégia
de precaucdo mais realizada no pais. Estudos demonstram uma ligacdo direta com mulheres
que fumam e/ou bebem e com vida sedentaria sdo mais vulneravel a um diagnostico de cancro
de colo de Gtero3,*. Conclugéo: Conclui-se que no intervalo estudado, qual seja entre 2009 e
2014, a producéo cientifica sobre a caracterizacdo das portadoras do cancer de utero e colo do
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Utero estd centralizada nos fatores socioeconémico/sociodemografico, epidemioldgico e
clinico das portadoras deste cancer.Neste estudo, pode-se observar a falta de orientacdo e
entendimento da populacdo feminina em relagdo as prevengdes do cancer de utero e colo do
Utero e sobre os héabitos de uma melhor qualidade de vida. Evidencia-se também a
necessidade de ampliar o acesso da populacéo feminina adolescente de forma a ter uma maior
adesdo dessas mulheres ao Papanicolau, é preciso praticas de promocdo de saude nas
instituicdes de ensino para que estas oferecam suporte educacional em salde para as
adolescentes.

Palavras-chaves: Cancér Utero. Cancér do colo utero. Diagnostico.
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RESUMO

Introducdo: O Brasil vem vivendo modificacbes em sua representacdo demogréfica,
relevancia, entre outros motivos, do método de urbanizacéo habitacional, da industrializacdo e
dos progressos da ciéncia e da tecnologia. A essas novas especificidades da populacdo
brasileira, fixam-se 0s recentes modos de viver e a apresentacdo, ainda mais intensa, a fontes
de risco referente a0 mundo moderno @.as doencas infecciosas e parasitarias (DIP) vem
causando menos mortes desde a década de 1940, a inicio com queda aguda, atualmente de
forma mais prolongada, apesar de continuo. Entre os anos 2000 e 2010, a mortalidade
associada a DIP decaiu de 4,7 para 4,3% @2 Objetivo: Objetivou-se com este estudo
identificar a caracterizacdo do perfil das pacientes com cancer do colo do Gtero no brasil.
Matérias e Métodos : Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, foi realizada em 04
fases. A primeira foi através da coleta dos dados que ocorreu primeiro semestre de 2017, em
bancos de dados eletrénicos. Os termos utilizados na sele¢do foram delimitados na segunda
fase, a partir dos descritores presentes em artigos adequados ao tema, lidos previamente de
forma ndo sistematica e por meio de consulta as cole¢des de termos cadastrados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs). A terceira fase foi através de analise de titulos e
resumos obtendo 20 estudos relevantes, onde foram excluidos 10. Na quarta fase foram
analisados 10 textos completos e selecionados 9 estudos, onde 4 foram incluidos na revisdo.
Resultado e Discussdo A idade em media para o diagnéstico do cancro do colo do utero foi
de 49,2 anos, sendo que 55,3% das pacientes estavam abaixo dos 50 anos de idade na ocasido
do diagnostico. As ocorréncias por ano caracterizaram-se entre 5.146 e 9.078, com um valor
equivalente nos dois quingiénios averiguados (2000-2004 versus 2005-2009). No que diz
respeito as caracteristicas demograficas, analisou-se que as mulheres de cor parda (47,9%),
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com ensino fundamental incompleto (49,0%) e casadas (51,5%) prevaleceram.® Confirma-se,
a partir do levantamento dos anunciadores selecionados para esta pesquisa que o Estado de
Mato Grosso do Sul apontou estabilizacdo do indice anual de exames citopatologicos
realizados pelo SUS entre 150 e 200 mil, com evolucéao de 22,3% (88,9 em 2003 para 91,3%
em 2008) no percentual de mulheres de 25 a 59 anos que assumiram ter sido exigido o exame
preventivo. A despeito do progresso do alcance, entre 2008 e 2010, apenas um terco das
cidades do Estado obteve a meta para a alegagdo entre a quantidade de exames
citopatologicos na comunidade feminina * E interessante evidenciar que, no Estado, segundo
0s nimeros do SISCOLO nos ultimos trés anos (2009-2011), em 472.561 citologias
efetuadas, em 88,4% dos casos, as mulheres declararam realizacGes do exame nos ultimos trés
anos e em 95,9% das ocorréncias o ultimo exame havia sido efetivado em até cinco anos ou
mais *. Conclusao: o éxito no rastreamento do cancer cérvico-uterino dependera, acima de tudo, do
estabelecimento de politicas publicas que visem a diminuicdo da vulnerabilidade individual,
organizacional/programatica e social a que estdo potencialmente expostas as mulheres é essencial o
estabelecimento de intervencfes mais humanizadas e eqliitativas com a finalidade de proporcionar aos
individuos condigBes sociais e econdmicas favoraveis ao exercicio pleno de um maior controle sobre
sua saude.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Incidéncia. Neoplasias. Fatores de risco.
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RESUMO

Introducdo:Ao longo dos anos o cancer vem ganhando maiores dimensdes tornando-se um
problema de salde publica mundial.Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o
cancer € a principal causa de ébitos no mundo, atingindo cerca de seis milhdes de pessoas
anualmente. O céancer € caracterizado pelo crescimento desordenado de células que agridem
0s tecidos e Orgaos, as causas de cancer sdo variadas e podem ser externas ou internas ao
organismo®?. O estado nutricional do paciente oncoldgico é um fator determinante na
evolucdo da doenca, uma vez que as alteracdes fisioldgicas oriundas da enfermidade podem
causar grave perda de peso levando ao desenvolvimento de desnutricdo ou até mesmo
caquexia que se caracteriza por lipélise, atrofia muscular, anorexia, nausea crénica e astenia,
contribuindo de maneira significativa para um declinio na qualidade de vida e tempo de
sobrevida®®. A avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar desses pacientes deve
ser uma rotina, pois a alimentagdo € parte importante da terapéutica, ndo apenas por seus
aspectos nutricionais, mas também por sua dimensdo simbdlica e subjetiva. A identificacdo do
risco nutricional é fundamental na deteccdo dos individuos em risco para desnutricdo, uma
vez que a intervencdo nutricional precoce pode evitar a ocorréncia e 0 agravo dessa condicéo,
e em alguns casos auxiliar na melhora do prognéstico do paciente®. O paciente desnutrido
apresenta menor tolerancia aos cuidados oncolégicos, sendo assim, pacientes com perda de
peso grave ou classificados como desnutridos devem receber suporte nutricional adequado e
serem acompanhados durante a evolugdo da doenca®. Obijetivos: avaliar a incidéncia de
desnutricdo em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Material e Métodos: A
literatura foi selecionada através de consulta dos artigos cientificos de periddicos online
(LILACSeSCIELO) no periodo de 2013 a 2017. Todos os artigos que incluiam as palavras
“Cancer”, “Estado Nutricional”, “Neoplasia”, “Habitos Alimentares” e “Caquexia” foram
inclusas nesta revisdo. Resultados e Discussao: Foipossivel identificar grande prevaléncia de
perda de peso e desnutricdo durante o processo terapéutico das neoplasias, em alguns
trabalhos verificou-se maior quantidade de pacientes em estado nutricional adequado,havendo
um paralelo entre a quantidade de pacientes eutr6ficos e emagrecidos, esse resultado pode ser
explicado devido a epidemia da obesidade, em muitos casos foi relatado perda de peso grave,
porém com diagnéstico nutricional adequado, uma vez que o paciente iniciou o tratamento
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com peso elevado'”. Diante dos dados, ressalta-se a importancia de uma triagem nutricional
adequada, com intervencdo precoce e 0 monitoramento constante nos pacientes oncologicos,
cuja préatica deve ser incorporada a rotina da nutri¢do clinica, com o objetivo de melhorar a
recuperagdo e proporcionar qualidade de vida nestes pacientes®®.Conclus&o:Sendo assim,
foipossivel identificar a incidéncia de perda de peso grave nos pacientes oncoldgicos, por
isso, faz-se necessario acompanhamento nutricional ndo sO durante a terapéutica da
doenca,uma vez que a prevencao aindaé a melhor etiologia para a luta contra esse mal, sendo
0 cancer uma patologia de grande complexidade associada a dor fisica e sentimental.

Palavras-chave: Céancer, Estado Nutricional, Neoplasias, Habitos Alimentares.

Referéncias

1.Polll, E.L; Bordignon, J. Incidéncia da sindrome da caquexia Cancerigena em pacientes
com cancer de pulmé&o submetidos a Tratamento oncoldgico no meio oeste de Santa Catarina.
Unoesc & Ciéncia - ACBS Joagaba, v. 7, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2016.

2.Munhoz, M.P. et al. Efeito do exercicio fisico e da nutri¢cdo na prevencao do cancer. Revista
Odontoldgica de Aragatuba, v.37, n.2, p. 09-16, Maio/Agosto, 2016.

3. Rocha, L.A. Incidéncia de caguexia, anemia e sintomas de impacto nutricional em
pacientes oncolégicos. O Mundo da Salde, Sao Paulo. 40(3):353-361, 2016.

4.Duval, P.A. Prevaléncia de Caquexia Neoplasica e Fatores Associados na Internacao
Domiciliar. Revista Brasileira de Cancerologia.61(3): 261-267, 2015.

5. Ferreira, D; Guimardes, T.G; Marcadenti, A. Aceitacdo de dietas hospitalares e estado
nutricional entre pacientes com cancer. Einstein. 11(1):41-6, 2013.

6.Hackbarth, L; Machado, J. Estado nutricional de pacientes em tratamento decancer
gastrointestinal. Revista brasileira de nutri¢do clinica.30 (4): 271-5, 2015.

7. Dutra, I.K.A; Sagrillo, M.R. Terapia nutricional para pacientes oncoldgicos com caquexia.
Revista DisciplinarumScientia. Série: Ciéncias da Salde, Santa Maria, v. 14, n. 1, p. 155-169,
2013.

8.Miranda, T.V. Estado nutricional e qualidade de vida de pacientes em tratamento
Quimioterapico. Revista Brasileira de Cancerologia.59(1): 57-64, 2013.

9. Vieira, E.M.M. Perfil nutricional de pacientes oncoldgicos atendidos no ambulatério de
cabeca e pescoco de um hospital filantropico do municipio de Cuiaba(MT), Brasil. Revista
Archivesof Health Investigation 3(3) 2014.

MONTES CLAROS, 2017



91
ANAIS DO | CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA, 2017; 9-100.

RABDOMIOSSARCOMA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Nayara Lopes de Souza’; Jodo Lucas Lopes Alves®; Aline Lopes Nascimento ®; Giovanna
Silva Alves*; Maria Luiza Sales Araujo®;Edson Rabelo Cardoso®

1 Graduando em Medicina pela Faculdades Unidas do Norte de Minas- Funorte

2 Graduando em Medicina pela Faculdades Unidas do Norte de Minas- Funorte

® Graduanda em Medicina pela Faculdades Unidas do Norte de Minas- Funorte

* Graduanda em Medicina pela Faculdades Unidas do Norte de Minas- Funorte

® Graduanda em Medicina pela Faculdades Unidas do Norte de Minas- Funorte

® Bidlogo e Mestre em Biologia Celular; Professor da Faculdades Unidas do Norte de Minas- Funorte- e
Universidade Estadual de Montes Claros- Unimontes.

Autor corresponde:

Nayara Lopes de Souza
Cidade: Montes Claros-

Minas Gerais

E-mail: nahlopess@gmail.com
Telefone (38)9 92458555.

RESUMO

Introducdo: Diferentemente da epidemiologia em adultos, o cancer atinge uma minoria das
criangas. Dentre 0s subtipos mais encontrados, destaca-se o rabdomiossarcoma (RMS). A
incidéncia deste tumor maligno de origem mesenquimal ndo é a mesma para as suas variantes
histoldgicas. Na grande parte dos casos, 0s pacientes se apresentam ja em fase tardia da

doenca, sendo este um fator determinante para 0 mau progndéstico desta patologia @ Diante
desta realidade do impacto positivo da abordagem precoce no RMS, o conhecimento do
assunto torna-se fundamental. Objetivo: Revisar RMS e avaliar 0s avangos em sua
abordagem. Material e Métodos: Para o levantamento dessa pesquisa foram analisados
artigos na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol no intervalo cronolégico de 2013
a 2017, sendo utilizada a biblioteca virtual de saude (BVS) na base cientifica SCIELO
(ScientificElectronic Library). Podendo ser classificado em embrionério, alveolar e outros
subtipos - sendo eles pleomérficos e anaPIésicos — 0 RMS, tumor maligno da musculatura
estriada, é o mais frequente na infancia ‘. Dentre as suas variantes o embrionério é o de
maior incidéncia, acometendo principalmente o sexo masculino em regido de cabeca e
pescoco, com pico de incidéncia entre 0 e 4 anos. O RMS pode se apresentar também nas
extremidades, sistema urinario e 6rgaos reprodutivos, embora seja conhecida a sua capacidade
de acometer qualquer parte do corpo independente da presenca de musculo esquelético no
local¥. Exemplo disso sdo os casos de rabdomissarcoma cardiaco, que embora raro é
considerado importante devido & alta morbidade® ®. Dentre os sitios de pior prognéstico, os
tumores de localizagdo parameningea sdo os primeiros do ranking. O RMS est4 associado a
condi¢cdes neonatais, como 0 elevado peso ao nascer e o0 grande tamanho para a idade
gestacional ©. Apesar de sua agressividade, notou-se que em paises desenvolvidos pacientes
apresentam altas taxas de sobrevivéncias, permanecendo com prognostico reservados 0s
pacientes de paises subdesenvolvidos. Atribui-se essa diferenca as dificuldades de acesso ao
servico especializado, diagndstico tardio, baixa disponibilidade de quimioterapicos, etc™. Ha
beneficios claros ao se realizar o tratamento do RMS em centros especializados, sendo que
esse se baseia em: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, tripé que se adapta de acordo com
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estadiamento da doenga. Além das trés modalidades, o transplante de medula 6ssea ganha
espaco atualmente como um aditivo, por possibilitar administracdo de doses de quimioterapia
bem mais altas que o usual ®. No entanto lactentes mostram-se vulneraveis a esta
modalidade, sendo poucos os estudos que advoguem a favor do seu uso no RMS. Pacientes
em estagios metastaticos ao diagndstico possuem pior prognostico. Conclusdo: Apés a
analise dos fatores progndsticos (sitio do tumor primario, histologia, extensdo da doenca e
sequela tardia previsivel) percebeu-se melhores resultados com a associagdo: cirlrgia,
quimioterapia, radioterapiae abordagem multidisciplinar. Pouco se sabe ainda sobre os
beneficios do transplante de medula dssea.Por ser de alta complexidade em seu manuseio, 0
RMS exige suporte tecnologico em centros especializados no céncer infantil. Apesar do
prognodstico sombrio, mais criangas com RMS tem atingido a idade adulta, tornando possivel
o aprofundamento no conhecimento das sequelas tardias de sua abordagem. Com essa
evolucdo, espera-se que seja possivel garantir a prevencdo, controle de danos e melhor
qualidade de vida para esses pacientes.

Palavras Chave :Rabdomiossarcoma. Embriologia. Tumor. Infancia.
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RESUMO

Introducéo: aparelhos intraorais radioprotetores podem ser utilizados durante a radioterapia
(RT) visando a profilaxia de complicacBes orais radioinduzidas.'Relato de casos: trés
mulheres e dois homens com diagndstico de carcinoma de células escamosas de labio e regido
perilabial(T1-T2NO), idades entre 47 e 72 anos foram elegiveis a RT curativa com feixe de
elétrons (60-66 Gy) com uso de aparelho intraoral radioprotetor. Material e Métodos: 0s
pacientes foram encaminhados ao servi¢o de odontologia oncoldgica previamente a RT para
confeccdo dos aparelhos intraoraispersonalizados. As avaliagdes basearam-se no exame
clinico e avaliacdo de fotografias realizadas antes, durante e apds a RT.Os principais aspectos
observados foramaocorréncia de xerostomia e mucosite oral com as escalas de Eisbruch et al.,
2003 e da Organizacdo Mundial da Satde®*. Resultados:um dos pacientes queixou-se de
discreta secura oral sem interferéncias nos habitos. Os demais ndo apresentaram xerostomia.
Com excecdo das margens tumorais, regifes da mucosa oral protegidas da radiacdo nao
apresentaram mucosite. N&do houve alteragdo no paladar. Os pacientes tratados apresentaram
resposta completa. Um o6timo resultado estético e preservacdo funcional foram obtidos.
Conclusdo:verificou-se que os aparelhos intraorais previnem a irradiacdo desnecessaria dos
tecidos normais, reduzindo o risco de morbidades como mucosite e osteorradionecrose.

Palavras — chave:Radioprotetores. Neoplasia de labio. Carcinoma de células escamosas.
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RESUMO

Introducgdo:O conceitocancerizagdo de campovem sendo mudado desde 1953, quando foi
empregado por Slaughter no intuito de esclarecer os mecanismos de desenvolvimento de
maltiplos tumores em &reas proximas ao tumor primario. Basicamente, diz-se que, células-
filhas geneticamente alteradas permanecem no tecido circundante ao primeiro tumor primario,
mesmo apos o seu tratamento cirdrgico, e assim, desenvolve uma nova neoplasia maligna. A
cavidade oral aparece como um dos érgdos mais acometidos pela condicdo de campo de
cancerizacdo, pois possui contato direto com agentes carcinégenos como o tabaco sendo o
carcinoma de células escamosas a neoplasia maligna mais prevalente nesse 6rgdo, tendo
caracteristicas especificas de desenvolvimentosuperficial devido as alteraces ocorridas nessa
camada da mucosa pelo intimo contato com os agentes carcindgenos e de ser bastante
invasivo.Metodologia: O presente relato foi baseado em informagGes como: imagens clinicas
e histoldgicas, registros cirurgicos e de laudos histopatolégicos obtidas nos registros do
paciente, que deu autorizacdo, através de documento devidamente assinado, para uso em
estudos, resguardando assim o0s principios éticos. Relato de caso:Paciente do sexo feminino,
feoderma, 60 anos de idade procurou atendimento por incomodo devido a uma leséo ulcerada
presente no palato e que apds o exame clinico, foram encontradas mais duas lesdes
esbranquicadas, uma no assoalho da boca, préximo ao freio lingual e a outra, na borda latero-
posterior da lingua. Foram feitas biopsias excisionais e levadas para a analise, resultando em
carcinoma de células escamosas superficialmente invasivo.Conclusdo: O diagnostico e
tratamento das lesdes malignas epiteliais deve abordar ndo somente o tumor isolado mas sim,
todo o campo onde se desenvolveu.

Palavras chaves: carcinogénese, displasias, mucosa oral.

Introducéo

O conceito de cancerizagdo de campo foi introduzidopor Slaughter em 1953, a partir da
observacdo de que:1l) as neoplasias malignas tinham como origem, areas multifocais
associadas a alteracdes pré-cancerigenas; 2) o tecido adjacente ao tumor primario tambeém
apresentava alteracdes histologicas; 3) significativa possibilidade de coalescéncia dos tecidos
neoplasicos,embora suas caracteristicas fossem multifocais; 4) mesmoapos tratamento
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cirargico, tecidos alterados permaneciam, podendo provocar recidiva, e assim, iniciar um
novo desenvolvimento do tumor®.0 conceito de cancerizacdo de campo explica como se dé o
desenvolvimento dos segundos tumores primarios em areas que possuem células alteradas
histologicamente que engloba toda a cavidade oral, um dos 6rgdos mais acometidos?. Nesse
sentido, a mucosa oral aparece como um dos principais 6rgdos de desenvolvimento de
neoplasias malignas devido ao intimo contato com agentes cancerigenos como o tabaco™?*,
De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), sem considerar os tumores de pele
ndo melanoma, o céncer da cavidade oral em homens é o 4° e em mulheres, o 10°
maisfrequente na regido Sudeste (14,58/100mil), (5,29/100mil) respectivamente. Dentre as
neoplasias malignas que mais acometem a cavidade oral, o carcinoma de células escamosas
(CCE) aparece com maior prevaléncia (90%) e com uma maior preferéncia ao sexo masculino
entre a quinta e a oitava década de vida®. A palavra carcinoma, indica neoplasia maligna de
epitélio de revestimento. Inicia-se por uma mutacdo de células superficiais, tornando-as
malignas que se multiplicam e invadem o tecido conjuntivo subjacente®. As leucoplasias,
eritroplasias ou leucoeritroplasias, representam o indicio de um possivel desenvolvimento do
CCE, podendo ainda aparecer em forma de Ulceras que ndo cicatrizam®. O desenvolvimento
de recidivas ou de outros tumores primarios em locais j& tratados cirurgicamente, com 0
cuidado de retirada de margens que possam estar histologicamente alteradas, corrobora a
definicdo de cancerizacdo de campo’ A possibilidade do desenvolvimento de um segundo
tumor priméario em pacientes com o cancer de células escamosas se da pela existéncia de um
campo pre-maligno geneticamente alterado em toda a mucosa bucal que entrou em contato
com o agente carcindgeno”.

Metodologia

O presente estudo de caso partiu da obtencéo e revisdo de registros do paciente para a coleta
das informacgdes que culminaram no diagnostico: imagens clinicas e histoldgicas, registros
cirurgicos e de laudos histopatoldgicos. Para tal, o paciente concordou em assinar um termo
de consentimento livre e esclarecido para a concessdo do direito de acesso as informacdes e
estudo dos dados. O suporte tedrico foi obtido a partir de consulta a literatura mais atual sobre
os conceitos de “cancerizacdo de campo” e sobre o diagnostico das alteragdes “carcinoma de
células escamosas bucal superficialmente invasivo” e “leucoplasia bucal”, utilizando para tal
artigos relevantes publicados em literatura médica-odontoldgica disponiveis na biblioteca
digital do NCBI (www.pubmed.com).

Relato de caso

Paciente feoderma, do sexo feminino, 60 anos de idade, procurou o servigo em consultorio
odontoldgico tendo como queixa principal: “lesdozinha no céu da boca que ndo cicatriza”. A
lesdo iniciara ha aproximadamente 2 anos, inicialmente ardia com alimentos acidos e com o
habito de fumar. A paciente relata que ja usou Betametasona com Cetoconazol topicos, que
havia sido indicado por um profissional previamente, além de Fluconazol. A paciente relatou
ser tabagista ha 49 anos e etilista social. A primeira em questdo, ao exame fisico, apresenta-se
como uma Ulcera de aproximadamente 12 mm de didmetro, com bordos apenas ligeiramente
elevados,no palato mole lado direito, com eritema nos tecidos adjacentes e aspecto de fundo
hemorragico.Durante exame clinico, também foram encontradas outras duas lesées em tecido
mole, assintomaticas e sem tempo de evolugdo conhecido: uma lesdo em forma de placa
esbranquicada pequena (aprox.4mm), com superficie rugosa, bem delimitada, em regido
defreio lingual, e outa também em forma de placa branca, porém maior, de aproximadamente
4 cm, em bordo lateral esquerdo de lingua com extensdo para assoalho e base, bem
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delimitada, irregular, de aspecto homogéneo e com area focal de espessamento. Foi realizada
biopsia excisional das lesGes de palato e freio lingual e bidpsia incisional da lesdo em bordo
de lingua, as hipoteses eram ulcera eosinofilica, papiloma e leucoplasia, respectivamente. Os
resultados histopatoldgico das lesdes foram os seguintes: 1. Lesdo em palato mole, carcinoma
de células escamosas superficialmente invasivo (0os cortes histologicos evidenciaram
fragmento de mucosa parcialmente revestida por epitélio estratificado pavimentoso
paraqueratinizado, exibindo nas areas proximas as margens de regido ulcerada alteracdes
celulares que conferem pelomorfismo, além de formacéo superficial de ilhotas invasivas com
formacdo de pérola cornea, marcando margens cirdrgicas livres de neoplasia); 2- Lesdo em
freio lingual, carcinoma de células escamosas superficialmente invasivo (os cortes
histoldgicos evidenciaram fragmento de mucosa revestida por epitélio estratificado
pavimentoso paraqueratinizado com area de espessamento celular epitelial associado a
pleomorfismo e disqueratose, com invaginac@es e invasao inicial de 1dmina prépria, marcando
também margens cirargicas livres de neoplasia); 3. Lesdo em bordo lateral de lingua,
leucoplasia com displasia leve (os cortes histoldgicos evidenciaram fragmento de mucosa
revestida por epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado com areas extensas de
ortoqueratose, mostrando perda de polarizacdo da camada basal, grupos de células
hipercromaticas, mitoses e pleomorfismo que envolvem camada basal e inicio de camada
espinhosa).

Concluséo

O diagnostico e tratamento das lesGes malignas epiteliais deve abordar ndo somente o tumor
isolado, mas sim, todo o campo onde se desenvolveu.Com os achados do caso apresentado,
concluiu-se estar diante de uma situacdo clinica de evidente cancerizacdo de campo, 0 que
deve ser um alerta para os profissionais no exame clinico, e mais uma forma de conscientizar
0 paciente dos riscos do tabagismo cronico.
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RESUMO

Introducdo:O Brasil tem vivenciadotransformacdes em seu perfil demografico, decorréncias
entre outras causas, do método de urbanismo populacional, da industrializacdo e dos
progressos da ciéncia e da tecnologia. A essas atuaisqualidadesdos habitantes brasileiros,
fundem-se os recentes estilos de vida e a apresentacdo, ainda mais forte, a questdes de risco
no mundo contemporaneo. t A taxa de morte por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) vem
caindo desde 1940, primeiramente com queda aguda, ha pouco tempo mais lenta, embora
insistente. Entre os anos 2000 e 2010, a mortalidade proporcional por DIP decresceu de 4,7
para 4,3%%%2.0bjetivo: Objetivou-se com este estudo verificar a tendéncia da taxa de morte
por cancro de pulméo e cancrocolorretal em clientes jovens. Matérias e Métodos: A temaética
foi abordada por meio de revisdo integrativa da literatura. Realizou-se um levantamento nas
bases de dados BDENF, LILACSe SCIELO no més de agosto de 2012. Os seguintes
descritores foram utilizados: Epidemiologia, Incidéncia, neoplasias, fatores de risco. Fizeram
parte do estudo artigos cientificos em portugués que disponibilizassem 0 resumo nas
respectivas bases de dados e que fossem publicados no periodo de 2005 a 2012. Resultado e
Discussao:De 1980 a 2011, foram apontadas 513.717 mortesna cidade de Salvador, dos quais
284.627 (55,41%) aconteceram em homens e 226.563 (44,10%) em mulheres.Entre essas
mortes, 62.692 (12,20%) foram por céancer, tendo sucedido 6.246 mortes por cancro de
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pulméo, sendo 4.184 (66,99%) em homens e 2.062 (33,01%) em mulheres, com uma razéo de
cerca de 2:1. Os custos brutos da taxa de morte para os homens variaram de 7,90/100.000, em
1980, para 13,93/100.000, em 2011, e de 2,71/100.000, em 1980, para 9,23/100.000, em
2011, para as mulheres. As taxas padronizadas por idade mudaram de 18,60/100.000, em
1980, para 18,45/100.000, em 2011, para o sexomasculino e de 5,06/100.000, em 1980, para
9,19/100.000, em 2011, para o sexo feminino. O custo mais baixo padronizado para 0S
homens, 14,17/100.000, aconteceu em 1984 e a mais elevada, 23,09/100.000, em 1998. Para o
sexo feminino, a taxa mais baixa foi de 2,93/100.000, em 1984, e a elevada foi de
9,19/100.000, em 2011 3. Conclusdo: Os clientes de com céancer no Brasil compdem um
grupo tipico e facilmente identificavel, em sua maior parte séo homens devido ndo procurar 0
centro de salde para fazer prevencao.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Incidéncia. Neoplasias. Fatores de risco.
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RESUMO

Introducdo: E comum, notar em pacientes submetidos a terapia antineoplasica, o
desenvolvimento de Complicagdes orais agudas ou tardias, o efeito biolégico da radiacdo
ionizante na inducdo de danos diretos ou indiretos ao DNA e membrana celular, tornou a
radioterapia um recurso potencial para o tratamento do cancer. Porém, altas doses de radiagdo
em extensos campos que irdo incluir a cavidade bucal, maxila, mandibula e glandulas
salivares frequentemente resultam em diversas reacOes indesejadas. Dentre as complicagdes
da radioterapia estdo a mucosite, candidose, disgeusia, carie por radiacdo, osteorradionecrose,
necrose do tecido mole e xerostomia.Dessa forma, € de suma importancia o acompanamento
por parte de um profissional da Odontologia onde este profissional ira fazer o
acompanhamento antes, durante e apds o tratamento para minimizar e estabilizar infeccdes no
meio bucal.*?.Objetivo: objetivou-se identificar o tratamento realizado nos pacientes com
complicacBes bucais da radioterapia e quimioterapia através da Literatura.Matérias e
Meétodos: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa nos Gltimos nove anos, em lingua
portuguesa e que se encontravam disponiveis na integra nas bases de dados da BVS, LILACS
e SCIELO. A coleta de dados foi realizada em 04 fases. A primeira foi através da coleta dos
dados que ocorreu primeiro semestre de 2017, em bancos de dados eletrénicos. Os termos
utilizados na selecdo foram delimitados na segunda fase, a partir dos descritores presentes nos
artigos. A terceira fase foi através de analise de titulos e resumos que era importante para o
estudo. Na quarta fase foram analisados textos completos e selecionados o estudos que iria
compor esta revisdo de literatura. Resultado e Discussdo: Atualmente, existem trés formas
terapéuticas utilizadas em conjunto ou isoladamente no tratamento do cancer: a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia, variando apenas na ordem de sua indicacéo ©. A radioterapia e
a quimioterapia agem de forma inespecifica, afetando ndo apenas as células neoplasicas, que
se reproduzem de maneira desordenada, mas também as células do tecido sadio, gerando
reacbes adversas em nivel sistémico e na cavidade bucal " dessa forma o tratamento para
pacientes que apresentam essas complica¢des bucais deve ser minucioso e preciso, lembrando
gue cada paciente é diferente um do outro, e para o tratamento ser eficaz ,deve incluir uma
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equipe multidisciplinar sendo essa, a melhor alternativa para minimizar ou mesmo prevenir
tais complicacGes. Conclusdo: Diante da analise critica da literatura realizada que se teve
acesso, é de suma importancia a presenca de cirurgides-dentistas e esses tenham
conhecimento a cerca dos tratamentos que o0s pacientes sao submetidos e suas complicacdes
na cavidade bucal para tratar a partir da radioterapia e quimioterapia, sendo que esses devem
ser orientados e receberem acdes de promocdo de saude para que tenham uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Radioterapia. Quimioterapia. Tratamento. Cavidade bucal.
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