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O que é o cancer de boca?

Sao tumores malignos que acometem
a boca e parte da garganta. Pode se
desenvolver nos labios, lingua, céu

da boca, gengiva, amigdala e
glandulas salivares.

INCA 2009



Definicao
A lingua € comumente acometida por tumores
malignos e esses tumores assintomaticos sao
frequentemente observados em assoalho bucal,
borda lateral de lingua e palato mole, muito
embora lesdes avancadas iniciadas em assoalho
bucal possam acometer também a lingua e
dificultar o reconhecimento do sitio primario,

entretanto raramente esses tumores sao

observados em dorso lingual
(Johnson, Coombes apud Gueiros, 2008 p. 23).



Como perceber um cancer oral?

O cancer de boca pode se manifestar sob a forma
de feridas na boca ou no |labio que nao
cicatrizam, carocos, inchacoes, areas de

dorméncia, sangramentos sem causa conhecida,
dor na garganta que nao melhora e manchas
esbranquicadas ou avermelhadas na parte
interna da boca ou no labio. Nas fases mais
evoluidas, o cancer da boca provoca mau halito,
dificuldade em falar e engolir, caroco no pescoco
e perda de peso.






Vocé ja viu lesoes de cancer ?
Observe sua evolucao na boca
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Figura 1. Demarcacio e resseccio do segmento lingual e aspecto final.















Identificacao das mudancas na mastigacao e degluticao de individuos

submetidos a glossectoma parcial
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RESUMO

Ohjetivo: Identificar as alteracbes de mastigacio e degluticdo decorrentes da cirurgia curativa do cincer de lingua, com extensio
inferior a 30% da dimens&o da lingua e sem comprometimento do soalho da boca e da base da lingua. Métodos: Foram realizadas
avaliaches das fungdes de mastigacao e degluticio em nove pacientes, seis homens e trés mulheres, no periodo pré-operatorio,
aplicando-se um protocolo especifico. No pos-operatorio mediato, trés semanas apds a cirurgia, cinco pacientes foram reavaliados,
quatro homens e uma mulher, seguindo 0 mesmo protocolo. Para verificar a significancia dos resultados foi utilizado o teste ndo pa-
ramétrico de Kruskall Wallis (Teste H). Resultados: Comparando-se os achados do pré-operatono com os achados do pés-operatono
encontramos, de forma significativa (p<0,05), mudanca da via de alimentacao. que passou de uma alimentacao exclusivamente oral,
para uma alimentacio exclusivamente enteral. Também houve mudanca significativa na eficiéncia mastigatona, que passou a ser ine-
ficiente em todos os pacientes. Percebeu-se, de forma significativa, a dificuldade dos pacientes em manipular o bolo alimentar durante
o processo de mastigacdo, gerando dificuldade na formagio de um bolo coeso. Isso demonstra que a cimrgia influencia na realizacao
desta funcao, ou seja, a perda de parte da lingua compromete o processo de mastigacio. A degluticao também foi prejudicada pela
cirurgia, uma vez que o teste demonstrou de forma significativa a presenca de estase oral, apos a degluticio e movimentos compen-
satorios de cabeca para a degluticio de alimentos solidos. Conclusio: Os pacientes submetidos & glossectomia parcial apresentam

mudancas na mastigacio e degluticdo decorrentes do tratamento cinirgico.



O esvaziamento cervical, ou seja, a remocao parcial ou radical dos
linfonodos das cadeias linfaticas cervicais e suas estruturas
adjacentes , no caso de ndo haver linfonodos metastaticos, podem ser
retirados preventivamente ou objetivando extirpar uma cadeia de
linfonodos cervicais envolvida no cancer de laringe.
Dependendo da extensdo do esvaziamento cervical, alguns
movimentos cervicais e de membros superiores podem estar

B o comprometidos apos a cirurgia.
Vasos Linfaticos e Linfonodos das Regioes Oral e Faringea Drenagem Linfitica da Lingua
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Figura 1. Glossectomia total com retirada de assoalho de boca
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Os musculos constritores da
faringe exercem em geral uma
agao esfinctérica e peristalticana «° %
degluticdo. gosen s
1 Musculo Constritor Superior g
2 Musculo Constritor Médio §
3 Mdsculo Constritor Inferior é o /
mais espesso dos constritores, e

consiste em 2 partes: o

M. Tirofaringeo (“propulsao”) e o
M. Cricofaringeo (“relaxamento).




A Traqueostomia é um procedimento
técnico invasivo, realizado por
profissional habilitado (médico), de
forma eletiva ou em carater de
urgéncia. E um procedimento
cirurgico, onde se realiza uma
abertura na traquéia do paciente, com
a finalidade de favorecer a respiracao
e a eliminacao e/ou retirada de
secrecao. A abertura entre o meio
ambiente e a traquéia é chamado de
estoma, e geralmente é indolor.



Impacto da Traqueostomia na Degluticao

1) Impacto mecanico e/ou funcional

* Restricao da elevacgao laringea;

Prejudica a coaptac¢ao glética;

Técnica cirurgica, tamanho e peso da canula;

O “cuff” insuflado pode pressionar o eso6fago
e dificultar a degluticao;

Prejudica o reflexo de tosse;
Alteracao do olfato e do paladar;

Dessensibilizacao da mucosa com
consecutivo risco de aspiracao silenciosa;

Tratado de fonoaudiologia;
Disfagias orofaringeas



Etiologia do cancer Bucal

O tabagismo é conceituado como o habito de fumar
cigarros, charutos e cigarros de palha, constituindo a
principal causa do cancer bucal e também do

cancer de pulmao e laringe. Segundo a OMS (2002), o
tabaco € a maior causa isolada de doencas e mortes no
mundo. Na fumaca do tabaco ja foram

detectadas mais de 60 substancias carcinogénicas, além de
pesticidas e elementos radioativos. A alteracao que
ocorre na mucosa bucal, decorre da

presenca dessas substancias associadas a exposicao
continua ao calor desprendido pela
combustao do fumo.



Etiologia do cancer Bucal

O etilismo, que compreende o consumo do alcool etilico,
aumenta o risco de cancer bucal, principalmente na
regiao da lingua e do assoalho da boca. O alcool aumenta
a permeabilidade das células da mucosa bucal aos
agentes

carcinogénicos, devido ao seu efeito solubilizante. Bebidas
alcoolicas apresentam substancias carcinogénicas assim
como o fumo, existindo danos

celulares na mucosa bucal, que sao produzidos pelos
metabdlitos do etanol (aldeidos) (FREITA et al., 2005).



Etiologia do cancer Bucal

O consumo cronico do alcool leva a deficiéncias nutricionais
secundarias.

Para etilistas cronicos, os riscos para cancer bucal
aumentam em 8,5 a 9,2 vezes em relacao a um individuo
nao consumidor. O uso cronico do tabaco e alcool
associados, potencializam, drasticamente, o risco de
cancer bucal”(FREITA et al, 2005).

A falta de higiene bucal e a alimentacao pobre em vitaminas
e minerais, principalmente em vitamina C podem
contribuir para o aparecimento do cancer. A exposicao
excessiva ao sol também aumenta o risco de
desenvolvimento do cancer do labio.



Objetivos da avaliacao fonoaudiologica

Identificar a causa da disfagia;
Avaliar mecanismos de protecao das vias aéreas;

Determinar a possibilidade de alimentacao via oral e a
melhor consisténcia da dieta alimentar;

Indicar a realizacao de testes adicionais e
procedimentos necessarios ao diagnostico e
tratamento das disfagias (avaliacao instrumental com
videofluroscopia ou nasoendoscopica);

Estabelecer o tipo de terapia indicada para cada caso.

Tratado de fonoaudiologia;



Bom estudo!

O sucesso de muitos pacientes podera
depender do seu empenho em
aprender e se aprimorar!
Portanto tudo que estudarem sera
pouco...



INICIAL, NINGUEM
VENCE A
DISTANCIAS.

JOANN/\ DE ANGELIS
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