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REVISAO DE LITERATURA

CONTROLE DE DOR DE PACIENTES COM CANCER DE CABEGA E PESCOGO
EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

|sadora Follak de Souza'?, Guiomar Viana', Leticia Silvestre Gomes Rocha’,
Raquel Richelieu Lima de Andrade Pontes'

RESUMO

Pacientes com cancer de cabega e pescogo (CCP)
apresentam limitagcbes e comprometimentos funcio-
nais. A dor orofacial acomete grande parte desses
pacientes e pode ser causada por inumeros fatores,
tanto nos tecidos moles quanto nos duros. Pacien-
tes com CCP em estagio avangado, necessitam re-
ceber assisténcia que possibilite melhor qualidade
de vida para ele e seus familiares, como forma de
cuidado paliativo, principalmente quando a doencga
nao tem mais chance de ser controlada. A analge-
sia farmacolégica € o principal pilar no tratamento
da dor oncoldgica, mas também pode ser realizada
por meio de terapias ndo farmacoldgicas. Este estu-
do teve como objetivo revisar a literatura buscando
as diferentes formas de controle da dor orofacial de
pacientes com CCP em cuidados paliativos. Foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed e
SciELO com as palavras “(pain control) AND (pallia-
tive care) AND (head and neck cancer)”, buscando
artigos dos dez ultimos anos (2011-2021) e restrin-
gindo para ensaios clinicos e ensaios clinicos rando-
mizados. Encontramos dez artigos na base PubMed
e nenhum na SciELO. Apods a leitura do titulo e re-
sumo, excluimos cinco por nao avaliarem pacientes
com CCP ou nado terem a abordagem analgésica
como objetivo do estudo, sendo incluidos finalmente
5 artigos em nossa revisdo. A maioria dos estudos
mostrou que a analgesia realizada nos pacientes em
cuidados paliativos acometidos por lesbes malignas
de cabecga e pescogo acontece com opioides. Nesta
revisdo observamos poucos estudos clinicos, sendo
importante a realizagdo de trabalhos que busquem
novas formas de diminuir os sintomas e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias bucais; Dor do
cancer; Manejo da dor; Medigao da dor; Cuidados
paliativos; Analgesia.
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ABSTRACT

Patients with head and neck cancer (HNC) display
limitations and functional impairments. Orofacial
pain affects the majority of these patients and may
be caused by various factors, both in soft and hard
tissues. Patients with advanced stage HNC need
to be assisted in a way that promotes quality of life
for them and their relatives, as a form of palliative
care, especially when the disease is no longer likely
to be controlled. Pharmacological analgesia is the
backbone of the treatment of cancer pain, but it can
also be carried out through non-pharmacological
therapies. This study aimed at reviewing the literature
and seeking the different pathways to control
orofacial pain in patients with HNC in palliative care.
Searches in the PubMed and SciELO databases
were performed with the words “(pain control) AND
(palliative care) AND (head and neck cancer),” aiming
to find papers published through the last ten years
(2011-2021) and restricting them to clinical trials
and randomized clinical trials. We found ten articles
in the PubMed database and none in SciELO. After
reading their titles and abstracts, we excluded five of
them since they did not evaluate patients with HNC
nor did they have the analgesic approach as a study
objective; therefore, five papers were included in
our review. Most studies have shown that analgesia
in patients in palliative care affected by malignant
head and neck injuries happens with opioids. In this
review, we observed a few clinical trials, and further
studies must be carried out to seek new ways to
reduce symptoms and improve the quality of life of
these patients.

KEYWORDS: Mouth Neoplasms; Cancer Pain;
Pain Management; Pain Measurement; Palliative
care; Analgesia
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INTRODUGAO

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco
(CCP), principalmente apods atingir a cavidade oral,
apresentam graves limitagdes e comprometimento
de fungdo. Quando a lesdo ndo apresenta formas de
tratamento, os cuidados paliativos (CP) podem ser
aplicados. Nestes caso, os sintomas podem piorar,
sendo necessaria atengao especial para cada caso
(1). Os CP procuram melhorar a qualidade de vida
de pacientes e de suas familias diante de doencas
ameacadoras, por meio da prevengao e alivio do so-
frimento (2). Os principios dos cuidados paliativos
sdo: promover o alivio da dor e demais sintomas
angustiantes; afirmar a vida e reconhecer a morte
como um processo natural; ndo buscar antecipar
nem adiar a morte; integrar os aspectos psicoldgicos
e espirituais como parte dos cuidados ao paciente;
oferecer um sistema de suporte para ajudar o pa-
ciente a viver tdo ativamente quanto possivel até a
morte; oferecer um sistema de suporte a familia que
permita que ela cuide do paciente até o final (3).

A dor orofacial pode ser causada por inumeras
doencgas ou anormalidades em tecidos moles e mine-
ralizados da cavidade bucal e da face. Entre elas a
disfungao temporomandibular (DTM), a neuralgia do
trigémeo, a sindrome da ardéncia bucal, infecgdes bu-
co-dentais e cancer (4). A dor € um sintoma que 80%
dos pacientes com cancer experimentam no ultimo
ano de vida, e um quarto deles possui dores graves
(5,6). Pacientes com CCP em CP apresentam sérias
restricbes funcionais. Nessa condigdo, os sintomas
podem se agravar e nem sempre sS&0 curaveis, ne-
cessitando de atengdo e cuidados especiais (7). Os
sintomas bucais mais frequentes sédo dor, disfagia,
sangramento, trismo, feridas tumorais, infecgoes opor-
tunistas, babacao, xerostomia, desnutricdo, desidrata-
¢ao, anorexia e desfiguragdo (1). Em casos de cancer
de boca avangado, a dor, ulceragéo, sangramento e o
trismo séo os sintomas mais importantes (8).

Quando a dor é causada por uma lesdo malig-
na, ela ocorre porque o crescimento desordenado
das células tumorais pode levar a componentes no-
civos, neurolégicos, inflamatorios e isquémicos que
causam a dor oncolégica. Os fendmenos periféricos
sdo o resultado da sensibilizagdo de mediadores in-
flamatodrios dos neurbnios aferentes primarios. Além
disso, existem alguns mecanismos centrais (coluna
e supraespinhal) que podem afetar a dor. A dor pode
ser causada pela agao direta do tumor (relacionada a
invasao tumoral) ou pelo tratamento (mucosite causa-
da por quimioterapia e radioterapia). A dor € uma ex-
periéncia emocional e sensitiva desagradavel, unica,
associada ao dano real ou subjetivo dos tecidos (9).
Significa, assim, que a dor € uma experiéncia indivi-
dual e Unica, alterada pelo conhecimento anterior de
um dano que o paciente pode ter vivido ou imaginado,

sendo ela qualquer situagdo que o paciente se refe-
re e descreve. Entao, para o tratamento correto, uma
avaliagdo completa é essencial (10).

Dessa forma, para promover o alivio da dor e de
outros sintomas, € necessario o conhecimento es-
pecifico da condicdo do paciente para a prescricao
de medicamentos, ado¢cdo de medidas nao farma-
cologicas e abordagem dos aspectos espirituais e
psicossociais que caracterizam o “sintoma total”.
Considera-se, assim, o conceito de “dor total’ cria-
do por Dame Cicely Saunders, em que todos esses
fatores podem contribuir para a exacerbagao ou ate-
nuacao dos sintomas e o cuidado deve ser voltado a
sua multifatorialidade e levados em consideragéo na
abordagem do paciente em CP (11,12).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1986,
criou o primeiro protocolo sobre 0 manejo da dor onco-
I6gica levando em conta a “escada analgésica”. A tati-
ca era avaliar e adaptar as medicacgdes utilizadas con-
forme a necessidade em cada momento do paciente,
de forma sequencial e progressiva. O auxilio na dimi-
nuigao dos sintomas pode ser em torno de 70% a 90%
dos casos com o método proposto (13,14). Aanalgesia
farmacoldgica é o principal pilar no tratamento da dor
oncologica. Os principios basicos da escada analgé-
sica sdo os pontos pela boca e pelo relégio (respeito
aos intervalo da administragao), sendo individualizado
para cada paciente, com avaliagdo continua durante
todo tratamento, ocorrendo reavaliagdes frequentes
que possam permitir reajustes de doses de maneira
mais eficiente, bem como diagnésticos mais precisos
em relag&o ao quadro algico (15).

Além da possibilidade do controle da dor com
analgésicos farmacoldgicos, ha o uso de terapias
nao farmacoldgicas, entre elas as técnicas de rela-
xamento, distragdo e imaginagao dirigida, acupuntu-
ra, massoterapia, entre outras (10,16). O presente
artigo tem como obijetivo revisar a literatura buscan-
do as diferentes formas de controle da dor orofacial
em pacientes com CCP em CP.

REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada a busca nas bases de dados Pub-
Med e SciELO com as palavras “((pain control) AND
(palliative care)) AND (oral cancer)” e “(pain control)
AND (palliative care) AND (head and neck cancer)”.
A busca foi limitada ao periodo dos ultimos dez anos
(2011-2021) e restrita para ensaios clinicos e en-
saios clinicos randomizados.

Foram analisadas as variaveis dos artigos, como
tipo de estudo, niumero de pacientes avaliados, for-
mas de analgesia, formas de medi¢ao da dor, possi-
veis efeitos colaterais e resultados encontrados.

Na busca por “((pain control) AND (palliative
care)) AND (oral cancer)’, foram encontrados 39 ar-
tigos no PubMed e cinco na SciELO, mas nenhum
deles atendeu aos critérios de inclusdo da nossa
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revisdo. Com as palavras buscadas “((pain control)
AND (palliative care)) AND (head and neck cancer)”
foram encontrados 10 artigos na base PubMed e ne-
nhum artigo na SciELO (Figura 1). Apds a leitura do
titulo e resumo, foram excluidos cinco artigos, por
nao avaliarem pacientes com CCP ou nao terem a
abordagem analgésica como objetivo do estudo.

Nos artigos selecionados, extraimos as informa-
¢des de local de realizagado do estudo, delineamento
do estudo, nimero de pacientes estudados, a forma
de analgesia testada, forma de medi¢cdo dos sinto-
mas, possiveis efeitos colaterais e resultados obti-
dos pelo trabalho (Tabela 1). O ano dos estudos va-
riou de 2015 até 2020, sendo dois do ano de 2018.
Os locais de realizagao foram india, Italia, Londres e
dois na Holanda.

Dos cinco trabalhos analisados, quatro foram en-
saios clinicos controlados e randomizados e apenas
um foi um ensaio clinico. A maneira de mensuragao
da dor dos pacientes variou em todos os trabalhos
dos diferentes grupos de pesquisa, sendo elas: a es-
cala de avaliagdo numérica (NRS-11) (17), a Brief
Pain Inventory (BPI), que é uma escala de avaliagdo
numérica preenchida pelo paciente (18,19) a Avalia-
¢ao de Leeds da escala de sinais e sintomas neuro-
paticos (S-LANSS preenchivel pelo paciente) (20),
e a Escala de Autoavaliagao Visual Analdgica (VAS)
(21). O unico trabalho que relatou efeitos colaterais
foi o que testou o fentanil versus metadona em 82
pacientes (19), encontrando a boca seca em 72%
dos avaliados. Todos os outros estudos nao relata-
ram presenca de efeitos.

No estudo de Kashyap et al., de 2020, 80 pacientes
foram incluidos, sendo divididos em dois grupos com
40 em cada. O grupo controle recebeu o tratamento
habitual com opioides orais (morfina e tramador), en-
quanto o grupo teste, além dos opioides, recebeu a
terapia de Scrambler (ST) (17). Como resultado foi en-
contrado a diminuigao de dor nos dois grupos, porém o
grupo controle apresentou uma intensidade maior.

Nos trabalhos de Haumann et al., de 2016 (12) e
2018 (13), foram avaliados os resultados entre os tra-
tamentos com fentanil e metadona. No artigo de 2016,
foram 52 pacientes incluidos, sendo 26 em cada um
dos grupos, apresentando resultados significativa-
mente melhores para o grupo metadona, comparado
com o uso de fentanil nos casos de tratamento da dor
neuropatica. Ja no trabalho de 2018, foram 82 indivi-
duos, com 40 no grupo fentanil e 42 no grupo meta-
dona, no qual foi encontrado que a metadona nao é
inferior ao fentanil no tratamento da dor nociceptiva.

Ja no artigo de Williams et al. (2015) (14), foram
156 pacientes, sendo 75 no grupo teste e 74 no gru-
po controle, no qual o objeto do estudo foram os pa-
cientes do grupo teste em um protocolo de tratamen-
to de dor, com adaptacao das medicagdes de forma
semanal, visitas regulares, associagdo com um pro-
grama de educagao e orientagdes sobre o quadro de
dor, enquanto os individuos do grupo controle manti-
veram somente os cuidados habituais. Comparando
os resultados entre os grupos, nao foi encontrada
diferenca no indice de severidade de dor. No entan-
to, o grupo teste apresentou melhor conforto, maior
aderéncia e menos queixas.

“((pain control) AND (palliative care)) AND
(head and neck cancer)”

Entre 2011 e 2021

Ensaio Clinico e Ensaio Clinico
Randomizado Controlado

Pubmed = 10

Scielo=0

Excluidos pelo titulo e resumo =5

5 artigos incluidos

Figura 1. Fluxograma de artigos incluidos na revisao.
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Kashyap
et al., 2020
(17)

Haumann
etal., 2016
(18)

Haumann
etal., 2018
(19)

Williams et
al., 2015
(20)

Farina et
al., 2018
(21)
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Local do
estudo

Nova Deli
(India)

Maastricht
(Holanda)

Maastricht
(Holanda)

Royal
Marsden
Hospital
(Londres)

Campobasso
(Italia)

Delineamento
do estudo

ECR

ECR

ECR

ECR

Ensaio clinico

Numero
de pacientes

80 pacientes —
40 no GT e 40
no GC

52 pacientes
— 26 no grupo
fentanil e
26 no grupo
metadona

82 pacientes
—40 no grupo
fentanil e
42 no grupo
metadona

156 pacientes —
75n0 GT e 74
no GC

48 pacientes

Sim

Sim

Tipo de
analgesia

GT = opioides
orais (morfina
e tramadol)
+ terapia de
Scramber
GC= opioides
orais (morfina
e tramadol)

Fentanil e
metadona

Fentanil e
metadona

GT = protocolo
de tratamento
da dor e um
programa de
educagdo. GC
= cuidados
habituais.

Avaliar a
redugdo dos
sintomas
produzidos
pela
radioterapia
acelerada,
administrada
em quatro
fragdes totais,
duas vezes ao
dia.

TABELA 1. ARTIGOS SELECIONADOS

Mensuragao
da dor

Escala de
avaliacdo
numeérica
(NRS-11)

Brief Pain
Inventory
(BPI)

Brief Pain
Inventory
(BPI)

Avaliagao
de Leeds
da escala
de sinais e
sintomas
neuropaticos
(S-LANSS
preenchivel
pelo paciente)

Escala de
Autoavaliagéo
Visual
Analdgica
(VAS)

Efeitos

colaterais

Nao
relatado

Nenhum
efeito
colateral
sério foi
observado
no estudo

O efeito
colateral
mais
comum foi
boca seca,
relatada
por 72%
dos
pacientes
durante o
estudo

Nao
relatado

Néao
relatado

Resultados

No geral, a dor diminuiu nos
dois grupos. No entanto,
a partir do segundo dia de
tratamento, houve uma
diferenga nos escores
médios de dor, com os
pacientes no brago de
controle sentindo um
pouco mais de dor do
que os pacientes no
braco de intervengdo. A
diferenga na dor média
aumentou ao longo do
periodo de tratamento e
acompanhamento.

Metadona é
significativamente melhor do
que fentanil no tratamento
da dor neuropatica em
pacientes com cancer de
cabeca e pescogo, em
termos de alivio da dor e
tempo para obter alivio
da dor em pacientes com
cancer.

A metadona néo ¢ inferior
ao fentanil no tratamento
da dor nociceptiva induzida
por radiagdo em pacientes
com cancer de cabeca e
pescogo, entre uma e trés
semanas de tratamento
farmacéutico da dor.

Nao houve diferenga no
indice de Severidade da
Dor entre os dois grupos.

A radioterapia acelerada de
curto curso em canceres
localmente avancados
ou metastaticos é eficaz
em termos de alivio dos
sintomas e bem tolerada
mesmo em pacientes mais
velhos.

ECR = Ensaio clinico controlado e randomizado; GT = Grupo teste; GC = Grupo controle.
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Com o modelo de ensaio clinico de Farina et al.,
de 2018 (15), 48 individuos foram avaliados quanto a
reducdo dos sintomas apods aplicagdo da radiotera-
pia acelerada de curto curso, sendo tratados com um
regime de radioterapia baseado em quatro fragdes,
duas vezes ao dia, por dois dias consecutivos. A dose
total variou entre 14 e 20 Gray (Gy) (mediana: 20 Gy),
e a dose por fragao variou entre 3,5 e 5 Gy (mediana:
cinco Gy). Nos casos de cancer localmente avanga-
dos ou metastaticos foi eficaz no alivio dos sintomas.

DISCUSSAO

As formas de analgesia que sao utilizadas nos ca-
sos de pacientes paliativos ainda sdo basicamente
medicamentosas. Na presente revisdo, dos cinco ar-
tigos incluidos, quatro avaliaram os resultados de me-
dicamentos e apenas um avaliou outra forma de anal-
gesia. Para entendermos as formas de tratamento, as
causas da dor e de onde elas se originam precisam
ser esclarecidas. Na maioria dos casos, as causas das
dores sao variadas e crescentes, podendo ou ndo es-
tar diretamente relacionadas a doencga. Os aspectos
que podem afetar a causa da dor s&o: tipo e origem do
tumor, localizagao, estagio e tratamento (4,22).

A classificagao neurofisiologica da dor € baseada
no mecanismo de gatilho e € dividida em nociceptiva,
neuropatica e complexa ou mista. A dor nociceptiva
€ causada pela ativagdo de nociceptores (fibras o e
C), e pode ser somatica ou visceral. A dor somatica é
desencadeada ou agravada pelo exercicio, € aliviada
pelo repouso e a localizagao é precisa. A dor visceral
é causada pelo inchago dos 6rgéos ocos. E caracte-
rizada por compress&o, contracdo ou cdlica. E dificil
de posicionar e pode ser acompanhada por nauseas,
vémitos e sudorese. Por outro lado, a dor neuropatica
esta relacionada a disfungao persistente ou ocasional,
aguda ou crdnica do sistema nervoso central ou peri-
férico, e pode n&o estar relacionada a nenhum dano
detectavel. E descrita como sensagdo de queimacao,
formigamento e choque, podendo ou ndo ser acom-
panhada por parestesias e alodinia (estimulo que ndo
produz dor, mas é considerado doloroso). A dor com-
plexa ou mista € mais comum em pacientes com can-
cer e seu crescimento leva a inflamacao e compres-
s&o das estruturas adjacentes. Ela inclui a associagdo
entre dor nociceptiva e dor neuropatica, tornando o
diagnéstico e o tratamento mais complicados (4,23).

Pensando nas maneiras de tratamento dos pa-
cientes, a OMS, em 1986, langou a “escada analgé-
sica” como seu primeiro protocolo sobre 0 manejo da
dor oncologica. A estratégia era avaliar e adaptar as
medicagbes utilizadas conforme a necessidade do
paciente em cada momento, de forma sequencial e
progressiva. O alivio dos sintomas com esse protoco-
lo pode ser em torno de 70-90% (13,24,25). Porém,
mesmo com os esforgos da OMS, em 40% a 50% dos
casos ele é inadequado (26,27). Dessa forma, encon-

tramos diversos relatos sobre o manejo da dor de for-
ma inadequada em pacientes com cancer (6,28).

Levando em consideracdo os analgésicos opioi-
des, eles sado derivados do 6pio, sendo naturais ou
sintéticos, fracos ou fortes. Essa classe de medica-
mentos deve ser administrada com cautela, inician-
do com baixas doses, aumentando se necessario.
Nao podem ser descontinuados abruptamente, pois
geram abstinéncia (23). Nos trabalhos incluidos nes-
sa revisao, foram usados o tramadol em associagao
com a morfina (17), e o fentanil comparado com a
metadona (18,19). O tramadol é considerado um
opioide fraco, € sintético e tem metabolizagcao hepa-
tica, sua administracdo oral apresenta biodisponibi-
lidade duas vezes maior que a parenteral. Ja a mor-
fina & considerada um opioide forte, sendo a droga
mais usada para dores moderadas a intensas. No
estudo de Kashyap et al., de 2020 (17), os resulta-
dos apresentaram que, com a diminui¢do da dor dos
pacientes, a morfina € reduzida primeiro, antes de
reduzir o tramadol. Portanto, esta dentro da expec-
tativa que o tramadol seja reduzido de forma menos
significativa do que a morfina.

O fentanil e a metadona, investigados nos traba-
Ihos de Haumann et al. (18,19) sdo considerados
opioides fortes. O fentanil de utilizagdo transdérmi-
ca € um opioide sintético semelhante a morfina, e é
utilizado ao longo de 72 horas. Ja a metadona, tam-
bém sintética, € utilizada para casos de dor neuropa-
tica e dores intensas, e, além de um efeito mediado
pelo receptor opioide, apresenta um efeito adicional
sobre o receptor N Metil-D-Aspartato (NMDA). Esse
receptor é conhecido por ser importante na sensibi-
lizagdo central (29). Com esse duplo mecanismo de
agao da metadona, os autores encontraram resulta-
dos positivos, sendo ela superior ao fentanil no alivio
da dor em pacientes com dor oncolégica com um
componente de dor neuropatica (18).

Conforme os resultados encontrados na literatura
existente, observamos que o tratamento da dor onco-
I6gica acontece ainda basicamente com os opioides.
Porém, devemos levar em conta a sua ampla utili-
zacao versus sua toxicidade e efeitos colaterais. Os
opioides podem ser naturais, semissintéticos e sinté-
ticos, e tém acao nos receptores presentes no siste-
ma nervoso central e no sistema nervoso periférico
(10). Alguns pontos importantes: a probabilidade de
tolerancia, causada por dessensibilizacao dos recep-
tores e consequente perda gradual de sua fungéo,
leva inicialmente a efeitos colaterais (exceto constipa-
¢ao) e, depois, para efeitos analgésicos, o que pode
ser revertido com o aumento da dose ou rotagcéo dos
farmacos. Quanto aos efeitos colaterais, os mais co-
muns sao nauseas, vomitos, sonoléncia e prurido,
ocorrendo mais no inicio do uso e com o aumento
da dose. Em CP, o objetivo de conforto prevalece na
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escolha dos melhores farmacos para cada paciente
e também na via de administragcdo de cada um (16).

Dentre os estudos para controle de dor ndo medi-
camentoso, foi avaliado o uso da terapia de Scram-
bler, sendo essa parecida com a estimulagao elétrica
nervosa transcutanea (TENS). Elas sao as técnicas
neuromodulatérias mais utilizadas (30). A terapia de
Scrambler € um método novo introduzido no inicio
dos anos 2000, utilizando um dispositivo que pro-
duz 16 sinais de corrente elétrica diferentes. Esses
sinais simulam o potencial normal de ag&o do nervo,
e os eletrodos ao redor da area de dor normalmente
levam ao seu alivio imediato. Cada sessao de ST
leva cerca de 30 a 45 minutos. A maioria dos pacien-
tes sente alivio da dor logo na primeira sessao, que
continua depois disso (31,32). Tem sido usado para
o tratamento da dor, incluindo a dor oncolégica. O
alivio da dor associado a essa terapia foi considera-
do significativo e duradouro entre varios grupos de
pacientes (33). No estudo, os resultados foram me-
Ihorando com o tempo. Portanto, pode ser uma boa
escolha para pacientes para os quais o0 manejo far-
macoldégico da dor nao trouxe alivio suficiente (17).

Outra terapia avaliada é a radioterapia paliativa,
que pode ter relevante importancia nesta populagao
(34). Por ser uma terapia que néao interfere nas de-
mais, poderia ser simplesmente integrada ao plano
de tratamento terapéutico sem causar a interrupgao
de outros tratamentos. O estudo de Farina et al., de
2018, tratou os pacientes com um regime de radio-
terapia baseada em quatro fracdes, duas vezes ao
dia, por dois dias consecutivos. A dose total variou
entre 14 e 20 Gray (Gy) e a dose por fragdo variou
entre 3,5 e 5 Gy. A taxa de resposta de alivio da dor
foi de 89,7% apods a radioterapia. Assim, encontra-
mos na literatura outros relatos que avaliam essa
terapia e que abordam os seus beneficios. Levan-
do em conta os pacientes mais velhos, o tratamento
com radiacdo desempenha um papel vital na terapia
curativa e paliativa do cancer (35). Dessa forma, um
tratamento paliativo com radioterapia poderia fazer
parte do arsenal terapéutico neste cenario (21).

O problema da dor nos pacientes com cancer ja
vem sendo pensado, e inumeras recomendagdes
foram feitas por 6rgéos nacionais e internacionais
(36,37). Elas incluem o rastreamento da dor e o uso
de vias de tratamento analgésicas integradas ao tra-
tamento oncoldgico de rotina (38). Um estudo com
pacientes com CCP apresentou uma prevaléncia
de dor “moderada a grave” em 34% dos pacientes
tratados com diretrizes de cuidados usuais (39). As-
sim, o objetivo do estudo de Williams et al., de 2015,
foi determinar se haveria como melhorar os escores
de diminuigdo da dor através da introducdo de uma
triagem combinada, tratamento e abordagem educa-
cional (grupo de intervengao) nesses pacientes. Os

resultados ndo demostraram um beneficio adicional
porque ambos o0s grupos experimentaram melho-
rias substanciais nos escores de dor. Os pacientes
do grupo de intervencéo tiveram algumas melhorias,
porém com um custo substancialmente aumentado,
nao sendo adequado no custo-beneficio (20). Assim,
0 modelo de rastreamento da dor é facil de ser imple-
mentado e pode ser combinado com as terapias ja
existentes, sendo uma estratégia de tratamento efi-
caz e econdmica para pacientes com dor oncolégica.

CONCLUSAO

A maior parte da analgesia realizada nos pacien-
tes em CP acometidos por lesdes malignas de cabe-
¢a e pescocgo acontece com opioides. Nossa revisao
de literatura constatou um pequeno numero de es-
tudos clinicos com esta populacéo. Assim, acredita-
mos ser de suma importancia a realizagdo de mais
trabalhos que busquem novas formas de diminuir os
sintomas e trazer o alivio do sofrimento.
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