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Estética Corporal de Pacientes com Câncer de Cabeça e Pescoço 

Submetidos à Radioterapia: Série de Casos1 

 
Resumo 
Objetivo: descrever as alterações na estética corporal em pacientes com câncer de cabeça e 
pescoço submetidos à radioterapia. Método: trata-se de estudo exploratório de caráter 
descritivo, do tipo série de casos, realizado no ambulatório de radioterapia de um hospital de 
ensino. Foram incluídos 10 pacientes com câncer de cabeça e pescoço que foram submetidos à 
radioterapia no período de 2015 a 2017. Os participantes foram acompanhados semanalmente 
desde a primeira sessão de radioterapia até a conclusão do tratamento. A coleta dos dados foi 
realizada com instrumento construído para esse fim e por meio de registro fotográfico. Os dados 
coletados foram avaliados de forma descritiva. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética 
institucional. Resultados: foram incluídos 10 pacientes com câncer de cabeça e pescoço que 
foram submetidos à radioterapia no período de 2015 a 2017. Todos os pacientes apresentaram 
sinais característicos de radiodermatite, principalmente os sinais clínicos de epilação (nos 
homens), hiperpigmentação e descamação seca, que afetam a estética corporal. Conclusão: os 
pacientes acompanhados nesta série de casos apresentaram alterações na estética corporal. 
Esses resultados destacam a importância de avaliar essas alterações em pacientes com câncer 
de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia. 
Descritores: Neoplasias de Cabeça e Pescoço; Imagem Corporal; Radioterapia; 
Radiodermatite; Estética. 
Descritores: Saúde mental; Transtornos mentais; Família; Enfermagem; Enfermagem 
psiquiátrica 
Descriptors: Head and Neck Neoplasms; Body Image; Radiotherapy; Radiodermatitis; 
Esthetics. 
Descriptores: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Imagen Corporal; Radioterapia; 
Radiodermatitis; Estética. 
 

Introdução 

O câncer de cabeça e pescoço (CCP) engloba um grupo heterogêneo de neoplasias 

definidas por meio de bases anatômicas do trato aero digestivo superior, incluindo a cavidade 

oral, faringe e laringe.1 No mundo, foram estimados cerca de 246 mil casos novos de câncer de 

língua e cavidade oral em homens e 108 mil em mulheres, no ano de 2018.2 No Brasil, o câncer 

da cavidade oral figura entre os tipos mais frequentes de câncer entre os homens (5,0%), sendo 

esperado cerca de 11,180 casos novos em homens e 4,010 em mulheres, a cada ano do triênio 

2020-2022.3 

 
1 Formatado de acordo com a Revista de Enfermagem da UFSM (REUFSM). 
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Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do CCP incluem o consumo de 

tabaco e álcool, havendo efeito sinérgico pelo consumo frequente de ambos.4 Dentre outros 

fatores de risco, destacam-se a exposição ao sol sem proteção, como risco para o câncer de 

lábio; o excesso de gordura corporal; a infecção pelo HPV, como risco para o câncer de 

orofaringe; e fatores relacionados à exposição ocupacional.3 

As principais modalidades terapêuticas adotadas para o CCP são cirurgia, quimioterapia 

e radioterapia, que podem ser empregadas, de forma isolada ou concomitante, a depender do 

estadiamento do tumor.1 A radioterapia é usada para tratar aproximadamente 80% dos pacientes 

com CCP. Apesar do benefício do uso da radioterapia e seus enormes avanços tecnológicos, 

comumente os pacientes irão apresentar toxicidades associadas à exposição à radiação ionizante 

que afetam negativamente a qualidade de vida desses pacientes.5 

São toxicidades comuns aos pacientes com CCP submetidos à radioterapia: 

radiodermatite, mucosite, xerostomia e alteração do paladar. A ocorrência e gravidade dessas 

toxicidades dependem de vários fatores, tais como: volume e local irradiados, dose total, 

fracionamento, idade, condições clínicas do paciente e tratamentos associados.6 Em razão 

desses efeitos adversos, o paciente pode lidar com alterações na estética corporal, alterações na 

voz, dificuldade para deglutir, dor local, tosse intermitente, fadiga crônica, alteração do olfato, 

ansiedade e depressão, acarretando graus variados de limitações a esses pacientes, bem como 

perda da autoestima e isolamento social.7 

Pacientes com CCP geralmente apresentam problemas significativos com a imagem 

corporal, devido à desfiguração visível e à disfunção orgânica tanto da própria doença quanto 

do próprio tratamento.8 O CCP, dada sua complexidade e localização, envolve características 

anatômicas e fisiológicas, podendo promover alterações que comprometem a estética corporal, 

a função relacionada à alimentação, respiração e comunicação, bem como a interação social.9 

Diversos estudos abordam as mudanças na estética corporal em pacientes com câncer 

de cabeça e pescoço decorrente da mudança que ocorre devido ao tratamento cirúrgico 

necessário para esses pacientes.8,10-11 No entanto, pouco se discute sobre as alterações estéticas 

em pacientes com CCP submetidos à radioterapia. Considerando que a face e o pescoço são as 

partes mais visíveis do corpo e que as alterações estéticas decorrentes da exposição à radiação 

ionizante podem afetar a qualidade de vida, é importante conhecer sobre essas alterações nesse 

grupo de pacientes.  

Dessa forma, o objetivo desse estudo é descrever as alterações na estética corporal em 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia. 
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Método 

Trata-se de estudo exploratório de caráter descritivo, do tipo série de casos, realizado 

no ambulatório de radioterapia de uma Unidade de Assistência de Alta Complexidade em 

Oncologia (UNACON) de um Hospital Universitário do Distrito Federal. Uma série de casos 

compreende de 3 a 10 casos, que são descritos de forma detalhada, apresentando características 

sociodemográficas e clínicas do paciente, tais como sinais, sintomas e procedimentos 

terapêuticos utilizados, bem como o desenlace do caso.12 

Os dados deste estudo decorrem de análise secundária de desfechos apresentados por 

participantes selecionados a partir de um estudo desenvolvido pelo grupo de pesquisa, 

denominado “Intervenções profiláticas e terapêuticas no manejo de radiodermatite em pacientes 

com câncer”. Assim, foi constituída uma amostra de conveniência na qual foram incluídos 10 

pacientes/casos com CCP que desenvolveram alterações na estética corporal durante o período 

em que estiveram submetidos à radioterapia. Os dados foram coletados no período de 2015 a 

2017. 

Os participantes foram convidados a participar do estudo pela pesquisadora responsável. 

Os participantes foram avaliados semanalmente, desde a primeira sessão de radioterapia até a 

conclusão do tratamento, por enfermeiras do ambulatório de radioterapia, responsáveis pelo 

acompanhamento desses pacientes. A avaliação contemplava o preenchimento do instrumento 

de coleta de dados, contendo características sociodemográficas e clínicas. Adicionalmente, o 

instrumento continha a avaliação da pele do paciente incluído e o registro fotográfico. 

As características sociodemográficas (idade, sexo) e clínicas (CID, estadiamento, 

finalidade da radioterapia, técnica da radioterapia, dose total em Gy, dose diária em Gy e 

número total de frações) foram coletadas por meio de entrevista ou a partir do prontuário 

médico. As características relacionadas às reações decorrentes da exposição à radiação 

ionizante foram coletadas durante o tratamento. 

Para documentar as mudanças na estética corporal durante as sessões de radioterapia, 

foram fotografadas as principais regiões da cabeça e do pescoço sujeitas à avaliação, 

semanalmente, durante 8 semanas, a saber: Semana 1 (S1), Semana 2 (S2), Semana 3(S3), 

Semana 4 (S4), Semana 5 (S5), Semana 6 (S6), Semana 7 (S7) e Semana 8 (S8). As seguintes 

regiões foram fotografadas: região frontal da cabeça e do pescoço, perfil lateral direito, perfil 

lateral esquerdo e região posterior do pescoço. As fotos foram obtidas de forma padronizada, 

usando a mesma distância a partir do paciente, mesmo tipo e intensidade da luz e mesma câmera 

(P510 Nikon) para cada paciente, sendo realizadas no consultório de enfermagem durante 
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consulta semanal. Todos os pacientes foram orientados sobre o registro fotográfico e que o uso 

das imagens seria apenas para fins de pesquisa. Adicionalmente, identidade dos pacientes foi 

preservada, resguardando a região dos olhos nas imagens fotografadas. 

A radioterapia foi realizada utilizando um feixe de fótons de 6 MV, com planejamento 

conformacional tridimensional (3D-CRT) e uso de máscara termoplástica. 

Os dados obtidos foram apresentados de forma descritiva. 

O estudo foi conduzido de acordo com os padrões éticos exigidos (Resoluções 466/2012 

- 510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saúde), tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, processo CAAE nº 24692813.6.0000.0030, número do parecer 610.425, em 09 de 

abril de 2014. 

Apenas os participantes que deram a sua permissão por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido fizeram parte do estudo. O termo de consentimento contém 

informações sobre o estudo, os potenciais riscos e benefícios, participação voluntária e os 

direitos de saída da pesquisa e preservação do anonimato, bem como um pedido de autorização 

para usar documentação fotográfica da área irradiada (Termo de Autorização para Utilização 

de Imagem). 

 
Resultados  

Foram incluídos 10 pacientes com CCP que foram submetidos à radioterapia no período 

de julho de 2015 a maio de 2017. 

A média de idade dos pacientes foi de 63 anos. O tipo histológico predominante foi o 

carcinoma de células escamosas (n=9, 90%), sendo que apenas um paciente apresentou 

carcinoma indiferenciado tipo linfoepitelial (n=1, 10%). Dentre os pacientes acompanhados, 

nove foram submetidos à quimioradioterapia (n=9, 90%) e apenas um à radioterapia exclusiva 

(n=1, 10%). Quanto aos fatores de risco para CCP, a maioria referiu ser ex-etilista (n=8, 80%) 

e dois referiram nunca ter ingerido bebido alcoólica (n=2, 20%). Somente um dos pacientes 

acompanhados referiu nunca ter fumado (n=1, 10%), dois ainda fumam (n=2, 20%) e os demais 

referiram ser ex-fumantes (n=7, 70%). Apenas um dos pacientes acompanhados referiu não ter 

exposição prévia ao sol (n=1, 10%). As características dos casos incluídos estão apresentadas 

na Tabela 1. 
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Tabela 1- Características individuais (sociodemográficas e clínicas) dos casos incluídos (n=10). Brasília, DF, Brasil, 2020. 

Caso Idade Sexo CID – Diagnóstico Estadiamento Finalidade RT Técnica RT DT (Gy) DD (Gy) Frações 
1 70 M C32 - Laringe III Radical 3D-CRT 70,0 2,0 35 
2 76 M C01 - Base da Língua IVa Adjuvante 3D-CRT 70,2 1,8 39 
3 71 M C10 - Orofaringe IVa Radical 2DRT 70,0 2,0 35 
4 57 M C12 - Seio Piriforme IVa Adjuvante 3D-CRT 70,2 1,8 39 
5 52 M C04 - Assoalho da Boca III Radical 3D-CRT 70,2 1,8 39 
6 77 M C10 - Orofaringe IVa Adjuvante 2DRT 70,2 1,8 39 
7 54 M C10 - Orofaringe IVa Radical 3D-CRT 70,0 2,0 35 
8 22 M C11 - Nasofaringe IIb Radical 3D-CRT 70,0 2,0 35 
9 71 F C05 - Palato IVa Adjuvante 3D-CRT 70,0 2,0 35 
10 79 M C01 - Base da Língua IVa Radical 3D-CRT 70,2 1,8 39 

Abreviaturas: DD = Dose Diária; DT = Dose Total; F = Feminino; M = Masculino; RT = Radioterapia; 2DRT = Radioterapia Convencional; 3D-
CRT = Radioterapia Conformacional. 
 



 

 12 

Todos os pacientes apresentaram alterações estéticas relacionadas aos sinais da 

radiodermatite, reação cutânea decorrente da exposição à radiação ionizante. Ao longo das oito 

semanas de acompanhamento, foi possível observar o desenvolvimento de descamação seca, 

epilação e hiperpigmentação, características que alteram o aspecto da pele e, por consequência, 

sua estética corporal. 

Na Figura 1, são apresentadas as imagens dos casos 1 ao 5, em diferentes momentos ao 

longo do tratamento. É possível observar que ao longo das semanas de tratamento as alterações 

cutâneas, e por consequência, as alterações na estética desses pacientes, tenderam a piorar de 

acordo com o acúmulo da dose de radiação recebida. 

No caso 1, observa-se que a hiperpigmentação e o ressecamento da pele do paciente 

evoluíram ao longo das semanas, conforme pode ser verificado nas imagens 1a (2ª semana de 

tratamento), 1b (4ª semana de tratamento) e 1c (7ª semana de tratamento). É notória a evolução 

da reação, sendo mais intensa conforme há aumento de dose acumulada, que neste caso era de 

aproximadamente 60 Gy na 7a semana (Figura 1c). No caso 3, o paciente recebeu a mesma 

quantidade de dose por fração e é possível verificar as alterações na coloração da pele ao longo 

das semanas, tendo apresentado eritema, seguido por hiperpigmentação e ressecamento da pele. 

Nos casos 2 e 4, os pacientes apresentam hiperpigmentação, ressecamento da pele e 

epilação, como pode ser visto nas imagens 2c e 4c, quando os pacientes haviam recebido cerca 

de 45 Gy. No caso 5 o paciente apresentou as mesmas alterações com dose acumulada inferior, 

de 36 Gy (5c). 
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Figura 1. Acompanhamento fotográfico semanal das alterações estéticas apresentadas pelos 
casos 1 ao 5. Brasília, DF, Brasil. 
 

Na Figura 2, são apresentados os casos 6 ao 10. A imagem 6a, referente ao caso 6, foi 

realizada no primeiro dia da radioterapia e a imagem 6b na 5ª semana de avaliação, quando o 

paciente já havia recebido cerca de 45 Gy de dose cumulativa. Observa-se que o paciente 

apresenta alteração na coloração da pele, com presença de eritema e hiperpigmentação, e, 

adicionalmente, descamação seca localizada.  
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No caso 7, é possível observar que ao longo das semanas de acompanhamento o paciente 

apresentou intensa hiperpigmentação cutânea e descamação seca. A epilação também pode ser 

observada na face do paciente na imagem 7b, realizada na 6ª semana de tratamento quando o 

paciente já havia recebido cerca de 60 Gy de dose cumulativa. 

No caso 8, a imagem 8a, foi realizada no primeiro dia da radioterapia e a imagem 8b na 

5ª semana de avaliação, quando o paciente já havia recebido cerca de 50 Gy de dose cumulativa. 

Observa-se que o paciente apresenta alteração na coloração da pele, com presença de 

hiperpigmentação, bem como descamação seca e epilação na área irradiada. 

No caso 9, podemos observar que quando a paciente recebeu cerca de 65 Gy de dose 

acumulada (imagem 9b), apresentou ampla hiperpigmentação da pele, bem como ressecamento 

da área irradiada. 

No caso 10, podemos observar que na 7ª semana de avaliação (imagem 10b), quando o 

paciente havia recebido cerca 63 Gy de dose acumulada, o paciente apresentou importante 

epilação da área irradiada, com hiperpigmentação e descamação seca. 
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Figura 2. Acompanhamento fotográfico semanal das alterações estéticas apresentadas pelos 
casos 6 a 10. Brasília, DF, Brasil, 2020. 
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Discussão 

Nesta série de casos, foram apresentados 10 casos de pacientes com CCP submetidos à 

radioterapia que apresentaram sinais de radiodermatite que ocasionaram mudanças na estética 

corporal nas regiões da face e pescoço. 

A radioterapia é uma das principais opções de tratamento para pacientes com CCP, com 

doses variando de 54 a 70 Gy, com fracionamento em torno de 2 Gy/fração e 5 

frações/semana.13 Os efeitos adversos decorrentes da exposição à radiação ionizante podem ter 

início a partir da primeira dose do tratamento. A cada fração de radiação, maior é a dose 

acumulada nos tecidos circunjacentes ao tumor e na pele, que desencadeia uma série de reações 

inflamatórias decorrentes do maior recrutamento de células inflamatórias para os tecidos 

afetados com o intuito de diminuir os danos celulares.14 

A radiodermatite é um tipo de radiotoxicidade desencadeada pelo acúmulo de dose das 

radiações na pele, órgão que é constantemente afetado por esse tipo de tratamento uma vez que 

é externo. A graduação da radiodermatite varia em função de fatores de risco relacionados ao 

tratamento (extrínsecos) e ao paciente (intrínsecos). Os fatores extrínsecos são dose total de 

radiação, esquema de fracionamento da dose, tipo de feixe externo, quimioterapia 

concomitante, volume e área superficial do tecido irradiado.14 Ademais, o uso de dispositivos 

na área irradiada pode ser considerado um fator de risco, a exemplo da cânula de traqueostomia, 

que causa umidade e atrito local.15 Os fatores intrínsecos são idade, sexo, tabagismo, doença 

coexistente, tumor local e fatores genéticos.14 Na série de casos apresentada, verifica-se que 

houve discreta variação no que concerne à dose total e fracionada da radioterapia bem como ao 

número de frações. Em relação aos fatores intrínsecos, embora haja mais variações como na 

idade, tipo de tumor e estadiamento, as reações na pele foram muito semelhantes. Apesar da 

influência dos fatores extrínsecos e intrínsecos, observa-se que a ocorrência das reações na pele 

são dose-dependentes e seguem um padrão quanto à graduação, iniciando por alterações na 

coloração da pele, tais como eritema e hiperpigmentação até a ocorrência de descamação.  

 O eritema decorre de um processo inflamatório, o qual gera aumento da sensibilidade 

e do calor local com relato de sensação de queimação.16 Já a hiperpigmentação é um processo 

pós-inflamatório resultante da ruptura da junção dermoepitelial14 e do aumento da produção de 

melanina na camada basal, fazendo com que haja um escurecimento da pele.16 Esse depósito 

excessivo de melanina nos melanócitos é comum à outras condições cutâneas como sardas, 

lentigo, cloasma (melasma), descolorações pós-inflamatórias, pós-solares, cicatrizes, reações 

fototóxicas e fotoalérgicas.17 Queixas de alterações de coloração da pele são motivos comuns 
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de consultas dermatológicas em busca de procedimentos estéticos que minimizem as alterações 

de colorações da pele.18 

A descamação seca decorre do aumento das taxas de mitose na camada celular de 

queratinócitos basais, com produção insuficiente de novas células para substituir as células da 

camada basal desequilibrando o processo de repovoamento das células da pele14. A aparência 

da pele na descamação seca é de opacidade, aspereza e ressecamento, diferente da pele 

hidratada que apresenta aspecto suave ao toque, maciez e uniformidade.19 

Além das alterações estéticas relatadas, destaca-se a perda de folículos capilares, 

denominada epilação, que ocorre devido a uma diminuição na mitose das células germinativas 

do folículo piloso.14,20 Em homens, a barba compõe parte da aparência facial, e a mudança 

gerada pela epilação causa impacto na estética corporal desse grupo de pacientes. 

Alterações na estética corporal comprometem o bem-estar psicológico dos pacientes, 

podendo causar sintomas de ansiedade e depressão, incertezas e baixa autoestima.21-22 Na série 

de casos apresentada, é nítida a alteração da estética facial e da própria autoimagem do paciente, 

causada pela epilação, alteração da cor e da espessura da pele. Como a região de cabeça e 

pescoço está sempre em exposição, sugere-se que a alteração estética relacionada à ocorrência 

de radiodermatite afete de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes, podendo levar ao 

isolamento social. 

Pacientes com CCP comumente já enfrentam mudanças físicas significativas no 

desempenho das funções de fala, respiração e articulação mandibular. Tais mudanças 

associadas à alteração da estética geram um comprometimento psicossocial. Por essa razão, é 

fundamental abordar as alterações de imagem corporal ao prestar cuidados a pacientes com 

CCP desde o início do seu planejamento terapêutico.23-24 A abordagem de mudanças funcionais 

e estéticas deve ser sempre considerada pelos profissionais de saúde ao discutirem as 

intervenções terapêuticas planejadas ao longo da assistência ao paciente, com o intuito de 

minimizar os prejuízos funcionais e psicossociais por meio de atendimentos prévios com os 

integrantes da equipe multiprofissional, tais como nutricionista, psicólogo, fisioterapeuta e 

fonoaudiólogo. 

Uma limitação deste estudo foi não avaliar a percepção do paciente sobre a sua imagem 

corporal. Em estudos futuros, a avaliação da autoimagem pelos pacientes com câncer de cabeça 

e pescoço submetidos à radioterapia pode contribuir para a melhor compreensão do tema. 

Ademais, destaca-se que o método de série de casos também implica na limitação da não 

possibilidade de generalização dos dados. 
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Conclusão 

Nesta série de casos, os pacientes apresentaram sinais clínicos de radiodermatite que 

afetaram significativamente a estética corporal desses pacientes, a saber: hiperpigmentação, 

epilação e descamação seca. 

Considerando o impacto que a alteração da estética corporal pode gerar em pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia pelo fato de haver exposição 

constante da região, é fundamental que haja planejamento e assistência multiprofissional 

integrada para oferecer suporte ao paciente ao longo do seu tratamento. 
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