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RESUMO

A radioterapia € uma modalidade terapéutica eficaz utilizada no tratamento de tumores
malignos da cavidade oral. Sua utilizacdo em regido de cabeca e pescoco leva ao surgimento
de efeitos adversos. A mensuracdo da qualidade de vida permite reunir os problemas mais
comuns aos pacientes com cancer oral de forma estruturada, classificando sua intensidade,
tornando-se possivel um controle clinico mais apurado. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida de pés-irradiados com diagndstico de carcinoma espinocelular de
cavidade oral. Onze pacientes com mais de seis meses de conclusdo do tratamento, atendidos
no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Céncer do Ceard, foram incluidos no estudo. Foi
aplicado o questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington, especifico para
0 cancer de cabeca e pescoco. Foram coletados dados relacionados ao perfil
sociodemogréfico, clinico-patoldgico e terapéutico. Realizou-se a mensuracao do fluxo salivar
ndo estimulado através do método de spitting. Dados categoricos foram expostos em forma de
frequéncia absoluta e percentual e os dados quantitativos em forma de média * desvio-padrao,
seguido de sua minima e maxima. A analise estatistica dos dados quantitativos foi realizada
através da correlacdo nao linear de Spearman, considerando uma confianca de 95%.
Predominaram pacientes idosos (72,72%), do sexo masculino (81,81%), de baixa escolaridade
(90,9%), afastados de suas atividades laborais desde a conclusdo do tratamento oncoldgico
(90,9%), com histdrico de tabagismo (90,9%), abuso de alcool (90,9%) e exposi¢do a luz solar
anterior ao surgimento da doenca (90,9%), com lesdes localizadas em soalho de boca
(45,45%) do tipo moderadamente diferenciado (100%), estadiamento 1V (54,54%),
submetidas a outras modalidades de tratamento além da radioterapia (100%). Dentre os
dominios avaliados, mastigacdo, saliva e fala apresentaram as menores médias de escores
(31,8; 42,3 e 60,6, respectivamente). Todos os participantes apresentaram hipossalivacéo de
moderada a severa. Constatou-se correlacdo estatisticamente significante entre: idade e fala
(p=0,043); tempo de conclusdo da radioterapia e recreacdo (p=0,027); dor e degluticdo
(p=0,039); atividade e recreagéo (p=0,030); degluticdo e mastigacédo (p=0,007); mastigacéo e
fala (p=0,048); e ombro e humor (p=0,004). Conclui-se que 0s pacientes pos-irradiados com
diagndstico de carcinoma espinocelular de cavidade oral tendem a considerar de média a
excelente sua qualidade de vida e que os dominios de mastigacdo, saliva e fala sdo os que
apresentam maior comprometimento.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Carcinoma de Células Escamosas. Boca. Radioterapia.



ABSTRACT

Radiotherapy is an effective therapeutic modality employed in the management of malignant
tumors in the oral cavity. Its use in head and neck results in adverse effects. The measurement
of quality of life allows to gather the most common problems in oral cancer patients in a
structured way, ranking its intensity and enabling a more accurate clinical control. This study
aimed to evaluate the quality of life of post- irradiated diagnosed with squamous cell
carcinoma of the oral cavity. Eleven patients over six months of completion of therapy treated
at the Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Ceara were included in the study.
University of Washington quality of life questionnaire, specific to head and neck cancer, was
applied. Data related to socio-demographic, clinical, pathological and therapeutic profile were
collected. Unstimulated salivary flow was measured by spitting method. Categorical data
were exposed in the form of absolute and percentage frequency, and quantitative data as mean
+ standard deviation, followed by their minimum and maximum. Statistical analysis of
guantitative data was performed by nonlinear Spearman correlation, considering a 95%
confidence. Most patients were elderly (72.72%), male (81.81%), with lower education
(90.9%), away from their work activities since the completion of cancer treatment (90.9%),
with a history of smoking (90.9%), alcohol abuse (90.9%) and exposure to sunlight before the
onset of the disease (90.9%), with lesions in the mouth floor (45.45%) moderately
differentiated type (100%), stage IV (54,54%), subjected to other treatment modalities in
addition to radiation therapy (100%). Among the domains assessed, chewing, saliva and
speech presented the lowest mean scores (31.8, 42.3 and 60.6, respectively). All participants
presented moderate to severe hyposalivation. Statistically significant correlation was found
between age and speech (p = 0.043); time of completion of radiation therapy and recreation (p
= 0.027); swallowing and pain (p = 0.039); activity and recreation (p = 0.030); swallowing
and chewing (p = 0.007); chewing and speaking (p = 0.048); and shoulder and mood (p =
0.004). We conclude that the post- irradiated patients diagnosed with squamous cell
carcinoma of the oral cavity tend to consider their quality of life ranging from fair to
outstanding and that chewing, saliva and speech domains are those with greater commitment.

Keywords: Quality of Life. Carcinoma, Squamous Cell. Mouth. Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pesco¢o compreende todas as neoplasias malignas situadas
desde o labio, cavidades oral e nasal, faringe, até laringe e ouvido médio. E o terceiro tumor
mais prevalente mundialmente e representa 7% dos 22,4 milhdes de individuos com o
diagndstico de cancer, excluindo o de pele ndo melanoma (SANTOS et al., 2011). Sabe-se
que o tumor maligno mais frequente em regido de cabeca e pescoco é o de cavidade oral,
sendo a 112 malignidade mais comum, representando cerca de 5% de todos os tipos de cancer
(SILVEIRA et al., 2012).

A (ltima estimativa mundial apontou que ocorreriam cerca de 300 mil casos
novos e 145 mil 6bitos, para o ano de 2012, por cancer de boca e labio. Desses, cerca de 80%
ocorreram em paises em desenvolvimento. As mais altas taxas de incidéncia foram
observadas em populacGes da Melanésia, do Centro-Sul Asiatico, da Europa Oriental, Central
e Ocidental, da Africa e da América Central. Foram estimados no ano de 2015 para o Brasil
11.280 casos novos de cancer da cavidade oral em homens, sendo o quinto cancer mais
comum para 0 sexo masculino, e 4.010 em mulheres, décimo segundo para o feminino. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 11,54 casos novos a cada 100 mil homens e
3,92 a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2014).

Os tratamentos adotados no cancer de cavidade oral envolvem trés modalidades:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem ser administrados de forma exclusiva ou
associada (SANTOS et al., 2011). Como as cirurgias de cabeca e pesco¢o envolvem grandes
resseccOes, ocorrem mutilagdes funcionais e estéticas que repercutem na vida diaria dos
pacientes (PAULA et al., 2012). A radioterapia € uma modalidade de tratamento efetiva para
as neoplasias na regido de cabeca e pescoco, sendo, em alguns casos, preferida a cirurgia pela
possibilidade da preservagdo funcional do 6rgdo a ser tratado. Para lesdes avancadas, a
radioterapia € mais frequentemente utilizada no pos-operatorio como um tratamento
adjuvante, objetivando o controle local da doenca e a melhora na taxa de sobrevida (PAULA
etal., 2012; PELISSER et al., 2008).

Além da morbidade associada ao cancer, seu tratamento produz inimeros efeitos
colaterais, sendo varias as manifestacfes na cavidade bucal. Complicagdes que podem ser
observadas em pacientes submetidos a radiacdo em regido orofacial sdo a mucosite,
radiodermite, hipossalivacdo, xerostomia, céries por radiacdo, ageusia, trismo, necrose dos
tecidos moles e osteorradionecrose (PELISSER et al., 2008; VOLPATO et al., 2007).
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Diferentemente do tratamento cirdrgico, a radioterapia ndo é especifica para o
tecido lesional, causando alteracbes em células normais localizadas em seu campo de
incidéncia. Em regido de cabeca e pescoco, area complexa composta por diferentes estruturas,
a radiacdo acarreta alteracGes mais evidentes, em especial pelo comprometimento do tecido de
revestimento oral, salivar e 6sseo (ALBUQUERQUE et al., 2010; FREITAS et al., 2011,
ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011; TIWANA et al., 2011; VOLPATO et al., 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude definiu qualidade de vida como a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (THE WHOQOL
GROUP, 1995). E um conceito amplo que abrange a complexidade do construto e inter-
relaciona 0 meio ambiente com aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia,
relacBes sociais e crencas pessoais. Reflete o carater subjetivo da avaliacdo que esta imerso no
contexto cultural e social. O que esta em questdo ndo € a natureza objetiva do meio ambiente,
do estado funcional ou do estado psicoldgico, ou ainda como o profissional de saide ou um
familiar avalia essas dimensfes: é a percepcdo do respondente/paciente que estd sendo
avaliada (MAES et al., 2015).

A mensuracgédo da qualidade de vida apresenta a vantagem de reunir os problemas
mais comuns dos pacientes de forma estruturada, classificando sua intensidade. Dessa forma,
torna-se possivel um controle clinico mais apurado, assim como a formacdo de amostras
maiores a partir de uma série de complicagcbes comuns (BLOME; AUGUSTIN, 2015;
CARRANZA et al., 2008).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer de cabeca e pescoco

Estudo de Gilyoma et al. (2015), com individuos atendidos em unidade de
referéncia para o tratamento oncolédgico em pais africano, demonstrou que a cavidade oral foi
a localizacdo anatdmica mais acometida pelo cancer de cabeca e pescoco (37,3%), seguida de
faringe (16,2%), laringe (13,9%) e cavidade nasal/seios paranasais (11,3%).

O cancer de cavidade oral pode atingir individuos com idade variando de 20 a 80
anos, entretanto mais 70% dos casos ocorrem na quarta, quinta e sexta décadas de vida.
Homens sdo mais acometidos que mulheres, com relacdo entre sexo masculino e feminino
chegando a 3,1:1 (SINGH et al., 2015).

Estudo prospectivo de Maasland et al. (2014) constatou que o tabagismo e o
consumo de &lcool apresentam forte associacdo, de maneira independente, com 0 risco
aumentado de desenvolvimento do cancer de cabeca e pesco¢o. Comparando-se com tumores
malignos localizados em orofaringe, hipofaringe e laringe, aqueles situados em cavidade oral
apresentaram a maior associacdo com o consumo de alcool, entretanto a associacdo com o
tabagismo foi a menos evidente. Tumores de laringe ndo apresentaram associagdo
significativa com a ingestéo de bebidas alcodlicas. Interacdo multiplicativa entre o etilismo e
0 uso de tabaco foi detectada para o cancer de cabeca e pescoco em geral.

A etiologia do cancer oral é multifatorial, sendo os fatores de risco classificados
como modificaveis (comportamentais) e ndo-modificaveis (sociodemograficos). E
reconhecido que o etilismo e, principalmente, o tabagismo sé@o os mais importantes fatores
relacionados com o desenvolvimento do cancer bucal. O risco de carcinogénese aumenta com
a frequéncia (nimero de cigarros ou de drinques alcodlicos por dia ou semana) e duragdo em
anos do habito relacionado ao fumo ou a ingestdo de alcool (MATHUR et al., 2015).

Singh et al. (2015) afirmam que, nos paises ocidentais, o0s sitios anatdmicos mais
acometidos pelo cancer de cavidade oral sdo a lingua e o soalho de boca. No entanto, seu
estudo com individuos da india demonstrou que a mucosa jugal e o fundo de sulco sdo o0s
mais atingidos pela neoplasia. A divergéncia de resultados é justificada pelo habito
amplamente difundido, em alguns paises asiaticos, de uso de substancias carcinogénicas em
mucosa oral.

Os mesmos autores afirmam ainda que diagnostico tardio do cancer de boca é um

problema recorrente em paises em desenvolvimento, comprometendo os resultados pds-
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tratamento. LesGes em estagio avancado no momento do diagnostico chegam a compreender
mais de 90% dos casos (SINGH et al., 2015).

O tratamento do cancer de cavidade oral é usualmente cirdrgico, sendo
modalidades terapéuticas adjuvantes utilizadas em tumores em estagios avancados. Para
lesbes do tipo pT1-T4 com um linfonodo positivo (pN1 ou pN2a), a utilizacdo da radioterapia
pos-operatdria é opcional na auséncia de fatores agravantes adicionais como disseminagdo
extracapcular, margens de resseccdo positivas, linfangiose carcinomatosa, hemangiosis ou
invaséo perineural (KUNZEL et al., 2014).

De acordo com Studer, Rordorf e Glanzmann (2011), o volume do tumor é um
importante pardmetro a ser considerado na deciséo da terapéutica em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco. Em seu estudo, obteve-se o controle da doenca de apenas 20% dos
pacientes com lesdes com mais de 70 centimetros cibicos (cm®) submetidos & radioterapia e
impossibilitados de serem submetidos a quimioterapia. No entanto, foi constatado o beneficio
subjetivo por alivio de sintomas, justificando o uso da radiacgé&o.

Kinzel et al. (2014) afirmam que a relacdo entre o numero de linfonodos
positivos e o0 ndmero total de linfonodos removidos no esvaziamento cervical pode ser
considerada um fator progndéstico pos-terapia valioso em pacientes com cancer de cavidade
oral. Novas investigacdes em grandes estudos prospectivos, incluindo um grupo selecionado
de pacientes N2, sdo necessarias para permitir recomendacdes baseadas em evidéncias para
decisdes de tratamento, como indicacdo ou ndo da radioterapia, com base na relacdo entre
nodulos linfaticos comprometidos e dissecados.

Prabhu et al. (2014), em estudo com 350 pacientes com cancer de cavidade oral
ou de laringe, constatou que a proporcdo entre 0 nimero de linfonodos comprometidos e a
guantidade total daqueles avaliados serve de fator progndstico independente para a
recorréncia locorregional e a sobrevida global. Radioguimioterapia adjuvante deve ser
considerada em individuos com proporcéo de linfonodos maior ou igual a 20%.

Estadiamento da doenga e envolvimento de linfonodos mostraram-se como
preditores da taxa de sobrevida global em cinco anos em pesquisa realizada por Gilyoma et al.
(2015) com 346 pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Observou-se também que
recorréncia local apresentou associacdo significante com margens de resseccdo positivas,
estadiamento do tumor, presenca de metastase no momento de diagnostico e ndo-adesdo a
terapia adjuvante.

Herman et al. (2015), em estudo com pacientes com CEC de cavidade oral

submetidos a resseccdo cirargica e radioterapia pds-operatoria, observaram que a combinacgao
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de margens positivas ou com proximidade de 0,1 a 5 milimetros (mm) com a extensdo
extracapsular em linfonodos resulta em pior controle locorregional de cinco anos, sobrevida
livre de doenca e sobrevida global. Os autores constataram que os resultados pds-tratamento
ndo apresentaram diferenca significante entre individuos com e sem comprometimento de
margens cirurgicas, ocorrendo 0 mesmo ao se considerar a extensdo extracapsular de
linfonodos. Esse achado reforca a eficicia da radioterapia como tratamento adjuvante.

Entretanto, Bekiroglu et al. (2011) questiona o uso da radioterapia adjuvante em
pacientes com cancer de cavidade oral com risco intermediario de recorréncia (margens
cirdrgicas livres com mais de 1 mm e menos de 5 mm e/ou linfonodo cervical positivo sem
disseminacdo extra capsular). Em seu estudo, pacientes com as caracteristicas supracitadas,
submetidos a radioterapia ou ndo, apresentaram taxas de sobrevida semelhantes. A qualidade
de vida relacionada a salde geral e a escala social-emocional demonstrou discreta diferenca.
No entanto, houve diferenca significante na escala fisica, tendo como destaque as
caracteristicas salivares. Esses achados sugerem a necessidade de uma melhor estratificacéo
do grupo de pacientes com risco intermediario de recorréncia.

Maggiore et al. (2013) demonstraram a viabilidade do uso da radioquimioterapia
em idosos com cancer de cabeca e pescoco avancado atraves de excelentes resultados e
toxicidade razoavel. No entanto, notaram-se piores resultados de sobrevida global, assim
como utilizacdo de sonda alimentar e aspiracbes mais frequentes, se comparados com o de
pacientes mais jovens. Foram observados também efeitos adversos especificamente
geriatricos durante o tratamento e no periodo de recuperacdo imediata. Os autores afirmam ser
necessaria a realizacdo de estudos que determinem o perfil de idosos menos tolerantes a
terapia antineoplasica, facilitando a selecdo daqueles que podem realmente se beneficiar com

a radioquimioterapia.

2.2 Radioterapia

O tratamento oncoldgico contemporaneo geralmente inclui, além da radioterapia,
resseccdo cirdrgica, quimioterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas, realizados
isoladamente ou associadas. Embora a eficicia do tratamento do céancer tenha melhorado ao
longo das dltimas décadas, os efeitos colaterais para as estruturas da cabeca e pescogo tém
sido frequentemente identificados como consequéncias indesejadas (WONG, 2014).

Como uma das modalidades mais eficazes de tratamento antineoplasico, a

radioterapia desempenha um papel indispensavel no controle do cancer de cabeca e pescoco.
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Apresenta como objetivo administrar uma dose de radiacdo letal no tumor sélido com o
minimo de exposicdo aos tecidos circundantes. Sua utilizagdo depende de fatores como a
localizagdo da neoplasia, o tipo da malignidade, a sensibilidade dos tecidos normais
circundantes, e se a radiacdo é usada como a Unica opc¢do de tratamento. Normalmente, para a
maioria dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, uma dose de 2 Gy (gray) por fracdo €
administrada uma vez por dia, cinco dias por semana, durante um periodo de cinco a sete
semanas com uma dose total de 50-70 Gy (VISSINK et al., 2003; WONG, 2014).

Pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescoco para O
tratamento do cancer apresentam uma tendéncia geral de diminui¢do seguida de uma melhora
gradual da qualidade de vida relacionada a saude. No entanto, o dominio emocional apresenta
melhora constante ao longo do primeiro ano ap6s o tratamento. A Xerostomia apresenta
comportamento distinto, de modo mais pronunciado ao final da radioterapia e, assim como a
presenca de saliva de consisténcia pegajosa e alteracdo do paladar, pode ser de longa duragéo
ou até mesmo permanente (KLEIN; LIVERGANT; RINGASH, 2014).

A combinacdo da radioterapia com outras modalidades terapéuticas resultam na
exacerbacdo de sinais e sintomas. A quimioterapia apresenta como efeitos adversos nauseas,
mielossupressdo, neurotoxicidade e nefrotoxicidade. Sua associagdo com o tratamento
radioterapico, comumente utilizada em lesdes localmente avancadas inoperaveis, interfere de
maneira negativa na qualidade de vida e em funcdes relacionadas a fala e a degluticdo
(THOMAS et al., 2008; THOMAS et al., 2009).

Huang et al. (2010) demonstraram que a localizacdo do tumor apresenta
associacdo significativa com os resultados da avaliagdo da qualidade de vida de pacientes com
CEC de cabeca e pescoco tratados por radioterapia associada a outras modalidades
terapéuticas. LesGes em cavidade oral estiveram relacionadas com os melhores resultados
clinicos nas escalas fisica, cognitiva, fadiga, ndusea/vémito, dor, dispneia, insénia, perda de
apetite, sentidos (paladar/olfato), fala, tosse e mal-estar. Lesdes em hipofaringe/laringe
apresentaram os melhores desempenhos clinicos para abertura de boca e piores resultados
para tosse. Lesdes em orofaringe resultaram nos mais severos problemas relacionados a boca
seca e saliva pegajosa.

A avaliagdo da qualidade de vida em pacientes submetidos a radioterapia em
regido de cabeca e pescoco tem sido relacionada com taxas de sobrevivéncia e controle local
da doenca. Sua eficdcia como preditor de sobrevida chega a ser superior quando comparada
com avaliacgdes realizadas por profissionais de saude atraves de escalas de desempenho, visto
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que a percepcdo do préprio paciente sobre sua condi¢do reflete com maior precisdo sua
morbidade (RINGASH et al., 2008; SIDDIQUI et al., 2008).

O estudo prospectivo de Oskam et al. (2010) teve como objetivo avaliar a
correlacdo de aspectos clinicos, sociodemograficos e qualidade de vida pos-tratamento com a
sobrevida de pacientes com cancer oral ou orofaringeo avangado submetidos a reconstrugo
cirdrgica e radioterapia adjuvante. No periodo anterior ao tratamento antineoplasico, idade
mais baixa e ser casado apresentaram-se como preditores da sobrevida especifica da doenca.
Baixa idade mostrou-se também como preditor da sobrevida geral. Aos seis meses de pos-
tratamento, o comprometimento da qualidade de vida foi o Unico preditor da sobrevida geral e
especifica da doenca, o que pode ser justificado pelos sintomas de recorréncia. A qualidade de
vida pos-tratamento pareceu ser influenciada principalmente pela funcdo emocional, que
avalia o grau de tensdo, irritacdo, depressao e preocupacéao.

Modalidades convencionais de radioterapia, como a bidimensional (2DRT) e a
conformacional tridimensional (3DCRT), quando usadas em regido de cabeca e pescoco,
resultam em efeitos adversos significativos e comprometimento da qualidade de vida. A
radioterapia de intensidade modulada (intensity modulated radiotherapy - IMRT) tem se
apresentado como um avango tecnoldgico significativo nos ultimos anos, uma vez que
permite a preservacdo do tecido normal adjacente ao atingir o leito tumoral com doses
efetivas de radiagéo. Estruturas normais sdo poupadas como: glandulas salivares, reduzindo a
severidade da xerostomia; musculatura constritora da faringe, diminuindo a disfagia
radioinduzida aguda e tardia; coclea, com consequente reducdo da incidéncia da perda
auditiva; mucosa do trato aerodigestivo; nervos épticos; tronco cerebral e medula espinhal
(BHIDE; NUTTING, 2010).

Huang et al. (2010) avaliaram a qualidade de vida de pacientes com CEC de
cabeca e pescoco submetidos a diferentes modalidades de radioterapia. A transi¢éo do uso da
2DRT para a 3DCRT causou melhorias clinicas consideradas pequenas. No entanto, passaram
a moderadas para abertura de boca, boca seca e saliva pegajosa apds o uso da IMRT. O estudo
demonstrou vantagem ambigua e pequena da IMRT com relagdo & 3DCRT. As técnicas mais
avancadas de radioterapia proporcionaram efeitos positivos em escalas relacionadas a
degluticéo.

O estudo de Leung et al. (2011) comparou a qualidade de vida relacionada a satde
de pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a diferentes modalidades de
tratamento radioterdpico com mais de dois anos livres de doenca. Comparada com a 2DRT, a

IMRT mostrou melhores resultados nas escalas de qualidade de vida, dominio fisico,
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degluticdo, paladar/olfato, fala, alimentagdo em publico, contato social, problemas dentérios,
abertura de boca, boca seca, saliva pegajosa e mal-estar. Comparada com a 2DRT, a 3DCRT
apresentou melhores resultados apenas com relacdo aos problemas dentarios, boca seca e
saliva pegajosa. IMRT mostrou melhores resultados na maioria das escalas quando
comparada a 3DCRT, porém sem diferenga estatistica significante. Os autores afirmam que,
considerando sua grande amostra com 640 pacientes, pode-se confirmar que a técnica
radioterapica € uma variavel determinante para a xerostomia em individuos em p0s-
tratamento do céancer de cabeca e pesco¢o. Afirmam ainda que a IMRT ndo traz beneficios
apenas relacionados aos sintomas, mas também a qualidade de vida.

Tribius e Bergelt (2011) revisaram a literatura com o objetivo de avaliar os
beneficios da IMRT sobre a qualidade de vida de individuos com cancer de cabeca e pescogo
guando comparada a 2DRT e 3DCRT. A IMRT mostrou associacdo com melhorias
significantes estatisticamente em alguns dominios quando comparada com a 2DRT,
particularmente naquelas relacionadas a xerostomia, como boca seca, saliva pegajosa e 0s
relacionados a alimentacdo, além de fala, degluticio e problemas dentarios. Quando
comparada com a 3DCRT, as evidéncias de vantagens foram menos claras. Foram
demonstrados também melhores escores para qualidade de vida pelo uso da IMRT,
provavelmente pela reducdo dos sintomas e remissdo da doenca, contribuindo para uma

sensacdo de bem-estar e perspectivas positivas.

2.3 Qualidade de vida

A ideia de qualidade de vida relacionada a saude inclui a percepcéo do individuo
em relacdo ao seu bem-estar fisico e psicoldgico. Consiste em um modelo multidimensional
constituido por diferentes componentes a partir da perspectiva subjetiva individual
(SIDDIQUE; AYUB; HUSSAIN, 2015). Qualidade de vida em geral inclui ndo somente
saude fisica e mental, mas também muitos outros fatores, tais como familia, amigos,
espiritualidade e atividades de lazer pessoal que sdo importantes para sua satisfagdo com a
vida (VARTANIAN et al., 2006).

Define-se cuidado paliativo como uma abordagem que melhora a qualidade de
vida de pacientes que enfrentam o problema associado a doenca com risco de vida.
Atualmente, é fornecido de forma ampla através de uma variedade de servigos de saude
voltados a assisténcia de portadores de doencas malignas e ndo malignas. Embora se tenha

conhecimento da relacdo entre o declinio funcional e o fim da vida, observa-se que
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intervencgdes de cuidados paliativos sdo geralmente adotadas em estagios terminais, quando
sintomas sdo incontrolaveis. Assim, a avaliacdo da qualidade de vida torna-se essencial para
pacientes com doenca incuravel e suas familias, visto que fornece informacGes iniciais
adequadas, proporcionando intervencdes apropriadas e planejamento assistencial com
antecedéncia (CATANIA et al., 2015).

Existe um interesse crescente na utilizacdo de resultados relatados por pacientes
oncologicos com o intuito de mensurar sintomas e a qualidade de vida relacionada a sadde. O
relato demonstra perspectiva sobre tratamento e cuidados, somando-se a taxas de sobrevida e
avaliacdo de toxicidade. A integracdo dos dados permite o aperfeicoamento do atendimento
tanto em nivel individual, através da facilitacdo da comunicacdo sobre sintomas, como em
nivel organizacional, permitindo a agregacdo de informacGes para comparacdo de
desempenhos (GILBERT et al., 2015).

O diagnostico de cancer impBe grande impacto emocional ao paciente e seus
familiares, principalmente quando evolui para um estigio avangado, sem nenhuma
perspectiva de cura. E importante realcar que, quando o paciente atinge estagio de
terminalidade, o cuidado deixa de ter como premissa a preservacdo da vida e tornam-se
imperativas a maximizagédo do conforto em sentido amplo e a preservacdo da dignidade desse
ser. E necessario identificar fatores relacionados com a qualidade de vida, permitindo, assim,
0 planejamento de acfes que maximizem os que possam melhora-la e que previnam,
eliminem ou minimizem os que contribuem para piora-la. (FREIRE et al., 2014).

Terceiras pessoas em geral traduzem de maneira errdnea a qualidade de vida de
um paciente, tendendo a subestima-la em circunstancias diversas. Entretanto, o dominio fisico
costuma ser julgado com maior precisdo se comparado com os demais. Avaliacdes realizadas
por membros da familia tendem a ser mais apropriadas que as realizadas por profissionais de
salde, o que deve ser levado em consideracdo em momentos de decisfes sobre tipo e nivel de
cuidados a serem tomados em nome do portador da doenca. Detalhes desses padrfes variam
dependendo do tipo de deficiéncia, da condicdo de salde e da relacdo paciente/respondente
(CROCKER; SMITH; SKEVINGTON, 2015).

A boca é um 6rgao complexo de fundamental importancia para o individuo no ato
de comer, falar e interagir. O diagndstico e o tratamento do cancer bucal afetam variados
dominios relacionados a qualidade de vida, levando a mudancas fisicas e psicolégicas com
consequentes implicacOes sociais com as quais 0os pacientes devem lidar. A terapéutica
frequentemente resulta em alteragcbes permanentes na comunicagéo, aparéncia, alimentagéo,

dentre outras fungdes orais, com efeitos na autoconfianca e no relacionamento com familiares
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(MOORE; FORD; FARAH, 2014; ROING et al., 2009; ROING; HIRSCH; HOLMSTROM,
2007).

Existem varios efeitos colaterais em longo prazo associados ao tratamento do
cancer oral. A remocéo cirdrgica, além de estar associada com prejuizos na aparéncia, pode
resultar em ruptura fisica das estruturas anatdbmicas com comprometimento do controle
neuromuscular da orofaringe. Radioterapia e quimioterapia s&o significativamente associadas
a déficits orais e funcionais, além de agravarem os causados pela cirurgia (FINGERET et al.,
2012; PENNER; MCCLEMENT; SAWATZKY, 2007).

Apesar da total recuperagdo dos dominios da funcdo emocional, social e cognitiva
apo6s um ano da terapéutica do cancer de cabeca e pescog¢o, algumas questdes persistem, com
implicacdes diretas na qualidade de vida. Problemas como xerostomia, saliva de consisténcia
pegajosa, dificuldades na alimentacdo em publico, fadiga e fun¢des fisicas comprometidas séo
identificadas em um pos-tratamento de 12 meses e exigem monitoramento regular (SO et al.,
2012).

O apoio de uma equipe multidisciplinar as necessidades do portador de cancer de
cavidade oral é crucial para uma melhor qualidade de vida. Além de médicos e enfermeiros
especialistas na area de oncologia, fonoaudidlogos, cirurgides-dentistas, técnicos em saude
bucal, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais desempenham papel
importante nos cuidados de suporte (CREMONESE; BRYDEN; BOTTCHER, 2000).

A qualidade de vida, com seus varios componentes, ndao pode ser avaliada
diretamente. H4, dessa forma, a necessidade de obtencdo de um valor que pode ser medido de
forma indireta através de aplicacdo de questdes, cada uma delas medindo o mesmo conceito.
(BLOME; AUGUSTIN, 2015; CARRANZA et al., 2008).

Quatro tipos de questionarios de avaliacdo da qualidade de vida direcionados ao
cancer de cavidade oral tém sido citados na literatura: 1- questionarios ndo-especificos da
doenca, que tenta mensurar o estado funcional, familiar, social e psicoldgico; 2- questionarios
ndo-especificos dos sinais e sintomas do cancer, como fadiga, dor, disfagia, nutricdo, tosse,
sono e nauseas; 3- questionarios especificos das desordens e sintomas do cancer oral, como
boca seca, dor, fala, degluticdo, olfato e paladar; 4- questionarios especificos de desempenho
relacionados ao cancer oral e faringeo, como a alimentagéo, a mastigacéo, alimentacdo e fala
(CARRANZA et al., 2008).

Um dos primeiros questionarios de qualidade de vida especifico para o cancer de
cabeca e pescoco criado foi 0 UW-QOL, validado em 1993. Sua primeira versdo apresentava

nove dominios (dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacdo, fala, ombro e
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emprego). O agregado de todas as questdes (uma média simples de todos os dominios) era
utilizado como escore composto. Em sua segunda versdo, questdes sobre qualidade de vida
em geral e relacionada a saude foram incluidas. Dois novos dominios foram adicionados na
terceira versdo (paladar e saliva), e posteriormente mais dois foram acrescentados na quarta e
mais recente versao (ansiedade e humor), tendo sido o item relacionado ao emprego excluido
(HASSAN; WEYMULLER, 1993; ROGERS et al., 2010).

O questionario UW-QOL atual é composto pelas sub-escalas de funcao fisica (que
inclui os dominios de mastigacao, degluticdo, fala, paladar, saliva e aparéncia) e de funcéo
social-emocional (que inclui os dominios de ansiedade, humor, dor, atividade, recreacdo e
ombro). O instrumento de pesquisa é breve e sua aplicacdo é de baixo custo, sendo apropriado
para uso regular, inclusive em servicos com grande fluxo de pacientes (BARRIOS et al.,
2013; SO et al., 2012).

A Organizacdo Europeia em Pesquisa e Tratamento de Cancer (European
Organization for Research and Treatment of Cancer — EORTC) utiliza dois instrumentos para
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. O primeiro
consiste em um questionario geral (Quality of Life Questionnaire — QLQ-C30) que avalia
aspectos relacionados as funcgdes fisica, de atividades, emocional, cognitiva, social, fadiga,
nausea/vomito, dor, dispneia, insbnia, perda de apetite, constipacdo, diarreia, dificuldades
financeiras e estado de salde global. O segundo consiste em um mdédulo especifico para a
regido de cabeca e pescoco (head and neck cancer specific module — QLQ-H&N35) que
avalia aspectos relacionados a dor, degluticdo, sentidos (paladar e olfato), fala, alimentacao
em publico, contato social, sexualidade, dentes, abertura de boca, boca seca, consisténcia da
saliva, tosse e mal-estar. Os escores de cada item séo transformados em escalas de valores de
0-100. Para os dominios de funcbes e de qualidade de vida relacionada a satde, maiores
pontuacbes correspondem a melhores niveis funcionais, enquanto nas escalas de sintomas
escores elevados representam situacao clinica desfavoravel (BARRIOS et al., 2013; LEEUW
etal., 2014; OATES et al., 2014; SO et al., 2012).
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3 JUSTHFICATIVA

E de notdria importancia a realizacdo de estudos que avaliem a percepcdo dos
pacientes em pos-tratamento do cancer de cavidade oral sobre sua atual condicdo clinica,
tendo em vista que permitem a providéncia de informagdo progndstica, identificacdo de
complicagdes posteriores e deteccdo de grupos vulneraveis. Esses estudos suportam decisGes
clinicas ao servirem de fundamento para a proposicdo de protocolos de prevencgao e controle
das sequelas, além de auxiliarem no desenvolvimento de estratégias que melhorem a
qualidade de vida e no refinamento dos sistemas de saude.

Alguns processos fisiopatoldgicos que contribuem para o aparecimento de
sequelas da radioterapia ainda sdo controversos. Logo, a abordagem epidemioldgica apresenta
importancia expressiva na sua compreensao, visto que a conducdo de estudos moleculares,
celulares e com modelos animais possuem dificuldades inerentes a essas metodologias.

A literatura é rica em trabalhos de caréater epidemioldgico relacionados ao cancer
de cavidade oral, analisando perfil social, demogréfico, clinico, patoldgico e terapéutico. No
entanto, é necessaria a avaliacdo da qualidade de vida desses pacientes logo ap0s instituido o
tratamento, assim como seu acompanhamento em longo prazo.

O presente estudo se propOs a avaliar a qualidade de vida de pacientes pds-
irradiados com diagnostico de carcinoma espinocelular (CEC) de cavidade oral através da
aplicacdo do questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington, conhecido
pela sigla UW-QOL (University of Washington - Quality of Life), apresentando o intuito de
conhecer o perfil e identificar as necessidades dos individuos em periodo pés-tratamento
atendidos no Hospital Haroldo Juagaba (HHJ) — Instituto do Cancer do Ceara (ICC), unidade

de referéncia de destaque na Regido Nordeste do Brasil.
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4 PROPOSICAO

4.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo geral:
a)avaliar a qualidade de vida de pacientes pés-irradiados com diagndéstico de
CEC de cavidade oral.

4.2 Objetivos especificos

O presente estudo teve como objetivos especificos:

a)verificar quais dominios relacionados a qualidade de vida foram mais
comprometidos nos pacientes pos-irradiados com diagnostico de CEC de
cavidade oral;

b)investigar fatores correlacionados com os resultados da avaliacdo dos dominios
relacionados a qualidade de vida;

c)investigar como os dominios relacionados & qualidade de vida se

correlacionam.



26

5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional com corte transversal de
carater quantitativo. Foram analisados individuos em pds-tratamento do cancer de cavidade
oral submetidos a radioterapia no HHJ — ICC, unidade de referéncia no estado, localizado em
Fortaleza, capital do Ceara. Essa instituicdo recebe pacientes oncoldgicos encaminhados da
atencdo primaria e secundaria em saude, de instituicbes publicas federais e estaduais de
ensino, assim como de instituicdes privadas de todo o pais.

Foram considerados como critérios de inclusdo: lesdes com diagnostico
histopatoldgico de CEC; pacientes submetidos a radioterapia que tivessem entre 6 e 24 meses
de conclusdo do tratamento; e lesdes localizadas em cavidade oral. De maneira similar ao
estudo de Viana (2014), considerou-se a classificacdo topogréafica da cavidade oral segundo
Lambert et al. (2011), composta pelos dois tercos anteriores e assoalho de lingua, palato duro,
rebordo alveolar, regido retromolar, mucosa jugal e mucosa de labio.

Foram considerados como critérios de exclusdo: lesbes sem o diagndstico
histopatolégico de CEC; lesdes ndo localizadas em cavidade oral; e pacientes com historico
prévio de radioterapia em regido de cabeca e pescoco.

Um total de 206 prontuarios de individuos atendidos entre abril de 2013 e outubro
de 2014 pelos servigcos de Radioterapia e de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do HHJ-ICC foi
analisado. Quarenta e trés individuos seguiram os critérios de inclusdo. Foram excluidos: 172
lesGes ndo localizadas em cavidade oral; 5 lesdes de cavidade oral sem o diagnostico de CEC;
e 3 pacientes com histérico prévio de radioterapia em regido de cabeca e pesco¢o, de maneira
similar a outros estudos (AL-MANGANI et al., 2012; GAUTAM et al., 2013; HUANG et al.,
2010; RATHOD et al., 2013).

Foram coletados a partir da analise dos prontuarios do HHJ-ICC dados
sociodemogréaficos (idade, sexo, naturalidade e procedéncia) clinico-patoldgicos (localizagédo
do tumor, extensdo para outros sitios anatémicos, estadiamento TNM, gradacdo
histopatoldgica) e terapéuticos (associacdo com outras modalidades de tratamento, duragéo e
tempo de conclusdo da radioterapia, dose de radiacéo e técnica de radioterapia).

Foi estabelecido que os pacientes que atendiam os critérios de inclusdo seriam
convidados a participar da pesquisa através de contato telefonico, sendo informados de que a
mesma seria realizada na Clinica de Estomatologia do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceard (UFC).
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O contato com paciente ou familia foi possivel em vinte e seis casos. Obteve-se a
informacgdo de seis Obitos. Nove individuos optaram pela ndo participagdo na pesquisa,
alegando desinteresse ou dificuldade de deslocamento devido a idade avancada e/ou a grande
distancia entre o municipio de residéncia e a capital Fortaleza. Onze individuos convidados
que aceitaram participar do estudo proposto compuseram a amostra. O contato ndo foi
possivel em dezessete casos (quatro numeros de telefone incorretos; trés nimeros de telefone
inexistentes; dez chamadas nao atendidas ou ndo completadas).

A ficha clinica dos participantes foi preenchida, sendo coletadas informacGes
adicionais por anamnese, como: escolaridade, estado civil, atividade profissional, tabagismo,
ingestdo de alcool, exposicdo a luz solar, responsavel pela identificacdo e diagndstico da
lesdo, assim como pelo encaminhamento ao centro de referéncia, realizacdo da adequacdo do
meio bucal anterior & radioterapia, uso de sonda alimentar e de traquedstomo (APENDICE
A).

5.1 Célculo amostral

OSKAM et al. (2010) avaliou um grupo de 80 pacientes e investigou fatores
associados a decréscimo de qualidade de vida. Em seu estudo pdde-se observar que a idade
foi um fator que aumentou em 4.82 vezes o risco relativo de decréscimo de qualidade de vida
em pacientes de idade avancada. Baseado nesse risco, adotando uma confianca de 95%, um
poder de 90% e um follow up maximo de 102 meses, estima-se necessario avaliar dez
pacientes a fim de obter uma amostra representativa de uma populacéo de pacientes de idade

avancada com decréscimo de qualidade de vida apos radioterapia.

5.2 Avaliacdo da qualidade de vida

A qualidade de vida dos pacientes submetidos a radioterapia foi avaliada atraves
da aplicacdo de questionario especifico para pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
conciso e de facil aplicacdo, criado por Ernest A. Weymuller Jr. na Universidade de
Washington, Seattle (questionario UW-QOL) (ANEXO A). Sua versao atual é composta por
doze questdes relacionadas a dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacéo,
fala, ombro, saliva, paladar, humor e ansiedade. Cada questdo apresenta de trés a cinco
categorias de resposta com escore variando de 0 (pior) a 100 (melhor).



28

A primeira questdo é relacionada a dor e avalia sua intensidade e necessidade de
uso de medicamentos. A segunda é relacionada a aparéncia e avalia com que intensidade a
mudanca na fisionomia torna-se um incomodo. A terceira é relacionada a atividade e avalia o
grau de cansago e sua repercussao em acdes cotidianas. A quarta é relacionada a recreacao e
avalia o0 comprometimento dos momentos de lazer e entretenimento, dentro ou fora do lar. A
quinta é relacionada a degluticdo e avalia a capacidade de ingestdo de alimentos liquidos ou
solidos, assim como a presenca de sufocamento durante o ato de engolir. A sexta questdo
avalia a capacidade de mastigacdo de alimentos com diferentes consisténcias. A sétima é
relacionada a fala e avalia o grau de compreenséo de terceiros durante um dialogo. A oitava é
relacionada ao ombro e avalia 0 comprometimento de sua forga e implicagOes nas atividades
laborais. A nona questdo avalia a capacidade de sentir o sabor dos alimentos. A décima avalia
a quantidade de saliva na percepcdo do paciente. A décima primeira avalia o
comprometimento do humor causado pelo cancer. A décima segunda avalia o nivel de
ansiedade gerada pela doenca.

O questionario permite que o entrevistado escolha até trés dominios que considere
mais importantes dentre os avaliados anteriormente. Estdo também incluidas questfes globais
sobre: como 0 paciente se sente comparativamente a antes de desenvolver o céncer; sua
qualidade de vida relacionada a satde; e sua qualidade de vida em geral. Por fim, € solicitado
que se descreva outros quesitos (médicos ou ndo médicos) importantes para a qualidade de
vida que ndo tenham sido adequadamente mencionadas.

O questionario foi traduzido para a lingua portuguesa e validado pelo
Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Otorrinolaringologia do Hospital do Cancer
A. C. Camargo do estado de S&o Paulo (VARTANIAN et al., 2007). O instrumento de
pesquisa é do tipo autoaplicavel e individual, entretanto individuos analfabetos ou com
dificuldade de compreensdo foram auxiliados pelo pesquisador durante o preenchimento do

questionario.

5.3 Mensuracéao do fluxo salivar ndo-estimulado

Realizou-se a mensuracdo do fluxo salivar através do método de spitting com
coleta da saliva ndo-estimulada. Os pacientes foram orientados a ndo ingerir alimentos ou
bebidas e nédo realizar higiene oral uma hora antes do exame. Todas as medices foram
realizadas durante o turno da manh&, evitando variagdes circadianas do fluxo salivar. No

momento da coleta, cada individuo posicionou-se sentado com a cabeca ligeiramente curvada
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para baixo e recebeu orientacdo para ndo deglutir ou movimentar a lingua e labios. Durante
um minuto, a saliva foi acumulada na boca e, em seguida, expelida no interior de copos de
amostra. Esse procedimento foi executado mais cinco vezes para um total de cinco minutos. O
material coletado foi medido, e o volume obtido, em mililitros (ml), dividido pelo tempo. A
saliva colhida sem estimulo é um indicador mais confiavel de fluxo salivar reduzido e de
hipossalivacéo do que a saliva estimulada (PEREIRA et al., 2008).

Foi considerada a classificacdo da hipossalivacdo em diferentes intensidades
segundo Eisbruch, Rhodus e Rosenthal (2003), dependendo do fluxo salivar ndo-estimulado

(leve: valor > 0,2 ml/minuto; moderada: 0,1 - 0,2 ml/minuto; severa: < 0,1 ml/minuto).

5.4 Analise estatistica

Os dados categoricos foram expostos em forma de frequéncia absoluta e
percentual, e os dados quantitativos em forma de média + desvio-padrdo, seguido de sua
minima e maxima. A analise estatistica dos dados quantitativos foi realizada através da
correlacdo ndo linear de Spearman.

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Packcage for the
Social Sciences versdo 17.0 para Windows considerando uma confianca de 95%.

5.5 Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
UFC e do ICC, Fortaleza, Ceard (Numero do Parecer 851.482 e 888.617, respectivamente)
(ANEXO B e C). Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B). Acompanhamento odontoldgico com finalidade de prevencao, diagnostico e
controle dos efeitos colaterais decorrentes da radioterapia foi garantido a todos os

participantes.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil sociodemogréfico

Classificando a amostra de acordo com a faixa etéria, trés individuos (27,27%)
apresentavam idade menor que 60 anos e oito (72,72%) apresentavam idade igual ou maior
que 60 anos. De acordo com o sexo, nove individuos (81,81%) eram homens e dois (18,18%)
eram mulheres.

Seis individuos eram naturais da Regido Metropolitana de Fortaleza, Ceard, sendo
trés (27,27%) da capital e trés (27,27%) dos demais municipios. Quatro individuos (36,36%)
eram naturais de outros municipios do Ceard e um (9,09%) de outro estado brasileiro. No
momento da pesquisa, todos os individuos residiam na Regido Metropolitana de Fortaleza,
sendo cinco (45,45%) na capital e seis (54,54%) nos demais municipios.

Classificando a amostra de acordo com a escolaridade, cinco individuos (45,45%)
eram analfabetos, cinco (45,45%) apresentavam ensino fundamental incompleto e um (9,09%)
apresentava ensino superior completo.

De acordo com o estado civil, oito individuos (72,72%) eram casados ou
encontravam-se em unido estavel, dois (18,18%) eram divorciados ou desquitados e um
(9,09%) era viavo.

Com relacdo a atividade profissional, quatro pacientes (36,36%) exerciam funcdes
relacionadas a construcdo civil, um (9,09%) era agricultor, um (9,09%) encanador, um
(9,09%) motorista, um (9,09%) operador de caldeira, um (9,09%) pintor, um (9,09%) exercia
funcdo relacionada a atividade doméstica e um (9,09%) era professor.

Dez individuos (90,90%) encontravam-se inativos. Apenas um paciente (9,09%),
0 Unico com lesdo em labio, continuava exercendo sua atividade profissional apds o

tratamento antineoplasico (TABELA 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes pos-irradiados com diagnéstico de carcinoma
espinocelular de cavidade oral atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Ceara no periodo
de abril de 2013 a outubro de 2014

NUMERO DE

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS INDIVIDUOS (%)

FAIXA ETARIA

<60 ANOS 03 (27,27)

> 60 ANOS 08 (72,72)
SEXO

MASCULINO 09 (81,81)

FEMININO 02 (18,18)
NATURALIDADE :

REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA, CEARA 06 (54,54)

OUTROS MUNICIPIOS 05 (45,45)
PROCEDENCIA :

REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA, CEARA 11 (100)
ESCOLARIDADE

ANALFABETO 05 (45,45)

ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 05 (45,45)

ENSINO SUPERIOR COMPLETO 01 (9,09)
ESTADO CIVIL ) :

CASADO / UNIAO ESTAVEL 08 (72,72)

DIVORCIADO / DESQUITADO 02 (18,18)

VIUVO 01 (9,09)
ATIVIDADE PROFISSIONAL

ATIVO 01 (9,09)

INATIVO 10 (90,9)

6.2 Fatores de risco

Dez individuos (90,90%) apresentaram historico de tabagismo anterior ao
tratamento oncoldgico, enquanto um (9,09%), o Unico com lesdo em palato duro, negou o
habito. Um individuo (9,09%) relatou fumo durante um periodo de sua vida inferior a 30
anos, engquanto nove (81,81%) relataram tabagismo durante um periodo de 30 anos ou mais.
Seis pacientes (54,54%) afirmaram ter feito uso de cigarro industrializado, dois (18,18%) de
cigarro artesanal e dois (18,18%) de ambos no periodo anterior ao tratamento oncoldgico.
Trés individuos (27,27%) relataram uso de até dez cigarros por dia, seis (54,54%) de mais de
dez cigarros por dia e um ndo soube informar a quantidade de cigarros fumados ao dia no
periodo pré-tratamento. Todos os participantes da pesquisa (100%) negaram tabagismo no
periodo pos-tratamento.

Dez individuos da amostra (90,90%) apresentaram histérico de etilismo anterior

ao tratamento oncologico. Dois individuos (18,18%) relataram ingestdo de bebida alcodlica
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durante um periodo de sua vida inferior a 30 anos, enquanto oito (72,72%) relataram durante
um periodo de 30 anos ou mais. Oito pacientes (72,72%) afirmaram fazer uso de cachaca
(associada ou ndo a outros tipos de bebidas), um (9,09%) de cerveja e um (9,09%) de vinho.
Quatro individuos (36,36%) apresentavam uma frequéncia de ingestdo de bebida alcodlica de
até cinco dias por semana, enquanto seis (54,54%) bebiam diariamente. No periodo pods-
tratamento, dez participantes (90,90%) negaram ingestdo de bebida alcodlica, enquanto um
(9,09%) relatou uso de vinho em frequéncia de um dia por semana.

Dez individuos (90,90%) apresentaram histdrico de exposicdo a luz solar anterior
ao tratamento oncoldgico. Oito (72,72%) relataram uso de chapéu e trés (27,27%) néo
relataram uso de qualquer protecdo contra o sol. Em periodo pos-tratamento, nove pacientes
(81,81%) negaram exposicdo a luz solar. Dois (18,18%) continuaram com o habito de
exposicdo ao sol fazendo uso de chapéu. Um (9,09%) destes afirmou ainda ter adquirido o
habito de usar protetor solar em pele e labio (TABELA 2).

Tabela 2 — Habitos de tabagismo, etilismo e exposicdo a luz solar dos pacientes pés-irradiados com diagndstico

de carcinoma espinocelular de cavidade oral atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Céancer do
Ceara no periodo de abril de 2013 a outubro de 2014

FATORES DE RISCO | NUMERO DE INDIVIDUOS (%)
TABAGISMO PRE-TRATAMENTO 10 (90,90)
TEMPO DE FUMO
<30 ANOS 01 (9,09)
> 30 ANOS 09 (81,81)
TIPO DE CIGARRO
INDUSTRIALIZADO 06 (54,54)
ARTESANAL 02 (18,18)
INDUSTRIALIZADO + ARTESANAL 02 (18,18)
NUMERO DE CIGARROS/DIA
< 10 CIGARROS 03 (27,27)
> 10 CIGARROS 06 (54,54)
NAO INFORMADO 01 (9,09)
TABAGISMO POS-TRATAMENTO 00 (00)
ETILISMO PRE-TRATAMENTO 10 (90,90)
TEMPO DE ETILISMO
<30 ANOS 02 (18,18)
> 30 ANOS 08 (72,72)
TIPO DE BEBIDA
CACHACA (ASSOCIADA OU NAO A OUTROS) 08 (72,72)
CERVEJA 01 (9,09)
VINHO 01 (9,09)
FREQUENCIA
<5 DIAS/SEMANA 04 (36,36)
DIARIAMENTE 06 (54,54)
ETILISMO POS-TRATAMENTO 01 (9,09)
EXPOSICAO A LUZ SOLAR PRE-TRATAMENTO 10 (90,90)
PROTECAO CONTRA A LUZ SOLAR
CHAPEU 08 (72,72)
EXPOSICAO A LUZ SOLAR POS-TRATAMENTO 02 (18,18)
PROTECAO CONTRA A LUZ SOLAR
CHAPEU 01 (9,09)

CHAPEU + PROTETOR LABIAL 01 (9,09)
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6.3 Identificacéo e diagnostico da lesdo e encaminhamento ao centro de referéncia

A neoplasia foi identificada em cavidade oral pelo proprio paciente em nove casos
(81,81%), por médico em um caso (9,09%) e por cirurgido-dentista em um caso (9,09%). O
diagndstico de CEC foi realizado em sete casos (63,63%) por cirurgido-dentista e em quatro
(36,36%) por médico. O encaminhamento a unidade de referéncia para o tratamento
oncologico foi realizado por cirurgido-dentista em oito casos (72,72%) e por médico em um
caso (9,09%). Dois individuos (18,18%) procuraram o centro terapéutico espontaneamente ou
por orientacdo de familiares ou amigos, sem interferéncia de profissionais da area de satde
(TABELA 3).

Tabela 3 — Responsaveis pela identificacdo e diagndstico da lesdo e encaminhamento a unidade de referéncia
para tratamento dos pacientes pds-irradiados com diagnostico de carcinoma espinocelular de cavidade oral
atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Cearéa no periodo de abril de 2013 a outubro de
2014

[ NUMERO DE INDIVIDUOS (%)

IDENTIFICACAO

PROPRIO PACIENTE 09 (81,81)

CIRURGIAO-DENTISTA 01 (9,09)

MEDICO 01 (9,09)
DIAGNOSTICO

CIRURGIAO-DENTISTA 07 (63,63)

MEDICO 04 (36,36)
ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA

CIRURGIAO-DENTISTA 08 (72,72)

PROPRIO PACIENTE / FAMILIA / AMIGOS 02 (18,18)

MEDICO 01 (9,09)

6.4 Caracteristicas clinico-patoldgicas e terapéuticas

Cinco lesbes (45,45%) localizavam-se em assoalho de boca, quatro (36,36%) em
lingua, uma (9,09%) em palato duro e uma (9,09%) em labio. Em nove casos (81,81%) a
lesdo manteve-se confinada dentro dos limites da cavidade oral. O crescimento tumoral
atingiu a orofaringe em um caso (9,09%) e o seio maxilar em um caso (9,09%).

Segundo a classificacdo T das lesbes, quatro (36,36%) apresentavam-se com
menores dimensdes (T1 ou T2), enquanto que sete (63,63%) se encontravam com tamanhos
mais avancados (T3 ou T4). Segundo a classificagdo N, sete casos (63,63%) mostraram
comprometimento de linfonodos (N1 ou N2 ou N3), enquanto que em quatro (36,36%) nédo
foi observado indicio de disseminacdo em cadeias linfaticas (NO). De acordo com o

estadiamento clinico TNM, um caso (9,09%) apresentava-se em estagio I, quatro (36,36%)
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em estéagio Il e seis (54,54%) em estdgio IV. De acordo com a gradacdo histopatoldgica, as
onze lesGes (100%) eram do tipo CEC moderadamente diferenciado.

Quatro pacientes (36,36%) realizaram a adequacdo do meio bucal anteriormente a
radioterapia. Sete (63,63%) ndo foram submetidos a consulta com cirurgido-dentista em
periodo pré-tratamento oncol6gico. Apenas trés (27,27% do total da amostra) dos sete ndo
submetidos a avaliacdo odontoldgica relataram auséncia clinica de elementos dentérios em
cavidade oral.

O tratamento radioterdpico foi associado apenas a ressec¢do cirdrgica em seis
individuos (54,54%). Cinco pacientes (45,45%) foram submetidos a radioquimioterapia e
cirurgia. Radioterapia como forma exclusiva de tratamento ndo foi instituida em nenhum dos
casos. Esvaziamento cervical foi realizado em nove individuos, sendo unilateral em dois
(18,18%) e bilateral em sete (63,63%). Todos 0s participantes da pesquisa (100%) foram
submetidos a 2DRT em momento p6s-operatorio (TABELA 4).

Tabela 4 — Caracteristicas clinico-patologicas e terapéuticas dos pacientes pos-irradiados com diagndstico de
carcinoma espinocelular de cavidade oral atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Ceara
no periodo de abril de 2013 a outubro de 2014

NUMERO DE

CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS E TERAPEUTICAS INDIVIDUOS (%)

LOCALIZACAO

ASSOALHO 05 (45,45)

LINGUA 04 (36,36)

OUTRAS 02 (18,18)
ESTADIAMENTO TNM

1 01 (9,09)

/v 10 (90,9)
AVALIACAO ODONTOLOGICA ANTERIOR A RADIOTERAPIA

SIM (SEGUIDA DE ADEQUAGCAO DO MEIO BUCAL) 04 (36,36)

NAO 07 (63,63)
MODALIDADES TERAPEUTICAS ASSOCIADAS A RADIOTERAPIA

CIRURGIA 06 (54,54)

CIRURGIA E QUIMIOTERAPIA 05 (45,45)
ESVAZIAMENTO CERVICAL

UNILATERAL 02 (18,18)

BILATERAL 07 (63,63)

NAO 02 (18,18)
RADIOTERAPIA BIDIMENSIONAL 11 (100)

RADIOTERAPIA POS-OPERATORIA 11 (100)
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O tempo médio em meses entre o fim do tratamento radioterdpico e a realizagéo
da entrevista foi de 15,5 (desvio-padréo de 5,1; minima de 6; maxima de 22). A quantidade de
dias entre a primeira e a Ultima sessdo de radioterapia variou de 48 a 80, com média de 57,5
dias. A dose de radiacdo administrada variou de 60 a 70 Gy, apresentando valor médio de 64
Gy (desvio-padrdo de 3) (TABELA 5).

Tabela 5 — Tempo de conclusdo em meses e duragdo em dias da radioterapia e dose de radiacdo administrada nos
pacientes com diagndstico de carcinoma espinocelular de cavidade oral atendidos no Hospital Haroldo Juagaba —
Instituto do Cancer do Ceara no periodo de abril de 2013 a outubro de 2014

) DESVIO- . <
MEDIA | 5 o7y | MINIMA | MAXIMA
TEMPO DE CONCLUSAO DA RADIOTERAPIA
(MESES) 155 51 6 22
DURACAO DA RADIOTERAPIA (DIAS) 57,5 8,8 48 80
DOSE DE RADIACAO (Gy) 64 3 60 70

Oito individuos (72,72%) relataram uso de sonda alimentar durante o tratamento
oncolégico, dois (18,18%) negaram e um (9,09%) ndo soube responder. Oito individuos
(72,72%) relataram uso de traquedstomo durante o tratamento oncolégico e trés (27,27%)
negaram. No momento da entrevista, nenhum dos pacientes fazia uso de sonda alimentar ou
de tragueGstomo.

Apenas um (9,09%) de um total de onze individuos apresentou recidiva da lesdo

pos-tratamento.

6.5 Questionario UW-QOL

A mastigacdo, com a menor média de pontuacédo obtida (31,8), mostrou-se como o
dominio de pior desempenho clinico. Em seguida, apresentaram-se em ordem crescente de
pontuacdo média a saliva (42,3), fala (60,6), ombro (63,6), degluticdo (63,7), aparéncia (68,2),
humor (70,5), atividade e recreacdo (ambos com 72,7), dor (77,3), ansiedade (78,9) e, por fim,
com a maior média obtida (81,8), o paladar, que se mostrou como o dominio de melhor
desempenho clinico (TABELA 6).



36

Tabela 6 — Média dos escores dos dominios avaliados pelos pacientes pés-irradiados com diagndstico de
carcinoma espinocelular de cavidade oral atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Ceara
no periodo de abril de 2013 a outubro de 2014 através do questionario de qualidade de vida UW-QOL

DOMINIO MEDIA Efg\éled MINIMA | MAXIMA
MASTIGACAO 31,8 33,7 0 100
SALIVA 42,3 33,7 0 100
FALA 60,6 25,2 33 100
OMBRO 63,6 40,8 0 100
DEGLUTICAO 63,7 23,5 33 100
APARENCIA 68,2 22,6 25 100
HUMOR 70,5 24,5 25 100
ATIVIDADE 72,7 30,5 0 100
RECREACAO 72,7 32,5 25 100
DOR 773 23,6 50 100
ANSIEDADE 78,9 22,5 33 100
PALADAR 81,8 27,4 33 100

As médias dos escores apontados pelos pacientes submetidos a quimioterapia para
os dominios de dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacdo, fala, ombro,
paladar, saliva, humor e ansiedade foram, respectivamente: 80; 50; 60; 65; 60; 30; 60; 60;
73,4; 26,4; 70; e 93,4. As medias dos escores apontados pelos pacientes ndo submetidos a
quimioterapia para os dominios citados acima foram, respectivamente: 75; 83,3; 83,3; 79,1;
66,8; 33,3; 61,1; 66,6; 88,8; 55,5; 70,8; e 66,8. A comparacdo entre esses resultados mostra
melhor resultado clinico dos dominios de aparéncia, atividade, recreacdo, degluticéo,
mastigacdo, fala, ombro, paladar, saliva e humor naqueles ndo submetidos a quimioterapia.
Observa-se também melhor resultado clinico dos dominios de dor e ansiedade nos individuos

que se submeteram ao tratamento quimioterapico (TABELA 7).
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Tabela 7 — Média dos escores dos dominios avaliados pelos pacientes pds-irradiados com diagndstico de
carcinoma espinocelular de cavidade oral submetidos ou ndo a quimioterapia no Hospital Haroldo Juagaba —
Instituto do Céancer do Ceara no periodo de abril de 2013 a outubro de 2014 através do questionario de qualidade

de vida UW-QOL

MEDIA DOS PACIENTES

MEDIA DOS PACIENTES

DOMINIO SUBMETIDOS A NAO SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA
DOR 80 75

APARENCIA 50 83,3
ATIVIDADE 60 83,3
RECREACAO 65 79,1
DEGLUTICAO 60 66,8
MASTIGACAO 30 33,3
FALA 60 61,1
OMBRO 60 66,6
PALADAR 73,4 88,8
SALIVA 26,4 55,5
HUMOR 70 70,8
ANSIEDADE 93,4 66,8

Ao se indagar quais dentre os dominios avaliados tem sido os mais importantes

nos ultimos sete dias, dor, mastigacdo, fala, paladar e saliva foram os citados com maior

frequéncia, sendo cada um selecionado por quatro pacientes (36,36%). Aparéncia e humor

foram citados por dois individuos (18,18%) cada. Atividade, ombro e ansiedade foram citados

por um individuo (9,09%). Os dominios relacionados a degluticdo e a recreacdo ndo foram

citados por nenhum dos participantes. Um paciente ndo escolheu nenhum dos dominios.

Ao se indagar como poderia ser classificada a qualidade de vida relacionada a

salde comparando-a com o més anterior ao desenvolvimento do cancer: trés pacientes
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(27,27%) responderam “um pouco pior”, trés (27,27%) responderam “mais ou menos o
mesmo”, cinco (45,45%) responderam “‘um pouco melhor” ou “muito melhor”.

Ao se indagar como poderia ser classificada a qualidade de vida relacionada a
salde nos ultimos sete dias, considerando o0 momento de aplicacdo do questionério: sete
individuos (63,63%) responderam “média”, e quatro (36,36) responderam “boa”, “muito boa”
ou “excelente”.

Ao se indagar como poderia ser classificada a qualidade de vida em geral (tendo
em vista tudo que contribua para o bem-estar pessoal) nos ultimos sete dias, considerando o
momento de aplicagdo do questionario: um individuo (9,09%) respondeu “muito ruim”, seis
(54,54%) responderam “média”, e quatro (36,36%) responderam “boa”, “muito boa” ou
“excelente” (TABELA 8).

Tabela 8 — Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes poés-irradiados com diagnéstico de carcinoma
espinocelular de cavidade oral atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Ceard no periodo
de abril de 2013 a outubro de 2014 através do questionario UW-QOL

NUMERO DE

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA INDIVIDUOS (%)

DOMINIOS CONSIDERADOS MAIS IMPORTANTES

DOR 04 (36,36)
MASTIGACAO 04 (36,36)
FALA 04 (36,36)
PALADAR 04 (36,36)
SALIVA 04 (36,36)
APARENCIA 02 (18,18)
HUMOR 02 (18,18)
ATIVIDADE 01 (9,09)
OMBRO 01 (9,09)
ANSIEDADE 01 (9,09)

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE COMPARADA COM O
MOMENTO ANTERIOR AO CANCER

UM POUCO PIOR 03 (27,27)
MAIS OU MENOS O MESMO 03 (27,27)
UM POUCO MELHOR / MUITO MELHOR 05 (45,45)

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE NOS ULTIMOS 7 DIAS

MEDIA 07 (63,63)
BOA / MUITO BOA / EXCELENTE 04 (36,36)

QUALIDADE DE VIDA EM GERAL NOS ULTIMOS 7 DIAS

MUITO RUIM 01 (9,09)
MEDIA 06 (54,54)
BOA/ MUITO BOA / EXCELENTE 04 (36,36)
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Foram citados como quesitos (médicos ou ndo médicos) importantes para a
qualidade de vida e que ndo foram mencionados no questionario: a situacdo financeira
(relatada por um paciente), a autoestima relacionada as condic¢Oes dentarias (relatada por um
paciente), e o nivel de satisfacdo com a equipe profissional responsavel pelo diagndstico e
tratamento da neoplasia (relatada por um paciente). Nenhum quesito foi mencionado por nove

individuos.

6.6 Mensuracao do fluxo salivar ndo-estimulado

Dez participantes da pesquisa apresentaram hipossalivacdo severa: nove tiveram
fluxo salivar nulo (00 ml/minuto), e um teve fluxo de 0,04 ml/minuto. Um participante

apresentou hipossalivacdo moderada com fluxo de 0,12 ml/minuto (TABELA 9).

Tabela 9 — Mensuracdo do fluxo salivar ndo-estimulado pelo método de spitting dos pacientes pos-irradiados
com diagnéstico de carcinoma espinocelular de cavidade oral atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto
do Céncer do Ceara no periodo de abril de 2013 a outubro de 2014

- DESVIO- " A
MEDIA PADRAO MINIMA | MAXIMA
FLUXO SALIVAR (ML/MINUTO) 0,01 0,0 0,0 0,12

6.7 Correlacdo n&o linear de Spearman

Foram analisadas as variaveis: idade, tempo de conclusdo (em meses), duracdo
(em dias) da radioterapia, dose de radiacdo, fluxo salivar e dominios avaliados pelo UW-
QOL. Houve correlacdo estatisticamente significante com associa¢do negativa entre idade e
fala (p=0,043). Houve correlacdo estatisticamente significante com associacdo positiva entre
recreacdo e tempo de conclusdo da radioterapia (p=0,027), dor e degluticdo (p=0,039),
atividade e recreacdo (p=0,030), degluticdo e mastigacdo (p=0,007), mastigacdo e fala
(p=0,048), ombro e humor (p=0,004). A correlacdo entre as demais variaveis nao foi
significante (TABELAS 10 e 11).

Dentre as correlagOes estatisticamente significantes com associacdo positiva
observadas, ombro e humor foi a que se mostrou mais forte (r=0,787), seguida em ordem
decrescente de forca por mastigacdo e degluticdo (r=0,761), recreacdo e tempo de concluséo
de radioterapia (r=0,659), atividade e recreagdo (r=0,653), degluticdo e dor (r=0,626), e, por
fim, mastigacéo e fala (r=0,607).
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Tabela 10 — Andlise de correlagdo entre as variaveis quantitativas de idade, tempo de conclusdo e duracdo da
radioterapia, dose de radiacdo, fluxo salivar e dominios avaliados pelo questionario de qualidade de vida
relacionados aos pacientes pos-irradiados com diagnoéstico de carcinoma espinocelular de cavidade oral
atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Céncer do Ceara no periodo de abril de 2013 a outubro de

€699

2014 com dados expressos em forma de “r”” e “p-valor” quando p < 0,05

TEMPO DE
CONCLUSAO

DOSE _ FLUXO
RADIACAO | SALIVAR

IDADE DURACAO

APARENCIA - - - - -
p-Valor

RECREACROD [/ i 0.659 / i ] i
p-Valor 0.027

MASTIGACAO p-Valor - - - - -

OMBRO o-Valor - - - - -

SALIVA o-Valor - - - - -

ANSIEDADE p-Valor - - - - -
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Tabela 11 — Analise de correlagdo entre os dominios avaliados pelo questionario de qualidade de vida
relacionados aos pacientes pos-irradiados com diagndstico de carcinoma espinocelular de cavidade oral
atendidos no Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Céncer do Ceara no periodo de abril de 2013 a outubro de

€699

2014 com dados expressos em forma de “r”” e “p-valor” quando p < 0,05

DOR
APARENCIA
ATIVIDADE
RECREACAO
DEGLUTICAO
MASTIGACAO
FALA
OMBRO
PALADAR
SALIVA
HUMOR
ANSIEDADE

APARENCIA - - - - - - - o . .
p-Valor

RECREAGAO (oo = - - - . . S

% r/ 0.607*/
MASTIGACAO o-valor =~ T C - - - 0.048 - - - - -

r/ 0.787**/
OMBRO p-valor ~ = ) ) ’ S 0004

SALIVA - - - - - - - .- - - -

ANSIEDADE oo = = - - - . e
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7 DISCUSSAO

Citak e Tulek (2013) avaliaram a qualidade de vida de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco durante acompanhamento de trés meses ap6s tratamento radioterapico.
Pacientes acima de 60 anos apresentaram melhor qualidade de vida pos-radioterapia, quando
comparados com individuos mais jovens, em todos os dominios (exceto para insdnia e
constipacdo, que sdo efeitos naturais da senilidade) com diferenca estatisticamente
significante para estado global de salde, paladar, olfato e perda de peso.

No presente estudo, os trés pacientes mais idosos relataram preservacao total da
sensacdo gustativa, enquanto dois dos trés mais jovens referiram algum grau de disgeusia.
Esses resultados sdo concordantes com o estudo de Citak e Tulek (2013) e sugerem que
individuos submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o em idade avancada tendem a
apresentar menor comprometimento do paladar.

Segundo Tschiesner et al. (2012), seguridade e suporte social, pagamento de
servigos de salde e emprego sdo considerados fatores relevantes para individuos com cancer
de cabeca e pescoc¢o tratados com radioquimioterapia. Os autores concluiram ainda que
aquisicdo/manutencao/abandono de emprego e autossuficiéncia financeira apresentam maior
comprometimento para aqueles submetidos a essa modalidade terapéutica, se comparada com
a cirurgia de reconstrucdo com retalhos livres.

Os resultados alcancados pelo presente estudo confirmam a capacidade debilitante
do cancer de cavidade oral mesmo ap0s a terapia antineoplasica. Mais de 90% da amostra,
todos com doenca em estagio avancado, afastaram-se de suas atividades laborais devido a
sequelas relacionadas ao tumor e ao seu tratamento. O Unico paciente que permaneceu ativo
profissionalmente apresentou lesdo em estdgio | localizada em l&bio inferior. Reforca-se,
dessa forma, a importancia do diagndstico precoce da doenga em localiza¢des anatdbmicas da
cavidade oral de menor visibilidade.

Huang et al. (2010), em estudo com individuos com CEC de cabeca e pescoco
tratados por radioterapia, concluiram que rendimentos familiares anuais mais altos apresentam
clara relagdo com melhores resultados na qualidade de vida. Afirmam também que a situacéo
socioecondémica € um preditor reconhecido da morbidade da doenca e das taxas de
mortalidade.

De maneira semelhante, constatou-se que a condigdo socioeconémica € uma
variavel correlacionada significativamente com a qualidade de vida de individuos com

carcinoma nasofaringeo submetidos a radioterapia com mais de dois anos livres de doenca,
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visto que melhores escores foram alcancados por aqueles com poder aquisitivo favoravel e
melhor nivel de escolaridade. Dessa forma, considera-se que habilidades individuais e
recursos disponiveis para lidar com as sequelas configuram-se como fatores importantes para
qualidade de vida tardia (FANG et al., 2010).

Conclustes opostas foram alcangadas pelo estudo de Citak e Tulek (2013), que
apontou pior qualidade de vida em pacientes com cancer de cabega e pescogo pds-radioterapia
com condicdes educacionais e de remuneracdo superiores. Foram citadas como possiveis
justificativas o anseio por condicdo de vida mais favoravel e a melhor compreensdo das
alteracOes corporais devido ao tratamento da doencga por parte dos individuos com maior
poder aquisitivo e grau de escolaridade.

O presente estudo concorda com Citak e Tulek (2013) e contradiz Huang et al.
(2010) e Fang et al. (2010), tendo em vista que constatou melhor desempenho clinico em
maior ndmero de dominios nos individuos com menor escolaridade. O valor médio dos
escores alcangados pelos pacientes analfabetos foi maior (melhor clinicamente) que os
apontados pelo individuo com ensino superior completo para os dominios de dor, aparéncia,
atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacdo, ombro, paladar, saliva e ansiedade.

A presente amostra foi constituida predominantemente por individuos com
historico de tabagismo intenso anterior ao tumor por um periodo de no minimo 30 anos. O
tabaco era utilizado principalmente através de cigarro industrializado, associado ou ndo ao
artesanal. Mais da metade da amostra fumava mais de dez cigarros ao dia. Estudo de Mow et
al. (2012), com pacientes com diagndstico de cancer avangado de laringe, demonstrou que o
histérico de tabagismo severo anterior a doenca apresentou correlagdo com maiores
dificuldades relacionadas a sensacdo de boca seca, degluticdo e dor durante a
radioquimioterapia. Esse resultado sugere que o uso do tabaco, além de se apresentar como
fator carcinogénico, resulta em deterioracdo da qualidade de vida.

O presente estudo demonstra a importancia da interacdo entre o individuo com
tumor de boca e o cirurgido-dentista. Mais de 80% das lesBes foram primeiramente
identificadas, sem a intervencdo de profissional da salde, pelo préprio paciente. Profissionais
formados em odontologia diagnosticaram 75% das lesdes do tipo T1 ou T2, assim como
encaminharam 72,72% dos individuos a unidade de referéncia. O cirurgido-dentista apresenta
um papel importante na deteccdo precoce do cancer de boca por ser o profissional responsavel
pela avaliagdo das condic¢Oes da cavidade oral, sendo capaz de identificar lesdes com suspeita
de malignidade e realizar bidpsias com fins de diagnostico (CROSSMAN et al., 2015;

YADAYV, 2015). Em virtude da clara associacdo entre diagndstico tardio, severidade da
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doenga, combinacdo de modalidades terapéuticas e comprometimento da qualidade de vida,
estratégias de diagndstico precoce do cancer devem ser planejadas e executadas (BOWER et
al., 2010).

Jornet et al. (2012) ressaltam que a inter-relagdo e a interdependéncia entre fatores
clinicos e terapéuticos (como estadiamento do tumor, ressec¢do, reconstrucédo e radioterapia)
dificultam a anélise de sua correlagdo com a qualidade de vida em pacientes com cancer oral.

Rogers et al. (2010) realizaram pesquisa com individuos submetidos a tratamento
cirurgico do cancer de cavidade oral e de orofaringe associado ou ndo a radioterapia. A
avaliacdo da qualidade de vida mostrou relacdo com a classificacdo T, localizagdo anatdmica
e a modalidade de tratamento, tendo sido os melhores escores, tanto na escala fisica como na
social-emocional, alcancados em tumores de menores dimensdes situados em boca sem
necessidade de radioterapia ou de reconstrucdo com retalhos livres.

No presente estudo, o paciente que apontou resposta com o0 escore maximo em
maior numero de dominios (dor, atividade, degluticdo, mastigacdo, fala, ombro, paladar e
saliva) foi o Unico a ter sido acometido por lesdo do tipo T1, concordando com Rogers et al.
(2010).

Estudo de Al-Mamgani et al. (2013), com pacientes com cancer de orofaringe
submetidos a radioterapia, demonstrou que o uso associado da quimioterapia levou a um pior
desempenho clinico nas escalas de degluticdo e de abertura de boca.

Cossio et al. (2009) avaliaram as alteracdes na qualidade de vida do pré-
tratamento ao terceiro ano pdés-tratamento e suas relacfes com varidveis terapéuticas em
pacientes com carcinoma oral e de orofaringe. Individuos submetidos a tratamento cirdrgico
combinado com radioterapia e quimioterapia, em geral, apresentaram 0s piores escores e
necessitaram de um maior intervalo de tempo para recuperacdo dos efeitos adversos da
doenca e do tratamento. A associacdo das trés modalidades relacionou-se com maior
comprometimento da degluti¢do e de outras escalas das fungdes fisica, social e relacionadas a
atividade, assim como com maior cansaco ao final do primeiro ano pos-tratamento. Esse fato
pode ser explicado pelos efeitos adversos da radioterapia e pelos piores valores de qualidade
de vida no pré-tratamento desse grupo.

No presente estudo, o valor medio dos escores apontados pelos individuos
submetidos a quimioterapia foi inferior (pior clinicamente) ao valor médio dos escores
apontados pelos ndo submetidos a tratamento quimioterdpico com relacdo ao dominio de
degluticéo, sendo concordante com a pesquisa realizada por Al-Mangani et al. (2013b) e por
Cossio et al. (2009).
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O estudo de Bower et al. (2010), com pacientes com cancer de cabeca e pescogo,
demonstrou que cirurgia e radioterapia, realizadas isoladamente cada uma, apresentaram
escores de qualidade de vida similares. Nos casos em que modalidades terapéuticas foram
associadas, o tratamento radioterdpico precedendo a abordagem cirdrgica mostrou
comprometimento significativamente maior da fala quando comparado com sua realizacdo
posterior. Apesar de todos os participantes do presente estudo terem sido submetidos a
tratamento radioterapico posterior a intervencdo cirargica, o dominio de fala se apresentou
como um dos trés mais comprometidos.

Foi observada, no presente estudo, uma diferenca de duragdo da radioterapia entre
0s participantes da pesquisa, variando de 48 a 80 dias. Esse resultado apresenta como
possiveis justificativas: o ndo comparecimento de alguns pacientes as sessdes devido a
dificuldade de deslocamento inerente & senilidade e de acesso & unidade de tratamento, visto
que mais da metade da amostra residia fora de Fortaleza; e a descontinuidade do tratamento
em casos de aparecimento de complicacGes de sintomatologia aguda inerentes a exposi¢do a
radiacéo.

Tribius et al. (2012) analisaram a deterioracdo da qualidade de vida ap0s iniciada
a radioterapia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco em estagio avancado no periodo
de toxicidade aguda. Os autores ressaltam que os efeitos adversos agudos (incluindo fadiga,
reacOes cutaneas, mucosite e disfagia) apresentam resolucdo esponténea, necessitando de um
a dois meses e variam de acordo com a localizacdo anatdmica do tumor.

Segundo Cossio et al. (2009), complicacbes inerentes ao tratamento radioterapico
levam a uma avaliacdo negativa de dominios relacionados a qualidade de vida como
degluticéo, dor orofacial, boca seca, saliva pegajosa, limitacdo da abertura de boca, desordens
sensoriais, problemas na fala e na alimentagdo em publico.

Fazem-se necessarios cuidados intensivos de suporte em irradiados em regido de
cabeca e pescoco em pos-tratamento imediato, sendo necessaria sua incluséo desde o inicio do
tratamento oncoldgico, e, dependendo da severidade dos sintomas, continuidade durante a
fase de reabilitagdo. Equipe multidisciplinar composta por nutricionistas, enfermeiros,
cirurgides-dentistas e médicos é essencial para oferecer esses cuidados ao longo e apo6s
finalizada a terapia (LEEUW et al., 2013).

O paladar, com a maior média alcancada dentre os dominios avaliados pelo
guestionario UW-QOL, foi o que se apresentou melhor clinicamente. Apontaram como
resposta a op¢ao “Eu sinto o sabor da comida normalmente” 63,63% da amostra. O estudo de

Baharvand et al. (2013) avaliou as condi¢bes do paladar apds radioterapia de cabeca e
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pescogo e seu impacto na qualidade de vida. Todos os pacientes apresentaram algum grau de
disgeusia, sendo a perda total do sentido observada em 72,2% dos casos. O comprometimento
foi mais severo para o salgado e amargo. AlteracGes mais brandas foram identificadas para o
sabor azedo. O padrédo de perda gustatéria induzida pela radiacdo pode variar de acordo com:
exposicdo de diferentes &reas da lingua, uso de solucbes de degustacdo ou metodologias
diferentes, sensibilidade variada das papilas gustatorias a radiacdo e diferencas raciais.
Ressalta-se a importancia da protecdo da lingua contra exposicdo a radiacdo desnecessaria,
assim como da higiene oral, visto que condicGes de satde bucal deficientes podem predispor
ao desenvolvimento de disgeusia.

Os pobres resultados relacionados ao paladar encontrados por Baharvand et al.
(2013), em pacientes no fim da terceira semana pos-radioterapia, contrasta com o desempenho
satisfatorio observado nos participantes do presente estudo, com tempo minimo de seis meses
de pds-radioterapia. Sugere-se, dessa forma, que a sensacdo gustatoria passa por um processo
de recuperacdo com o transcorrer do tempo apds a exposicao da lingua a radiacdo, mesmo em
individuos submetidos a glossectomia, que predominaram dentre os atendidos no HHJ-ICC.

A mastigacdo, com a menor média dentre os dominios avaliados, foi a que teve a
pior deterioracdo clinica. Apenas um individuo (9,09% da amostra) escolheu como resposta o
item “Eu posso mastigar tdo bem como sempre”.

Estudo realizado por Fierz, Birgin e Stern (2013) avaliou a qualidade de vida
relacionada a salde bucal de 18 pacientes com tumores orais tratados por ressec¢ao cirurgica
seguida de reabilitacdo protética, dos quais 14 foram submetidos a radioterapia. Implantes
dentérios foram instalados em onze individuos com finalidade de melhorar o suporte e a
retencdo das proteses dentarias. Dificuldade de degluticdo de alimentos sélidos, boca seca,
limitacdo da abertura de boca e comprometimento da aparéncia foram comumente
identificados. Apesar do comprometimento das condicGes orais, de restricbes funcionais e de
algumas dificuldades com a reabilitacdo protética, a maior parte dos pacientes afirmou
apresentar saude global de boa a excelente.

Quarenta e sete por cento (47%) da amostra do estudo de Fierz, Birgin e Stern
(2013), todos submetidos & reabilitacdo por proteses, consideraram sua qualidade de vida
como muito boa ou excelente. No presente estudo, com marcante comprometimento da
mastigacdo, apenas 27,27% e 18,18% da amostra consideraram sua qualidade de vida
relacionada a saude e geral, respectivamente, como muito boa ou excelente. A comparagdo
dos resultados reforca a importancia da reabilitacdo por proteses dentarias para pacientes em

pos-tratamento do cancer oral.
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O estudo de Morimata et al. (2013) teve como objetivo investigar fatores
correlacionados com a qualidade de vida relacionada a saude de individuos submetidos a
maxilectomia ou mandibulectomia/glossectomia para o tratamento de cancer de cabeca e
pescogo usuarios de proteses intraorais. Radioterapia associada a resseccdo em arcada
superior ocasionou comprometimento do dominio relacionado a recreacdo e da qualidade de
vida relacionada a salde. Sua associagdo com a intervencdo cirlrgica em arcada inferior
resultou em sequelas mais abrangentes, afetando degluticdo, paladar, fala, recreacdo e
atividade.

No presente estudo, o Unico paciente submetido a resseccdo de tumor em palato
apresentou a avaliagdo positiva maxima para o dominio de recreacdo, assim como classificou
sua qualidade de vida relacionada a saide como excelente, contradizendo os achados de
Morimata et al. (2013). A divergéncia de resultados reforca o carater subjetivo da avaliacédo
da qualidade de vida.

Excetuando-se mastigacéo e saliva, a fala foi o dominio com o pior desempenho
dentre os avaliados no presente estudo. Apenas dois individuos (18,18%) relataram auséncia
de qualquer comprometimento da fala. A analise de correlacdo entre os dados quantitativos
demonstrou maior deterioracdo em individuos com idade mais avancada, ressaltando-se a
necessidade de acompanhamento por profissional da area de fonoaudiologia para esse
publico.

No estudo de Vainshtein et al. (2014), com pacientes submetidos a IMRT para o
tratamento do céancer de orofaringe avancado, o comprometimento da voz e da fala foram
relatados com frequéncia. Qualidade vocal apresentou comprometimento maximo no primeiro
ano apos a terapia, apresentando recuperacdo completa apds 12-18 meses. Os resultados séo
concordantes com o presente estudo, visto que 75% daqueles que escolheram a resposta
“Somente minha familia e amigos podem me entender” estavam entre o 6° ¢ 0 13° més pos-
radioterapia, e 100% dos que relataram auséncia total de comprometimento da fala estavam
entre 0 16° e 0 22° més pos-radioterapia.

Vainshtein et al. (2014) sugerem, ainda, que a utilizacdo de doses abaixo de 20
Gy em regido glotica (quando a laringe ndo é 6rgdo-alvo) e a protecdo da cavidade oral contra
radiacdo desnecessaria reduzem a probabilidade de desenvolvimento de disfonia.

O dominio relacionado a degluticéo esteve entre os cinco mais comprometidos no
presente estudo. Nove individuos (81,81%) relataram algum tipo de comprometimento
durante o ato de engolir. Estudo realizado por Lazarus et al. (2014) avaliou os efeitos de um

programa de exercicios isométricos para fortalecimento da musculatura lingual associado com
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terapia tradicional de exercicios de lingua e laringe e comparou com os efeitos da terapia
tradicional isolada. Foram incluidos na pesquisa pacientes com céancer de cavidade oral e de
orofaringe submetidos a radioterapia. Degluticdo e forca da lingua ndo apresentaram
correlacdo significante entre si, assim como mostraram também resultados similares em
ambos os tipos de intervengé&o.

Estudo de Boyapati et al. (2013), com pacientes pds-resseccao de CEC T1/T2 de
lingua e/ou soalho de boca seguida de reconstrucdo cirurgica, avaliou objetivamente as
funcBes relacionadas a fala e a degluticdo. Constatou-se que a utilizacdo da radioterapia e a
realizacdo do esvaziamento cervical bilateral resultaram em pior desempenho para ambos os
dominios. Os resultados sdo concordantes com os achados do presente estudo, visto que todos
aqueles que afirmaram ser compreendidos apenas por familiares e amigos ou que afirmaram
poder engolir apenas alimentos liquidos foram submetidos tanto a tratamento radioterapico
quanto a dissecgdo de linfonodos de lado direito e esquerdo.

No presente estudo, ndo foi constatada correlagdo estatisticamente significante
entre os dominios de degluticdo e saliva. No entanto, segundo Leung et al. (2011), a disfagia é
usualmente multifatorial e fortemente associada a xerostomia, sendo de extrema importancia a
identificacdo de estruturas anatdbmicas envolvidas em sua causa apds radioterapia.

Ramaekers et al. (2011) avaliaram o impacto da disfagia e xerostomia tardias em
periodo de pos-tratamento na qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com cancer
de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia. A xerostomia foi mais prevalente que a
disfagia, no entanto apresentou menor impacto na qualidade de vida. Sua prevencdo pode
beneficiar um maior numero de pacientes, enquanto medidas preventivas voltadas a
dificuldade de degluticdo podem resultar em beneficios mais amplos por individuo.

No presente estudo, os dominios emocionais de humor e ansiedade apresentaram
resultados satisfatorios. A resposta “Eu estou um pouco deprimido por causa do meu céancer”
foi escolhida por apenas um participante (9,09%). O mesmo ocorreu com a opgao “Eu estou
ansioso por causa do meu cancer”. Nenhum dos participantes relatou estar extremamente
deprimido ou muito ansioso devido ao cancer.

Segundo Airoldi et al. (2011), em individuos com cancer de cavidade oral
submetidos a cirurgia para reconstrucdo com retalhos e radioterapia, a depressao mostra
associacdo positiva com piores resultados nos dominios funcionais gerais e especificos de
cabega e pescogo, assim como com a toxicidade relacionada a exposic¢éo a radiacdo. Para a

ansiedade, essa associagdo € menos clara.
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O presente estudo constatou que o dominio de humor (que avalia o grau de
depressdo) apresenta correlagdo significante com o de ombro, enquanto que a ansiedade se
mantem sem associacdo com os demais dominios, sendo, dessa forma, concordante com
Airoldi et al. (2011).

Hassel et al. (2012) analisaram aspectos psicologicos de pacientes com CEC
avancado de cavidade oral tratados com radioquimioterapia seguida de cirurgia livres de
doenca. Os resultados foram concordantes com a hipoOtese de que a qualidade de vida
relacionada a saude bucal é um preditor da depressédo e da ansiedade, ndo ocorrendo a relacdo
inversa. Os resultados sugerem que melhorias nas condic¢des orais podem ter o potencial de
proporcionar um bem-estar psicolégico.

O presente estudo apresenta resultados que concordam com Hassel et al. (2012).
Todos os participantes da pesquisa que classificaram seu humor como excelente foram
submetidos a adequacdo do meio bucal anterior a radioterapia, enquanto que todos aqueles
que afirmaram estar deprimidos ndo foram submetidos a avaliacdo odontolégica prévia a
terapia antineoplasica.

Seguindo a classificacdo de Eisbruch, Rhodus e Rosenthal (2003), a mensuragao
da producgdo salivar no presente estudo demonstrou hipossalivagio moderada para um
participante (0,12 ml/minuto) e severa para os demais (entre 0,0 e 0,04 ml/minuto). Afirma-se
que a mensuragdo do fluxo salivar pode ser utilizada como um preditor de determinados
aspectos da qualidade de vida ap6s a radioterapia (POW et al., 2012). Apesar de ndo existir
correlacdo estatisticamente significante, os baixos valores alcancados estdo de acordo com o0s
resultados do questionario UW-QOL, que mostrou o dominio relacionado a saliva com o
segundo pior desempenho clinico. Apenas dois individuos (18,18% da amostra) apontaram a
resposta de melhor avalia¢éo clinica.

O estudo de Rogers, Johnson e Lowe (2010), com pacientes ap0s tratamento de
CEC de cavidade oral e de orofaringe, mostrou que aqueles submetidos a radioterapia
adjuvante apresentaram maiores problemas relacionados a funcéo salivar, estando de acordo
com o presente estudo. Os autores ressaltam a possibilidade do uso do questionario UW-QOL
para triagem rapida de individuos com necessidade de manejo da xerostomia através da
questao relativa a saliva, devido a simplicidade de sua aplicacao.

Pow et al. (2012) avaliaram os efeitos da radioterapia na producdo salivar de
individuos com carcinoma nasofaringeo. Apos dois meses de tratamento, a média de fluxo
salivar estimulado da pardtida foi reduzida em 75%, enquanto que a média do fluxo salivar

estimulado total foi reduzida em 85,6%. Houve recuperacdo total da producéo parotidea apds
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um ano de radioterapia, que se manteve até o segundo ano. Em contraste, foi identificada a
recuperacdo incompleta da producéo total de saliva ap6s um ano, com 60% de reducdo ainda
presente em dois anos de pos-tratamento.

O severo comprometimento do fluxo salivar total observado no estudo de Pow et
al. (2012) mesmo apds dois anos de finalizada a terapia oncoldgica estd de acordo com a
pobre avaliacdo da funcgdo salivar, tanto pelo questionario UW-QOL quanto pela mensuragdo
da producéo de saliva, no presente estudo.

O desempenho negativo da fungéo salivar observado nos participantes da presente
pesquisa pode ser justificado pela utilizacdo da 2DRT em toda a amostra. Dessa forma,
reforca-se a necessidade de utilizacdo de modalidades de radioterapia mais avangadas, como a
IMRT, com o intuito de proteger estruturas anatbmicas sadias, como as glandulas salivares
maiores, contra exposicao a radiacdo desnecessaria, visando a prevencao de sequelas.

Estudo de Leung et al. (2011), que comparou a qualidade de vida relacionada a
salde de portadores de cancer de cabeca e pescoco submetidos a diferentes modalidades de
radioterapia, demonstrou correlacdo significativamente alta entre as escalas avaliadas pelo
questionario da EORTC.

Alguns dos dominios analisados pelo questionario UW-QOL, no presente estudo,
mostraram interdependéncia. A analise estatistica mostra que quanto melhor a avaliacdo
clinica da degluticdo, melhor a avaliacdo clinica da dor, indicando que sintomatologia
dolorosa pode comprometer o ato de engolir. Foi identificada também correlacdo
estatisticamente significante com associagdo direta entre mastigacdo e degluticdo, sugerindo
que a acdo dos elementos dentérios ao transformar o alimento em bolo alimentar durante a
passagem pela cavidade oral facilita a sua conducéo atraves do eséfago. O comprometimento
da musculatura labial, da bochecha ou da lingua apds o tratamento cirurgico do CEC de
cavidade oral leva ao comprometimento simultaneo da fala e da mastigacéo, justificando a
correlagdo significante observada entre essas funcdes. A correlacdo entre as avaliacdes de
recreacdo e atividade indica que a maior disposicdo dos pacientes pode ser utilizada em
atividades de entretenimento em ambientes externos a seu domicilio. Presume-se também que
a falta de forca ou dor em membros superiores pode predispor o individuo ao
desenvolvimento de depresséo, considerando a correlacdo entre os dominios de ombro e de
humor.

Sugere-se que intervengdes voltadas para funcéo especifica da regido de cabeca e
pescogo com finalidade de minimizar sequelas podem refletir nas demais, convergindo para a

melhoria da qualidade de vida. A mastigacdo se mostrou importante devido a sua correlacéo
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com outros dois dominios, sugerindo que a reabilitacdo por proteses dentérias pode trazer
beneficios também a degluticdo e a fala. A dependéncia entre dor e degluticdo supde que o
manejo (medicamentoso ou ndo) da sintomatologia dolorosa pode resultar em melhorias para
ambas. De maneira similar, o tratamento fonoaudiologico pode beneficiar a mastigacéo além

da fala, tendo em vista a correlagdo entre esses dominios.
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8 CONCLUSAO

A andlise dos resultados do presente estudo permite concluir que:

a) 0s pacientes pos-irradiados com diagnostico de CEC de cavidade oral tendem a
considerar de média a excelente sua qualidade de vida relacionada a saude e
em geral;

b)os dominios relacionados a mastigacdo, saliva e fala foram os que se
apresentaram mais comprometidos nos pacientes poés-irradiados com
diagndstico de CEC de cavidade oral;

c) pacientes com idades avangadas apresentaram maior comprometimento da fala,
assim como aqueles com mais tempo de conclusdo da radioterapia
apresentaram melhores resultados relacionados ao dominio de recreacao;

d)quanto melhor a avalia¢do clinica do ombro melhor a do humor, ocorrendo o
mesmo entre mastigacdo e degluticdo, atividade e recreacédo, degluticéo e dor,
e, por fim, mastigacdo e fala, considerando a correlacdo observada entre os

dominios.



53

REFERENCIAS

AIROLDI, M.; GARZARO, M.; RAIMONDO, L.; PECORARI, G.; GIORDANO, C,;
VARETTO, A.; CALDERA, P.; TORTA, R. Functional and psychological evaluation after
flap reconstruction plus radiotherapy in oral cancer. Head & Neck, v. 33, p. 458-468, 2011.

ALBUQUERQUE, D. F.; TOLENTINO, E. S.; AMADO, F. M.; ARAKAWA, C.;
CHINELLATO, L. E. Evaluation of halitosis and sialometry in patients submitted to head and
neck radiotherapy. Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal, v. 15, p. e859-854, 2010.

AL-MAMGANI, A.; MONSEREZ, D.; VAN ROOIJ, P.; VERDUUN, G. M.; HARDILLO, J.
A. U.; LEVENDAG, P. C. Highly-conformal intensity-modulated radiotherapy reduced
toxicity without jeopardizing outcome in patients with paranasal sinus cancer treated by
surgery and radiotherapy or (chemo)radiation. Oral Oncology, v. 48, p. 905-911, 2012.

AL-MAMGANI, A.; VAN ROOIJ, P.; TANS, L.; VERDUUN, G. M.; SEWNAIK, A.;
JONG, R. J. B. A prospective evaluation of patient-reported quality-of-life after (chemo)
radiation for oropharyngeal cancer: Which patients are at risk of significant quality-of-life
deterioration? Radiotherapy and Oncology, v. 106, p. 359-363, 2013.

BAHARVAND, M.; SHOALEHSAADI, N.; BARAKIAN, R.; MOGHADDAM, J. Taste
alteration and impact on quality of life after head and neck radiotherapy. J. Oral Pathol.
Med., v. 42, p. 106-112, 2013.

BARRIOS, R.; MONTERO, J.; GONZALEZ-MOLES, M. A.; BACA, P.; BRAVO, M.
Levels of scientific evidence of the quality of life in patients treated for oral cancer. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 18, n. 4, p. 578-584, 2013.

BEKIROGLU, F.; GHAZALLI, N.; LAYCOCK, R.; KATRE, C.; LOWE, D.; ROGERS, S. N.
Adjuvant radiotherapy and health-related quality of life of patients at intermediate risk of
recurrence following primary surgery for oral squamous cell carcinoma. Oral Oncology, v.
47, p. 967-973, 2011.

BHIDE, S. A.; NUTTING, C. M. Advances in radiotherapy for head and neck cancer. Oral
Oncology, v. 46, p. 439-441, 2010.

BLOME, C.; AUGUSTIN, M. Measuring change in quality of life: bias in prospective and
retrospective evaluation. Value Health, v. 18, p. 110-115, 2015.

BOWER, W. F.; VLANTIS, A. C.; CHUNG, T. M. L.; HASSELT, C. A. V. Mode of
treatment affects quality of life in head and neck cancer survivors: Implications for holistic
care. Acta Oto-Laryngologica, v. 130, p. 1185-1192, 2010.



54

BOYAPATI, R. P.; SHAH, K. C.; FLOOD, V.; STASSEN, L. F. A. Quality of life outcome
measures using UW-QOL questionnaire v4 in early oral cancer/squamous cell cancer
resections of the tongue and floor of mouth with reconstruction solely using local methods.
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 51, p. 502-507, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer - Estimativa 2014: incidéncia
de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Inca: 124p. 2014,

CARRANZA, E. T.; COSSIO, P. I.; GUISADO, J. M. H.; AUMENTE, E. H.; PEREZ, J. L.
G. Assessment of quality of life in oral cancer. Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal, v. 13, n.
11, p. 735-741, nov. 2008.

CATANIA, G.; BECCARO, M.; COSTANTINI, M.; UGOLINI, D.; DE SILVESTRI, A.;
BAGNASCO, A.; SASSO, L. Effectiveness of complex interventions focused on quality-of-
life assessment to improve palliative care patients' outcomes: a systematic review. Palliat
Med., v. 29, n. 1, p. 5-21, jan. 2015.

CITAK, E.; TULEK, Z. Longitudinal quality of life in Turkish patients with head and neck
cancer undergoing radiotherapy. Support Care Cancer, v. 21, p. 2171-2183, 2013.

COSSIO, P. I.; CARRANZA, E. T.; CAYUELA, A.; AUMENTE, E. H.; GAITAN, P. P,
PEREZ, J. L. G. Impact of treatment on quality of life for oral and oropharyngeal carcinoma.
Int. J. Oral Maxillofac. Surg., v. 38, p. 1052-1058, 2009.

CREMONESE, G.; BRYDEN, G.; BOTTCHER, C. A multidisciplinary team approach to
preservation of quality of life for patients following oral cancer surgery. ORL Head Neck
Nurs., v. 18, p. 6-11, 2000.

CROCKER, T. F.; SMITH, J. K.; SKEVINGTON, S. M. Family and professionals
underestimate quality of life across diverse cultures and health conditions: systematic review.
J. Clin. Epidemiol., v. 68, n. 5, p. 584-595, mai. 2015.

CROSSMAN, T.; WARBURTON, F.; RICHARDS, M. A.; SMITH, H.; RAMIREZ, A;
FORBES, L. J. L. Role of general practice in the diagnosis of oral cancer. British Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery, 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.bjoms.2015.11.003>.

EISBRUCH, A.; RHODUS, N.; ROSENTHAL, D. How should we measure and report
radiotherapy-induced xerostomia? Semin. Radiat. Oncol., v. 3, p. 226-234, 2003.

FANG, F. M.; TSAI, W. L.; LEE, T. F.; LIAO, K. C.; CHEN, H. C.; HSU, H. C. Multivariate
analysis of quality of life outcome for nasopharyngeal carcinoma patients after treatment.
Radiotherapy and Oncology, v. 97, p. 263-269, 2010.


http://dx.doi.org/10.1016/j.bjoms.2015.11.003

55

FIERZ, J.; BURGIN, W.; STERN, R. M. Patients with oral tumors part 2: quality of life after
treatment with resection prostheses. Resection prosthetics: evaluation of quality of life.
Research and Science, v. 123, n. 3, p. 180-185, 2013.

FINGERET, M. C.; YUAN, Y.; URBAUER, D.; WESTON, J.; NIPOMNICK, S.; WEBER,
R. The nature and extent of body image concerns among surgically treated patients with head
and neck cancer. Psycho-Oncology, v. 21, p. 836-844, 2012.

FREIRE, M. E. M.; SAWADA, N. O.; FRANCA, I. S. X.; COSTA, S. F. G.; OLIVEIRA, C.
D. B. Qualidade de vida relacionada a satde de pacientes com cancer avan¢ado: uma revisao
integrativa. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 48, n. 2, p. 357-367, 2014.

FREITAS, D. A.; CABALLERO, A. D.; PEREIRA, M. M,; OLIVEIRA, S. K. M.; SILVA,
G. P.; HERNANDES, C. I. V. Sequelas bucais da radioterapia de cabeca e pescoco. Rev.
CEFAC, v. 13, n. 6, p. 1103-8, Nov.-Dez. 2011.

GAUTAM, A. P.; FERNANDES, D. J.; VIDYASAGAR, M. S.; MAIYA, A. G.; NIGUDGI,
S. Effect of low-level laser therapy on patient reported measures of oral mucositis and quality
of life in head and neck cancer patients receiving chemoradiotherapy - a randomized
controlled trial. Support Care Cancer, v. 21, p. 1421-1428, 2013.

GILBERT, A.; SEBAG-MONTEFIORE, D.; DAVIDSON, S.; VELIKOVA, G. Use of
patient-reported outcomes to measure symptoms and health related quality of life in the clinic.
Gynecol Oncol., v. 136, n. 3, p. 429-439, mar. 2015.

GILYOMA, J. M.; RAMBAU, P. F.; MASALU, N.; KAYANGE, N. M.; CHALYA, P. L.
Head and neck cancers: a clinico-pathological profile and management challenges in a
resource-limited setting. BMC Res Notes, v. 772, n. 8, 2015.

HASSAN, S. J.; WEYMULLER, E. A. Jr. Assessment of quality of life in head and neck
cancer patients. Head Neck, v. 15, n. 6, p. 485-496, nov-dez. 1993.

HASSEL, A. J.; DANNER, D.; FREIER, K.; HOFELE, C.; BIKOWSKI, K. B.; ENGEL, M.
Oral health-related quality of life and depression/anxiety in long-term recurrence-free patients
after treatment for advanced oral squamous cell cancer. Journal of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery, v. 40, p. 99-102, 2012.

HERMAN, M. P.; DAGAN, R.; AMDUR, R. J.; MORRIS, C. G.; WERNING, J. W.;
VAYSBERG, M.; MENDENHALL, W. M. Postoperative Radiotherapy for Patients at High
Risk of Recurrence of Oral Cavity Squamous Cell Carcinoma. Laryngoscope, v. 125, p. 630-
635, 2015.

HUANG, T. L.; TSAIL, W. L.; CHIEN, C. Y.; LEE, T. F.; FANG, F. M. Quality of life for
head and neck cancer patients treated by combined modality therapy: the therapeutic benefit
of technological advances in radiotherapy. Qual. Life Res,. v. 19, p. 1243-1254, 2010.



56

JORNET, P. L.; ALONSO, F. C.; TORTOSA, J. L.; TOVAR, T. P.; GONZALES, M. A. R.
Assessing quality of life in patients with head and neck cancer in Spain by means of EORTC
QLQ-C30 and QLQ-H&N35. Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery, v. 40, p. 614-620,
2012.

KLEIN, J.; LIVERGANT, J.; RINGASH, J. Health related quality of life in head and neck
cancer treated with radiation therapy with or without chemotherapy: A systematic review.
Oral Oncology, v. 50, p. 254-262, 2014.

KUNZEL, J.; MANTSOPOULOS, K.; PSYCHOGIOS, G.; GRUNDTNER, P.; KOCH, M,;
IRO, H. Lymph node ratio as a valuable additional predictor of outcome in selected patients
with oral cavity cancer. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol., v. 117, p. 677-
684, 2014.

LAMBERT, R.; SAUVAGET, C.; DE CAMARGO, C. M.; SANKARANARAYANAN, R.
Epidemiology of cancer from the oral cavity and oropharynx. European Journal of
Gastroenterology & Hepatology, v. 23, n. 8, 2011.

LAZARUS, C. L.; HUSAINI, H.; FALCIGLIA, D.; DELACURE, M.; BRANSKI, R. C;
KRAUS, D.; LEE, N.; HO, M.; GANZ, C.; SMITH, B.; SANFILIPPO, N. Effects of exercise
on swallowing and tongue strength in patients with oral and oropharyngeal cancer treated with
primary radiotherapy with or without chemotherapy. Int. J. Oral Maxillofac. Surg., v. 43, p.
523-530, 2014.

LEEUW, |. M. V.; BUFFART, L. M.; HEYMANS, M. W.; RIETVELD, D. H.;
DOORNAERT, P.; BREE, R.; BUTER, J.; AARONSON, N. K.; SLOTMAN, B. J.;
LEEMANS, C. R.; LANGENDIJK, J. A. The course of health-related quality of life in head
and neck cancer patients treated with chemoradiation: A prospective cohort study.
Radiotherapy and Oncology, v. 110, p. 422-428, 2014.

LEEUW, J.; VAN DEN BERG, M. G. A.; VAN ACHTERBERG, T.; MERKX, M. A. W.
Supportive care in early rehabilitation for advanced-stage radiated head and neck cancer
patients. Otolaryngology—Head and Neck Surgery, v. 148, n. 4, p. 625-632, 2013.

LEUNG, S. W,; LEE, T.- F,; CHIEN, C.- Y.; CHAO, P.- J,; TSAI, W.- L.; FANG, F.- M.
Health-related quality of life in 640 head and neck cancer survivors after radiotherapy using
EORTC QLQ-C30 and QLQ-H&N35 questionnaires. BMC Cancer, v. 128, n. 11, 2011.
Disponivel em: <http://www.biomedcentral.com/1471-2407/11/128>.

MAASLAND, D. H. E.; BRANDT, P. A.; KREMER, B.; GOLDBOHM, R. A. S;
SCHOUTEN, L. J. Alcohol consumption, cigarette smoking and the risk of subtypes of head-
neck cancer: results from the Netherlands Cohort Study. BMC Cancer, v. 187, n. 14, 2014.
Disponivel em: < http://www.biomedcentral.com/1471-2407/14/187>.



57

MAES, I. H.; DELESPAUL, P. A.; PETERS, M. L.; WHITE, M. P.; VAN HORN, Y ;
SCHRUERS, K.; ANTEUNIS, L.; JOORE, M. Measuring health-related quality of life by
experiences: the experience sampling method. Value Health, v. 18, n. 1, p. 44-51, jan. 2015.

MAGGIORE, R. J.; CURRAN, E. K.; WITT, M. E.; HARAF, D. J.; VOKES, E. E.; COHEN,
E. E. Survival and selected outcomes of older adults with locally advanced head/neck cancer
treated with chemoradiation therapy. J. Geriatr. Oncol., v. 4, n. 4, p. 327-333, out. 2013.

MATHUR, S.; CONWAY, D. |.; WORLLEDGE-ANDREW, H.; MACPHERSON, L. M. D;
ROSS, A. J. Assessment and prevention of behavioural and social risk factors associated with
oral cancer: protocol for a systematic review of clinical guidelines and systematic reviews to
inform Primary Care dental professionals. Systematic Reviews, v. 184, n. 4, 2015.

MOORE, K. A,; FORD, P. J.; FARAH, C. S. Support needs and quality of life in oral cancer:
a systematic review. Int. J. Dent. Hygiene, v. 12, p. 36-47, 2014.

MORIMATA, J.; OTOMARU, T.; MURASE, M.; HARAGUCHI, M.; SUMITA, Y;
TANIGUCHI, H. Investigation of factor affecting health-related quality of life in head and
neck cancer patients. Gerodontology, v. 30, p. 194-200, 2013.

MOUW, K. W.; SOLANKI, A. A.; STENSON, K. M.; WITT, M. E.; BLAIR, E. A;;
COHEN, E. E. W.; VOKES, E. E.; LIST, M.; HARAF, D. J.; SALAMA, J. K. Performance
and quality of life outcomes for T4 laryngeal cancer patients treated with induction
chemotherapy followed by chemoradiotherapy. Oral Oncology, v. 48, p. 1025-1030, 2012.

OATES, J.; DAVIES, S.; ROYDHOUSE, J. K.; FETHNEY, J.; WHITE, K. The effect of
cancer stage and treatment modality on quality of life in oropharyngeal cancer.
Laryngoscope, v. 124, p. 151-158, 2014.

OSKAM, I. M.; LEEUW, I. M. V.; AARONSON, N. K.; KUIK, D. J.; BREE, R;
DOORNAERT, P.; LANGENDUK, J. A.; LEEMANS, C. R. Quality of life as predictor of
survival: A prospective study on patients treated with combined surgery and radiotherapy for
advanced oral and oropharyngeal cancer. Radiotherapy and Oncology, v. 97, p. 258-262,
2010.

PAULA, J. M.; SONOBE, H. M.; NICOLUSSI, A. C.; ZAGO, M. M. F.; SAWADA, N. O.
Sintomas de depressao nos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento
radioterapico: um estudo prospectivo. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 20, n. 2, mar.-abr.
2012.

PELISSER, F. V. V.; ROCKENBACH, M. I. B.; CHERUBINI, K.; VEECK, E. B.;
FIGUEIREDO, M. A. Z. Consideragdes sobre as modalidades radioterapéuticas empregadas
para o tratamento de neoplasias na regido de cabeca e pescoco. RFO, v. 13, n. 1, p. 75-79,
jan.-abr. 2008.



58

PENNER, J. L.; MCCLEMENT, S. E.; SAWATZKY, J. A. V. Management of dysphagia in
advanced oropharyngeal cancer. International Journal of Palliative Nursing, v. 13, n. 5, p.
206-212, 2007.

PEREIRA, J. V.; SOUZA, F. E. C.; ALVES, P. M.; ARAUJO, C.R. F.; GOMES, D. Q. C. P.
Avaliacéo de Streptococcus Mutans e Velocidade do Fluxo Salivar em Pacientes com Cancer
de Cabeca e Pescogo Submetidos a Quimioterapia e Radioterapia. Pesq. Bras. Odontoped.
Clin. Integr, v. 8, n. 3, p. 295-299, set.-dez. 2008.

POW, E. H. N.; KWONG, D. L. W.; SHAM, J. S. T.; LEE, V. H. F.; SHERRY C.Y. Can
intensity-modulated radiotherapy preserve oral health-related quality of life of nasopharyngeal
carcinoma patients? International Journal of Radiation Oncology Biology Physics, v. 83,
n. 2, p. 213-221, 2012.

PRABHU, R. S.; HANASOGE, S.; MAGLIOCCA, K. R.; HALL, W. A.; CHEN, S. A;
HIGGINS, K. A.; SABA, N. F.; EL-DEIRY, M.; GRIST, W.; WADSWORTH, J. T.; CHEN,
A.Y.; BEITLER, J. J. Lymph node ratio influence on risk of head and neck cancer
locoregional recurrence after initial surgical resection: Implications for adjuvant therapy.
Head Neck, v. 37, p. 777-782, 2014.

RAMAEKERS, B. L. T.; JOORE, M. A.; GRUTTERS, J. P. C.; VAN DEN ENDE, P.;
JONG, J.; HOUBEN, R.; LAMBIN, P.; CHRISTIANEN, M.; BEETZ, I.; JOHANNESMA,
M. P.; LANGENDIJK, J. A. The impact of late treatment-toxicity on generic health-related
quality of life in head and neck cancer patients after radiotherapy. Oral Oncology, v. 47, p.
768-774, 2011.

RATHOD, S.; GUPTA, T.; GHOSH-LASKAR, S.; MURTHY, V.; BUDRUKKAR, A.;
AGARWAL, J. Quality-of-life (QOL) outcomes in patients with head and neck squamous cell
carcinoma (HNSCC) treated with intensity-modulated radiation therapy (IMRT) compared to
three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT): Evidence from a prospective
randomized study. Oral Oncology, v. 49, p. 634-642, 2013.

RINGASH, J.; LOCKWOOQOD, G.; O’SULLIVAN, B.; WARDE, P.; BAYLEY, A.;
CUMMINGS, B.; KIM, J.; SELLMANN, S.; WALDRON, J. Hyperfractionated, accelerated
radiotherapy for locally advanced head and neck cancer: Quality of life in a prospective phase
I/11 trial. Radiotherapy and Oncology, v. 87, p. 181-187, 2008.

ROGERS, S. N.; JOHNSON, I. A.; LOWE, D. Xerostomia after treatment for oral and
oropharyngeal cancer using the University of Washington saliva domain and a xerostomia-
related quality-of-life scale. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., v. 77, n. 1, p. 16-23,
2010.

ROGERS, S. N.; LOWE, D.; YUEH, B.; WEYMULLER, E. A. Jr. The physical function and
social-emotional function subscales of the University of Washington quality of life
questionnaire. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg., v. 136, n. 4, p. 352-357, 2010.



59

ROING, M.; HIRSCH, J. M.; HOLMSTROM, I. The uncanny mouth—A phenomenological
approach to oral cancer. Patient Education and Counseling, v. 67, p. 301-306, 2007.

ROING, M.; HIRSCH, J. M.; HOLMSTROM, I; SCHUSTER, M. Making new meanings of
being in the world after Treatment for oral cancer. Qualitative Health Research, v. 19, n. 8,
p. 1076-1086, ago. 20009.

ROLIM, A. E. H.; COSTA, L. J.; RAMALHO, L. M. P. Repercussdes da radioterapia na
regido orofacial e seu tratamento. Radiol. Bras., v. 44, n. 6, p. 388-95, nov.-dez. 2011.

SANTOS, R. C. S.; DIAS, R. S.; GIORDANI, A. J.; SEGRETO, R. A.; SEGRETO, H. R. C.
Mucosite em pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco submetidos a
radioquimioterapia. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 45, n. 6, p. 1338-44, 2011.

SIDDIQUI, F.; PAJAK, T. F.; BRUNER, D. W.; KONSKI, A. A.; COYNE, J. C.; GWEDE,
C.K.; GARDEN, A. S.; SPENCER, S. A.; JONES, C.; MOVSAS, B. Pretreatment quality of
life predicts for locoregional control in head and neck cancer patients: a radiation therapy
oncology group analysis. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., v. 70, n. 2, p. 353-360,
2008.

SIDDIQUE, M.; AYUB, A.; HUSSAIN, H. Health related quality of life in school going
adolescents of khyber pakhtun-khwa Pakistan. J Ayub Med Coll Abbottabad, v. 2, n. 3, p.
594-597, 2015.

SILVEIRA, A.; GONCALVES, J.; SEQUEIRA, T.; RIBEIRO, C.; LOPES, C.; MONTEIRO,
E.; PIMENTEL, F. L. Oncologia de Cabeca e Pesco¢o: enquadramento epidemiolégico e
clinico na avaliacdo da Qualidade de Vida. Rev. Bras. Epidemiol., v. 15, n. 1, p. 38-48, 2012.

SINGH, M. P.; MISRA, S.; RATHANASWAMY, S. P.; GUPTA, S.; TEWARI, B. N.;
BHATT, M. L. B.; KUMAR, V. Clinical profile and epidemiological factors of oral cancer
patients from North India. National Journal of Maxillofacial Surgery, v. 6, n. 1, p. 21-24,
jan.-jun. 2015.

SO, W. K. W.; CHAN, R. J.; CHAN, D. N. S.; HUGHES, B. G. M.; CHAIR, S. Y.; CHOI, K.
C.; CHAN, C. W. H. Quality-of-life among head and neck cancer survivors at one year after
treatment — A systematic review. European Journal of Cancer, v. 48, p. 2391- 2408, 2012.

STUDER, G.; RORDORF, T.; GLANZMANN, C. Impact of tumor volume and systemic
therapy on outcome in patients undergoing IMRT for large volume head neck cancer.
Radiation Oncology, v. 120, n. 6, 2011. Disponivel em: <http://www.ro-
journal.com/content/6/1/120>.

THE WHOQOL GROUP. The World Health Organization quality of life assessment
(WHOQOL): position paper from the World Health Organization. Social Science and
Medicine, v. 41, n. 10, p. 1403-1409, 1995.



60

THOMAS, L.; JONES, T. M.; TANDON, S.; CARDING, P.; LOWE, D.; ROGERS, S.
Speech and voice outcomes in oropharyngeal cancer and evaluation of the University of
Washington Quality of Life speech domain. Clin. Otolaryngol., v. 34, p. 34-42, 20009.

THOMAS, L.; JONES, T. M.; TANDON, S.; KATRE, C.; LOWE, D.; ROGERS, S. N. An
evaluation of the University of Washington Quality of Life swallowing domain following
oropharyngeal cancer. Eur. Arch. Otorhinolaryngol., v. 265, n. 1, p. 29-37, 2008.

TIWANA, M. S.; MAHAJAN, M. K.; UPPAL, B.; KOSHY, G.; SACHDEVA, J.; LEE, H.
N.; TALOLE, S. D. Whole saliva physico-biochemical changes and quality of life in head and
neck cancer patients following conventional radiation therapy: a prospective longitudinal
study. Indian Journal of Cancer, v.48, n. 3, p. 289, jul.-set. 2011.

TRIBIUS, S.; BERGELT, C. Intensity-modulated radiotherapy versus conventional and 3D
conformal radiotherapy in patients with head and neck cancer: Is there a worthwhile quality of
life gain? Cancer Treatment Reviews, v. 37, p. 511-519, 2011.

TRIBIUS, S.; REEMTS, E.; PROSCH, C.; RAGUSE, M.; PETERSEN, C.; KRUELL, A;;
SINGER, S.; BERGELT, C. Global quality of life during the acute toxicity phase of
multimodality treatment for patients with head and neck cancer: Can we identify patients most
at risk of profound quality of life decline? Oral Oncology, v. 48, p. 898-904, 2012.

TSCHIESNER, U.; SCHUSTER, L.; STRIETH, S.; HARREUS, U. Functional outcome in
patients with advanced head and neck cancer: surgery and reconstruction with free flaps
versus primary radiochemotherapy. Eur. Arch. Otorhinolaryngol., v. 269, p. 629-638, 2012.

VAINSHTEIN, J. M.; GRIFFITH, K. A.; FENG, F. Y.; VINEBERG, K. A.; CHEPEHA, D.
B.; EISBRUCH, A. Patient-reported voice and speech outcomes after whole-neck intensity
modulated radiation therapy and chemotherapy for oropharyngeal cancer: prospective
longitudinal study. International Journal of Radiation Oncology Biology Physics, v. 89, n.
5, p. 973-980, 2014.

VARTANIAN, J. G.; CARVALHO, A. L.; FURIA, C. L. B.; CASTRO JUNIOR, G.;
ROCHA, C. N.; IGOR, M. L. S.; TOYOTA, J.; KOWALSKI, I. S. G.; FEDERICO, M. H. H;;
KOWALSKI, L. P. Questionarios para a avaliagdo de Qualidade de Vida em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco validados no Brasil. Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoco, v. 36, n. 2,
p. 108-115, 2007.

VARTANIAN, J. G.; CARVALHO, A. L; YUEH, B.; FURIA, C. L. B.; TOYOTA, J,;
MCDOWELL, J. A.;; WEYMULLER JR, E. A.; KOWALSKI, L. P. Brazilian—portuguese
validation of the university of washington quality of life questionnaire for patients with head
and neck cancer. Head Neck, v. 28, p.1115-1121, 2006.

VIANA, T. S. A. Qualidade de vida de pacientes com cancer de boca tratados com
cirurgia primaria — Analise pré-operatoria e pos-operatéria. 2014. Dissertacdo (Mestrado



61

em Odontologia) — Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal
do Ceard, Fortaleza, 2014.

VISSINK, A.; JANSMA, J.; SPIJKERVET, F. K. L.; BURLAGE, F. R.; COPPES, R. P. Oral
sequelae of head and neck radiotherapy. Crit. Rev. Oral Biol. Med., v. 14, n. 3, p. 199-212,
2003.

VOLPATO, L. E. R.; SILVA, T. C.; OLIVEIRA, T. M.; SAKAI, V. T.; MACHADO, M. A.
A. M. Mucosite bucal rédio e quimioinduzida. Rev. Bras. Otorrinolaringol., v. 73, n. 4, p.
562-568, 2007.

WONG, H. M. Oral Complications and Management Strategies for Patients Undergoing
Cancer Therapy. The Scientific World Journal, v. 2014, p. 1-14, 2014. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1155/2014/581795>.

YADAYV, S. K. Oral Cancer Care and Oromaxillofacial Surgery. J. Nepal Health Res.
Counc., v. 13, n. 2, p. 169-174, mai.-ago. 2015.



APENDICE A - FICHA CLINICA (PAGINA 1)

FICHA CLINICA

N CONTR.OLE INTERINO: }° PRONTUARIO ICC:

IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

MNoms: Idada: Diata nazc Semo:

Grau da Instrogdo: | JAnzlf § 3 1°z=u incomp.{ 31° =m=u comp. | [2° Zran incomp. { 12° Zau comp.{ ) Hivel sup

Estado civil: { ¥Casado { Solteino { \Divorcizde/desgnitado {GVidva

Profizs3n/ocupagio: Matiralidada;

Ends=rago:

Talafona:

HISTORICO MEDICO
Compromsatimento sistémico:
{ ¥oardizoo { Hemstologica | lwunologics { WHepatico | Respiratario { 3 Maotor{ Renzl { Wizstrico { Neusolagico

%

Descriglio da condigio/condighes = medicamentos em wso:

F.adiotarapia pravia em cabega = pascogo:

Uszp atusl da sonda alimewtar;

Uso atual da traguadstomo:
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FATORES DE RISCO
DPratrarsmento  omoolomico:

Tabagizmo: { W&o | Industrializade | JAresaral | Wackimbo | 1De rolo/mascade | WOutoo:

Cigarros a0 dia Dreranta quemto tsmpo/desds gua idada:
Etilizme: { &0 { ) 5im Fraquéncia: | Diarismenta | 12-3 veze: por ssmana ()1 vez por zomana
Tipo da babida: Drrants quemto tempo/desda gue idads:

Exposigdo ao zol: { 8o { 15im Protagdo: | &o { WChapau | Wrotetor zolar { Protetor labial { ) Outro:
Poe-tratsmento onoolosico:

Tabazizmo: { Mo { Industrislizade | JArssmmal { Wachimbo { 1Ds rolo/mascado { 0wt

Cigamros ap dia Drugamts guanto tempo'dasda gue idada:
Etilizme: { 80 { ) 5im Fraguéncia: { Diarzmenta | 12-3 vazs: por semana {1 vez por semana
Tipo d2 babida: Durants guanto tempo/desda goe idads:

Exposigio an zol: { 180 { )5im Protsgio: { M8o { YChapsu { Protstor solsr { \Protstor Labisl { ) Outoo:
IDENTIFICACAODALESAO

{ {Proprio pacisnta | Familis'smizes | JCinuziSp-dentista { Madico | JOutee profizsions] da ssida:
DIAGNOSTICODA LESAQ

{ Winmeido-dentista { Madico

ENCAMINHAMENTO AOQ SERVICODE REFERENCIA

{ Proprio pacienta { \Familia'smigee | )oingrido-dentista | MJadico | WOute profissions]l da saida;

ADEQL'ACEGDU MEIO BUCAL ANTERIOR AOQ TRATAMENTO ONCOLOGICO:

{0 ()Sim
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CARACTERIZACAODOTUMOR

Localizagin do tumor primario:

{ ‘Limgna: { Wentrs{ ‘Drorso | Bordo laterzl { Drrsita { {Esquerda

{ JRetromalar:  WDdreita { JEsguesdo

{ JAssoalho bucal:  Dhrsito { Esquerdo | Yornrs 3 linha madia

{ iLzbio: { Mnferior{ Supsrior { Wenmslh3o | Mocoszlzbizl | Pels | DHozita { iEsquarda
{ Mh[axila rebordo alveolar: { JAnterior{ Pasterior{ DHgeita { JEsguerda

{ Wzndibnla rebordo slvenlar { JAnterior{ Pasteriord Dirsita { iEsquerda

{ ¥oomissnga labial: { MDHredta { JEsquerda

{ WPalato duso: | (Drsito  Esquerds { ¥omzs 2 linha madiz

¢ 1 ExtsmsZo parz outrzs loczlizagdes: | W0roferings Palato mole Base delinzne | Seio manilar Dutra:

Tipo kistolomico: Estadismento:

Matastasa (=2 zim, localizacso):

Temer sacmdanio {22 z:im, localizagio):

TRATAMENTO ONCOLOGICO
Fadiotsrapda associada & { WCirergia § Quimioterapia
Esvarismanto corvicsl: | W&o | Unilatsrsl | Bilaters]

Tratamanto radioterapico wtilizado:

Quantidada total da radiacin administrads:

Inicio = fim do tratamante radioterapico:

Facidiva poe-tratamanto:;
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AVALIACAO ODONTOLOGICA

Hﬂﬂ;xﬁﬁEIMﬂﬁii;
0 50 50100 0 (0 (4 (3 4
HEHEEEEREE

5 I R 0 e B OO

Menzuragio do fluxo salivar ndo estimulado: Diata da realizagio

PLANO DE TRATAMENTO

PROCEDIMENTOS REALIZADOS




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PAGINA 1)

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDOD

Estamos dessnvolvendo uma pesguisa intitulada: AVALIACAO
FROSPECTIVA DAQUALIDADE DE VIDADE PACIENTES COM CARCTNOMA
ESPINOCELULAR DE CAVIDADE ORATL SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA.
Assim, sostariamos decontarcoma sua participagio, pemmitindo analise do prontusrio
z lando histopatolosico da sua condigio, juntamants com avaliagoss clinicas durants o
sau tratamento. Informamos que a pesguisa nio envolve nsphum risco a seus
intzgrantss, apenss avaliagio clinica 2 analisss dos resultados 2 quavocd pods desistic
damesmanomomanto amque dacidir, sermque isso acarretaqualguer penalidads, Sa
neacassario, pode-s2 entrar smcontanto com o pesquisador principal, cinrsifo-dentista
ErasmoBernard o Marinho, atraves do telafone (853 96342582, Para a realizagdo da
pasquisa cada pacientadavers sadaslocsr 4 Clinica d=2 Estomnatologia daFaculdads da
Farmacia, Odontelogia @ Enfemmarem daUniversidads Federal do Cears, onde szrie
sxacutados os segnintas passos:

- Exame clinico, seguido do preenchimanto da Ficha Clinica,
- Praanchimento do Quastionario ds Qalidads d= Vida,
- Mansuragio do Fluxo salivar.

L R

Assinatum Pasquisad or Principal

Assinatus Oriatadorda pesquisa

Eu, RG .
brasilairo {3), momdor do mmicipio ds . astado do Ceara,
fui devidaments esclarecide sobrz a pesquisa intituladas “AVALIACAO
FROSPECTIVA DAQUALIDADE DE VIDADE PACIENTES COM CARCTNOMA
ESPINOCELULAR DE CAVIDADE ORAT SUBLMETIDOS A READIOTERAPIA™,
Diaclaro que apos tar entandido o quames foi explicado =m datalhes, pelo pesquizador, &
cients d= queem qualquer momento posso padir novos asclarescimentos 2 que 2m
gqualguar momento posso tarmbam ratitar o meu consatimanto, Estouciznts dz que por
sef uma participacio voluntania & sem intares se financeir, ndo tera direito 2 nenhuma

remunaracdo @'ou indsnizagio. DHants do exposto, consinto voluntariaments 2m
participar dasts pesquisa. Concorde com os procsdimentos adotados pelos
pesguisadores, astsbalecando que serdo colstados dados referantes 4 minha pessea
Estou informado d= que msu tratamanto sardrealizado dumnts a realizacio da pasquisa
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(PAGINA 2)

Obzervacoes:
-hlinha identidads serd preservada com o anonimato;
- Participo do projato como voluntirio;

- Méo deve rasultar, peramim gualquardano de ordam fisica, moral ou social dumnta 2

apos a colata dos dados;

- Poderai dasistirds minhs participacio sm qualquar fase do projeto, ndo podsndo a

minha dacisio sercontastads por coordenador ou por quaisquer outras pessoas nals

snvolvidas.
Fortalzza - CE,
Lzzinatura Representants Legal Lzzinatura dosujeito da pesguiss
Digital: Dhigital:

Para ezclarecer duvidaz podera zer conzultado:

Orizntador da pasquisa: Prof. Dr. Fabricio Bitn Sousa, Cirurgife-Dentista
Pasquisador principal: Erasmo Barmardo Larinho, Cimrgio-Dentista
Fua Morsira d2 Sousa, 5235, Ap. 103 — Parquelandia — Fortalaza — CE.
Fona: (R3)963423582

E-mail para contato: srasmobmarinho/@emasil com

0 projeto dapasquisarslacionadoao estudo foi aprovado pelo Comité dz Etica em
Pasquiza daUniversidads Federal do Ceara (RuaCoronsl Mumas da Maleo, 1127, Bairro
Rodolfo Teofilo, Fortalaza — CE, talafons: 3366-8344),
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ANEXO A — QUESTIONARIO UW-QOL (PAGINA 1)

QUESTIONARIODE QUALIDADE DE VIDA DA UNIVERSIDADE DE WASHINGION
(QUARTA VERSAQ)
VALIDADO PARA LINGUA PORTUGUESA (BRASIL)

NOME: DATA:

Este gquestionario pergunta sobrs soa saids 2 gualidads da vida durante oz ultimes sete dias. Por favor, responda
atodss a= guastde: marcando wma altsmativa para cada guastio.

1. Dwor {margue vma altsmativa [X]:

100 [ 1 Eu ndo tenho dor.

75 [ 1Ha dor leve ndo neceszitande de madicacio.

30 [ ] Ex tenho dor moderada requersndo wso de madicag@n regularmanta,

25 [] Eu tenho dor ssvers controlada soments com medicamentos controladios.
0 [ ] En tenho dor sovera, ndo controlada por madicagso.

2. Aparencia {margee wma altsmativa [

100 [ 1 X80 ha mudanca na minhs spesncia

75 [] A mudanca na minha apardncia & minima

30 [ ] Minha aparéncia me incomoda mas ou permaneps ativo.

25 [ ] Eu me zinto desfigurado significativemsents o limito minhas atividade: devido a minhs sperdncia
0 [ 1 En ndo posso estar oom outras pessoas devido a minha aparsncia

3. Atividade {margus wma altsmativa [X]:

100 [ ] Eu astow t30 ative guants sampss astiva,

75 [ ] Exiztem vaze: am qus ndo posso mantsr men ritmo antigs, mas nds feaquentemsanta,

50 [] Eu astou fraguentsmenta canzade o tenho diminwido minhss atividads: smbors oo ainda ssia da casa
25 [1Eu ndo zaio da caza porgua on ndo tenho fooga

O [ ] Eu goralmenta ficp na cama ou na cadeira @ ndo ssio do casa

4. Recreacio {margue wma altsmativa X

100 [ ] }80 ha limitaphes para secrsago em casa ou fora decasa

75 [ 1 Ha poucas codsas gue ou nE0 posso farer, mas ou ainda ssio da casa para ma divertin

30 [ ] Ha muitas veres gue 2u goctaria de sair mais de casa mas oo ndo eston bem para izso.
25 [ ] Ha limitagdo severa pera o gue o0 posso fozer, gaelments oo fico em casa o assisto TV,
0 [ ] En ndo posso fazer nada asradaval

5. Degluticio {marqus wma sltsmativa [

100 [ ] Eu poeso sngolir tio bam como ssmprs.

67 [ 1 Eu oo posso enpplic sleemas comidas solidas,

33 [] Eu pozso enzolir soments comidas liguidas.

0 [ ] Eu ndp poeso snpolir poogue dazce smado @ mae sufoca
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5. Maztizacio (margee vma altemativa X

100 [ ] Eu poeso mastigar t8o bem como semprs.

50 [ 1 Eu posso comar alimantos solidos leves mas ndp consizo mastizar algumas comidas,
0 [ ] Eu o posso mastigar nem mesmo alimantes lavas,

7. Fala (margus wma altemativa [

100 [ ] Minka fila & 3 mesma da sampra,

§7 [ 1 En tenho dificuldads para dizer slzumas palavras mas op posso sar santendido me:mo ao telsfona.
33 [] Somants minha familia @ amigos podsm me entandar

0 [ ] Eu o zou entandide palos outoos.

2. Ombro (marges wma altemativa K

100 [] Eu nfp tanho problema: com mau ombro.

§7 [ ] M=u ombio & snduacide mas isto nio afta minha atividada ow forga
33 [ ] Dog ou fraguera om men ombep me fizersm muds meu trabalho,

0 [ ] Eu ndo posso trehslher dovide probloma: com men ombao.

2. Paladar {margue wma altsmativa [E]:

100 [ ] Euw zinto zsbor da cpmida nogmalmenta,

§7 [ ] Eu sinto o sabor da maioria das comidas normalments.
33 [ ] Eu posso santis o sabor de slgpmas comidas.

0 [ ] Eu ndo sinto o zshor da nenhuema comida

10. Saliva {margus wma altemativa [

100 [ ] Minka zaliva & da comsizténcia normal.

§7 [ ] Eu tenho menoe zaliva que o normal, mas sinda & o suficienta.
33 [ ] Eu tenho muito powca zaliva

0 [ ] Eu pdp tanho zaliva

11. Humwor {margua wma altemativa [Z]):

100 [ ] M=w kumor & sxcalonta & ndo fod afstade por caesa do men cincar,

75 [1M=n bumer & paralmonta bom @ 8 poments afstads por cansa do meu cinosr poasionalmenta,
50 [ ] Eu ndip sstow nem com bom bumes pem daprimido por canza 4o meu cEmosr

25 [ 1 Eu sstouw um powce deprimido por cazsa oo mew cinoar

0 [ ] Eu sstow sxtramamenta deprimido por camsa do meuw canoar.

12. Anziedade (margus wma altemativa K]

100 [ ] Eu ndo estou ansicso por cansa do meu cincer

§7 [ ] Eu estow vm pouon ansioss por cansa do men cincar
33 [] Eu sstow smeices por cansa 40 meu cEmosr

0 [ ] Eu sstow muito snsices por cansa 4o men CEmoar
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(roziz problemas tem sido of maiz importantss pera vood durante o: ultimos 7 dias? MMagoe [X] em oata 3
altemativas.

[1Dor [ 1 Daglutigio [ ] Paladar

[ ] Aparincia [] Mastizacio []Saliva

[] Atividade []Fals [ ] Homer

[ ] Facraacio [] Ombro [ ] Ansiadsds
Questie: Cerais:

Comparado com 0 mé: antss da vood dessmvolver © CEncsr, como vood classificaria spa gualidade da vida
ralacionada 4 saide: {margue uma altemativa: [X[)

[ ] Mluwito malhes

[ ] Um pouce malhor

[ ] Miaiz ou mano: o mesmo

[] Um pouco pior

[ ] Muite pios

Em geral, vood podsriz dizer qus sva qualidads da vida rslacionada 3 zaide nos nltimo: 7 diaz tam zido:

{margus wma altemativa [X

[ ] Excalants

[ ] Mito boa

[]Boa

[]Madia

[]Fuim

[ ] Muito rmim

Dia vm moedo goral 3 gualidads da vids inclei ndp somemts szida fizica & mentsl ma= tsmbem muitos outros
fatores, tai: como familia amigos, espiritualidads  atividadss da laser pessoal gue =30 importantss para sua
zatizfacis com a vida Considerande todo em sua vids gus contribui pars ssu bem-sstsr pessoal, classifiges a sua
gualidads da vidaem gzl durante o ultimos 7 dias:

{margus wma altsmativa: [X])

[ ] Excalants

[ ] Muite boa

[1EBo=

[ 1 Madia

[ ] Fuim

[ ] Muito nuim

Por favor, descreva guaisguer outros problema: (madicos ou ndo medicos) gue =80 importantes para sua gualidadas
da wvida & gus nip tenham sidp adaguadsments mencippadps polss posszs porpumtzs (vood pode amewar folhas
adicionaiz 32 maceszario):
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFC (PAGINA 1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Platoforme
CEARA/ PROPESQ %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER DE CAVIDADE ORAL
SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA: UM ESTUDO PROSPECTIVO

Pesquisador: ERASMO BERMARDO MARINHD

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32993414,1,0000.5054

Instituigio Proponente: Departamento de Clinica Odontolagica

Patrocinador Principal: Financiamento Pripro

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 851,482
Data da Relatoria: 29/10/2014

Apresentagio do Projeto:

Projato de pesquisa do mestrando Erasmo Bernardoe Marinho sob orientagio do Prof. Fabricio Bitu Sousa
baseado na avaliagio da qualidade de vida dos pacientes portadores de cincer de boca submetidos a
radioterapia. Esta terapéutica leva a complicagdes na regio orofacial, como mucosite, hipossalivagio,
xerostomia e osteoradionecrose, as quais podem impactar na qualidade de vida dos pacientes, O estudo
sera realizada no Sewvigo de Radioterapia do Hospital Haroldo Juagaba - Instituto do Céncer do Ceara, com
um total de 198 pacientes. Os mesmos $erfo acompanhados pelo pesquisador, gue sera responsdvel pela
avaliagio das necessidades bucais e posterior tratamento odontoldgico, Sera coletada também amaostra de
saliva para vedficar a associagao do volume da mesma com as condigies bucais e a qualidade de vida, O
estudo contara com a participagéo de pacientes em diferentes tempos de tratamento, a saber: 6, 12 e 18
meses. A avaliagio da qualidade de vida dos pacientes sera feita através de questiondrio especifico para
paciantes com cancer de cabeca e pescogo, conciso & de facil aplicacio (LU'W-QOL University of Washington
— Quality of Life Questionnaire; E.AW.JR,1990), Os dados tabulados no Excel® serfo exportados pama o
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPS5E) para malizagio de todas as
analises sendo considerado um indice de significancia de 5%,

Endarego; Rua Cel Nunes de Mela, 1127

Bairre: Fodolo Tadflo CEP: 60430270
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Talafone: @5 1966-0344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comapaduicbr
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFC (PAGINA 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plaboforma
CEARA/ PROPESQ %M

Corfinuacio do Parecer: 851482

Objetivo da Pesquisa:

O bjetivo Primario:

Avaliar a qualidade da vida de pacienes com cancer de cavidade ol submaetidos a radioterapla em serdgo
de referéncia em Fortaleza no estado do Ceara,

Objetivo Secundario:

= Avaliar qualidade de vida dos pacientes gue tenham e dos que nio tenham realizado tratamento
odontoldgico prévio a radioterapia e compara-los,

+ Avaliar qualidade de vida de grupos distinlos de pacientes, com tempos diferentes de témino do
tratamento radioterapico,

= Ay aliar fluxo salivar dos pacientes submetidos a radicterapia.

+ Fazer corraelagio entre qualidade de vida e fluxo salivar de pacientes submetidos a radioterapia

+ Fazer corrdlagio entre qualidade de vida e perfil dinicopatoldgico dos pacientes submetidos a radioterapia,

Avaliag8o dos Riscos e Beneficios:

A pesquiza & de risco minimo inerente aos procedimentos odontokgicos, visto que os pacientes serdo
atendidos nas clinicas onde os profocoles de profilaxia anfibistica em procedimentos invasivos durante o
tratamento ja estio bem estabelecidos.

Guante aes benaficios, destaca-se a malizagio de tratamento odontolbgico @ acompanhamento dos
pacientas por até 18 meses,

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta mérito cientifico e reforga o papel do cirurgido-dentista dentro da equipe oncolbgica
multidisciplinar, prevenindo e atuando nas sequelas e complicagdes orais da radioterapia, levando a uma
melhora na qualidade de vida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O pesquisador apresentou a este comité; projeto de pesquisa, folha de rosto devidamente preenchida e
assinada pela chefe do Departamento de Clinica Odontoldgica, declaragiio de concordancia dos
pesquisadores envolvidos, orgamento, cronagrama, curriculo lattes do pesquisador principal, carta de
encaminhamento ao comité de &fica, autorizagies dos locais onde serd realizada a pesquisa (Servigo de
Radioterapia(HC), diniza de Radislogia Odontolégica (FFOE), dinkca de Estomatologia e Clinica do NEPE
{Micelo de Atendimento a Pacientes Especiais) e TCLE adequado,

Endarego; Fua Cel Munes de Melo, 1127

Bairre: Rodotie Teddlo CEP: 80430270
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Talefona: @5)3066-0344 Fax: (8532232903 E=mail; comepafuic.br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFC (PAGINA 3)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Ploboformo
CEARA/ PROPESQ %M

Coniruacdo do Pamcer: 851482

Recomendagbes:

Recomenda-se que seja inserido no projeto que o5 pacientes, quando submetidos a procadimento cruentos,
estardo sob profilaxia antibidtica,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
M&o pendéncia documental nem sob o ponto de vista ética.

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Consideractes Finals a critério do CEP:

FORTALEZA, 30 de Outubro de 2014

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador)

Endarego: Fua Cel Munes de Mela, 1127

Bairro: Fodolio Tedile CEPF: 60.430-270

UF: CE Municiple:  FORTALEZA

Talefona: @5)3066-0344 Fax: (85)3223-2903 E-mail; comepeduls.br
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ICC

Forttesa 27 de novembro de 2014,

Processo: 00920014« Qualidade de vada de paciente com cimoer de cavidade oral submetnlos 3 radiveerapsa
st prospecting,

Pesquisador (a) Responsivel: Erasmo Bernardo Mannho

Orrientudor: Fabrkeio Bur Sousa

Informanios que o peojeto de sua responsabilidade, acima referenciado, ol apresentado

b 7

reuntdo do UTT dJde 2771 12014, merecendo o segumnlte pareeer pelo colegrado: aprovado,

Prol. Dr. \Iam\l;)‘(grﬁcl Carlos da Silva
Coordenddor

Comité & Etica em Pesquosa - CEP
Instituto do Cancer do Cearsd - 1CC
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