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Resumo

Introdugdo: No cancer de cabega e pescogo (CCP), as sequelas relacionadas aos tratamentos e a
propria localizagdo do tumor podem trazer altera¢des fisicas e funcionais, com impacto na qualidade de
vida (QV) destes pacientes. Objetivo: mensurar o impacto do cancer de boca sobre a qualidade de vida
relacionada a degluti¢@o e saude bucal em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, apo6s tratamento
médico com radioterapia e/ou cirurgia. Métodos: participaram do estudo dez pacientes em pos-tratamento
médico para o CCP e que foram submetidos aos questionarios de qualidade de vida M.D. Anderson
Dysphagia Inventory (MDAD), Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e Questionario de Qualidade de
Vida da Universidade de Washington (UW-QOL). Resultados: Os resultados dos dominios emocional e
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funcional do protocolo MDADI demonstraram médias positivas, enquanto o dominio fisico apresentou
médias que demonstraram baixo funcionamento do dia-a-dia e qualidade de vida. A partir do questionario
OHIP-14, verificou-se que 40% dos participantes foram classificados com alto indice de impacto na saude
bucal. As dimensoes ’desconforto psicologico™ e “’deficiéncia’ impactam negativamente na QV dos
pacientes. “Atividade” e “saliva” foram os problemas mais relatados, mostrando que, “’saliva”, “’humor”
¢ “’mastigacdo’ foram os trés dominios mais importantes na visdo dos pacientes, verificado a partir do
protocolo UW-QOL. Conclusio: Apesar do nimero reduzido de pacientes ¢ da heterogeneidade de
localizagdo dos tumores, os resultados demonstram que o CCP ¢ as sequelas de seu tratamento podem
impactar de maneira significativa a QV dos pacientes em diversos dominios.

Palavras-chave: Degluti¢do; Neoplasia de cabeca e pescogo; Qualidade de vida; Transtornos de
deglutigdo.

Abstract

Introduction: In head and neck cancer (HNC), the sequelae related to the treatment and the location
of the tumor itself can bring physical and functional changes, with an impact on the quality of life (QoL)
ofthese patients. Objective: measure the impact of oral cancer on quality of life related to swallowing and
oral health in patients with head and neck cancer after radiotherapy and/or surgery. Methods: 10 patients
participated on study in medical post-treatment for head and neck cancer and they were submitted the
quality of life questions M.D. Anderson Dysphagia Inventory, Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and
University of Washington quality of life questionnaire (UW-QOL). Results: The results of the emotional
and functional domains of the MDADI protocol showed positive means, while the physical domain
showed low day-to-day functioning and quality of life means. From the OHIP-14 questionnaire, it was
found that 40% of participants were hated with a high index of impact on oral health. The dimensions
“psychological discomfort” and “deficiency’ negatively impact on patients QOL. “Activity” and “spittle”
were the problems most reported, showing that, “spittle”, “humor” and “chewing” were the three most
important domains on patient’s view verified from the UW-QOL protocol. Conclusion: Despite the small
number of patients and the heterogeneity of tumor location, the results demonstrate that the CCP and the
sequelae of its treatment can significantly impact the QoL of patients in several domains.

Keywords: Deglutition; Head and neck neoplasm; Quality of life; Deglutition disorders.

Resumen

Introduccién: En el cancer de cabeza y cuello (CCC), las secuelas relacionadas con el tratamiento
y la propia localizacion del tumor pueden traer cambios fisicos y funcionales, con impacto en la calidad
de vida (CV) de estos pacientes. Objetivo: medir el impacto del cancer bucal en la calidad de vida
relacionada con la deglucion y la salud bucal en pacientes con cancer de cabeza y cuello después del
radioterapia y/o cirurgia. Metodos: participaron del estudio diez pacientes en postratamiento médico
por cancer de cabeza y cuello y fueron sometidos a cuestionarios de calidad de vida M.D. Anderson
Dysphagia Inventory (MDADI), Oral Health Impact Profile (OHIP-14) y cuestionario de calidad de vida
de la Universidad de Washington (UW-QOL). Resultados: Los resultados de los dominios emocional
y funcional del protocolo MDADI mostraron medias positivas, mientras que el dominio fisico mostrd
medias que evidenciaron bajo funcionamiento cotidiano y calidad de vida. Del cuestionario OHIP-14 se
encontrd que 40% de los participantes fueron clasificados como de alto impacto en la salud bucal. Las
dimensiones “malestar psicologico” y “discapacidad” tienen un impacto negativo en la calidad de vida
de los pacientes. “Actividad” y “saliva” fueron los problemas mas reportados, mostrando que “saliva”,
“estado de &nimo” y “masticar” eran los tres dominios mas importantes en la opinidén de los pacientes
verificado a partir del protocolo UW-QOL. Conclusién: A pesar del pequefio nimero de pacientes y la
heterogeneidad de la localizacion del tumor, los resultados demuestran que el CCP y las secuelas de su
tratamiento pueden impactar significativamente la calidad de vida de los pacientes en varios dominios.

Palabras clave: Deglucion; Neoplasia de cabeza y cuello; Calidad de vida; Trastornos de la deglucion.
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Introducao

O cancer de cabeca e pescogo compde 3% de
todos os tipos de neoplasias malignas. A doenga
pode causar sequelas nos pacientes, podendo haver
comprometimento nos aspectos fisicos, de nutrigao,
fonagdo e respiragdo, causando possiveis alteracdes
psicologicas e limitagdes nas atividades cotidianas.
Seu tratamento modifica a comunicagao oral e a in-
teragdo social, consideradas fungdes vitais basicas'.

Em dados apresentados pela Associagao de
Cancer de Boca e Garganta?, no Brasil o cancer de
boca isoladamente ¢ o 4° tipo de tumor mais fre-
quente, tendo a maior parte da populagdo diagnos-
ticada ja em fase avangada - em torno de 65% dos
casos - sendo considerado caso de saude publica.

A disfagia é um sintoma comum em pacientes
oncolodgicos, uma vez que ocasiona anormalidades
que afetam as fases da degluti¢ao, devido as conse-
quéncias de cirurgia e da radioterapia nas regides
em que as estruturas que participam da degluticao
possuem adjacéncia entre elas. O diagnoéstico ¢é
feito pelo fonoaudidlogo e sua detecgdo precoce
¢ imprescindivel para minimizar seus impactos®.

Dentre as manifestagdes clinicas da disfagia
podem estar presentes as dificuldades de mastiga-
¢do e deglutigdo, o que leva o paciente a apresentar
aspiracdo de alimento e/ou saliva para a via aérea,
pneumonia, desnutri¢do e desidratagdo*. Como
consequéncia da disfagia, o paciente pode apresen-
tar episddios de aspiragdo e pneumonia aspirativa,
sofrendo impactos diretamente na sua qualidade de
vida, com inicio de desconforto para se alimentar®.

As alteragdes na degluticdo ocorrem pelas
complicagdes da localizagdo do tumor na regido
de cabeca e pescogo e sequelas de seu tratamento,
principalmente quando realizada radioterapia, que
tem como consequéncias a mucosite, caracterizada
pela inflamagdo da mucosa oral e orofaringea,
causando desconforto local, dor e dificuldades
para beber, deglutir, se alimentar e falar; perda
do paladar; diminui¢do do fluxo e viscosidade da
saliva, e que impactam na mastigagdo, degluticao e
podem causar intolerancia a adaptagao de proteses
dentarias; ¢ a presenga de trismo ou limitagdo da
abertura da boca, que podem resultar em dificul-
dade na higienizacdo oral, fala, ingestdo oral e
desconforto ao paciente®.

A partir da percepcao da limitagdo da deglu-
ti¢do e da alimentagdo devido as sequelas do can-
cer e seu tratamento, o paciente pode passar a se

isolar socialmente, €, muitas vezes, evita o ato de
se alimentar. Esse individuo comegara a procurar
por novas maneiras ¢ adaptagdes para realizar tal
fun¢do, porém com impacto em sua qualidade de
vida, em maior ou menor grau’.

O cancer ocorre paralelamente a outros en-
frentamentos e o profissional deve preservar a
dignidade desse individuo, caso atinja o estado de
terminalidade, e estar atento em minimizar seus
desconfortos fisicos e psicossociais, visto que a
doenga causa impacto relevante no relacionamento
interpessoal do individuo. A ateng@o aos aspectos
relacionados a qualidade de vida (QV) tem grande
importancia para a condugao terapéutica e possui
grande significdncia na sobrevida dos pacientes
oncoldgicos, além de demonstrar a necessidade do
apoio de familiares e do apoio psicologico durante
o tratamento®

Assim, o objetivo deste estudo foi mensurar
o impacto do cancer de boca sobre a qualidade de
vida relacionada a degluticao e satde bucal em
pacientes com cancer de cabeca e pescogo, apos
tratamento com quimioterapia, radioterapia e/ou
cirurgia.

Método

Trata-se de um estudo transversal com pa-
cientes submetidos ao tratamento radioterapico e/
ou cirurgico para o cancer de cabeca e pescogo no
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob o parecer CAAE - 99249018.7.0000.0121.
Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo
foram pacientes acima de 18 anos, de ambos os
sexos, advindos do ambulatorio de Cirurgia de
Cabega e Pescogo e Nucleo de Odontologia Hos-
pitalar do Hospital Universitario da UFSC, apds
45 dias do término da radioterapia e/ou cirurgia
para tratamento de cancer de cabega e pescoco.
Os questionarios foram realizados no mesmo dia
e na mesma sequéncia. Foram excluidos do estudo
pacientes com comprometimento neuroldgico e/
ou cognitivo e aqueles que realizaram cirurgias
de cabega e pescoco ndo relacionadas ao cancer.

Para coleta de dados dos entrevistados foi
criado um formulario com dados dos entrevista-
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dos, como: nome, idade, sexo, nivel de escolari-
dade, uso de medicamentos durante o tratamento,
procedimento de esvaziamento cervical, uso de
tabaco e realizagdo de terapia fonoaudiologica.
Foram coletados, também, dados relacionados ao
cancer, como o tipo do cancer, sitio primario da
lesdo, tempo de diagnostico, tipo e informagdes do
tratamento médico realizado (radioterapia, cirurgia
ou demais tratamentos). Além disso, todos os pa-
cientes recrutados responderam a trés questionarios
de qualidade de vida especificos..

O questiondrio M.D. Anderson Dysphagia
Inventory (MDADI), teve como objetivo avaliar
o impacto da disfagia na qualidade de vida de
pacientes que foram submetidos ao tratamento
para o cancer de cabeca e pescoco. E um proto-
colo auto administravel, validado e traduzido para
portugués por Guedes’. O MDADI é composto por
20 questdes, subdivididas em uma questdo global
que avalia os aspectos gerais da QV relacionados a
degluticdo, e trés dominios sobre os quais outros 19
itens sao distribuidos: emocional (E), fisico (P), e
funcional (F). A questdo global foi pontuada indivi-
dualmente e a média pontuagdo de cada sub-escala
(emocional, fisica e funcional) foi multiplicado por
20 para obter uma pontuacgao total que varia de zero
(funcionamento extremamente baixo) a 100 (alto
funcionamento). Um maior escore MDADI foi
considerado indicativo de melhor funcionamento
do dia-a-dia e qualidade de vida. Para fins de pa-
dronizagdo, as perguntas dos questionarios foram
realizadas pelo profissional fonoaudidlogo para
todos os pacientes.

A aplicacdo do questionario Oral Health Im-
pact Profile (OHIP-14) foi um dos instrumentos
voltados para a satde bucal, descrito por Slade'.
Contém 14 questdes divididas em sete dimensdes
com duas perguntas cada, tais como: limita¢ao
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, in-
capacidade social e deficiéncia. Aos pacientes, foi
perguntado com que frequéncia eles percebem cada
item presente em suas vidas nos ltimos 12 meses.

Cada resposta recebeu um valor, sendo: 4 (sempre),
3 (repetidamente), 2 (as vezes), 1 (raramente) e 0
(nunca). As pontuagdes foram somadas e, quanto
maior a pontuagao, pior foi considerada a qualidade
de vida relacionada a satde oral do individuo.

Além dos instrumentos citados acima, foi
aplicado o Questionario de Qualidade de Vida da
Universidade de Washington - UW-QOL, traduzido
e validado para portugués por Vartanian et al.'’, o
qual avalia a satde e qualidade de vida de pacientes
com cancer de cabeca e pescogo. O questionario
¢ composto por 12 perguntas, onde cada item
¢ pontuado de 0 a 100, sendo que as respostas
podem ser pontuadas com 0, 25, 50, 75 ou 100. A
pontuacao ¢ composta da média dos 12 dominios.
Uma pontuag@o mais alta foi indicativa de melhor
qualidade de vida.

Resultados

A amostra foi constituida por 10 pacientes,
recrutados do Ambulatorio de Cirurgia de Cabeca
e Pescogo e do Nucleo de Odontologia Hospitalar,
no Hospital Universitario da UFSC. A partir dos
resultados, verificou-se que a frequéncia de homens
foi mais alta e a idade variou de 36 a 80 anos de
idade, obtendo-se uma média de idade de 58 anos.
Destes, 60% eram fumantes ou ainda fumam, e dois
pacientes ndo quiseram informar. A caracterizagao
dos pacientes quanto ao sexo, idade, tabagismo e
realizag@o de terapia fonoaudioldgica encontram-se
na Tabela 1. Os dados obtidos foram extraidos dos
prontuarios dos pacientes.

Como exposto na Tabela 1, o tipo histologico
mais frequentemente descrito foi o carcinoma
espinocelular (CEC). Todos os pacientes reali-
zaram cirurgia e/ou radioterapia como forma de
tratamento, sendo a cirurgia o método utilizado por
80% dos pacientes. A amostra de dados quanto ao
tipo histoldgico do tumor, sitio primario da lesdo
e o tipo de tratamento realizado por cada paciente
podem ser visualizados na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas individuais dos pacientes (n=10), quanto ao sexo, idade, tabagismo e

realizagdo de terapia fonoaudioldgica.

Paciente Idade Sexo Habito de fumar fono-;?::ig:ggica
1 56 F Nao informado N&o
2 54 F Ex-fumante Sim
3 36 M Nunca fumou N&o
4 57 M Ex-fumante N&o
5 62 M Ex-fumante Nao
6 54 M Nao informado Nao
7 56 M Ex-fumante Nao
8 62 F Nunca fumou Sim
9 80 M Ex-fumante Sim
10 67 M Ex-fumante Sim

Fonte: Dados de Pesquisa

Tabela 2. Amostra de dados quanto ao tipo histolégico do tumor, sua respectiva localizacdo e o tipo

de tratamento realizado pelos pacientes.

Localizagdo do

Esvaziamento Tratamento Tratamento

Paciente Tipo histolégico tumor cervical Cirargico Radioterapico
Carcinoma Adenoide = . )
1 Cistico Palato duro Nao Sim Sim
Carcinoma ~ . .

2 espinocelular Palato mole Nao Sim Sim

3 Ca_rcmoma Borda de lingua Sim Sim Sim
espinocelular

4 Carcinoma Mandibula N&o N3o Sim
espinocelular

5 Ca_rcmoma Lingua Né&o Sim N&o
espinocelular

6 Carcinoma Labio inferior N3o Sim N3o
espinocelular

7 qucmoma Seio piriforme Nao Sim N&o
espinocelular

8 qucmoma Mucosa jugal Sim Sim Sim
espinocelular

9 qucmoma Palato mole N&o N&o Sim
espinocelular

10 Carcinoma Borda de lingua Sim Sim Sim

espinocelular

Fonte: Dados da Pesquisa

O levantamento dos escores e pontuagdo média
das subescalas, quanto ao questionario MDADI,
pode ser visualizado nas Tabelas 3, 4 ¢ 5, separadas
por seus respectivos dominios.

Podem-se observar na Tabela 3 os valores dos
escores e pontuacao média do dominio Emocional
(E) de cada subescala de cada paciente referente
ao questionario MDADI. Os subdominios “E2” e
“E3”, que questionam sobre a vergonha de hdbitos
alimentares e se outras pessoas se irritam devido ao
seu problema de degluti¢cdo, obtiveram resultados
iguais, sendo estes com as melhores pontuagdes.

O subdominio que apresentou a pontuagdo média
mais baixa foi 0 “E3”, que se refere a tristeza pelo
problema de degluti¢ao.

A Tabela 4 demonstra os valores dos escores
e pontuacdo média do dominio Funcional (F)
de cada subescala de cada paciente referente ao
questionario MDADI. O dominio com a melhor
média foi “F4” (Eu me sinto isolado por conta do
meu problema de degluticdo). Ja “F2”, que ques-
tiona o paciente sobre se sentir & vontade para sair
para comer com seus amigos, vizinhos e parentes,
mostrou a pontua¢do média mais baixa.
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Tabela 3. Valores dos escores e pontuacdo média do dominio Emocional (E) de cada subescala de
cada paciente referente ao questionario MDADI.

m
N

Paciente

m
N
m
H
m
(4]
m
W
m
=)}

MEDIA TOTAL DOS

ARTIGOS @

ESCORES
P1 5 5 2 5 5 5 90
P2 5 2 5 5 5 5 90
P3 5 5 5 5 5 5 100
P4 5 1 2 5 5 5 76,66
P5 5 5 5 5 5 1 86,66
P6 5 5 2 1 5 1 63,33
P7 5 5 4 5 5 4 83,33
P8 5 4 2 2 5 4 73,33
P9 5 5 5 5 5 5 100
P10 5 5 2 5 5 5 73,33
Médias 50 42 34 43 50 40 83,66

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 4. Valores dos escores e pontuagdo média do dominio Funcional (F) de cada subescala de
cada paciente referente ao questionario MDADI.

MEDIA TOTAL DOS

Paciente F1 F5 F3 F2* F4 ESCORES
P1 5 2 5 5 5 88
P2 5 5 5 5 5 100
P3 5 5 5 5 5 100
P4 5 1 2 1 5 56
P5 2 5 5 1 5 72
P6 5 1 5 1 5 68
P7 5 2 5 5 5 88
P8 3 1 2 2 5 52
P9 5 5 5 5 4 96

P10 5 5 5 1 5 84
Médias 45 32 44 31 49 80,4

Fonte: Dados da Pesquisa
Legenda:

*Os itens F2 sdo pontuados com um ponto para concordo fortemente e cinco pontos por discordar totalmente.

Tabela 5. Valores dos escores e pontuagdo média do dominio Fisico (P) de cada subescala de cada
paciente referente ao questionario MDADI.

MEDIA TOTAL

Paciente P2 P6 P7 P3 P8 P5 P1 P4 DOS ESCORES

1 5 2 2 5 2 1 2 1 50
2 5 5 2 5 5 5 5 4 90
3 5 5 5 5 5 5 2 1 82,5
4 2 4 5 1 1 1 4 4 55
5 1 5 2 5 2 3 5 1 60
6 5 5 2 2 5 1 1 4 62,5
7 5 5 5 5 5 5 1 1 80
8 1 1 1 1 2 2 1 5 35
9 5 4 5 4 5 2 2 4 82,5
10 5 5 5 4 2 2 1 4 70

Média 39 41 34 37 34 27 25 29 66,75

Fonte: Dados da Pesquisa
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A Tabela 5, onde foram expostos os valores
dos escores e pontuacdo média do dominio Fisico
(P) de cada subescala de cada paciente referente
ao questionario MDADI, mostra que o subdominio
“P6” foi mais bem pontuado e, assim, classificado
como a melhor média pontuada, sendo ela relativa
a percepg¢do do paciente em “deglutir ¢ um grande
esfor¢o”. O dominio que recebeu pontuagdo mé-
dia mais baixa foi “’P1” (perda de peso devido ao
problema de degluti¢o).

Dentre os trés dominios (emocional, funcional
e fisico), o que apresentou a média total de escores
mais baixa e, por consequéncia, o pior pontuado,
foi o dominio “’fisico (P)”, com um valor total de
66,75. O dominio “emocional (E)” apresentou a
melhor média total de escores, apresentando um
valor final de 83,66, seguido do dominio ‘’fun-
cional (F)”, com valor de 80,4, sendo estes dois
os dominios considerados com valores médios
satisfatorios.

O questionario OHIP-14 obteve uma média
global com valor referente a 15,9. O maior escore
alcangado foi de 41, e o menor 1, para um escore
maximo de 56 pontos. O levantamento dos esco-
res estd demonstrado na Tabela 6, onde se pode
observar que os pacientes que obtiveram indice
inferior a média dos escores de 15,9 pontos foram
classificados como baixo indice de impacto da sat-
de bucal na qualidade de vida (60% dos pacientes).
Os pacientes que apresentaram média superior a
média dos escores foram classificados com alto
impacto da saude bucal na qualidade de vida (40%
dos pacientes). As questdes mais frequentemente
relatadas como com impacto na qualidade de
vida por problemas relacionados a condigdo de
saude bucal, foram “problemas para falar alguma
palavra”, “alimentagdo prejudicada”, “sentiu-se
estressado”, ““ o sabor dos alimentos tem piorado”
e “sentiu-se envergonhado por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou sua dentadura”.

Tabela 6. Escores referentes ao questionario OHIP-14, sob cada dominio individual, média de
escores de cada dominio e a média total de cada paciente.

Paciente Limit. I?or Descon’forto Iljcap. Inca}p. Incap. Deficiéncia TOI:I'II-E\II:.)IE?OS
Funcional Fisica Psicolégico Fisica Psicolégica Social ESCORES
1 6 2 2 3 0 0 0 13
2 3 0 0 1 0 1 1 6
3 0 1 0 0 0 0 0 1
4 3 4 3 7 4 1 7 29
5 2 0 8 2 3 3 3 21
6 6 2 8 8 8 1 8 41
7 0 0 0 0 3 0 0 3
8 8 6 4 4 2 2 4 30
9 2 2 0 0 0 0 0 4
10 7 0 0 3 0 1 0 11
Média 3,7 8,5 12,5 14 2 4,5 11,5 15,9

Fonte: Dados da pesquisa

Os itens que mostraram maior prevaléncia
foram: “sentindo-se estressado’ no dominio “’des-
conforto psicoldgico” e, em seguida, “tem estado
sem poder realizar as atividades didrias”, no domi-
nio “deficiéncia”. Nao houve algum dominio onde
os pacientes, de forma geral, ndo demonstraram
problemas em relagdo a saude bucal.

Os valores referentes a cada dominio e a média
global dos escores de cada paciente, de acordo
com o Questionario de Qualidade de Vida da Uni-

versidade de Washington (UW-QOL), podem ser
visualizados na Tabela 7.

A média de escore geral de qualidade de vida
atingiu o valor de 71,29 pontos para pacientes de
pos-tratamento para o cancer de cabega e pescogo.
Os dominios que receberam pontuagdes médias
mais baixas foram “atividade” e “saliva”. Os do-
minios “dor”’ e “’recreagdo” obtiveram os melhores
escores.
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Tabela 7. Valores de cada dominio e média global dos escores de cada paciente referente ao

questionario UW-QOL.

Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 rg:?f\f
P1 100 75 75 100 67 50 67 100 100 O 75 67 73
P2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 O 100 100 91,66
P3 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0O 91,6
P4 100 100 25 50 33 50 100 100 67 33 25 100 65,25
P5 50 75 0 75 100 100 O 100 67 100 50 33 62,5
P6 100 25 25 75 100 50 33 33 33 33 25 0 4433
p7 100 75 50 100 100 100 100 100 100 33 100 100 88,16
P8 100 75 25 50 67 50 67 33 33 33 25 67 52,08
P9 100 100 0 100 100 100 100 100 33 67 100 100 83,33

PIO0 100 100 75 100 67 50 0 33 0 33 75 100 61,08

Médias 95 82,5 47,5 85 83,4 75

66,7 79,9 63,3 43,2 67,5 66,7 71,29

Fonte: Dados da Pesquisa

Discussao

Este estudo avaliou o impacto da qualidade
de vida relacionada a degluticdo e satde bucal
de pacientes submetidos a tratamentos do cancer
de cabeca e pescogo, utilizando-se de protocolos
objetivos.

A maioria dos individuos foi do sexo masculi-
no, 70% dos participantes, com média de 58 anos.
De forma geral, todos os pacientes foram diag-
nosticados com cancer na regido de cavidade oral,
corroborando, assim, com os dados atuais descritos
pelo INCA'? no ano de 2020, onde se estimou que o
cancer de boca e cavidade oral atingiria, a0 menos,
15.000 individuos, sendo destes, 11.180 homens
acima dos 40 anos de idade.

Além da prevaléncia masculina, o carcinoma
espinocelular foi o tipo histologico mais presente
no estudo. Valle et al.' relatou ser o tipo histologico
de cancer mais frequente localizado no ambito de
cabeca e pescoco, e que o fumo estd entre um dos
principais agentes carcinogénicos. Ao menos, 60%
dos entrevistados sdo ex-fumantes ou ainda sdo
fumantes ativos. Um deles, além do uso do tabaco,
ainda faz uso de bebidas alcoodlicas, o que segundo
os autores, potencializa em 141 vezes as chances
de aquisi¢ao do cancer.

A partir dos achados do questionario de
disfagia MDADI, os dominios ‘’emocional” e
“’funcional” obtiveram médias finais acima de 80
pontos. Ja para o dominio “fisico’, obteve-se uma
média final relativamente baixa, sendo de 66,75
pontos. Para o dominio emocional, as perguntas
respondidas mais frequentemente com piores es-

cores foram “Eu tenho vergonha dos meus habitos
alimentares” e “Outras pessoas se irritam por causa
do meu problema de degluti¢ao”. Ja para o domi-
nio “fisico” foram “Eu me sinto isolado por causa
dos meus habitos de alimentagdo”, “As pessoas
tém dificuldade de cozinhar para mim” e “Meus
problemas de degluti¢do atrapalham minha vida
pessoal e social”.

Conforme o estudo de Andrade et al.", que
aplicou o protocolo em pacientes tratados com
cancer de cavidade oral, orofaringe, hipofaringe
e laringe, foi possivel observar que os pacientes
obtiveram as piores médias finais no dominio “fi-
sico”, ndo se encontrando prejuizos relevantes no
aspecto “’funcional”. Os autores correlacionaram
os resultados do MDADI com as altera¢des de de-
glutigdo por meio do exame de videofluoroscopia
e observaram que individuos que possuem pene-
tracdo e/ou aspiracdo apresentaram piores escores
de qualidade de vida.

De uma forma geral, um dos dominios mais
prejudicados no estudo de Andrade et al.'* foi o
“’fisico”, onde todas as questdes envolveram pro-
blemas relacionados a degluticdo como perda de
peso, limitagdo da alimentagdo, presenca de tosse
e o quao dificil € para o paciente se sentir seguro e
confortavel para realizar tal acdo. O presente estudo
mostrou que os pacientes apresentaram limitagoes
minimas no dominio emocional, ponto este que ndo
corrobora o autor em questdo, onde foi possivel
observar que o dominio emocional também foi
afetado. Os autores referem que os pacientes podem
apresentar alteragdes fisicas e/ou funcionais, mas
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ndo necessariamente irdo manifestar queixas ou
mostrar tracos ligados ao bem-estar e ao emocional.

Para o instrumento OHIP-14, o estudo obteve
uma média referente a 15,9 pontos. O maior escore
alcangado foi de 41 ¢ o menor 1, para um escore
maximo de 56 pontos. Observou-se que apenas
40% dos participantes foram classificados com
alto indice de impacto na satide bucal na qualidade
de vida.

O estudo de Barrios et al.'> mostrou que seus
pacientes tratados para cancer oral ou orofaringeo
tiveram as dimensdes “dor fisica” e “’limitagao
funcional” mais afetadas, verificado a partir do pro-
tocolo OHIP14, sendo essas questdes relacionadas
aalimentagdo e a falar e pronunciar com clareza no
dia a dia, correlacionado ao protocolo Oral Impacts
on Daily Performances (OIDP). O autor relatou, em
seu estudo, que os pacientes tiveram, pelo menos,
seis meses de pos-tratamento para participarem do
estudo e que o fator desnutricdo ou risco de des-
nutricdo estavam presentes. Esses fatores podem
resultar em implicagdes clinicas preocupantes
para a qualidade de vida dos pacientes e mostrou
que, mais da metade do publico estudado estava
classificado a classe social mais baixa. Apesar da
nutri¢do ndo ser um fator avaliado no presente
estudo, sete dos dez pacientes relataram, a partir
do questionamento do protocolo MDADI, perda de
peso apos o tratamento para o cancer.

Nascimento et al.'® evidenciou uma média final
de 11 pontos no protocolo OHIP-14 para pacientes
submetidos a radioterapia devido ao diagndstico de
neoplasia maligna na regido de cabega ¢ pescogo.
Seus pacientes relataram “’sempre’’ ou ‘’repetida-
mente’’ como resposta as perguntas como: ‘’sentiu
que o sabor dos alimentos piorou?”” e “’incdémodo
ao comer algum alimento”. Além disso, o autor
revelou que quase todos os seus pacientes (97,5%)
apresentaram redugdo do fluxo de saliva como
complicagdo oral, devido ao tratamento radiote-
rapico de cabeca e pescogo. A taxa de queixa de
xerostomia e uso de saliva artificial do atual estudo
foi menor ou igual a 40%, porém, considerando
que trés pacientes ndo realizaram RTx, mais da
metade dos individuos que realizou esta modalida-
de de tratamento apresentou queixa relacionada a
reducdo do fluxo salivar. Como relatou Vissink et
al., a xerostomia pode trazer como consequéncia
nao apenas a sensac¢do de boca seca, mas também
a perda de paladar, alteragdes fonoarticulatorias,
desconforto bucal e problemas de deglutigdo.

Yang et al.! aplicou o protocolo OHIP-14 em
um publico majoritariamente masculino, tratados
com cirurgia para o carcinoma espinocelular, com
pelo menos 12 meses de pos-cirurgia. Dos 115
pacientes recrutados, 34 haviam feito cirurgia de
resseccdo mandibular. O autor revelou que o pu-
blico, de modo geral, relatou que a cirurgia trouxe
sérios danos a funcdo oral dos mesmos. Apesar
disso, ele mostra que o quesito ‘’deficiéncia’ foi a
dimensdo com melhor resultado, ou seja, demons-
trou menor impacto na saude bucal dos pacientes,
e que as dimensdes ‘’limitagdo funcional” e *’dor
fisica” foram as que demonstraram impactar ne-
gativamente na qualidade de vida dos pacientes.
Diferente do atual estudo, o quesito “’deficiéncia”
foi um dos mais afetados negativamente segundo
os pacientes. Apesar de somente um paciente do
presente trabalho apresentar resseccao mandibular,
trés pacientes apresentaram resseccdo de palato, e
trés, de lingua. Sabe-se que estas intervengdes cirtr-
gicas causam impacto na mastigagdo e degluticao,
como mostra Furia et al.!, onde os pacientes com
ressecgao de lingua podem apresentar dificuldades
de preparagdo do bolo alimentar, estase de alimen-
tos no palato duro, entre outros fatores, dependendo
do tipo, localizagdo da cirurgia e reconstrucao.
Segundo o estudo de Chen et al.’®, pacientes com
ressecgdo associada a radioterapia tém grande im-
pacto na qualidade de vida, visto que ha chances
de desenvolverem xerostomia, hipossalivagao,
mucosite e trismo, levando em conta, também,
possiveis dificuldades para adaptagdo de proteses.
Todas estas complicacdes devido as sequelas de
cirurgias descritas na literatura podem ter refletido
no impacto negativo para o dominio “deficiéncia”
dos individuos do presente trabalho.

Li et al.*, aplicou o OHIP-14 em pacientes
com cancer de lingua submetidos a cirurgia de
reconstrucdo imediata por retalho livre do antebra-
co radial ou de musculo peitoral maior. O estudo,
com grande participagdo masculina, observou que
o “’desconforto psicologico” e a “’incapacidade
social” se destacaram, devido a grande diferenga
de pontuagdo entre os dois tipos de reconstrucao.
Os pacientes apresentaram melhor desempenho
nos dominios “’ombro”, além dos piores dominios
em “"aparéncia”. No atual estudo, apenas dois dos
pacientes relataram algum tipo de cirurgia com
retalho apds tratamento cirurgico para o cancer, em
que nao foi possivel acessar esta informagao devido
a falta de dados nos prontuérios dos mesmos. Os
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trés pacientes que realizaram glossectomia também
apresentaram piores escores nos dominios ‘’des-
conforto psicoldgico” e ’limitagdo funcional”, por
terem relatado dificuldades de pronunciar palavras
no pos-operatorio.

Para 40% dos pacientes do presente estudo, as
pontuagdes foram superiores a média dos escores
(15,9 pontos), sendo assim, foram classificados
com alto impacto negativo da saude bucal na
qualidade de vida. Os entrevistados relataram
uma higiene bucal mais deficitaria apods iniciar o
tratamento radioterapico devido aos quadros algi-
cos em consequéncia de mucosites. Além disso, a
porcentagem foi composta por pacientes que men-
cionaram ser edéntulos totais ou edéntulos parciais
antes mesmo de iniciar o tratamento.

Quanto ao questionario UW-QOL, o estudo
obteve uma média de escore geral de 71,29 pontos.
Os dominios que receberam pontuagdes médias
mais baixas foram “atividade” (47,5) e “saliva”
(43,2). Os dominios “dor’ (95) e “’recreagdo’ (85)
obtiveram os escores mais positivos.

Os autores Yang et al.'” e Li et al.?, seguiram
contribuindo para a comparagdo de dados do ques-
tionario UW-QOL. Yang et al.'” obtiveram como
resposta para sua populagdo tratada para carcinoma
espinocelular a ‘’saliva” como o pior dominio,
juntamente da ‘’mastigagdo”. No presente estudo,
“’saliva” também foi um dos dominios em evidén-
cia e os pacientes também se trataram para CEC.
Este dominio esteve presente devido as possiveis
consequéncias da radioterapia.

Ja Li et al.?°, encontraram a ‘’mastigagdo”
como a pior dimensdo, seguindo da dimensao
“’fala” para sua popula¢do com cancer de lingua.
Diferente do encontrado no atual estudo, pois
apenas 30% dos entrevistados foram diagnostica-
dos com cancer de lingua, situados na regiao de
borda, e nem todos apresentaram queixas de fala e
mastigacdo apos o tratamento.

O estudo de Angelo et al.?! sobre QV em pa-
cientes com cancer de cabega e pescogo evidenciou
“’mastigacdo” como dominio mais preocupante,
seguido de “’dor”, “’degluticdo” ¢ “’saliva”, mas
que, mesmo os pacientes possuindo deficiéncias
especificas em relagdo ao cancer, todos relataram,
de forma geral, ter uma boa qualidade de vida.
O autor também revelou que os pacientes que
possuiam maior nivel de escolaridade, por con-
sequéncia, tinham melhor equilibrio financeiro,
logo possuiam empregos de destaque e beneficios,

dentre esses, tratamento de satide de qualidade,
justificando, assim, uma melhor qualidade de vida.
No presente estudo, ndo foi realizada a analise do
nivel socioecondmico, mas como a maioria infor-
mou que contava com rede de apoio familiar, foi
relatada a opgao de ajuda (tanto financeira como
pessoal), caso necessario.

Quando aplicado o UW-QOL no estudo de
Bonzanini et al.??, evidenciou-se que a baixa qua-
lidade de vida estava presente, principalmente,
quando os pacientes eram diagnosticados com
tumor avangado. 50% deles possuiam trismo ¢ 75%
deles exibiram hipossalivagdo. O autor também
mostrou que, mesmo os entrevistados abaixo de 60
anos de idade indicaram baixa qualidade de vida
em todas as subescalas do questionario, ¢ que, 0s
pacientes com cancer na regido de boca e orofaringe
demonstraram vantagem nas dimensdes dor, deglu-
tigd0, mastigagdo e saliva quando se comparados
0s pacientes com cancer na regido de hipofaringe
e laringe. Quando os pacientes eram classificados
com tumor avangado, era evidente que as dimen-
soes de dor, atividade, mastigagdo e saliva eram
deficitarias. No presente estudo, os pacientes ndo
relataram comorbidades semelhantes ou morbida-
des na mesma frequéncia do estudo de Bonzanini et
al.?2, Ademais, 90% dos entrevistados do presente
estudo relataram que procuraram atendimento
médico logo no inicio dos sintomas, demonstrando
que ndo foram diagnosticados tardiamente.

No presente estudo, foi solicitado aos pacientes
que respondessem a pergunta do UW-QOL refe-
rente aos seus trés dominios mais importantes na
ultima semana. Obteve-se como resposta ‘’saliva”
(Eu tenho pouca saliva ou Eu ndo tenho saliva),
“humor” (Eu estou um pouco deprimido por
causa do meu cancer) e ‘’mastigagdo” (eu posso
comer alimentos sélidos leves, mas nao consigo
mastigar algumas comidas) como os trés dominios
mais importante na visdo dos mesmos. Para todos
os autores aqui citados, Yang et al.'’, Li et al.?,
Angelo et al.! e Bonzanini et al.?2, a mastigacdo e
saliva também foram os dominios mais relatados
entre os entrevistados.

Pode-se notar neste estudo limitagdes como o
tamanho reduzido da amostra por se tratar de um
hospital geral com baixa absor¢do de pacientes para
tratamento de cancer de cabega e pescogo. Também,
houve heterogeneidade na localizagdo da lesao que,
apesar de todos os pacientes apresentarem cancer
de cabeca e pescoco, o impacto nas fun¢des e na QV
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pode ser diferente. Além disso, os escassos dados
nos prontudrios impactaram na falta de informacdes
detalhadas relacionadas as cirurgias ¢ muito se
baseou nos relatos dos pacientes.

Conclusao

Pacientes tratados do cancer de cabeca e pesco-
¢o demonstraram impacto relativamente negativo
na QV para o dominio fisico (P) e positivo para os
dominios emocional (E) e funcional (F), relaciona-
dos ao protocolo MDADI. A presenga de estresse
e de limitacdes das atividades diarias causados por
problemas e/ou dores na cavidade oral resultou em
deficiéncias e impactos psicologicos em 40% dos
participantes, com impacto negativo na qualidade
de vida devido as condigdes de satide bucal. O pro-
tocolo UW-QOL mostrou que “atividade” ¢ “’sa-
liva” foram os itens mais relatados negativamente
entre pacientes. Assim como o dominio “saliva”, o
“humor” e a “mastigacdo” foram os trés dominios
vistos como os mais importantes na ultima semana,
segundo os entrevistados.

Apesar do nimero reduzido de pacientes e
da heterogeneidade de localizag¢do dos tumores, a
partir dos resultados deste estudo pode-se verificar
que o cancer de cabeca e pescoco e as sequelas
de seu tratamento podem impactar de maneira
significativa a qualidade de vida dos pacientes em
diversos dominios, demonstrando a importancia do
atendimento multidisciplinar visando, ndo somente
o tratamento do tumor, mas, também, das alteragdes
fisicas, funcionais e psicossociais de cada indivi-
duo. Sugere-se a continuidade de estudos com o
objetivo de buscar conhecimento acerca dos prin-
cipais impactos funcionais e psicossociais nessa
populacdo para a continua melhora da qualidade
do cuidado destes pacientes.
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