REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

ARTIGO ORIGINAL

Rev Odontol UNESP, Araraquara. jan./fev., 2010; 39(1): 1-7 © 2009 - ISSN 1807-2577

Qualidade de vida em pacientes com céancer
na regido de cabeca e pescoco

Angelinne Ribeiro ANGELO®, Arnaldo Correia de MEDEIROS®,
Rita de Cassia Cavalcanti Gongalves DE BIASE¢

*Mestre em Diagnostico Bucal, Curso de Odontologia, UFPB - Universidade Federal da Paraiba,
58051-900 Joao Pessoa - PB, Brasil
®Professor Doutor, Disciplina de Bioquimica, Curso de Medicina, UFPB - Universidade Federal da Paraiba,
58051-900 Joao Pessoa - PB, Brasil
‘Professora Doutora, Disciplina de Estomatologia, Curso de Odontologia,
UFPB - Universidade Federal da Paraiba, 58051-900 Joao Pessoa - PB, Brasil

Angelo AR, Medeiros AC, De Biase RCCG. Quality of life in patients with cancer of the head and neck. Rev Odontol
UNESP. 2010; 39(1): 1-7.

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes com carcinoma de células escamosas (CCE) na regiao
de cabeca e pescogo atendidos no Hospital Napoledo Laureano - HNL, na cidade de Jodo Pessoa — PB. Material e
método: A amostra foi composta de 41 pacientes referidos ao Programa Multidisciplinar de Odontologia aplicado a
Oncologia (PROMO), durante e ap6s o tratamento oncolégico. Os questiondrios de qualidade de vida da Universidade
de Washington - UW-QOL (4* Versdo) foram aplicados na forma de entrevista e os dados demograficos, clinicos
e terapéuticos dos pacientes foram coletados dos prontudrios médicos. Os dominios de QV do questiondrio foram
correlacionados com as caracteristicas dos pacientes por meio do teste de correlagio de Spearman (r ). Resultado: A
localizagdo e o estagio do tumor primdrio apresentaram correlagdo com os dominios aparéncia, recreagio, degluti¢ao
e ansiedade. Quanto a fase e ao tipo de tratamento, correlacdes estatisticas foram encontradas com os dominios
dor, saliva e ansiedade. A fase de tratamento e os pacientes submetidos a radioterapia apresentaram correlacido
moderada com o dominio saliva. Dificuldades com mastigagdo, saliva e fala foram as queixas mais frequentes na
semana que antecedeu a entrevista. Conclusdo: O dominio mastigacdo foi o mais afetado, recebendo as menores
pontuacdes médias em relagdo as caracteristicas dos pacientes avaliados, e, apesar das deficiéncias em dominios
especificos, na avaliagdo global, a maioria dos pacientes relatou uma qualidade de vida entre boa e muito boa.
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Abstract

Objective: Evaluate the quality of life (QOL) of patients with squamous cell carcinoma-SCC of the head and neck,
treated at Hospital Napoledo Laureano (HNL), in the city of Jodo Pessoa — PB. Material and method: The sample
consisted of 41 patients, referred to PROMO (Multidisciplinary Dental Program applied to Oncology), during
and after cancer treatment. UW-QOL quality of life questionnaires (4" version) were administered in the form of
interview and the clinical and therapeutic demographic data of patients were collected from medical records. The
quality of life domain of the questionnaire was correlated with the characteristics of patients through the Spearman
correlation test (r). Result: The location and stage of primary tumor showed correlation with the appearance,
recreation, swallowing and anxiety domains. As for the stage and type of treatment, positive statistical correlations
were found with the pain, saliva and anxiety. The stage of treatment and patients who had radiotherapy showed
moderate correlation with the saliva domain. Chewing, saliva and speech were the most frequent complaints in the
week preceding the interview. Conclusion: The chewing domain was the most affected, receiving the worse mean
scores in relation to the characteristics of treated patients and despite the weaknesses in specific areas, in the overall
assessment, most patients reported a quality of life between good and very good.
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INTRODUCAO

O termo “Qualidade de Vida” (QV) tem sido utilizado como
indicador para avaliagdo da eficicia, da eficiéncia e do impacto
de determinados tratamentos em grupos de portadores de
enfermidades diversas e na comparagdo entre procedimentos
para o controle de problemas de saude.!

As defini¢oes de QV foram modificadas ao longo do tempo,
tornando-se mais subjetivas e multidimensionais. Visando
apresentar uma definigdo sintética e operacional, a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) a definiu como:

a percepgdo do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto cul-
tural e sistema de valores em que vive, e em relagdo a suas metas,
expectativas, parametros e relagdes sociais. £ um conceito de larga
abrangéncia, afetando de modo complexo a saude fisica da pessoa,
seu estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacionamento social

e suas relacdes com caracteristicas do ambiente.

Para Shepherd, Fisher,® a QV é um conceito que vem sendo
definido na tentativa de categorizar aspectos da experiéncia do ser
humano por meio da avaliagdo de dominios individuais. Avalia-se
o impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfuncoes
ou incapacidades podem acarretar para as pessoas acometidas,
permitindo assim um melhor conhecimento do paciente e de sua
adaptacio a enfermidade.*

Dentre as enfermidades que afetam a QV, destaca-se o
cancer de cabeca e pescogo, que é um dos principais problemas
de saude do Brasil. Anualmente, cerca de 620 mil pacientes
sdo diagnosticados com cancer de cavidade oral, nasofaringe,
orofaringe e laringe, numa propor¢ao entre os géneros masculino
e feminino de 4:1.%°

A estimativa no Brasil para 2008 foi de 14.160 novos casos
de cancer na cavidade oral, sendo 10.380 no género masculino
e 3.780 no género feminino. Ja no Estado da Paraiba, estimou-se
o surgimento de 190 novos casos na cavidade oral, sendo 50 na
cidade de Jodao Pessoa.”

O carcinoma de células escamosas (CCE) é o tipo mais
prevalente de cincer de boca e orofaringe, acometendo
principalmente pacientes do género masculino entre a quinta e a
oitava década de vida, tabagistas e\ou etilistas cronicos e de baixa
condigdo socioecondmica, sendo pouco frequente em pacientes
com menos de 45 anos de idade.®’

As modalidades de tratamento — como cirurgia, quimioterapia
e\ou radioterapia - podem apresentar efeitos agudos e tardios, como
xerostomia, formagao de cicatriz, deterioriza¢do dentaria, perda de
sensagoes gustativas e olfatorias, além de dificuldades funcionais

que afetam a aparéncia, a fala, a degluti¢do e a nutri¢ao.'*"

As pesquisas sugerem que o paciente pode escolher o
tratamento a partir da probabilidade de sobrevida, uma vez que
quando dois tratamentos diferentes apresentam taxa de sobrevida
similar, os fatores que afetam a QV devem ser considerados."

Atualmente, os pesquisadores dispdem de um grande niumero
de questiondrios para avaliagdo da QV, com o objetivo de avaliar
o paciente, seu prognostico, impacto da terapéutica utilizada,
distingdo entre pacientes ou grupos de pacientes em relagdo a
localizagdo da doenga, estadiamento, fase e tipo de tratamento,
além de comparar modalidades de tratamento com taxas de cura

similares.®!?
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Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a QV de
pacientes com CCE na regido de cabeca e pescoco, utilizando o
questionario de QV da Universidade Washington - UW-QOL
(42 versao).?

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi submetido a avaliagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB e aprovado sob protocolo n° 86107.

A amostra foi composta de 41 pacientes com CCE na regido
de cabeca e pescogo encaminhados ao PROMO (Programa
Multidisciplinar de Odontologia aplicado a Oncologia), durante
e apos o tratamento oncoldgico no Hospital Napoledo Laureano
- HNL, de margo a setembro de 2007.

Os questiondrios UW-QOL (4° versdo) foram aplicados na
forma de entrevista no momento em que os pacientes aguardavam
o atendimento odontoldgico e os dados demograficos, clinicos e
terapéuticos foram coletados dos prontudrios médicos.

Os dados foram inseridos no pacote estatistico SPSS 11.5.0,
do qual se obtiveram as médias das respostas do questiondario
UW-QOL em relagdo aos dados dos pacientes. Considerou-se
como p a probabilidade do valor da correlagao de Spearman (r,)
estar errada, sendo relevantes apenas as correlagdes que tiveram
valores de p < 5%.

1. Questiondrio UW-QOL

O questionario UW-QOL (4" versdo) possui 12 questdes
especificas acerca de diferentes dimensdes de QV: dor, aparéncia,
atividade, recreagao, degluti¢ao, mastigacao, fala, ombro, paladar,
saliva, humor e ansiedade. Cada questdo permite descrever as
disfungdes ou limitagdes vividas diariamente pelo paciente,
possuindo entre trés e cinco possibilidades de escolha, resultando
numa escala de 0 a 100 pontos.

Avaliam-se também os dominios que tiveram importincia
para o paciente durante a tltima semana anterior a entrevista,
além de o questiondrio possuir quatro questdes gerais: a primeira
¢ um relato comparativo do estado atual com o vivido no més
anterior ao diagndstico; a segunda avalia sua QV durante a
ultima semana; a terceira avalia a QV segundo uma perspectiva
mais abrangente, que inclui fatores sociais e espirituais, e a tltima
questdo, em aberto, para o paciente descrever temas relevantes
para sua QV.

O UW-QOL foi estruturado para ser autoadministravel; no
entanto, como a maioria dos entrevistados era analfabeta ou
semianalfabeta, optou-se pela entrevista.

RESULTADO

1. Pacientes

A idade média foi 63,5 anos, com variag¢do entre 40 e 83 anos,
sendo 30 (73,2%) do género masculino, 23 (56,1%) ndo brancos e
19 (46,3%) casados. Quanto ao grau de escolaridade, 33 (80,5%)
estudaram até o Ensino Fundamental.
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2. Neoplasia e Tratamento

As regioes anatdmicas acometidas pelo CCE foram divididas
em regido anterior (dois ter¢os anteriores da lingua, maxila,
gengiva, assoalho bucal, 1abio e palato duro) e posterior (laringe,
palato mole, orofaringe, pardtida, base da lingua, epiglote e
faringe).

Na regido anterior, a lingua foi a mais acometida - 8 (19,5%) -
e a laringe foi a mais acometida na regido posterior — 10 (24,4%).
A maioria dos pacientes, 22 (53,7%), teve o tumor diagnosticado
em estagio avancado (T3\T4) e, no momento da entrevista,
33 (80,5%) encontravam-se na fase de pds, ou seja, apos terem
concluido o tratamento oncologico.

Quanto ao tratamento, 16 (37%) pacientes receberam
tratamento isolado, sendo empregada a radioterapia em nove
(22%), a cirurgia em seis (14,6%) e a quimioterapia em um caso
(2,4%).

A associagdo entre as modalidades de tratamento ocorreu
em 25 casos (61%), sendo empregadas cirurgia e radioterapia
em 15 (36,6%) e radioterapia associada a quimioterapia em
oito (19,5%); além disso, dois casos (4,9%) foram submetidos
a radioterapia, quimioterapia e cirurgia. O total de pacientes
que recebeu radioterapia isolada ou associada foi de 34 (83%)
e a maioria dos pacientes irradiados, 26 (76,1%), recebeu doses
superiores a 6.000 cGy.

3. Questiondrio UW-QOL

Com relagdo a idade e ao género, os dominios que receberam
pontuagées médias mais baixas foram mastigagio e saliva;
para o grau de escolaridade, os dominios mastigacdo e humor
apresentaram uma correlacdo positiva. Quanto ao estado
civil, houve correlagdo negativa com o dominio degluticdo; a
localiza¢do do tumor primario apresentou correlagio positiva
com os dominios aparéncia, recreagdo, degluticido e ansiedade
(Tabela 1).

O estdgio do tumor primdrio estratificado em inicial (T1\T2)
e avancado (T3\T4) apresentou correlagdo significativa com os
dominios dor e atividade; quanto a fase de tratamento, correlagoes
positivas foram encontradas com dor, saliva e ansiedade. No
tratamento, tanto a radioterapia quanto as doses de radioterapia
apresentaram correlagdes negativas com o dominio saliva.

Quando perguntados quais teriam sido os dominios da QV
mais relevantes durante a semana que antecedeu a entrevista,
a mastigacao foi o mais citado pelos pacientes, seguido dos
dominios saliva e fala.

A avalia¢do entdo atual dos pacientes comparada ao més
anterior ao diagndstico do cancer mostra, quanto a idade e ao
género, pior perfil para o género masculino e idade acima de
sessenta anos, com correlagdo negativa significativa.

DISCUSSAO

Dedivitis et al., ' analisando as caracteristicas do CCE em bo-
ca e orofaringe, observaram que nos pacientes com CCE em boca,
a relagdo de incidéncia masculino\feminino foi de 3,35:1, a idade
variou de 46 a 91 anos (média de 68,5) e o local mais acometido foi
a lingua (51,1%). Para orofaringe, a relagdo masculino\feminino
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foi de 11,5:1, com idade entre 40 e 81 anos (média de 60,5) e as
tonsilas palatinas (76%) foram as mais acometidas.

Ainda corroborando o referido trabalho, um estudo
retrospectivo de vinte anos foi realizado utilizando
1408 prontuarios do CEON\HUOC\UPE,"” no qual houve uma
prevaléncia do sexo masculino (66,7%) e 92,4% da amostra
tinha idade acima de 40 anos, com uma média de 61,1 anos."”
Assim, pode-se observar que o perfil epidemiolégico do cancer
de boca permanece inalterado nos tltimos vinte anos, exceto pelo
incremento anual de casos.

A maioria dos pacientes, 22 (53,6%), procurou o tratamento
oncolégico quando o tumor estava em estdgio avangado.
Resultados similares foram encontrados," segundo os quais
53% dos pacientes com cancer de boca e 96% de orofaringe
encontravam-se em estégios III e IV."*

A avaliagdo sobre a QV é bastante complexa, envolve questdes
gerais e especificas acerca dos diferentes dominios que afetam o
paciente com cancer na regiao de cabeca e pescogo. Em relagao
ao género e a idade, os pacientes do género masculino e acima
de sessenta anos receberam pontuagdes médias mais baixas
para os dominios mastigagio e saliva, o que pode ser inerente a
condi¢do funcional e fisiologica do paciente, independentemente
do tumor; esta situagdo de dificuldades apontadas pode, porém,
estar agravada pela doenca e pelo tratamento.

Resultados similares foram observados,'® segundo os quais
os pacientes do género masculino apresentaram médias mais
baixas que o género feminino nos dominios mastigagao, saliva,
degluticao e paladar.

Rogers et al.'” avaliaram 349 pacientes submetidos pre-
viamente & cirurgia para o cincer de cavidade oral e orofaringe
através da 4° versao do UW-QOL em rela¢do a idade e ao género.
Os dominios de QV que apresentaram correlacao estatistica em
relagdo a idade foram dor, atividade e recreagdo; para o género, os
dominios mais afetados foram ombro e saliva.

A fungdo mastigatéria nesses individuos é deficiente tanto
devido a falta de elementos dentdrios quanto a diminuicido
da saliva, que ocorre principalmente como complicacdo do
tratamento e mostra-se mais severa em pacientes com idade
avancada.

O nivel de escolaridade e o dominio mastigagdo tiveram
correlagdo significativa na amostra estudada. Resultados ndo
coincidentes foram encontrados,'® em que apenas os dominios
ombro e saliva apresentaram correlagdo significativa. Note-se que
os pacientes com maior nivel de escolaridade fizeram avaliagoes
mais criticas em relagdo ao estado de satde.

Os pacientes com maior nivel de escolaridade, frequentemente,

tém mais recursos financeiros, melhores empregos e
recebem beneficios, como licenga para tratamento de saude e
aposentadoria. Esses fatores podem ser responsaveis pela melhor

QV em pacientes que cursaram o Ensino Médio e Superior.

Foi observado que os pacientes afetados por tumores
de localizagdo posterior tiveram pontuages mais baixas e
significativas para os dominios degluti¢io e saliva.'” Corroborando
os estudos supracitados, resultados similares foram encontrados
para os dominios degluticao, mastigacdo, ombro e saliva.'®
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Tabela 1. Questdes especificas sobre QV: pontuagdes médias atribuidas segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes

do HNL
Caracteristicas\ Aot .. ~ o N
F— Dor Aparéncia Atividade Recreacio Degluti¢iao Mastigacio
® _s)e\’z‘r’ 3 0,952\-0,010  0,666\-0,069  0,237\-0,189  0,292\-0,169  0,771\-0,047  0,062\-0,294
Feminino (n = 11) 79,55 79,55 77,27 75 66,73 59,09
Masculino (n = 30) 76,67 75,83 68,33 65 63,27 33,33
Idade
(PN =) 0,599\0,085 0,236\0,189 0,213\0,199 0,456\0,120 0,0580,299 0,094\0,265
< 60 anos (n = 20) 72,5 73,75 70 67,5 63,35 50
> 60 anos (n = 21) 82,14 79,76 71,43 67,86 65 30,95
® F;:‘(;: 3 0,924\-0,015  0,526\-0,102  0,096\-0,263  0,215\-0,198  0,210\-0,200  0,033*\-0,334
Branca (n = 18) 79,17 79,17 75 73,61 70,44 55,56
Nio branca (n = 23) 76,09 75 67,39 63,04 59,3 28,26
Nivel (‘:f_e)s\i‘r’l‘ir)‘dade 0,063\0,293 0,986\-0,003 0,29110,169 0,165\0,221 0,270\0,176 0,0374\0,326
ate E“S‘?r‘l’ f“;;;amemal 75,76 77,27 68,94 65,17 61,58 33,33
Ensino n(“ﬁ“;\)sup erior 84,38 75 78,13 78,13 75 68,75
Estado civil
BN =) 0,31010,163 0,076\-0,280  0,975\-0,005  0,058\-0,299  0,0301-0,339  0,235\-0,190
Casado(a) (n=9) 81,25 80 70 73,75 78,4 50
Divorciado(a) (n = 19) 70 60 65 55 39,8 20
Solteiro(a) (n = 5) 72,22 83,33 72,22 75 62,89 38,89
Vitivo(a) (n = 8) 78,57 71,43 75 50 4,71 28,57
L(gcf)ltffgf;’ 0,103\0,258 0,0411\0,321 0,845\0,032 0,02340,355  0,019%0,365 0,091\0,297
Anterior (n = 18) 73,61 69,44 70,83 56,94 51,72 27,78
Posterior ( n =23) 80,43 82,61 70,65 76,09 73,96 50
(f’sf*)‘f(‘;’ T) 0,0461\-0,313  0,565\-0,093  0,004"\-0,437  0,170\-0,219  0,137\-0,236  0,369\-0,144
Imc(lil_(TI;;Tz) 86,84 79,95 80,26 73,68 71,95 47,37
A"an&d_" 2(2T)3 ) 69,32 75 62,5 62,5 57,5 34,09
Fase(io-t)r\?:ail;ento 0,0064\0,425 0,705\0,061 0,324\0,158 0,176\0,216 0,504\0,107 0,521\0,103
Trans (n = 8) 59,38 75 65,63 65,25 58,12 31,25
Ps (n = 33) 81,82 77,27 71,97 70,45 65,67 02,42
lii’di‘;:‘(’:af;a 0,240\0,188 0,169\0,219 0,593\0,083 1\0 0,516\-0,104  0,464\-0,118
Nio (n =7) 71,43 67,86 67,86 67,86 71,29 50
Sim (n = 34) 78,68 78,68 71,32 67,65 62,74 38,24
Dose Rxt
(b Nr o) 0,457\0,119 0,164\0,221 0,874\-0,026 0,869\0,027 0,704\0,061 0,966\-0,007
<6000 (n = 15) 75 73,21 71,43 69,64 64,21 42,86
> 6000 (n = 26) 78,7 78,7 70,37 66,67 64,19 38,89

p = Probabilidade do valor da correlagio de Spearman (r) estar errada; rs = Coeficiente de correlagio de Spearman; *Correlagao de Spearman

parap<5%
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Tabela 1. Continuagio...
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(CEnE e Fala Ombro Paladar Saliva Humor Ansiedade
Grupos
Sexo
(p N\ =) 0,690\-0,064 0,441\-0,124 0,813\-0,038 0,976\0,005 0,415\-0,131 0,893\-0,022
=)\(r =
Feminino (n=11) 69,64 94 69,55 51,55 88,64 84,91
Masculino (n = 30) 65,63 88,97 66,63 52,02 79,17 84,53
Idade
(p \(r =) 0,306\-0,164 0,316\-0,161 0,347\0,151 0,416\-0,131 0,989\0,002 0,634\0,077
=\(r, =
< 60 anos (n = 20) 70,05 90,1 70 55 81,25 78,4
> 60 anos (n = 21) 63,52 90,52 64,95 49,19 82,14 90,57

R
v _;g: 5 0,059\-0,297  0,006\-0,426  0,498\-0,109  0,989\-0,002  0,116\-0,249  0,215\-0,198
Branca (n = 18) 75,94 98,17 72,17 51,89 88,89 88,94
Néo branca (n = 23) 59,48 84,17 63,7 52,13 76,09 81,26
Nivel d laridad
- (pe_C)S\C(: ir)l e 0,160\0,223 0,312\0,162 0,621\0,079 0,867\-0,027  0,015%\0,378  0,736\-0,054
até Ensino fundamental 63,77 88,97 65,58 52,52 78,03 85,97
(n=33)
Wiy ititlipracior 79,25 95,88 75 50 96,88 79,13
(n=28)
Estado civil
(0 e =) 0,968\0,006  0,755\-0,050  0,648\0,074 0,991\0,002  0,427\-0,127  0,451\-0,121
“\(r, =
Casado(a) (n = 9) 70,1 90,05 81,65 48,35 80 90,05
Divorciado(a) (n = 19) 73,4 86,8 59,8 53,4 85 66,6
Solteiro(a) (n = 5) 59,22 92,67 48,11 55,44 83,33 85,33
Vidvo(a) (n = 8) 61,86 90,57 5 57,14 82,14 81,14
Localizagao
(b N =) 0,101\0,260 0,165\0,221 1\0 0,968\0,006 0,159\0,224 0,024*\0,352
\(r, =
Anterior (n = 18) 59,22 87,17 66,56 51,83 77,78 77,94
Posterior ( n = 23) 72,57 92,78 68,09 52,17 84,78 89,87
Estagio T
(0 e =) 0,211\-0,199  0,133\-0,239  0,845\0,032 0,852\-0,030  0,661\-0,071  0,743\-0,053
=)\(r =
Inicial (T1\T2) 72,05 94,79 66,63 52,68 82,89 86,05
(n=19)
AEREGD (IS 62,09 86,45 68,09 51,45 80,68 83,41
(n=22)
Fase do tratamento
(PN =) 0,122\0,245 0,126\0,243 0,711\-0,060  0,035*\-0,329  0,722\0,057 0,058\0,299
Trans (n = 8) 54,25 83,5 70,75 75 75 71
Pés (n = 33) 69,73 91,97 66,61 46,45 83,33 87,94
Radiot i
(: i(;\ff af;a 0,563\0,093 0,340\0,153 0,060\-0,296  0,001*\-0,517  0,722\0,057 0,058\0,299
\(r, =
Nio (n = 7) 62 85,86 90,43 90,57 78,57 71,57
Sim (n = 34) 67,68 91,24 62,68 44,09 82,35 87,32
Dose Rxt
o f;f(r 5 0,632\0,077 0,546\0,097  0,359\-0,147  0,039*\-0,324  0,650\0,073 0,213\0,199
\(r, =
<6000 (n = 15) 61,93 88,21 78,57 66,64 82,14 81,07
> 6000 (n = 26) 69,19 91,41 61,63 44,44 81,48 86,48

p = Probabilidade do valor da correlagio de Spearman (r ) estar errada; rs = Coeficiente de correlagdo de Spearman; *Correlagio de

Spearman para p < 5%
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Os tumores da regido de cabega e pescogo geralmente resultam
em algum grau de disfungao de fala, degluticdo, respiracdo, bem
como na desfiguragdo da aparéncia. Essas alteragdes na funcédo
e na aparéncia podem ter um impacto significativo sobre a
autoimagem e podem afetar a 4rea psicossocial da vida do
paciente.'®

Vartanian et al.'” observaram que os pacientes com tumores
em estagio avancado tiveram piores escores nos dominios de QV
se comparados aos pacientes em estagios iniciais para aparéncia,
mastigacdo, degluticdo e fala, diferentemente dos resultados
do presente estudo, em que as correlagdes foram com dor e
atividade.

Um estudo em que 210 casos foram avaliados e 160 (76%)
dos tumores estavam em estagio avangado (T3\T4), foi mostrado
que o estagio do tumor primario influencia nos escores de QV
do questionario UW-QOL (p < 0,001), através da andlise de
variancia."?

Vartanian et al."”” consideraram o tratamento como a variavel
de maior interferéncia na QV dos pacientes com céncer de
cavidade oral e orofaringe, sendo o tratamento combinado
(cirurgia e radioterapia) associado aos piores escores na aparéncia,
recrea¢do, mastigacdo, degluticéo e fala.

A radioterapia e as doses de radioterapia também tiveram
correlagio com a saliva e os pacientes que receberam doses
superiores a 6000 cGy tiveram os dominios recrea¢do, mastigacao,
fala, paladar e saliva mais afetados (Tabela 1).

Uma complica¢do comum da radioterapia na regido de cabeca
e pescogo é a xerostomia, uma vez que as glandulas salivares
maiores estdo frequentemente incluidas nos campos de radiacéo.
O tecido glandular irradiado sofre uma fibrose irreversivel,
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CONCLUSAO

o O dominio mastiga¢do foi 0 mais afetado na presente amostra,
seguido de dor, degluti¢do, saliva e ansiedade, quando
relacionados as caracteristicas dos pacientes.

» Apesar de os pacientes apresentarem deficiéncias em dominios
especificos, na avaliagdo global, a maioria relatou uma QV entre
boa e muito boa.
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