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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar a Qualidade de Vida (QV) em pacientes com cincer de cabega e pescogo,
relacionado-a as condi¢oes de satide bucal. Foram pesquisados: varidveis socioecondmicas, hdbitos e aspectos associados
a0 tumor, além de varidveis relacionadas a sadde bucal - indice de cdrie composto por nimero de dentes cariados,
perdidos e restaurados (CPOD), uso e necessidades protéticas, xerostomia e consulta ao dentista nos tltimos seis
meses, mucosite ¢ mutilagao. Foi utilizado o questiondrio de QV para cincer, QLQ-C30_Portuguese Brazilian,
versdo 3.0 e o questiondrio para pacientes com Cincer de cabega e pescoco, EORTC QLQ - H&N35_Portuguese
Brazilian. A QV, no primeiro momento do estudo, foi considerada mediana, o nivel funcional moderado e de baixa
sintomatologia. Nao houve correlagdo estatisticamente significativa entre o nimero de dentes perdidos e cariados
com a QV. O grupo de pacientes que necessitava de préteses relatou desempenho funcional e fungio social menores.
O grupo de pacientes com xerostomia demonstrou menor QV, menor nivel funcional e maior sintomatologia. A QV
dos pacientes no acompanhamento foi semelhante & primeira parte do estudo, porém houve aumento dos sintomas
e diminui¢io do nivel funcional. O CPOD aumentou e o uso de prdteses decresceu, enquanto a necessidade das
mesmas aumentou. Nao foi possivel verificar a associagdo entre a QV e a Mucosite, pois poucos pacientes foram
afetados por essa condi¢do. A mutilagio foi correlacionada negativamente com o desempenho funcional, ndusea e
vdmito, e perda de apetite. Apenas a avaliacio clinica das varidveis de sadde bucal foi insuficiente para predizer a
correlagio entre a condigio de satde bucal e a QV, porém ¢ essencial a atuagio de uma equipe mulddisciplinar de
cuidado oncoldgico, na qual o cirurgido-dentista deve estar inserido de modo a minimizar os danos a saide bucal
desses pacientes, auxiliando na constru¢io de uma melhor QV.
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INTRODUCAO

A avalia¢io da Qualidade de Vida (QV) na Oncologia
pode auxiliar na decisio sobre a efetividade do
tratamento, melhorar a tomada de decisao do paciente
através do esclarecimento dos efeitos colaterais do
tratamento, servir como fator progndstico para analisar
os sintomas e/ou as necessidades de reabilitacio,
identificar os aspectos de impacto na sobrevida dos
pacientes, a estimativa de custo-efetividade (auxilia na
decisao de onde e quando investir os recursos existentes),
melhorar a organiza¢io e a qualidade do cuidado, o
desenvolvimento e a regulamenta¢io de medicagdes,
conhecer as prioridades dos pacientes"?.

A fungdo e a aparéncia da regido de cabega e pescoco
sdo decisivas para a autoimagem e para a QV. Os bem-
estares fisico, social e psicolégico sio bastante
influenciados pela deformidade e pela disfungio
decorrentes do cincer de cabega e pescogo e seu
tratamento’. Os tipos de tratamento de pacientes com
cancer de cabega e pescogo podem gerar progndsticos
semelhantes, mas resultados diversos na QV desses
pacientes. A QV deveria ser um fator a ser considerado
no momento de escolha de um tratamento®.

A maioria dos estudos sobre QV relacionada a satde
utiliza varidveis sobre a doenca, seus determinantes
principais e seu tratamento. Em relacio a pacientes com
cancer do trato aerodigestivo superior, ainda nio hd
uma defini¢io clara da associacio entre a condigao de
satide bucal e a sua QV>. A fungio oral, entendida como
um conjunto de processos que abrange a mastigagio, a
degluticdo e a fonagdo, é apenas um recorte da QV
relacionada 2 sadde, o qual foi abordado nesta pesquisa.

Conforme Rogers er 4/.°, hd uma associagio entre
QV relacionada a sadde e funcio oral, logo, sio
fundamentais o conhecimento do impacto dessa
associagio ¢ o planejamento adequado do tratamento da
lesdio cancerosa, de modo a minimizar os danos ao
paciente. As principais complicagbes causadas pelo
tratamento oncoldgico na cavidade bucal s3o: xerostomia,
perda de paladar, hemorragia (afetando principalmente a
mucosa labial, lingua e gengiva), dermatite, mucosite,
osteorradionecrose, trismo (espasmos musculares com
ou sem fibrose dos musculos mastigatdrios e da articulagdo
temporomandibular) e mutilagio’.

Os pacientes com cincer de cabega e pescoco, além
de estarem com uma doenga que ameaga suas vidas,
tém de lidar com o impacto dessa e de seu tratamento
sobre aspectos funcionais e estéticos. Uma pesquisa feita
com 75 pacientes tratados com cirurgia com ou sem
radioterapia mostrou que, em seis meses do tratamento,
houve piora da QV. Em 12 meses apds o tratamento,
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houve uma melhora em todos os sintomas, porém a
QV foi menor do que no periodo pré-tratamento.
Pacientes com diferentes estdgios da doenga nio
apresentaram diferenca significativa em sua QV;
também nio houve diferenca entre os pacientes
submetidos apenas & cirurgia e aqueles que tiveram
tratamento cirtrgico e radioterdpico, contudo, estes
tiveram piores escores para sintomas fisicos nos
perfodos de seis e 12 meses®.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a QV
em pacientes com cincer de cabega e pescogo,
relacionado-a s suas condi¢oes de satide bucal.

METODOLOGIA

O delineamento deste estudo é quantitativo,
observacional do tipo longitudinal, pois foram feitas duas
avaliagbes prospectivas. A investigagdo foi realizada no
setor de Oncologia do Hospital Nossa Senhora da
Concei¢ao (HNSC), em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. A populagio-alvo foi constituida de 30 pacientes
com o diagndstico histopatoldgico de cincer nas regioes
de cabega e pescogo. Critérios de inclusio: pacientes
portadores de tumor primdrio e nio submetidos a
tratamento oncoldgico até o momento da primeira
entrevista. O protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o n°
47/04 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigdo sob o n. 009/04.

A aplicagio dos questiondrios e os exames clinicos
odontoldgicos foram realizados em dois momentos
distintos com intervalo de tempo de, no minimo, seis
meses entre eles. Foi utilizado o mesmo protocolo de
tempo de estudos similares®. Os dados dos pacientes foram
obtidos dos prontudrios, constando de estadiamento do
tumor, sua localizagao e tratamento realizado.

Os questiondrios utilizados foram o EORTC QLQ-
C30% e EORTC QLQ-H&N35. O primeiro é genérico
e o segundo especifico para pacientes com cincer de
cabeca e pescogo. Nos questiondrios, constam os
seguintes dominios: satde geral/QV, escalas funcional e
de sintomas. A escala de sintomas é constituida dos
seguintes itens: fadiga, ndusea e vomito, dor, dispneia,
insdnia, perda de apetite, constipagdo, diarreia e
dificuldades financeiras. A escala funcional é composta
de funcio fisica, desempenho funcional, fun¢io
emocional, cognitiva e social.

O exame de satde bucal e a entrevista foram
realizados por um dnico examinador. Foram utilizados
os seguintes critérios para o exame de sadde bucal: a)
para cdrie: indice de dentes cariados, perdidos e



obturados (CPOD) proposto pela Organizagao Mundial
da Sadde (OMS)™, Esse indice avalia a condi¢ao dentdria
em relagdo A varidvel cdrie, tanto na coroa quanto na
superficie radicular. Nesta pesquisa, nio foram
utilizados os cédigos para tratamento. b) Condicdes e
Necessidades Protéticas: foram utilizados os cddigos
propostos pela OMS'". ¢) Para xerostomia, critérios de
diagndstico: avaliagio subjetiva da func¢do salivar que
consta de quatro questdes categorizadas em sim e ndo.
Para cada quatro repostas afirmativas, ¢ caracterizada a
redugdo do fluxo salivar em 1 mL/min''; porém nesta
pesquisa optou-se por considerar suspeita de xerostomia
trés respostas positivas. Optou-se por esse método
subjetivo; pois, além de ser amparado na literatura,
medidas objetivas do fluxo salivar demandariam um
maior tempo de observacio, sendo necessdrios dois
momentos de um mesmo dia para medida, dificultando
o processo de pesquisa.

As entrevistas duravam em média 40 minutos com
cada paciente. No decorrer das entrevistas, a
pesquisadora notou a dificuldade dos pacientes para
responder as questdes e, entdo, foi criada uma escala
visual de respostas baseada na escala do questiondrio e
na escala de dor de faces e das cores da escala visual
analdgica. Segundo a Sociedade Brasileira para Estudo
da Dor', a escala de faces fornece, ao paciente, diversos
rostos caracterizando uma gradacdo da dor e, do mesmo
modo, a escala visual de cores apresenta uma progressio
na intensidade das cores.

A primeira parte do estudo foi realizada no momento
de admiss3o para tratamento e a segunda foi na fase
pés-tratamento com um periodo minimo de seis meses.
Os questiondrios foram aplicados nas duas fases da
pesquisa e, também, realizado um novo exame da
cavidade bucal e avaliagdo para xerostomia.

As varidveis mucosite, mutilagio pds-cirtrgica e tipo
de tratamento oncoldgico foram coletadas nesta segunda
parte do estudo. Foram utilizadas as seguintes fontes de
coleta de dados de acordo com as varidveis: a) Para
mucosite: relato do paciente e/ou diagndstico médico/
odontoldgico. b) Para mutilagdo pds-cirdrgica: seguiram-
se os critérios de Baker': dissec¢ao cervical radical,
ressec¢io da bochecha com retalho reparador,
parotidectomia total com dano ao nervo facial,
laringectomia total, dissec¢ao cervical bilateral, retirada
da érbita ocular, hemimandibulectomia com disseccao
cervical radical, amputa¢io nasal, mandibulectomia
parcial anterior, mandibulectomia segmental com
disseccdo cervical radical, retirada da érbita e
maxilectomia radical. Nesta pesquisa, acrescentou-se
glossectomia parcial e subtotal. c¢) Para o tipo de
tratamento oncoldgico: esses dados foram obtidos através
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de pesquisa em documentos médicos que estavam em
posse do paciente, pois apenas os tratamentos cirdrgico
e quimioterdpico eram oferecidos no HNSC, sendo a
radioterapia realizada em outras institui¢bes sem o
acesso da pesquisadora.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através do cdlculo dos
escores obtidos pela resposta a cada item dos
questiondrios do estudo seguindo o manual da EORTC".
O programa estatistico utilizado foi o SPSS versao 8.0.
A anilise estatistica foi realizada através do teste de
correlagdo de Spearman e o teste t de Student. Foram
considerados os valores de p<0,05 para as andlises.

RESULTADOS

O perfil da amostra deste estudo foi composto de 25
homens; 67% dos pacientes examinados tinham entre
50 e 60 anos; e a média de idade foi de 59 anos. A
maioria dos pacientes (90%) cursou até o primeiro grau,
sendo que 53,3% recebiam até um saldrio minimo. Em
relagdo ao estado civil, 19 pacientes relataram viver com
um(a) companheiro(a), 90% dos entrevistados trabalhavam
como autdnomo ou estavam aposentados (Tabela 1).

Quanto aos hdbitos no momento da entrevista, 53%
afirmaram que fumavam, 83% negaram consumir
bebidas alcodlicas e 60% expuseram que ndo ingeriam
chimarrdo. A porcentagem de pacientes que bebiam e
fumavam foi de 13%. Considerando a histéria pregressa
dos hdbitos, 25 pacientes relataram ter fumado e 13
afirmaram ingerir bebidas alcoélicas.

O indice CPOD (que expressa a prevaléncia da doenga
cdrie e suas sequelas) foi igual a 26,8, sendo que o
componente perdido foi responsdvel por 91,5% do CPOD,
e o componente cariado, por 5,31%. Vinte e trés pacientes
tinham mais de 20 dentes perdidos, sendo que 12 destes
eram completamente edéntulos. O nimero de dentes
cariados ou restaurados variou de zero a dez; sete pessoas
possufam dentes cariados, trés possufam dentes restaurados
e quatro possufam dentes cariados e restaurados.

Quarenta e trés por cento dos pacientes usavam
prétese total superior e 23,3% usavam protese total
inferior. Em relagao as necessidades protéticas, 20%
dos pesquisados necessitavam de prétese total superior
e 17% necessitavam de uma associagio de préteses
unitdrias e/ou com multiplos elementos na arcada
superior; 46,7% dos pacientes necessitavam de uma
associagdo de préteses unitdrias e/ou com mdultiplos
elementos na arcada inferior e 20% necessitavam de
prétese total inferior. Dezenove (63,3%) pacientes
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Tabela 1. Perfil socioeconémico da amostra estudada (n=30). Porto Alegre, RS, 2005

Variaveis Categoria N Médi?
(%) (extenséao)
Mulher 5(16,7%)
Sexo
Homem 25 (83,3%)
<50 anos 3 (10%)
50 a 60 anos 20 (66,7%)
Faixa etéria 61 a 70 anos 4 (13,3%) 59 (44-86)
71 a 80 anos 2 (6,7%)
81 a 90 anos 1(3,3%)
Analfabeto(a) 1(3,3%)
Semianalfabeto(a) 2 (6,7%)
Escolaridade 1° grau 24 (80%)
2° grau 2 (6,7%)
3° grau incompleto 1(3,3%)
<Tsalério minimo 4 (13,3%)
Renda 1salario minimo 12 (40%)
1 a 5 saldrios minimos 13 (43,3%)
6 a 10 saldrios minimos 1(3,3%)
Possui companheiro(a) 19 (63,3%)
. Solteiro(a) 1(3,3%)
Estado civil Divorciado(a) 7 (23,3%)
Vidvo(a) 3 (10%)
Aposentado(a) 12 (40%)
B Desempregado(a) 2 (6,7%)
Ocupacéo
Auténomo(a) 15 (50%)
Trabalhador(a) formal 1(3,3%)

queixaram-se de xerostomia. Apenas oito (26,7%)
pessoas realizaram consulta odontoldégica nos ultimos
seis meses. A média da QV da amostra estudada foi de
52 (+19,7), sendo que a QV ¢ quantificada através de
uma escala que varia de zero a 100 e esse valor nio
possui unidade de medida. A mediana da QV foi 50,
sendo que os valores mdximo e minimo alcancados
foram de 92 e zero, respectivamente. Com relagdo as
escalas funcional e de sintomas, os valores medidos estao
representados na Tabela 2.

Com relagio a varidvel CPOD, foram feitas
correlagdes entre os componentes perdido e cariado do
CPOD, pois representam um maior impacto na satide
bucal, e as varidveis QV, escala funcional e escala de
sintomas. As correlagbes entre essas varidveis (Tabela 3)
foram fracas, sem significincia estatistica, ou
inexistentes. A amostra foi dividida por grupos - de
acordo com a necessidade de préteses, hdbitos e queixa
de xerostomia - para facilitar a andlise de caracteristicas
que podem influenciar na QV. O grupo de pacientes
que ndo realizou consulta odontoldgica, nos dltimos seis
meses, foi pequeno (oito pacientes), o que dificultou as
andlises estatisticas através de teste de correlagio ou
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teste ¢ de Student entre os grupos que realizaram ou nio
consulta odontoldgica nos tltimos seis meses. Também
nio foi analisada a QV daqueles que usavam ou nio
prétese, pois nao foram feitos testes de qualidade da
prétese e nem da eficiéncia mastigatdria, as quais
poderiam servir de varidveis de confundimento.

Vinte (66,7%) pacientes da amostra necessitavam
de algum tipo de prétese tanto na arcada superior quanto
na inferior. Para o grupo de pacientes que necessitavam
de prétese, os escores de QV foram levemente maiores
do que no grupo daqueles que nao necessitavam de
protese, a funcdo fisica foi semelhante nos dois grupos.
O desempenho funcional e a fun¢io social foram
menores, mas as funcdes emocional e cognitiva foram
maiores no grupo que necessitava de prétese. Nao houve
diferencas estatisticamente significantes na comparagio
das médias nos dois grupos mencionados quanto 3 QV
e escala funcional. O grupo de pacientes com xerostomia
(n=19) demonstrou menor QV, menor nivel funcional e
maior sintomatologia quando comparado com aqueles
sem queixa de xerostomia (n=11). Houve significAncia
estatistica para as varidveis dispneia e perda de apetite,
ambas componentes da escala de sintomas.
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Tabela 2. Valores das escalas funcional e de sinftomas nos pacientes pesquisados (n=30). Porto Alegre, RS, 2005

Média Desvio-padréo Mediana Maximo Minimo
Qv 52 19,7 50 91,7 0
Funcéo Fisica 77 20,6 80 100 40
Desempenho Funcional 61 34,9 58 100 0]
Funcéo Emocional 50 30,9 54 100 0
Funcgédo Cognitiva 73 28,6 83 100 17
Funcéo Social 74 36 100 100 0
Fadiga 29 25 0 78 0
Ndusea e Vémito 12 18,5 0 50 0
Dor 46 37,1 0 100 0
Dispneia 26 33,5 0 100 0
Insénia 28 34 0 100 0
Perda de Apetite 17 32,5 0 100 0
Constipagéo 39 43 33 100 0
Diarreia 4 11,5 0 33 0
Dificuldades Financeiras 43 41,2 33 100 0

Tabela 3. Coeficientes de Correlacdo de Spearman e os valores de p entre as varidveis cariado e perdido, QV e as varidveis das Escalas

Funcional e de Sintomas nos pacientes (n=30). Porto Alegre, RS, 2005

Variéveis Cariado Perdido
Coeficiente de correlacao (p) Coeficiente de correlacdo (p)
Qv - 0,264 (0,159) - 0,103 (0,589)

Funcéo Fisica
Desempenho Funcional
Funcéo Emocional
Funcgdo Cognitiva
Funcéo Social
Fadiga
Ndusea e Vémito
Dor
Dispneia
Insénia
Perda de Apetite
Constipacdo
Diarreia
Dificuldades Financeiras

0,049 (0,795)
-0,124 (0,513)
0,037 (0,847)
0,358 (0,520)
0,003 (0,989)
0,045 (0,815)
0,123 (0,516)
0,108 (0,571)
- 0,081 (0,669)
0,124 (0,514)
0,163 (0,397)
- 0,032 (0,868)
- 0,138 (0,468)
0,295 (0,114)

- 0,255 (0,173)
- 0,013 (0,944)
0,058 (0,760)
0,121 (0,524)
0,124 (0,512)
-0,056 (0,767)
-0,155 (0,413)
0,056 (0,767)
-0,80 (0,673)
-0,304 (0,103)
0,032 (0,871)
-0,032 (0,865)
0,029 (0,878)
0,135 (0,478)

Observando o grupo de fumantes (n=16) com relagio
ao grupo dos niao fumantes (n=14), aquele grupo
apresentou valores médios maiores de QV - relativa
apenas 2 percep¢do que consta nas questdes 29 e 30 do
questiondrio, porém esse grupo possui menor QV no
geral -, funcdo fisica, fadiga, ndusea e vomito, dor,
dispneia, insonia, perda de apetite e constipagao. No
grupo dos ndo fumantes, os maiores escores médios
foram para desempenho funcional, fun¢do emocional,
funcdo cognitiva, diarreia e dificuldades financeiras. O
grupo dos fumantes mostrou um maior prejuizo na escala
funcional e um maior impacto, quanto aos sintomas,

do que o grupo dos nao fumantes, apesar do primeiro
grupo relatar uma maior QV, porém houve significincia
estatistica para a varidvel dor.

Cinco pacientes afirmaram ingerir bebidas alcodlicas
no momento da entrevista, sendo este um nlimero muito
pequeno de individuos para serem feitas comparagoes
com o grupo daqueles que nao ingeriam bebidas alcodlicas.
Os individuos pesquisados que ingeriam chimarrio (n=12)
apresentaram maior QV, porém menor nivel funcional e
maior sintomatologia do que aqueles que nio ingeriam
chimarrio (n=18), entretanto essas diferencas entre as
médias ndo foram estatisticamente significantes.
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A amostra na segunda parte do estudo foi reduzida 2
metade, sendo que dez pacientes foram a ébito antes da
visita domiciliar e cinco pacientes nio foram
encontrados. O perfil desse grupo de pacientes (n=15)
foi maioria do sexo masculino (86,7%), na faixa etdria
de 50 a 60 anos (80%), com média de idade de 57,8
anos. O grau de escolaridade foi o primeiro grau
(86,7%), a renda foi de um a cinco saldrios minimos
para 60% da amostra, de um saldrio minimo para 33,3%,
e uma pessoa (6,7%) recebia menos de um saldrio
minimo. Sessenta por cento dos pesquisados(as) vivem
com um(a) companheiro(a), 46,7% trabalham como
autdnomos e 40% sao aposentados. Quatro pacientes
realizaram consulta odontoldgica nos tltimos seis meses.
Quanto 2 satide bucal desses pacientes, dois pacientes
apresentaram perdas dentdrias apds o primeiro exame
e entrevista, dois pacientes tiveram um aumento no
ndmero de dentes afetados por cdrie e dois mostraram
um incremento na perda dentdria e no ndmero de dentes
cariados. O CPOD foi de 27,7 nesta segunda parte do
estudo, sendo que na primeira parte foi de 26,8. Um
dos pacientes diminuiu o seu CPOD, pois no momento
do segundo exame mostrou um pré-molar inferior higido
recém-erupcionado, o qual estava incluso no momento
do primeiro exame clinico.

A necessidade do uso de préteses aumentou nos
pacientes, comparando-se os dois momentos do estudo,
j4 que na segunda fase da pesquisa os pacientes nao
estavam usando suas préteses ou permaneciam com a
necessidade apresentada no primeiro momento. Quatro
pacientes permaneceram fumando, um paciente afirmou
ingerir bebidas alcodlicas e seis pessoas continuaram a
ingerir chimarrao. O tratamento realizado foi a
combinagio de cirurgia e radioterapia em 11 pacientes,
dois foram submetidos a cirurgia, um foi tratado com
quimioterapia e radioterapia, e um paciente decidiu nio
realizar nenhum tratamento. Cinco pacientes relataram
terem sido afetados pela mucosite, seis queixaram-se
de xerostomia (ambos os grupos foram tratados com
cirurgia e radioterapia) e sete sofreram algum tipo de
mutilagdo. O fato de alguns pacientes apresentarem
mudanga na xerostomia de presenca (sim) para auséncia
(ndo) na primeira para a segunda parte do estudo pode
ser explicado pela limitagao do questiondrio utilizado
que contempla quatro itens, entdo, se o paciente
apresentava duas queixas de xerostomia, isso nio era
aceitdvel de acordo com o questiondrio, que considerava
xerostomia quando eram respostas afirmativas para
todos os itens.

A média da QV, tanto da primeira quanto da segunda
parte do estudo, foi semelhante, nio apresentando
correlagdo estatisticamente significante. Com relagio a
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escala funcional, a funcio fisica, o desempenho funcional
e a fungdo social decresceram; mas a fungio cognitiva
aumentou, apresentando uma correlagio significante,
com coeficiente de correlacio de grau moderado. A
média da fun¢do emocional permaneceu sem alteragoes
nas duas etapas da pesquisa.

A sintomatologia agravou-se na segunda parte do
estudo quando comparada com a primeira, todas as
varidveis da escala de sintomas mostraram aumento de
suas médias. Houve correlagbes significantes para as
varidveis dispneia e insdnia (significante a 0,01). Os graus
dos coeficientes de correlagio para a dispneia e insonia
entre si foram fortes (Tabela 4).

Nio foram realizados testes de correlagao ou teste #
de Student entre os diferentes tipos de tratamento e
auséncia do mesmo devido ao pequeno nimero de
pessoas em cada grupo de tratamento, sendo que no
grupo de ndo-tratamento havia uma pessoa. Por essas
mesmas razbes, nio foram feitas as andlises estatisticas
para o grupo de pacientes que afirmou ter realizado
consulta odontoldgica nos dltimos seis meses (quatro
pessoas), ter sido afetado por mucosite e por xerostomia
(cinco e seis pacientes, respectivamente), além de que a
associagio entre mucosite e QV seria mais bem
verificada no perfodo suscetivel de desenvolvimento dessa
lesio (uma a duas semanas apés inicio da radioterapia
ou quimioterapia). Verificou-se, porém, a correlagio
entre QV e a varidvel mutilagdo, j4 que 46,7% dos
pacientes (n=7) foram afetados por esta condi¢io. A
mutilagdo foi correlacionada negativamente com o
desempenho funcional (forte grau de correlagio
significante a 0,001).

DISCUSSAO

A amostra deste estudo constou de 30 pacientes com
cancer de cabeca e pescoco atendidos no ambulatério de
Oncologia do HNSC, nos perfodos de maio a agosto de
2004. Essa amostra condiz com a média mensal de 36
pacientes tratados para cabega e pescogo no ano de 2001
nos seis centros de tratamento oncoldgico do Sistema
Unico de Satde (SUS) em Porto Alegre-RS, Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON)"®.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com
uma média de idade de 59 anos. O cincer de cabeca e
pescogo é mais prevalente no sexo masculino e na faixa
etdria acima dos 50 anos'®. No momento da primeira
entrevista, 83% dos pacientes relataram histéria passada
do hdbito de fumar e 43% do hdbito de ingerir bebidas
alcodlicas. Mais da metade dos pacientes fumava, 16,7%
consumiam bebidas alcodlicas e 13% afirmaram beber
e fumar na entrevista inicial. Isso indica a manutencio
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Tabela 4. Médias, desvios-padrées e medianas das variaveis QV e da escala funcional e de sintomas nos pacientes pesquisados (n=15).
Coeficientes de correlacdo de Spearman e os valores de p entre as varidveis da escala funcional. Porto Alegre, RS, 2005

Parte | Parte Il Coeficiente
Variaveis Média Média e
(desvio- Mediana (desvio- Mediana Correlacéo
padréo) padréio) (p)
Qv 55,5 58,3 55 58,3 0,124
(19,2) (21,5) (0,660)
Funcéo Fisica 75,6 73,3 53,3 60 0,447
¢ (21,3) (34,1) (0,095)
Desempenho Funcional 60,0 66,7 Shl 50 0,272
P v (32) (41,9) (0,326)
Funcéo Emocional 58,9 58,3 58,9 58,3 0,280
¢ (26,3) (28,9) (0,311)
. . 711 74,5 0,522
Fungéo Cognitiva (31.2) 83,3 (33.3) 100 (0,046)
Funcéo Social 74,4 83,3 65,5 66,7 0,462
E (32,1) (33,0) (0,083)
. 25,9 40,7 0,287
Fadiga (22.2) 22,2 (37.7) 33,3 (0.300)
. L 8,9 15,6 0,421
Ndusea e Vémito (15,3) 0 (26.3) 0 (0,118)
35,6 47,8 0,281
Dor (37.2) 16,7 (44,5) 50 0,310)
.. 24,4 28,9 0,605
Dispnéia (29.5) 33,3 (37.6) 0 (0,017)
.. 20 42,2 0,824*
Insénia (30,3) 0 (46.3) 33,3 (0,000)
. 13,3 42,2 0,086
Perda de Apetite (27.6) 0 (47.9) 0 0.761)
L 40 28,9 0,371
Constipagéo (42,2) 33,3 (37.5) 0 (0,174)
L 2,2 8,9 - 0,092
Diarreia (8,6) 0 (26,6) 0 (0,744)
o . . 37,8 46,7 - 0,346
Dificuldades Financeiras (37.6) 33,3 (41.5) 37,3 (0,207)

Significincia estatistica em negrito.
*Correlagio significante no nivel de p<0,01.

de hdbitos que sio considerados fatores de risco para o
desenvolvimento do cincer de cabega e pescogo,
podendo influir negativamente no tratamento
oncolégico".

Aproximadamente 63% dos pacientes avaliados
queixaram-se de xerostomia no momento da primeira
entrevista. Nicolatou-Galitis ez 2/.'® afirmaram que a
xerostomia pode ser influenciada pelo estado psicoldgico
e somdtico e pelo estado de hidratagio do paciente,
entre outros fatores. Dos 30 pacientes pesquisados, 22
ndo realizaram consulta odontoldgica nos dltimos seis
meses, sendo que o cirurgido-dentista nio participou
do processo diagndstico. Sabe-se que o campo de
atuagdo do cirurgido-dentista ¢ a cavidade bucal; porém,

como profissional de sadde, o cirurgido-dentista deveria
observar as alteragdes e/ou queixas do paciente de modo
integral e encaminhd-lo ao profissional especialista. Esse
fato pode ser explicado pela dificuldade de acesso da
maioria da populagio brasileira ao Servigo de Sadde
Bucal (SB). Dados do SB Brasil'® sobre acesso a servicos
odontoldégicos mostraram que, na faixa etdria de 65 a
74 anos, 5,83% nunca tinham ido ao dentista, 16,83%
tinham se consultado hd menos de um ano e 65,69% h4
mais de trés anos; 0,58% se consultou por causa de
feridas, carogos ou manchas na boca, que podem ser
sinais precoces do cincer bucal'®. O motivo prevalente
de consulta odontoldgica foi dor (48,12%); porém o
cancer, em seus estdgios iniciais, ¢ geralmente indolor'®.
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A média da QV dos pacientes estudados foi 52,
menor do que a média relatada para pacientes com
cancer de cabega e pescogo no manual de valores de
referéncia do questiondrio EORTC QLQ-C30, que foi
708. Os itens da escala funcional tiveram médias de 50
a 77, com menor média para a fungio emocional (50),
e a maior para a fungio fisica. Embora essas médias
tenham sido menores do que as referidas no manual
(variagdo entre 85,1 a 86,4), houve uma semelhanca na
distribui¢do das médias das varidveis: menor média para
a fun¢io emocional (70) e maior para a fungio fisica
(86,4). A sintomatologia foi maior na amostra pesquisada
do que nos pacientes do manual; as maiores diferengas
foram entre a dor (46 e 22,5, respectivamente), dispneia
(26 e 16,6, respectivamente), constipagdo (39 e 8,1,
respectivamente) e dificuldades financeiras (43 e 11,4,
respectivamente). Entretanto, deve-se atentar para as
diferencgas entre as populagbes das quais as amostras se
originam: Brasil (presente estudo) e Holanda, Suécia e
Noruega (amostra do manual de valores de referéncia®).

A avaliagio da QV nos pacientes que necessitam de
prétese demonstrou que nio houve diferencas
estatisticamente significativas entre a QV e escala
funcional dos grupos que necessitam ou nio de prétese,
apesar do desempenho funcional e da fung¢io social serem
menores no grupo de pacientes que necessitam de prétese.
De acordo com Allison, Locker e Feine’, as pessoas
totalmente edéntulas e que ndo usam prétese estariam
mais preparadas para enfrentar os transtornos decorrentes
do tratamento do cAncer, devido a supera¢io de problemas
anteriores, como a adaptagdo as perdas dentdrias. Esses
dados estao coerentes com os resultados alcancados, apesar
de somente quatro pacientes do grupo que necessita de
préteses serem completamente edéntulos.

O grupo de pacientes com xerostomia obteve menor
QV e maiores dificuldades funcionais e sintomas do
que o grupo sem xerostomia. O primeiro grupo
apresentou mais dispneia e perda de apetite do que o
segundo, sendo essas diferencas significativas. A
xerostomia afeta negativamente a QV. Segundo
Eisbruch?', a xerostomia em pacientes com cincer é
prevalente antes do tratamento radioterdpico; essa
condi¢io provoca dificuldade de mastigagio e degluticio,
e aumenta a suscetibilidade a lesdes na mucosa bucal.

Os pacientes fumantes tiveram uma maior QV;
porém menor nivel funcional e mais sintomas,
principalmente dor, a qual foi estatisticamente
significativa. Com rela¢io ao resultado da QV no grupo
de fumantes, é necessdrio lembrar que a QV ¢ subjetiva;
portanto avaliada pelo préprio paciente, podendo nio
condizer com a real QV que leva em conta outras
varidveis (escalas funcional e de sintomas) e nio apenas
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as questdes 29 e 30 que dizem respeito a percep¢io do
paciente sobre sua satide geral e QV'. A ingestao de
chimarrio nao causou impacto significativo sobre a QV
dos pacientes examinados; porém a literatura carece de
informagdes sobre esse dado.

O estudo n3o demonstrou correlagdo significativa
entre QV e dentes perdidos ou cariados. Sugere-se que
isso ndo foi demonstrado devido ao uso de estratégias
de coping em relagio i satde bucal, as quais sio
influenciadas por caracteristicas individuais e coletivas,
como a cultura. Para Chen, Harmon e Andersen?, a
percepgdo e o relato de sintomas e condi¢des bucais
sdo influenciados pelos niveis de tolerincia e sensibilidade
aceitos pelo individuo e pela sociedade na qual ele estd
inserido; a comunidade onde a pessoa reside exerce forte
influéncia sobre a adaptabilidade individual as doengas
bucais e suas consequéncias.

Além disso, para a maioria das pessoas, as condicoes
bucais nio alteram o curso de suas vidas, e nem trazem
sérias incapacidades, apesar de gerar um impacto sobre
a vida didria. Sugere-se o uso de instrumentos especificos
que mecam a QV relacionada a sadde bucal, pois a
avaliagio de varidveis clinicas é limitada.

Na segunda parte do estudo, o CPOD de 66,7%
dos 15 pacientes pesquisados nio sofreu alteragoes entre
os dois exames realizados. Um estudo realizado por
Allison, Locker e Feine’ mostrou que 81,4% dos
pacientes tratados de cincer do trato aerodigestivo
superior nio tiveram mudanga no estado dentdrio apds
o diagnéstico e tratamento do tumor.

Com relagdo ao tipo de tratamento oncoldgico, a
maioria dos pacientes foi tratada com cirurgia e
radioterapia. A QV no acompanhamento dos pacientes
foi semelhante a da primeira parte da pesquisa, houve
uma correlagdo significativa entre a fun¢do cognitiva
dos dois periodos, a qual aumentou. Houve uma
diminuigio do nivel funcional geral nesta segunda parte
do estudo, e também um aumento da sintomatologia,
especificamente dispneia e insénia. A QV esteve
correlacionada com o desempenho funcional e com as
fun¢des emocional e cognitiva. A funcio fisica foi
associada com o desempenho funcional, e a fun¢io
cognitiva com as fungdes emocional e social. Rogers®
relataram um aumento nio significativo da QV no
periodo pés-operatério de seis meses em pacientes
tratados de cAncer bucal; os pacientes com menores danos
na fonagdo apresentaram uma melhor QV.

Para avaliacio da mucosite, foi perguntado ao
paciente se ele apresentou alguma ferida dolorosa na
boca, diagnosticada ou nio, na época da radioterapia
ou da quimioterapia. A avaliagdo subjetiva de mucosite
foi realizada, pois, de acordo com Rose-Ped et al?, as



sequelas dolorosas foram consideradas pelos pacientes
como a pior parte do tratamento oncoldgico. "Sequelas
dolorosas sao memordveis" (tradugio nossa)* (p. 464).
Cinco pacientes relataram apresentar mucosite durante
a radioterapia, mas como ndo foi possivel a realizagio
da entrevista no perfodo suscetivel de mucosite, as
andlises estatisticas nao foram realizadas; porém h4
comprovagao na literatura de que a mucosite causa dor
intensa, distdrbios no paladar, entre outras,
comprometendo a mastigagio, degluti¢do e fonagio;
enfim, causando prejuizo 3 QV dos pacientes afetados
por essa condi¢do patoldgica’.

Metade dos pacientes que se queixaram de
xerostomia pds-tratamento tinha sido submetida a
radioterapia. Esse resultado foi semelhante ao estudo
de Bjordal ez al.?, em que 50% dos pacientes com cAncer
de cabeca e pescogo tratados com radioterapia
apresentaram sintomas de xerostomia no periodo de
um a seis anos apds o inicio do tratamento. Devido ao
pequeno ndmero de individuos que apresentaram
xerostomia, nio foram feitas andlises estatisticas entre
essa varidvel e a QV.

Em relagio ao fumo, aproximadamente 73% dos 15
pacientes pesquisados nio continuaram a fumar; esses
dados sio opostos aos de Bjordal ez al?, em que 22%
de 50 pacientes pararam de fumar apds o tratamento.
Esses autores indicam a implementagio de programas
que auxiliem o paciente a parar de fumar. Para Baker®,
a continuidade de hébitos nocivos como fumo e ingestdo
de 4lcool representa barreiras para a reabilitagdo de
pacientes com cincer de cabega e pescogo. A mutilagio
esteve presente em sete pacientes e foi correlacionada
significativamente com o desempenho funcional e com
a perda de apetite. Para Rogers®, a extensio e o local
das ressecgdes de tecidos moles nas cirurgias orais de
remogdo de cAncer tém um impacto significativo sobre
a fungdo pés-operatdria.

CONCLUSAO

Todos os profissionais de satide da equipe oncoldgica,
inclusive o cirurgido-dentista, deveriam ser capacitados
para aconselhamento informal dos pacientes e para
encaminhd-los ao especialista quando necessdrio. A
literatura ¢ uninime em afirmar o papel de uma equipe
de saide multidisciplinar no cuidado e suporte ao
paciente oncolégico e sua familia. E essencial a
investigacdo da QV de pacientes com cincer de cabeca
e pescogo, a qual deve ser incorporada a prética clinica,
devido 2 sua utilidade no processo de decisio de
tratamento, controle das sequelas, institui¢ao de medidas
preventivas, enfim, melhoria da sobrevida desses
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pacientes**. Observou-se nesta pesquisa a necessidade
que o paciente com cncer de cabega e pescoco e seus
familiares tém de serem ouvidos e acompanhados em
um momento que ¢ de sofrimento e perplexidade frente
ao diagndstico da doenga, e no processo de aprender a
lidar com as condi¢des adversas do tratamento,
controlando ou evitando-as. A sadde bucal é um elemento
fundamental do cuidado oncoldgico que deve ser
buscada e preservada de modo a contribuir para a
manutencio da QV do paciente. E importante que a
equipe oncoldgica multidisciplinar exerca um cuidado
oncoldgico mais humanizado: ouvindo, orientando,
adequando protocolos e amparando o enfermo e seus
familiares. A formagdo de vinculos entre profissionais
de sadde, pacientes e familiares auxilia no tratamento
do cincer, na melhoria da QV e, em alguns casos, na
condugio de um modo de morrer mais digno.
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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the QOL (Quality of Life) in patients suffering from head and neck
cancer related to oral health conditions. Several social and economic factors and habits were analyzed, including
aspects related to tumor and oral health conditions - DMF-T (Caries Index is constituted by decayed teeth, missing
teeth and tooth fillings), uses the need of prosthesis, xerostomia, and dentist appointments in the previous six
months, mucositis and curtailment. Two questionnaires - Quality of Life Questionnaire - Cancer30_Portuguese
Brazilian, version 3.0 and EORTC Quality of Life Questionnaire - Head&Neck35_Portuguese Brazilian - were
used. At first, the QOL was considered as median, with a moderate functional level and low symptomatology.
There was no significant statistic correlation between lost and decayed components of the DMF-T with QOL. The
group of patients who needed prostheses reported minor performance and social function. The group of patients
with xerostomia showed a lower QOL, with a lower level of functioning and higher symptomatology. During the
follow up, patients showed no QOL changes when compared to the first period of the study; however, the symptoms
increased and the function level decreased. The CPOD increased and the use of prosthesis decreased, whereas the
need of it increased. It was not possible to verify the relationship between QOL and mucositis, as only few patients
were affected by this condition. Curtailment was negatively connected to the performance function, nausea, vomiting
and appetite loss. Clinic evaluation of oral health alone was not enough to establish its connections with QOL.
Nevertheless a dentist must be part of the multidisciplinary oncology staff to minimize the damage to the patient's
oral health, in order to increase the patients QOL.

Key words: Quality of life; Oral health; Head and neck neoplasms; Epidemiology
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