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RESUMO

O cancro ¢ um problema de satde publica a nivel mundial, devido a sua crescente
prevaléncia, com grande impacto individual e social. Tém-se verificado progressos
importantes no tratamento oncoldgico, aumentando a expectativa de vida dos doentes,
pelo que é de extrema importancia para a sua recuperagdo e reintegracao na sociedade,

melhorar a Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QdVRS) dos mesmos.

A radioterapia ¢ uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas no tratamento do
patologia oncolodgica de cabega e pescogo, podendo estar associada ou ndo a cirurgia ou
quimioterapia. No entanto, apesar do tratamento radioterapico visar atingir apenas as
células neoplasicas, pode provocar efeitos secundarios nocivos nas células normais da
zona irradiada, interferindo na QdVRS do doente ou mesmo alterando a evolucao do
proprio tratamento. Algumas das complicagdes mais frequentes da radioterapia na
cavidade oral sdo a xerostomia, mucosite, disfagia, candidose, entre outras. Assim, o
Médico Dentista tem um papel fundamental na equipa multidisciplinar de tratamento
oncologico, permitindo minimizar a frequéncia e morbilidade das complicagdes
decorrentes da doenga ou do seu tratamento e, consequentemente, melhorar a QdVRS

destes doentes.

Neste estudo pretende-se avaliar o impacto do tratamento radioterapico na QdVRS dos
doentes oncolodgicos de cabeca e pescogo. Para isso, 91 doentes oncoldgicos de cabega e
pescoco do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto (IPOPFQG)
responderam a dois questionarios diferentes sobre QdVRS: EORTC QLQ-C30
(avaliagdo geral da QdVRS) e QLQ-H&N35 (moédulo especifico para pacientes com
patologia oncologica de cabeca e pescogo). Os resultados obtidos indicam que aquando
do diagndstico, a maioria dos tumores encontra-se em estadios avangados da doenca

(58.5%), sendo a QdVRS dos homens mais afectada comparativamente a das mulheres.

Conclui-se que ¢ de extrema importancia a sensibilizagdo da populagdo para o cancro
oral ¢ a necessidade de exames de rotina da cavidade oral de modo a permitir o

diagnostico precoce da doenca.



Palavras-chave: Head and Neck Cancer. Oral Cancer. Radiotherapy. Oral Health. Oral
Complications. Dentistry. Quality of Life.

ABSTRACT

Due to its increasing prevalence cancer is a public health problem worldwide with huge
individual and social impact. There have been significant advances in cancer treatment,
increasing patients’ life expectancy. Thus it is of utmost importance to their recovery

and reintegration into society to improve patients’ Health-Related Quality of Life

(HRQoL).

Radiation therapy is one of the most used therapies in the treatment of the head and
neck cancer, and may be used together with surgery or chemotherapy. However, despite
aiming at targeting only the neoplastic cells, it can cause harmful side effects in normal
cells of the radiated area, interfering in the patient's HRQoL or even changing the
evolution of the treatment itself. Some of the most frequent complications of
radiotherapy in the oral cavity are xerostomy, mucositis, dysphagia, candidiasis, among
others. So, the Dentist has a fundamental role in the multidisciplinary team of
oncological treatment, minimizing the frequency and morbidity of the complications
arising from the disease or its treatment and, consequently, improving the HRQoL of

these patients.

This study aims to evaluate the impact of radiation treatment on the HRQoL of patients
with head and neck cancer. To do this, 91 patients with head and neck cancer being
treated at Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (Portuguese Institute of
Oncology Francisco Gentil - IPOPFG), in Porto, answered to two different
questionnaires on HRQoL: EORTC QLQ-C30 (general assessment of HRQoL) and
QLQ-H&N35 (specific module given to patients with head and neck cancer). The
results obtained indicate that at the time of diagnosis, most tumors are in advanced
stages of the disease (58.5%), the HRQoL of men being more affected when compared

to that of women.



It is concluded that it is of utmost importance the awareness of the population to oral
cancer and the need for routine examinations of the oral cavity to allow for early

diagnosis of the disease.

Keywords: Head and Neck Cancer. Oral Cancer. Radiotherapy. Oral Health. Oral
Complications. Dentistry. Quality of Life.
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A Radioterapia em Patologia Oncoldgica de Cabeca e Pesco¢o: Impacto na QdV e na Salde Oral

INTRODUCAO

A patologia oncologica de cabega e pescogo representa cerca de 10% dos tumores
malignos a nivel mundial, podendo afectar diferentes areas anatomicas. Em média, 40%
dos casos ocorre na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas

salivares e 13% nos restantes locais (Freitas et al., 2011).

O cancro oral ¢ uma neoplasia maligna bastante frequente em Portugal, levando a uma
elevada taxa de mortalidade (Santos et al., 2011). Através de dados obtidos pela
conjugacdo dos registos oncologicos de base populacional em Portugal, em 2007 a taxa
de incidéncia de cancro oral no Norte foi de 25,7/100 000 habitantes para o sexo

masculino e de 5,2/100 000 habitantes para o sexo feminino (RORENO, 2007).

As taxas de cura de muitos cancros de cabeca e pescoco tém aumentado
significativamente devido ao tratamento pela radioterapia (associada ou nido com
cirurgia ou quimioterapia). No entanto, podem ocorrer varias complicagdes nas areas
irradiadas, sendo as mais frequentes a mucosite, candidiase, disgeusia, caries de
radiagdo, osteorradionecrose, necrose dos tecidos moles, perda progressiva do ligamento
periodontal, trismo e xerostomia. Estas podem manifestar-se durante ou depois de
completar o tratamento, afectando significativamente a Qualidade de Vida Relacionada
com a Satde (QdVRS) dos doentes oncologicos (Ragghianti et al., 2002; Tolentino et
al., 2011).

Segundo Francoli et al. (2011), controlando e tendo cuidados orais ¢ dentarios rigorosos
antes, durante ¢ depois da terapia oncoldgica, algumas dessas manifestagdes podem ser

reduzidas.

Para que os doentes possam melhorar a sua QdVRS durante o tratamento, deve haver
uma consciencializagdo multidisciplinar dos profissionais de saide (Medicina Dentaria,
Oncologia e Terapia da Fala) para a ocorréncia destas alteracdes devidas a radioterapia

(Andrews et al., 2001,; Francoli et al., 2011; Freitas et al., 2011; Rosales et al., 2009).
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Objecto principal do trabalho (Tema)

Neste trabalho pretende-se abordar a radioterapia em patologia oncoldgica de cabeca e
pescoco e o impacto desta abordagem terapéutica na saude oral, descrevendo as
complicacdes orais mais frequentes resultantes da radioterapia, as quais vao ter também
um impacto significativo na QdVRS dos doentes oncoldgicos. Sao também objecto de
abordagem deste trabalho os protocolos de actuagdo antes, durante e apds a radioterapia,
de modo a melhorar a QdVRS desses doentes, demonstrando o papel importante do

Meédico Dentista na equipa multidisciplinar para tratamento oncologico.

Motivacéo

A Oncologia Oral e a Medicina Oral nao oncolédgica sao areas importantes em Medicina
Dentaria, razdo pela qual a autora se decidiu a estruturar o seu trabalho cientifico dentro

da tematica.

A selecg@o do tema baseou-se na crescente incidéncia do cancro a nivel mundial, sendo
também cada vez mais frequentemente abordado o cancro oral, onde o tratamento
radioterapico ocupa um lugar de extrema importancia, podendo, embora, trazer
complicacdes para os doentes e consequente diminui¢do da QdVRS dos mesmos.
Assim, torna-se importante conhecer o impacto deste tipo de tratamento na QdVRS dos
doentes com patologia oncoldgica de cabega e pescogo, a fim de melhorar os protocolos

de actuacdo prévios, durante e apds a radioterapia.

Objectivos

O objectivo principal deste trabalho ¢ avaliar e analisar o impacto do tratamento com
radioterapia na QdVRS dos doentes oncologicos de cabeca e pescogo através da
aplicagcdo de questiondrios traduzidos e validados para a popula¢do portuguesa. Sdo

objectivos especificos deste estudo:

» Conhecer as implicagdes da radioterapia usada em doentes oncologicos de

cabeca e pescogo, focalizadas na cavidade oral;

2
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» [Estudar as relagdes entre as caracteristicas socio-demograficas e de QdVRS da

amostra;

= Avaliar a QdVRS dos pacientes em diferentes estddios de diagnéstico da

patologia oncologica de cabega e pescogo;

= Com base nos resultados de QdVRS e no estudo dos impactos em Saude Oral,
descrever as boas praticas em Medicina Dentaria no acompanhamento destes

doentes oncoldgicos.
Métodos utilizados

Efectuou-se uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos publicados, na sua
maioria, entre 2006 e 2012 e algumas obras literarias. A pesquisa foi feita em motores
de busca on-line, na biblioteca da Universidade Fernando Pessoa — FCS, biblioteca do
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto (IPOPGF) e na biblioteca da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP). De um total de
128 referéncias bibliograficas, foram utilizadas 101. Os critérios de seleccao utilizados
foram as datas de publicagdo mais recentes; a maior relacdo com o tema do trabalho e

apenas artigos em inglés, portugués e
PubMed www.pubmed.com P 8 §ies, portie

* Total de 54 artigos.
* 39 artigos utilizados

Palavras-chave: “head and neck cancer’, “oral

- cancer”, “radiotherapy”, ““oral health”, “oral

SciELO . . . . hol.
complications™, ““dentistry e quality of life. epanio

« Total de 11 atergos:
* 6 artigos utilizados.

Biblioteca Virtual
em Saude http://lwww.bvs.eportuguese.org

* Total de 19 artigos.
* 17 artigos utilizados.

Google
Académico http://scholar.google.pt

* Total de 29 artigos.
* 24 artigos utilizados.
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Para recolha de informagdo foi também realizado um estudo de campo no periodo de
Margo de 2010 a Junho de 2012, no qual participaram 91 doentes oncoldgicos de cabeca
e pescoco dos Servigos de Otorrinolaringologia e de Cabegca & Pescoco do Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto (IPOPFG), respondendo a dois
questionarios especificos para este tipo de doentes, imediatamente antes da consulta,

como parte da avaliagdo de rotina.

Foi utilizada a versdo portuguesa publicada e validada do European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 (EORTC
QLQ-C30) e do European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire Head and Neck Cancer Module (EORTC QLQ-H&N35). O QLQ-
C30 (versao 3.0) consiste em 30 questdes, em que 24 estdo organizadas em 9 escalas
multi-item: 5 escalas funcionais (fisica, desempenho, emocional, cognitiva e social), 3
escalas de sintomas (fadiga, dor, ndusea e vomito), o status global de saude/escala
QdVRS e 6 itens simples para avaliagdo de sintomas ou problemas adicionais (dispneia,
perda de apetite, dificuldades financeiras, insonia, obstipacdo e diarreia). As
possibilidades de resposta as perguntas 1 a 28 variam entre 1 - 4 (1 - “Nao”; 2 - “Um
pouco”; 3 - “Bastante”; 4 - “Muito”). As possibilidades de resposta as perguntas de 29 e
30 variam entre 1 e 7, numa escala em que 1 significa “péssima” e 7 significa “Optima”.
As pontuacdes sdo transformadas em escalas de 0 a 100, onde a excepgdo das escalas
funcionais e Status global de saude, em todas as outras escalas e itens simples, uma
pontuagdo elevada indica pior QdVRS. Os dados obtidos correspondem ao estado do

doente durante a ultima semana. Os dados obtidos foram cotados segundo o Manual da

4
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EORTC (Fayers, 2001). O modulo QLQ-H&N35 (versao 3.0) ¢ especifico para doentes
oncoldgicos de cabeca e pescoco e consiste em 35 questdes, em que 24 estdo
organizadas em 7 escalas multi-item e 11 itens simples, que descrevem preocupagdes
especificas destes pacientes, sendo que pontuagdes elevadas traduzem a existéncia de
mais problemas. As possibilidades de resposta as questdes 31 a 60 variam entre 1 - 4 (1
- “Nao”; 2 - “Um pouco”; 3 - “Bastante”; 4 - “Muito”) e nas questdes 61 a 65 variam

entre 1 —2 (1 —“Nao”; 2 — “Sim”) (Fayers, 2001).

Os questionarios foram apresentados aos doentes no Gabinete de QdVRS em Oncologia
do TPOPFG, respondendo aos mesmos, na plataforma: (Quality of Life Informatic
Platform — QoLIP) num monitor touch-screen, sendo que a alguns doentes foi

necessario ler-lhes as questdes devido ao baixo grau de escolaridade que apresentavam.

As variaveis sociodemograficas, habitos comportamentais (consumo de Tabaco e
alcool) e variaveis clinicas foram obtidas e transcritas por profissionais de saude a partir

dos processos clinicos e de entrevistas com o doente.

Foram incluidos neste estudo todos os doentes dos Servicos de ORL e de Cabeca ¢
Pescoco do IPOPFG que efectuaram Radioterapia no ultimo ano, que responderam aos
questionarios e dos quais constava informagdo relativa ao estadiamento da doenca

(TNM). Por oposigao, excluiram-se todos os doentes que nao cumpriam estes requisitos.

A partir da base de dados de Radioterapia do IPOPFG, foi possivel tratar e analisar os

resultados, recorrendo ao programa estatistico SPSS for Windows.

Nos testes estatisticos realizados durante o processo de investigagdo, nomeadamente o
teste de x2, T-student para amostras independentes ¢ ANOVA a um factor, utilizou-se
um nivel de confianga de 95%, considerando a rejei¢ao da hipdtese nula sempre que o o

(erro tipo I) era menor do que 0.05 (p-value).

Este estudo foi realizado com a aprovagdo da Comissio Etica do IPOPFG e todos os
doentes concordaram em participar no estudo. Os dados foram recolhidos como parte da

avaliacao de rotina.
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DESENVOLVIMENTO

I. Patologia Oncoldgica de Cabeca e Pescoco

A OMS define cancro como “um grande grupo de doengas que pode afectar qualquer
parte do corpo”, podendo também utilizar-se os termos tumores malignos e neoplasmas,

com o mesmo significado (WHO, 2011).

De acordo com Irish et al. (2006), 5% de todos os novos cancros diagnosticados sao
tumores malignos de cabega e pescoco. Acomete mais individuos do género masculino,
numa razao de 2:1, embora a incidéncia esteja a aumentar no género feminino (Daniel et
al., 2006; Gomes et al., 2003; Oliveira et al., 2005; Santos et al., 2011). Segundo Daniel

et al. (2006) e Irish et al. (2006) este aumento deve-se ao maior uso do tabaco por parte
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das mulheres. Relativamente ao factor idade, a incidéncia ¢ maior a partir dos 40 anos,
no entanto, pode ocorrer em idades inferiores, particularmente associado a doentes com

défices imunitarios (Daniel et al., 2006; Gomes et al, 2003; Santos et al., 2011).

Os tumores malignos de cabega e pesco¢o podem atingir diferentes localizagdes
anatomicas: lingua, 1abios, mucosa oral, faringe, laringe, por¢ao cervical do esoéfago,
seios paranasais, glandulas salivares, tirdide, paratirdide e pele (Gomes et al., 2003;

Rubira et al., 2007).

A maioria das neoplasias de cabeca e pescogo sdo classificados anatomo-
histologicamente como: carcinomas, ou seja, tumores de origem epitelial, sendo a forma
mais comum o carcinoma espinocelular (90 a 95%), que consiste na proliferacdo
descontrolada e virtualmente autébnoma de células epiteliais estratificadas da mucosa
oral (Gomes et al., 2003; Honorato et al., 2009; Longo et al., 2011; Oliveira et al.,
2005). Contudo, podem também ocorrer a partir de tecido conjuntivo, tecido linfoide,

pele e glandulas salivares maiores ou menores (Irish et al., 2006).

Nao ¢ comum a ocorréncia de metastizagdo sistémica no cancro oral, excepto em
estadios avancados de carcinoma nasofaringeo. Quando ocorrem, sdo mais comuns nos

pulmdes, figado e ossos (Irish et al., 2006).

Para Scully (2011), a carcinogénese consiste na progressao de uma célula saudavel
normal para pré-maligna ou potencialmente maligna, proliferando autonomamente.
Assim, o mecanismo genético do cancro baseia-se na promocao do crescimento dos
proto-oncogenes e expressao dos oncogenes, € na falha dos genes supressores tumorais
(que regulam o ciclo celular), dos genes que regulam a morte celular programada
(induzem a apoptose) e dos genes envolvidos na repara¢do do ADN (Robbins et al.,

2010; Scully, 2011).

O processo de carcinogénese divide-se em quatro fases (Santos et al., 2011):

e Iniciacdo — as células sdo expostas a agentes carcinogénicos, promovendo

alteragdes irreversiveis no ADN das mesmas.
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e Promocao — as células iniciadas sdo seleccionadas e forgadas a dividirem-se com

frequéncia.

e Transformacdo maligna — acumulam-se mutacdes no ADN das células devido a
lesdes em genes criticos que controlam o processo de divisdo e transcrigdo do
mesmo (células pré-neoplasicas), apresentando caracteristicas histopatologicas

proprias que permitem o diagnodstico (Tabela 1).

e Progressdo — devido as alteracdes acumuladas, as células pré-neoplasicas tornam-

se malignas, tendo a capacidade de invasdo dos tecidos vizinhos e metastizagao.

Nucleos proeminentes. L
) Queratinizagéo.
Pleomorfismo celular. L
) . Estratificacdo epitelial irregular.
Nucléolos evidentes. ] . o o
. Resposta inflamatéria perilesional (linfdcitos,
Mitoses frequentes. . .
) L plasmocitos, células de Langerhans).
Perda de diferenciacéo. o
Angiogénese.

Perda de polaridade celular.

Tabela 1: Caracteristicas das células malignas e resposta bioldgica associada a

transformag@o maligna (citado de Santos et al., 2011, p. 8).

A ocorréncia de mutagdes no ADN das células aumenta principalmente devido a varios
factores de risco (principalmente factores exdgenos), sendo considerados os principais,
o tabaco e o alcool. O tabaco aumenta o risco de cancro oral e vias aérea e digestiva
superiores em duas ou trés vezes e, quando associado ao alcool, o risco aumenta de 10 a
15 vezes. Estes estdo mais associados ao desenvolvimento de tumores da mucosa oral.
Outros factores de risco para o desenvolvimento de neoplasias sdo: a radiagao
ultravioleta (relacionada com o cancro do vermelhdo do labio aquando da exposicao
solar frequente); a composi¢do da dieta (deficiéncia em ferro associada a sindrome de
Plummer-Vinson; alimentagdo rica em frutos e legumes diminui o risco de cancro);
factores traumaticos como proteses desajustadas ou dentes fracturados; factores
infecciosos (bacterianos como a Candida albicans, viricos como o HPV (human

papilloma viruses) e HSV (herpes simplex viruses)); factores hereditarios e o estatuto
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social e economico; exposi¢do profissional; polimorfismos genéticos (Daniel et al.,
2006; Gomes et al., 2003; Irish et al., 2006; Oliveira et al., 2005; WHO, 2011; Santos et
al., 2008; Santos et al., 2011; Scully, 2011).

Il. Abordagem Terapéutica na Patologia Oncoldgica de Cabeca e Pescoco

De acordo com Irish et al. (2006), “ha evidéncias cada vez maiores da eficacia das

estratégias de preservacao de 6rgaos”.

A escolha do tratamento das neoplasias vai depender da sua localizacdo, extensao,
estadiamento, relacdo com estruturas anatomicas vizinhas, envolvimento da cadeia
linfatica e das expectativas e condicdes fisicas do doente (idade e cooperacdo), podendo
assim variar entre a cirurgia, radioterapia ou quimioterapia ou combinagdo entre elas
(Emmi et al., 2009, Honorato et al., 2009; Longo et al., 2011). E necessario ter também
em atencdo a facilidade ou ndo do doente no acesso ao atendimento médico e os
recursos econdmicos, sendo que “a meta principal deve ser a obten¢do da cura,

maximizando a QdVRS (Irish et al., 2006).

As terapias para oncologia de cabega e pescogo dividem-se em dois grandes grupos,
conforme o seu objectivo seja o tratamento loco-regional ou o tratamento sistémico.
Assim, no primeiro grupo incluem-se a cirurgia e a radioterapia, que sdo utilizadas de
modo isolado ou em associagdo, no tratamento de cancros nos estadios iniciais (I/IT). No
tratamento de tumores nos estadios III/IV, podem ser empregues quer as terapias do
primeiro grupo, quer as do segundo, do qual fazem parte a quimioterapia e novos
farmacos dirigidos contra alvos moleculares especificos. Nestes casos, deve ser
escolhida a terapia que resulte em maior possibilidade de cura, tendo sempre em atengao

as caracteristicas do tumor e do paciente (Santos et al., 2011).

1. Cirurgia

De acordo com Volpato et al. (2007), a cirurgia aplicada como terapéutica em
oncologia, tem dois objectivos principais, que sdo a ressec¢do da massa tumoral e dos

tecidos envolvidos (ganglios linfaticos) e a remocdo de o6rgdos enddcrinos que possam
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alterar a disseminagdo da doenca. Assim, a cirurgia pode causar limitagdes estéticas e

funcionais (Paiva et al., 2010).

Apos fazer uma correcta avaliacdo do estddio da neoplasia e definir a doenca ressecavel,
a excisdo cirurgica ¢ a abordagem terapéutica mais eficaz para atingir a cura, sendo de
maxima importancia no controlo da mesma, a margem de recessao livre de tumor. A
recessdo pode ser feita através de bisturi, laser ou electrodissecagdo e, em qualquer uma
delas ¢ importante garantir margens livres de doenca através da consulta
anatomopatologia intra-operatoria e ¢ necessario verificar a existéncia de ganglios
cervicais metastizados ou tumores iniciais espessos (>3mm), estando nestes casos
indicado o esvaziamento ganglionar cervical. Quando restam duvidas em relacdo as
margens de recessdo do tumor primario, deve ser considerado o uso da radioterapia
adjuvante. As metastases sdo mais comuns em casos de tumores com localiza¢cdes mais

inferiores da cavidade oral (Irish et al., 2006; Santos et al., 2011).

De acordo com Gil et al. (2009), mesmo ap6s a recessdo cirurgica completa do tumor
primario existe um risco anual de 4% destes doentes terem uma recidiva, pelo que ¢
necessario um controlo apertado, incentivar o abandono dos principais factores de risco

(tabaco e alcool) e realizar exames de rotina para deteccio precoce.

2. Quimioterapia

Segundo Vidal et al. (2010) e Russo et al. (2008), quando a cirurgia ndo ¢ possivel, nos
casos mais avangados € nos quais o progndstico é grave, ¢ aplicada a quimioterapia

associada a radioterapia.

Os agentes quimioterapicos sdo compostos quimicos utilizados para destruir ou impedir
a proliferacdo das células neoplésicas, no entanto, vao também causar toxicidade nos
tecidos normais com elevada taxa de renovagdo celular (Kreuger et al., 2009; Paiva et

al., 2004).
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Alguns dos compostos quimicos eficazes na quimioterapia siao: metrotrexato,
bleomicina, cisplatina, carboplatina, fluoruracilo, ifosfamda, entre outros. A cisplatina ¢
referida como sendo dos compostos mais eficazes, sendo normalmente administrada

durante 3 a 4 semanas na dose de 80 a 100mg/m” (Mendenhall et al., 2005).

Com o uso dos agentes citotdoxicos vai ocorrer a imunossupressao, que faz com que
ocorram efeitos negativos (ex.: mucosite, candidiase, xerostomia) na cavidade oral
dependentes do tipo e dose do agente utilizado, predispondo também para infecgdes,
pelo que ¢ de extrema importancia prevenir as complicagdes através da estabilizagdo das
condi¢des orais prévias ao tratamento e acompanhamento durante o0 mesmo. Para além
de agravar o estado geral dos doentes, pode fazer com que seja necessario interromper o
tratamento devido a sua toxicidade (Hespanhol et al., 2010; Kemmelmeier et al., 2008;
Kreuger et al., 2009; Paiva et al., 2004).

Quando utilizada juntamente com a radioterapia, possibilita um melhor controlo loco-
regional da doenga (verificado principalmente nos tumores de laringe e faringe),

permitindo também a preservagdo do 6rgdo (Santos et al., 2011).

3. Radioterapia

A radioterapia consiste na utilizagdo da radiagdo ionizante como agente terapéutico para
destruir as células tumorais, sendo empregue uma dose de radiacao pré-calculada num
volume de tecido tumoral, por um periodo de tempo determinado, evitando danificar os
tecidos adjacentes pois a regeneragdo tecidular far-se-a a custa destes (Jham et al., 2006;

Vidal et al., 2010).

Opta-se por este tipo de tratamento em associagdo a cirurgia nos estddios mais
avancados (III/IV) ressecaveis, podendo também associar-se a quimioterapia nestes
casos, quando os doentes apresentam factores de risco para recorréncia. Nos casos em
que a cirurgia ndo ¢ possivel, tem indicagdo a aplicagdo de radioterapia em associagao
com a quimioterapia. A radioterapia pode também ser aplicada de modo isolado para
tumores pequenos (estadios iniciais). Tem também aplicagcdo no pos-operatdrio, depois

da cirurgia, para ter a certeza de que todas as células tumorais foram destruidas (ex:
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margens ou ganglios linfaticos comprometidos), e como tratamento paliativo, para
aliviar sintomas como dor, hemorragia, disfagia (Daniel et al., 2006; Jham et al., 2006;
Vidal et al., 2010).

As radiagdes ionizantes podem ser corpusculares (electrdes, protdes e neutrdes) ou
electromagnéticas (fotdes [raios X e gama]), sendo as ultimas as utilizadas na maior
parte dos tratamentos radioterapicos (Da Silva et al., 2004; Jham et al., 2006; Vidal et
al., 2010).

Estas radiacdes vao interagir com o ADN das células, directa ou indirectamente. A
forma directa consiste na clivagem da molécula de ADN pela radiagdo, interferindo
directamente no processo de duplicagdo celular. A forma indirecta ocorre através da
hidrolise da dgua que leva a ruptura das cadeias de ADN e, consequentemente, a morte
celular ou incapacidade de reproducdo, sendo este processo mais importante, uma vez
que a agua representa a maior parte do contetido das células (Jham et al., 2006; Vidal, et

al. 2010).

A quantidade de radiacdo absorvida pelos tecidos é expressa em Gray (Gy), que
equivale a 1 joule de energia por quilograma (Andrews et al., 2001,; Jham et al., 2006;
Vidal, et al. 2010).

Actualmente, o tratamento convencional para patologia oncologica de cabeca e pescoco
consiste numa dose total curativa de 50-70 Gy, em 5 frac¢des semanais, uma frac¢do
diaria de 2 Gy, durante 5-7 semanas, incluindo o tumor primario, margens de seguranca
€ campos cervicais nos casos em que ha risco de metastizagdo. No caso de tratamentos
adjuvantes, sdo aplicadas doses de 45 Gy no pré-operatorio e 55-60 Gy no poOs-

operatorio (Jham et al., 2006; Pelisser et al., 2008; Vidal et al., 2010).

De acordo com a localiza¢ao da fonte de energia, a radioterapia pode ser de dois tipos:
externa e interna; a op¢ao entre os dois tipos € realizada consoante as caracteristicas e
localizagdo do tumor, bem como o objectivo do tratamento (Pelisser et al., 2008; Santos

etal., 2011).
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i. Radioterapia externa

Na radioterapia externa, também denominada radioterapia de raio externo (EBRT) a
fonte de energia encontra-se afastada do paciente (externamente ao doente) e ¢&,
geralmente, um acelerador linear que s6 produz energia quando ligado a uma fonte de

energia eléctrica (Glastonbury et al., 2010; Santos et al., 2011; Vidal et al., 2010).

Inicialmente era utilizada a técnica de radioterapia convencional ou radioterapia 2D,
cujo planeamento ¢ feito a 2 dimensdes., no entanto, verificou-se a ocorréncia de efeitos
secundarios devido a irradiacdo de 6rgdos adjacentes ao tumor, com as mesmas doses

utilizadas no tumor (Fang et al., 2006; Santos et al., 2011).

Actualmente, de modo a optimizar a teraputica tumoral e diminuir os efeitos
secundarios nos 6rgdos adjacentes, sdo utilizadas a radioterapia conformacional ou 3D e
a radioterapia de intensidade modulada (IMRT). Através do planeamento a 3
dimensdes, com base em imagens de TAC, RM e PET, ¢é possivel identificar ¢ delimitar
espacialmente os tumores, diferenciando também os 6rgaos adjacentes e determinando
as doses maximas toleradas pelos mesmos. Assim, ¢ possivel administrar as doses
terapéuticas no tumor e reduzir as doses que vao atingir os tecidos normais adjacentes
(Fang et al., 2006; Glastonbury et al., 2010; Lee et al., 2008; Nuyts, 2007; Santos et al.,
2011; Vidal et al., 2010).

A radioterapia de intensidade modulada ¢ a técnica mais avancada, apresentando
vantagens relativamente a radioterapia 3D da qual deriva. Esta técnica permite a
modulac¢do da intensidade do feixe de radiagdo, permitindo diferentes graduagdes de
dose nos diferentes alvos, optimizando o tratamento pois no campo de radiacdo ¢
incluido menos tecido sdo (Fang et al., 2006; Lee et al., 2008; Pelisser et al., 2008;
Santos et al., 2011).

ii. Radioterapia interna

A radioterapia interna ou braquiterapia consiste em colocar uma pequena fonte de

radiacdo (actualmente sdo mais utilizadas fontes radioactivas de iridio-192) no interior
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do doente (dentro ou perto do tumor), permitindo que a dose de radiagao no local do
tumor seja elevada e diminuta nos tecidos normais afastados da fonte radioactiva, isto &,
obtém-se um maior controlo local. Nesta técnica sdo utilizados implantes, que podem
ser temporarios ou permanentes, de alta ou de baixa dose, intracavitirios ou
intraluminais. A braquiterapia de baixa dose continua a ser a mais usual no tratamento
de patologia oncoldgica de cabega e pescogo, sendo utilizados vectores temporarios
(fios de metal ou tubos de plastico) e optimizando a distribui¢do da dose de modo
individualizado para cada caso. Normalmente este tipo de tratamento ¢ feito durante
alguns minutos ou varios dias, dependendo da dose utilizada, ¢ o paciente ¢ isolado
numa sala protegida contra a radiacdo até ao fim do tratamento, retirando-se nesta altura
os implantes radioactivos. Na braquiterapia de alta dose, ndo ¢ necessario o isolamento
do paciente, permitindo manter as suas actividades didrias. Este tratamento ¢ realizado
através da aplicagdo permanente de sementes radioactivas e a radiagdo ¢ distribuida em
frac¢des didrias de poucos minutos. Devido a complexidade desta técnica, ¢ necessario
um controle rigoroso da dose e posicionamento dos implantes para garantir a
efectividade e seguranga do tratamento (Calcina et al., 2001; Casino et al., 2006; Gomes
et al., 2003; Gutiérrez-bayard et al., 2011; Pelisser et al., 2008; Santos et al., 2011,
Silva et al., 2011; Waldron et al., 2006; Zubeldia et al., 2005).

I11.  Complicagdes Orais Mais Frequentes da Radioterapia

O tratamento através da radioterapia tem demonstrado efeitos terapéuticos positivos
(altos indices de cura e maior sobrevida) e beneficios ao nivel das actividades diarias
dos doentes, manuten¢do da fun¢do e imagem corporal, no entanto, apesar de ndo
invasiva, esta terapia ndo deixa de apresentar efeitos colaterais, uma vez que nao
diferencia as células neoplasicas das células normais (Ramos et al., 2004; Volpato et al.,
2007; Wada et al., 2009). Assim, ao longo do tratamento, simultaneamente a destrui¢ao

das células tumorais, podem ocorrer danos irreversiveis nas células normais adjacentes
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ao tumor, uma vez que também estas sdo incluidas no campo de radiagdo (Paiva et al.,

2007; Paiva et al., 2010).

Segundo Jham et al. (2006), as células neoplasicas sdo susceptiveis aos efeitos da

radiacdo, devido as suas mitoses sucessivas.

As reaccoes adversas devem-se a exposi¢do de extensas areas que incluem a cavidade
oral, maxila, mandibula e glandulas salivares a elevadas doses de radiacdo, sendo que
com o aumento da dose de radiacdo conduz a um aumento significativo da incidéncia de
complicagdes, as quais podem ser reversiveis ou irreversiveis (Jham et al., 2006; Santos

etal., 2010).

Assim, a magnitude das complicagdes relaciona-se directamente com varios factores:
opcdo terapéutica, classificagdo do tumor e tipo de paciente. Relativamente ao
tratamento, ¢ importante o tipo de radiagdo, a dose total e o tipo de fraccionamento
utilizados, pois doses de radiacdo elevadas podem causar hipoxia, reducdo do
suprimento sanguineo, necrose e infec¢io. E também importante considerar o tipo
histologico do tumor, o seu estadiamento e localizagdo anatomica. No paciente, deve-se
avaliar o género, a idade, o estado geral de saude, bem como a presenca de doencas
concomitantes, factores psicologicos e sociais, habitos de higiene oral e outros que
interfiram com a sua saude (Osterne et al., 2008; Paiva et al., 2007; Paiva et al., 2010;
Salazar et al., 2008).

Devido ao tratamento radioterapico, os doentes oncoldgicos de cabega e pescogo podem
apresentar complicagdes generalizadas, que consistem em mal-estar, nduseas e vomitos,
anorexia e cansaco € ocorrem em cerca de 65 a 100% dos doentes em fase de
tratamento, bem como complica¢des localizadas, que se manifestam por alteragcdes
quantitativas ou qualitativas (ex: mucosa fragil e fluxo salivar reduzido), sendo a

mucosite uma das mais frequentes (Salazar et al., 2008; Silva Junior et al., 2010).

As complicagdes podem também ser classificadas como agudas (ex: mucosite ou
estomatite) se ocorrem durante ou nas semanas imediatas ao tratamento (até 3 meses

apods a aplicagdo da radiagdo), e acometem tecidos com alta taxa de renovacao celular,
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como ¢ o caso da mucosa oral; ou tardias/cronicas (ex: xerostomia, caries de radiagao,
osteorradionecrose, trismo, alteracdes no paladar, dermatite, necrose dos tecidos moles)
se ocorrem meses ou anos apos o tratamento, comprometendo tecidos e 6rgaos de maior
especificidade celular, como musculos e ossos. As complicagdes tardias sao,
normalmente, irreversiveis e variam de intensidade (leves, moderadas ou graves),
piorando a QdVRS dos doentes (Almeida et al., 2009; Da Silva et al., 2004; Jham et al.,
2006; Santos et al., 2010; Silva et al., 2011). Como refere Ramos et al. (2005), havendo
uma avalia¢do inicial dos doentes antes do tratamento radioterapico, podem-se prevenir

as complicacdes, ou pelo menos, minimiza-las.

1. Xerostomia

A saliva desempenha um papel fundamental na manuten¢do da homeostase da cavidade
oral, devido a sua composi¢do em antimicrobianos, imunoglobulinas, proteinas e
electrélitos. Assim, a saliva € importante para a limpeza da cavidade oral, lubrificagao
da mucosa oral, neutralizagdo de acidos devido ao seu efeito tampao, defesa contra

microrganismos, facilitagdo da mastigacdo, degluticao e fonagdo (Feio et al., 2005).

As glandulas pardtidas e submandibulares produzem 90% da saliva total, sendo que
apenas 5% ¢ produzida pelas glandulas sublinguais e os restantes 5% pelas glandulas
salivares minor. As glandulas parétidas sao glandulas serosas (mais radiossensiveis que
as mucinosas), cuja secrecdo ¢ muito mais rica em agua, pelo que quando ocorrem
lesdes nestas glandulas, a saliva produzida torna-se mais espessa e viscosa (Feio et al.,

2005; Guebur et al., 2004).

As lesdes nas glandulas salivares ocorrem devido a sua inclusdo no campo de
tratamento radioterdpico da patologia oncologica de cabega e pescogo, dependendo do
volume de glandulas irradiado (principalmente as glandulas parotidas), da dose total de
radiacdo e da técnica utilizada, conduzindo a ocorréncia de xerostomia, que vai ter
implicagdes fisicas, psicoldgicas ¢ sociais na vida dos doentes (Freitas et al., 2011; Van

Rij et al., 2008; Wada et al., 2009).
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Feio et al. (2005), refere que os doentes submetidos a radioterapia na regido das
glandulas salivares apresentam uma saliva mais espessa e aderente devido a maior

radiossensibilidade das glandulas serosas relativamente as mucosas.

r

“A xerostomia ¢ a sensacdo subjectiva de boca seca” (Freitas et al., 2011), sendo
diferente de hipossalivacdo (diminui¢ao da quantidade de fluxo salivar), e apresenta
alteragdes qualitativas e quantitativas da saliva, tendo como consequéncias a dificuldade
fonética, de degluticao, desconforto, perda do paladar, infec¢des intra-orais, halitose e

caries dentarias (Braam et al., 2007; Freitas et al., 2011; Wada et al., 2009).

Os sintomas da xerostomia surgem geralmente logo na primeira semana de tratamento
com radioterapia (fase aguda), intensificando ao longo do tratamento e podendo durar

meses ou anos mesmo apos o fim do tratamento (Emmi et al., 2009; Feio et al., 2005).

Sintomatico (saliva espessa ou escassa), sem alteragdes significativas
na dieta; produgdo de saliva ndo estimulada >0,2ml/min;

Sintomatico com alteracdes significativas na dieta (toma abundante
de agua ou uso de outros lubrificantes, dieta limitada a purés e/ou
alimentos moles e himidos); producdo de saliva ndo estimulada
entre 0.1 a 0.2 ml/min;

Sintomas que levam a incapacidade de se alimentar oralmente;
necessidade de alimentagdo enteral ou parentérica; producdo de
saliva ndo estimulada <0,1 ml/min.

Tabela 2: Escala de classificagao clinica da xerostomia (adaptado de Feio et al., 2005).

2. Disfagia

A disfagia define-se como a dificuldade e dor na mastigagdo e degluticdo dos alimentos
e deve-se aos efeitos directos da radiacdo sobre os musculos constritores da faringe
(provoca fibrose e atrofia muscular) e aos efeitos da xerostomia na formagao do bolo
alimentar, que associado a irritagdo da mucosa conduz a uma mastigagao dolorosa e
menor QdVRS (Emmi et al., 2009; Portas et al., 2011; Rubira et al., 2007). De acordo
com Li et al. (2009) e Pauloski (2008), o tipo ¢ a severidade da disfagia vao depender
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da extensdo e localizacdo do tumor, estruturas envolvidas, bem como o tratamento

seleccionado.

3. Disgeusia

A disgeusia ¢ definida como a diminui¢do ou perda do paladar e pode atingir os
pacientes irradiados a partir da segunda ou terceira semana de tratamento, atingindo
cerca de 70% destes pacientes, associado também a perda de apetite e de peso. Para
além disso, estes pacientes referem também fraqueza, mal-estar e desidratacdo (Emmi et

al., 2009; Jham et al., 2006; Paiva et al., 2010; Rubira et al., 2007; Salazar et al., 2008).

Esta alteracao do paladar ¢ explicada pelo comprometimento das papilas gustativas, que
sofrem atrofia gradual por serem radiossensiveis, ¢ pelo aumento da viscosidade e
alteracdo bioquimica da saliva que dificulta o contacto fisico das papilas gustativas da
lingua com os alimentos. Inicialmente ¢ afectada a percep¢do do acido e do amargo,
seguindo-se o doce e o salgado (Emmi et al., 2009; Jham et al., 2006; Paiva et al., 2010;
Rubira et al., 2007; Salazar et al., 2008).

Esta alteracdo pode ser reversivel (recuperagdo total ou parcial do paladar) entre dois
meses a um ano apds terminar radioterapia, no entanto, alguns doentes mantém esta
alteragdo permanentemente (em casos de xerostomia severa) (Emmi et al., 2009; Jham

et al., 2006; Paiva et al., 2010; Rubira et al., 2007; Salazar et al., 2008).

4. Mucosite

A mucosite ¢ uma resposta inflamatéria da mucosa oral a radioterapia para patologia
oncoldgica de cabeca e pescoco, com uma incidéncia nestes doentes, superior a 90%,
sendo uma das principais complicagdes decorrentes da radioterapia e considerado o
maior factor dose-limitante, devido a alta taxa de renovacdo celular e baixa
radioresisténcia das células da mucosa oral (Albuquerque et al., 2007; Almeida et al.,

2009; Lino et al., 2011; Rosa et al., 2005; Satheeshkumar et al., 2010).

18



A Radioterapia em Patologia Oncoldgica de Cabeca e Pesco¢o: Impacto na QdV e na Salde Oral

O diagndstico da mucosite baseia-se em exames clinicos da cavidade oral, sendo que os
primeiros sinais incluem eritema da mucosa oral, que pode evoluir para edema, erosdo e
ulceragdo, sendo que as ulceras apresentam-se normalmente recobertas por uma
pseudomembrana fibrinosa esbranquicada. A sensagdo de ardéncia e a sensibilidade
aumentada a alimentos quentes ou 4cidos sdo alguns dos sintomas iniciais. (Andrews et

al., 2001,; Lino et al., 2011; Lalla et al., 2008; Santos et al., 2009).

O risco e a severidade da mucosite estdo relacionados com factores como o tipo de
radia¢do, dose didria, esquema de fraccionamento, area e volume de tecido irradiado.
Assim, o hiper-fraccionamento e a associagdo com a quimioterapia, aumenta a
prevaléncia, severidade e duragdo da mucosite oral. Relativamente aos factores do
doente, sdo importantes a idade, estado clinico geral e dentdrio, bem como a higiene
oral durante o tratamento, habitos de consumo de tabaco e alcool e outros factores
predisponentes como a xerostomia ou a presenca de infeccdo (Almeida et al., 2009;

Lanzos et al., 2010; Simdes et al., 2011).

Esta complicacdo ¢ mais frequente e severa na mucosa ndo queratinizada, atingindo
principalmente o palato mole, mucosa jugal e bordos laterais da lingua, no entanto,
também pode surgir em areas queratinizadas como a gengiva aderida, lingua e palato

duro (Silva Juanior et al., 2010; Simdes et al., 2011).

De acordo com a escala da OMS para a severidade da mucosite oral e através do exame
clinico, esta complicagdo divide-se em 5 graus (0 a 4) (Satheeshkumar et al., 2011,

Silva et al., 2008):

Mucosa com aspecto normal, sem evidéncia de mucosite.

Eritema; ardor; sem ulceragao.

Eritema; ulceras pouco extensas; capacidade do doente para

ingerir alimentos solidos.

Eritema; ulceras; capacidade do doente para ingerir apenas
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alimentos liquidos.

Grau 4 | Eritema; ulceras extensas; impossibilidade de degluticao.

Tabela 3: Escala de classifica¢do clinica da mucosite (Satheeshkumar et al., 2011;
Silva et al., 2008).

Segundo Silva Junior et al. (2010) e Russo et al. (2008) a mucosite oral ¢ considerada
uma das principais causas de dor nos pacientes irradiados de cabeca e pescoco, podendo
atingir diversos niveis e chegar a comprometer a sua alimentagdo e QdVRS, criando
também, por vezes, a necessidade de alterar ou interromper o protocolo de tratamento.
Isto vai interferir no progndstico da doenca e na QdVRS do doente, sendo necessario
prolongar o tratamento, maiores custos ¢ desmotivando também o doente (Elting et al.,

2008; Gomes et al., 2009, Sennhenn-Kirchner et al., 2009).

A mucosite oral radioinduzida pode comegar a manifestar-se apds aproximadamente
duas semanas do inicio da radioterapia, ou quando atinge doses acumuladas superiores a
2000 cGy. No caso da mucosite quimioinduzida, apresenta-se de maneira semelhante a
radioinduzida, no entanto, manifesta-se mais rapidamente, ocorrendo alguns dias apds o

tratamento (Junior et al., 2006; Simdes et al., 2011).

Kelner et al. (2007) refere que ha evidéncias da eficiéncia da utilizagdo da terapia a
laser, pois diminui a dor e acelera o processo de cicatriza¢ao das lesdes, o que torna este

método bastante promissor no tratamento da mucosite.

Trata-se de um estado transitorio, pois o doente recupera espontaneamente apos um meés
do fim da radioterapia, no entanto, € necessario prevenir ou controlar as sequelas devido

a sua caracteristica aguda (Gomes et al., 2009).

Segundo Lalla et al. (2008), a incidéncia de mucosite oral é elevada em doentes com
tumores primarios na cavidade oral, orofaringe e nasofaringe; quando se associa a
quimioterapia a radioterapia e quando a dose total acumulada desta ¢ superior a 5000

cGy ou ha um hiper-fraccionamento (mais do que uma dose diaria).
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5. Infecgbes Fungicas

Como refere Jham et al. (2006), ¢ comum a detecgdo de candidiase oral nos pacientes a

realizar tratamento de cancro das vias aero-digestivas superiores.

Clinicamente, esta infec¢do caracteriza-se pela presenga de placas brancas na lingua e
na mucosa oral, que desaparecem quando submetida a raspagem, deixando uma
superficie ulcerada e dolorosa. Pode ser encontrada sob a forma pseudomembranosa ou
eritematosa, sendo que esta Ultima pode ser de dificil diagnostico, pois em pacientes
submetidos a radioterapia, pode ser confundida com a mucosite (Andrews et al., 2001,;
Freitas et al., 20011; Paiva et al., 2010; Salazar et al., 2008; Sena et al., 2009; Siqueira
et al., 2009).

A Candida albicans ¢ o principal agente etiologico da candidiase, que apesar de ser um
componente da flora oral normal, na presenca de factores como desordens endocrinas,
lesdes nas mucosas (ex: mucosite), higiene oral deficiente ou tratamento prologando
com antibidticos e corticosterdides, pode aumentar a colonizagdo por este agente
oportunista. Nos pacientes sujeitos a tratamento radioterapico, o risco aumentado para a
candidiase pode dever-se a supressdo da fun¢do dos neutréfilos polimorfonucleares,
bem como a redugdo do fluxo salivar, diminuindo a fun¢do antibacteriana da saliva.
Assim, a infeccdo por Candida pode ser encontrada em 17-29% dos pacientes
irradiados, tendo também sido encontradas associacdes entre este tipo de infec¢do na
cavidade oral e orofaringe provocadas por outros tipos de Candida como a C.
dubliniensis e C. glabrata.. (Freitas et al., 20011; Kemmelmeier et al., 2008; Paiva et
al., 2010, Salazar et al., 2008; Sena et al., 2009; Siqueira et al., 2009).

6. InfeccOes Viricas

Segundo Paiva et al. (2010), o virus do herpes simples (HSV) é o patogénio mais
comummente associado as lesdes orais nos pacientes imunocomprometidos. A infec¢do
por este virus tende a desenvolver-se nestes doentes, associado a ma higiene oral, ma

nutri¢do e ao uso do tabaco.
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Nos pacientes irradiados de cabega e pescogo ocorre imunossupressao € exposicao
directa dos tecidos a radia¢do ionizante, o que leva a que o virus latente do HSV possa
reactivar, levando a um quadro de estomatite que pode ser confundido com a mucosite

oral, também muito frequente nestes doentes (Paiva et al., 2010).

7. InfeccOes Bacterianas

Como referido para as infecgdes fingicas e viricas, também as infec¢des bacterianas
acometem os pacientes submetidos a radioterapia (elevado nimero de Streptococcus
mutans e Lactobacillus (Andrews et al., 2001,). Estes tém um maior risco de infecg¢des
devido a reducdo do fluxo salivar, sendo menor a protec¢do do epitélio da mucosa oral

contra a entrada de patogénios (Paiva et al., 2010).

Assim, s3o factores de risco directo para infec¢des a inadequada higiene oral e a perda
de integridade da mucosa oral, facilitando a aquisi¢cdo de patogénios, e factores de risco
indirectos o estado imunodeprimido dos doentes ¢ a disfun¢do das glandulas salivares

(Paiva et al., 2010).

8. Alteragéo do Ligamento Periodontal

O ligamento periodontal também ¢ afectado pela radiacdo ionizante em altas doses,
sofrendo alteragdes morfologicas e histologicas: as fibras de Sharpey tornam-se
desestruturadas, fragilizadas e ocorre a sua ruptura; diminui também o nimero de
células e a irrigacdo sanguinea fica comprometida, facilitando o desenvolvimento de

doenga periodontal (Emmi et al., 2009; Rodrigues, 2207; Salazar et al., 2008).

No exame radioldgico observam-se alteragdes no alvéolo (ampliagdo do espago do
ligamento periodontal e destrui¢do do osso trabecular), o que sugere maior risco de
doenca periodontal e maior dificuldade de reparagdo (Emmi et al., 2009; Salazar et al.,
2008).
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Devido as alteragdes referidas, o ligamento periodontal torna-se menos resistente,
conduzindo a maior risco de infec¢des Osseas, traumas, perda prematura dos dentes e

pode conduzir a osteorradionecrose (Emmi et al., 2009; Salazar et al., 2008).

9. Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) ¢ uma das complicagdes mais sé€rias e debilitantes da
radioterapia, afectando permanentemente os ostedcitos € o sistema microvascular,
tornando o osso hipdxico, hipovascular e hipocelular, o que dificulta a sua cicatrizacdo e
conduz a necrose (Ben-David et al., 2009; Emmi et al., 2009; Freitas et al., 2011;
Monteiro et al., 2005; Tolentino et al., 2011, Vier et al., 2005).

Os principais factores de risco para a ocorréncia de ORN sdo as extracgdes dentérias e
outros problemas dentarios (ex.: ma higiene oral, doenca periodontal, céries extensas,
abcessos) nas zonas sujeitas ao tratamento radioterapico (Ben-David et al., 2009; Emmi
et al., 2009; Freitas et al., 2011; Monteiro et al., 2005; Tolentino et al., 2011, Vier et
al., 2005).

Clinicamente pode manifestar-se por dor severa, ulceragdo da mucosa e exposi¢do
Ossea, supuracdo, fistulas intra ou extra-orais, fracturas patologicas, afectando mais
frequentemente a mandibula do que a maxila, devido a sua pobre vascularizagdo e
grande densidade ossea. Os sintomas podem surgir meses ou anos apos a radioterapia
(Ben-David et al., 2009; Emmi et al., 2009; Freitas et al., 2011; Monteiro et al., 2005;
Tolentino et al., 2011, Vier et al., 2005).

O diagnostico ¢ feito através da avaliacdo clinica, observando ulceragdo ou necrose da
mucosa e exposi¢ao do osso necrosado durante mais de 3 meses, ¢ através de exames
radiologicos onde sejam evidentes areas mais radiolicidas, mal definidas,
correspondentes as zonas necréticas e de destruicdo Ossea, sendo também necessario
fazer o diagnostico diferencial com uma possivel recidiva da neoplasia, através do
estudo histopatologico da lesdo (Ben-David et al., 2009; Emmi et al., 2009; Freitas et
al., 2011; Monteiro et al., 2005; Tolentino et al., 2011, Vier et al., 2005).
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Assintomatico; apenas com evidéncias radiogréficas;
mucosa intacta.

Sintomatico; interfere com as actividades diarias. Osso
desnudado intraoralmente. Indicada minima osteotomia.

Sintomatico; interfere com as actividades diarias. Osso
exposto clinicamente. Presengca de fistulas cutineas e
infeccdo. Indicada cirurgia ou oxigenoterapia hiperbarica.
Debilitante (Ben-David et al., 2009).

Tabela 4: Escala de classificacao clinica da ORN (adaptado de Ben-David et al., 2009 ¢
Monteiro et al., 2005).

10. Necrose dos Tecidos Moles

Jham et al. (2006) refere que a necrose dos tecidos moles pode ser definida como “uma
ulcera localizada no tecido irradiado, sem presenca de neoplasia residual” e relaciona-se
com a dose, tempo e volume de tecido irradiado, aumentado o risco de necrose no
tratamento com braquiterapia. Estas ulceragdes encontram-se normalmente na

localizagao primdria do tumor, sendo frequentemente dolorosas.

Apods a radioterapia, pode ocorrer fibrose dos tecidos moles e dos musculos da
mastigacdo (temporal, masséter e musculos pterigoideus). Nestes casos, os tecidos
moles tornam-se palidos, finos e sem flexibilidade e pode ocorrer trismo da

musculatura, interferindo na alimentacdo e nos cuidados dentarios (Jham et al., 2006).

11. Céries de Radiacao

Trata-se de um tipo agressivo de carie (caries rompantes) que pode surgir 3 a 12
semanas apos a radioterapia. Ha uma alteragdo na microbiota oral, com um aumento

progressivo de S. mutans, lactobacillus e candida, tornando a placa bacteriana
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acidogénica (Emmi et al., 2009; Freitas et al., 2011; Paiva et al., 2010; Ramos et al.,
2005; Salazar et al., 2008; Santos et al., 2004).

A radioterapia tem um efeito directo nos dentes, diminuindo a capacidade de produ¢do
de dentina reaccional por parte dos odontoblastos, mas ¢ sobretudo o seu efeito
indirecto que tem o papel mais importante na formacao deste tipo de caries, através das
alteracdes quantitativas e qualitativas da saliva, diminuindo o seu pH, capacidade
tampdo e aumentando a sua viscosidade (Emmi et al., 2009; Freitas et al., 2011; Paiva

et al., 2010; Ramos et al., 2005; Salazar et al., 2008; Santos et al., 2004).

Inicia-se normalmente com a acumulag¢do de biofilme na parte cervical dos dentes,
expondo a dentina, até se estender a todas as faces dentarias, alterando a translucidez, a
cor e friabilidade, podendo levar a perda da coroa dentaria em semanas ou meses. Uma
vez que na maioria das vezes a polpa ja se encontra comprometida devido a radiacao,
estas caries ndo apresentam sintomatologia dolorosa frequente (Emmi et al., 2009;
Freitas et al., 2011; Paiva et al., 2010; Ramos et al., 2005; Salazar et al., 2008; Santos et
al., 2004).

12. Hipersensibilidade Dentaria

A hipersensibilidade dentaria é, normalmente, associada a diminui¢ao do fluxo salivar
durante e apds o tratamento e ao baixo pH salivar, ou a uma hiperémia pulpar

temporaria (Paiva et al., 2010; Rodrigues, 2007).

13. Trismo Muscular

O trismo caracteriza-se pela limitagdo de abertura da boca (abertura inferior a 20mm) e
ocorre quando os musculos da mastigacao estdo incluidos no campo de radiacdo e
sofrem fibrose. E mais comum no tratamento de tumores na faringe, areas retromolares
e regides posteriores do palato e torna-se evidente 3 a 6 meses apds a radioterapia

(Paiva et al., 2010; Salazar et al., 2008; Tolentino et al., 2011).
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Pensa-se que o trismo se processa em trés fases, de acordo com Tolentino et al. (2011),
“uma fase inflamatoria inicial ndo especifica, uma fase de fibrose celular e uma fase de
densificagcdo e remodelagdo da matriz”, levando a perda de flexibilidade e extensdo dos

tecidos.

Um dos efeitos tardios frequentes de altas doses de radiagao ¢ a hipomobilidade da
articulagdo temporomandibular. Esta limitacdo tem interferéncia na QdVRS dos
doentes, limitando a manutencdo da higiene oral, a fala e a nutricdo, bem como os
restantes cuidados dentarios (Andrews et al., 2001,; Paiva et al., 2010; Salazar et al.,
2008; Tolentino et al., 2011).

14. Neurotoxicidade

A dor ¢ frequente nos doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco, acometendo mais de
85% dos casos ¢ diminuindo a QdVRS destes doentes. Trata-se de uma dor continua,
persistente e inespecifica, que pode ser devida a inflamagao tecidular ou isquémia ou
comprometimento de um nervo, por invasao tumoral de estruturas adjacentes (pele,
musculos da mastigagdo, osso, articulagdo temporo-mandibular), podendo ndo ser

visiveis alteragdes dentarias ou da mucosa (Epstein et al., 2009; Paiva et al., 2010).

IV. Cuidados com o Paciente Irradiado

O Meédico Dentista deve conhecer as varias complicagdes decorrentes do tratamento
anti-neopldsico, os seus sinais e sintomas e as possiveis formas de prevencdo e
tratamento dos mesmos, promovendo a melhor QdVRS destes doentes, antes, durante e
depois do tratamento, em colabora¢do com o oncologista e o radioterapeuta (Andrews et
al., 2001; Da Silva et al., 2004; Osterne et al., 2008; Pelisser et al., 2008; Silva et al.,
2008).

1. Periodo Pré-Radioterapia

Nesta etapa devem ser realizados os tratamentos dentarios ¢ medidas preventivas

imediatamente apds o diagnodstico de cancro, num tempo médio de aproximadamente
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trés semanas, de modo a prevenir e diminuir as complicagdes decorrentes do tratamento

radioterapico (Bonilla et al., 2009; Silva et al., 2008).

Inicialmente ¢ feita a historia e exame clinicos, exames complementares de diagndstico,
consciencializacdo e instru¢ao do doente para a importancia de uma correcta higiene
oral (com pasta dentifrica fluoretada) e dieta adequada, bem como orientar para a
eliminacdo de factores de risco existentes como alcool e tabaco. Sdo indicados
bochechos usando colutério com clorexidina (solucdo de gluconato de clorexidina
0,12%, 1 minuto, 2 vezes/dia), ou um gel a base de clorexidina a 1% ou 0.2% (2
vezes/dia) como medida profilactica, diminuindo os niveis salivares de Streptococcus
mutans (Hong et al., 2010; Rolim et al., 2011; Santos et al., 2011; Silva et al., 2008).
Neste sentido, para prevenir as caries de radiagdo, pode também ser aplicado um gel de
fltor tépico (fluoreto de sddio neutro a 1% ou 2% aplicado em moldeiras de silicone,
durante 5 a 10 minutos, diariamente apds a escovagem; ou a 0.05% sob a forma de
bochechos, 2 vezes/dia durante 1 minuto) e administrada pilocarpina 5Smg (sialogogo),
via oral, 3 a 4 vezes/dia (iniciar um dia antes, até ao final do tratamento radioterdpico)
para que o comprometimento salivar seja menor (Bonilla et al., 2009; Ghelardi et al.,

2008; Hong et al., 2010; Rolim et al., 2011; Santos et al., 2011; Silva et al., 2008).

Devem ser identificadas as possiveis fontes de infec¢do, sendo realizada a extrac¢ao de
dentes com progndstico duvidoso (doenga periodontal avancada, dentes muito
destruidos e irrestauraveis, dentes com comprometimento endoddntico, dentes proximos
ao tumor, etc.), de modo mais atraumatico possivel, preferencialmente 2 a 3 semanas
antes do inicio da radioterapia, como medida profilactica da ORN. No caso dos dentes
passiveis de serem restaurados, deve ser utilizado preferencialmente o ionémero de
vidro modificado por resina, devido a sua capacidade de libertar flior e poder funcionar
como material definitivo (Andrews et al., 2001y; Bonilla et al., 2009; Cardoso et al.,
2005; Da Silva et al., 2004; Hong et al., 2010; Santos et al., 2011; Sassi et al., 2009;
Silva et al., 2008; Vier et al., 2005).

Para evitar a lesdo dos tecidos moles, devem ser eliminados todos os bordos cortantes
dos dentes remanescentes e interromper o uso de proteses, quer totais quer parciais até

que as condigdes orais estejam restabelecidas, uma vez que estes tecidos se encontram

27



A Radioterapia em Patologia Oncoldgica de Cabeca e Pesco¢o: Impacto na QdV e na Salde Oral

fragilizados pela radiagdo. No caso de pacientes em tratamento ortodontico, este deve

ser interrompido para evitar traumas e¢ a dificuldade em higienizar. (Cardoso et al.,

2005; Da Silva et al., 2004; Silva et al., 2008).

Esta avaliacdo prévia a radioterapia ¢ fundamental para minimizar os efeitos

secundarios deste tratamento (Da Silva et al., 2004).

2. Periodo Trans-Radioterapia

Quando iniciada a radioterapia ndo devem ser realizadas quaisquer cirurgias; no caso de
ser extremamente necessario realizar alguma exodontia, devera efectuar-se em ambiente
hospitalar com profilaxia antibidtica até terminar a cicatrizacao e suspendendo para tal a

radioterapia (Silva et al., 2008; Vier et al., 2005).

De modo a minimizar as complicagdes da radioterapia e evitar a interrup¢cdo do
tratamento, nesta fase o doente ¢ orientado para a manutengdo da higiene oral e evitar
dietas cariogénicas, e podem ser prescritos, por exemplo: saliva artificial, lubrificantes,
sialogogos (para diminuir as complicagdes da xerostomia); anestésicos topicos em gel e
analgésicos, solugcdo de bicarbonato de sddio, laser de baixa intensidade (para aliviar a
sintomatologia ¢ evolucdo da mucosite (Rosa et al., 2005; Sandoval et al., 2003));
fisioterapia, antinflamatdrios (tratamento do trismo); fluor topico diario (profilaxia de
caries de radiagdo); antifungicos (tratamento da candidiase) e antimicrobianos
(bochechos com clorexidina) (Emmi et al., 2009; Studer et al., 2011; Meca et al., 2009;
Salazar et al., 2008; Sassi et al., 2009; Silva et al., 2008).

3. Periodo Pos-Radioterapia

Terminado o tratamento radioterapico, ¢ fundamental que o doente seja avaliado
regularmente (de 3 em 3 meses durante o primeiro ano ¢ de 6 em 6 meses nos anos
seguintes (Santos et al., 2011)) e mantenha a sua higiene oral (Studer et al., 2011;
Santos et al., 2011). E realizado o tratamento dos efeitos adversos decorrentes da
radioterapia, com especial aten¢do a xerostomia e as caries de radiagdo (Santos et al.,

2011). Nesta fase, as exodontias devem ser evitadas tal como durante a radioterapia, de
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modo a prevenir a ocorréncia de ORN, no entanto, se inevitaveis deve-se prescrever
previamente antibioticoterapia (de acordo com Rolim et al., 2011, associa¢ao de
amoxicilina, clavulanato e metronidazol, durante 10 dias) e, alguns autores defendem a
utilizagao de oxigénio hiperbarico para prevengéo ¢ tratamento da ORN (Andrews et al.,
2001,; Cardoso et al., 2005; Da Silva et al., 2004; Salazar et al., 2008; Silva et al.,
2008).

O doente retoma a utilizagdo das proteses 3-6 meses apos o final do tratamento

radioterapico (Emmi et al., 2009; Silva et al., 2008).

RESULTADOS
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I. Variaveis Sociodemogréficas da Amostra

A amostra estudada foi constituida por 91 individuos, dos quais 95% (86 individuos)

pertenciam ao género masculino e 5% (5 individuos) ao feminino (Grafico 1).

Feminino
5%

Masculino
95%

Gréfico 1: Caracterizagdo da amostra quanto ao género.

Relativamente a distribui¢do etdria, a maior percentagem de individuos inquiridos

encontra-se na faixa etaria entre os 46 e os 65 anos (70%) (Grafico 2).

(n=90)

1[26..45] W[46..65] H>66

Gréfico 2: Caracterizagdo da amostra quanto a faixa etaria.

No que concerne ao nivel de escolaridade, 1.1% eram analfabetos, encontrando-se a
mesma percentagem para a “Frequéncia de curso superior” e “Licenciado(a)”. Mais de
metade dos inquiridos (58.4%) apresentava o 4° ano de escolaridade e apenas 3.4% com

0 9° ano. (Gréfico 3).
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Grafico 3: Caracterizagdo da amostra quanto ao grau de escolaridade.

Em relagdo ao estado marital, a grande maioria dos individuos (72.7%) eram casados

(Gréfico 4).

%

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

13,6

N (n=88)

Graéfico 4: Caracterizagdo da amostra quanto ao estado marital.

Il. Factores de Risco

De acordo com o Grafico 5, a maioria dos individuos inquiridos ¢ Ex-Fumador (67%),

sendo 19% Fumadores ¢ 14% Nao Fumadores (Grafico 5).

31



A Radioterapia em Patologia Oncoldgica de Cabeca e Pescoco: Impacto na QdV e na Saude Oral

14% 19%

® Fumador
®m Ex-Fumador

® Nao fumador

(n=58)

Gréfico 5: Caracterizagdo da amostra quanto aos habitos tabagicos.

Relativamente aos Ex-Fumadores, 42.4% abandonaram o hébito tabagico hd menos de

10 anos (Grafico 6).

%

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Menos de 10 entre 10 € 20 entre 30 e 40
anos anos anos (n=33)

Graéfico 6: Caracterizagdo da amostra quanto aos anos de Ex-Fumador.

Observou-se que 45% dos inquiridos consumia 1 Litro de bebidas alcoolicas por dia,
11% consumia 2 Litros ¢ 7% consumia entre 3 a 5 Litros diarios. Nesta amostra, 37%

referiram nao consumir bebidas alcodlicas (Grafico 7).

#'Nao bebe

® ] Litro

2 Litros

m3 a5 Litros

(n=27)

Gréfico 7: Caracterizagdo da amostra quanto aos habitos etilicos.
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I11. Diagndstico Anatomopatologico

Na amostra em estudo 93% dos individuos apresentaram carcinoma espinocelular,

seguindo-se o carcinoma mucoepidermoide em 5% dos individuos (Gréfico 8).

5%__ 2%

® Carcinoma
Espinocelular

Mucoepidermoide

Outro

(n=57)

Gréfico 8: Caracterizagdo da amostra quanto ao disgndstico anatomopatoldgico.

IV. Estadiamento (TNM)

Relativamente a classificagdo por estadios, verificou-se que na populacio estudada a
maior percentagem foi encontrada para tumores maiores do que 4cm (T3) (30.2%),
sendo que 28.3% dos tumores se encontravam localmente avangados (T4), 20.8% com
tamanho entre 2cm a 4cm (T2), 18.9% com tamanho até 2cm (T1) e apenas 1.9% dos

individuos ndo tinham evidéncia de tumor primario (TO) (Grafico 9).

A metastizacdo regional (N) foi encontrada em 34.0% dos individuos no estadio N1
(ganglios menores do que 3cm e unico ipsilateral), 24.0% em N2 (ganglios com
tamanho entre 3cm e 6cm) e 10.0% em N3 (ganglios maiores do que 6cm). Nesta
amostra, 32.0% dos individuos ndo apresentava ganglios linfaticos regionais

clinicamente metastaticos (NO) (Grafico 9).

Em relagdo a metastizagdo sistémica (M), 97.9% apresentaram auséncia de metastases a

distancia (MO) (Gréfico 9).
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Grafico 9: Caracterizagdo da amostra quanto ao estadiamento tumoral (TNM).

V. Forma de Alimentacgado

Quanto a forma de alimentacdo dos doentes oncoldgicos estudados, a maioria (84%)
apresenta uma alimentagdo por via oral (Per Os) e os restantes 16% alimentam-se pela
percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Nesta amostra ndo foram encontrados

doentes alimentados por sonda nasogastrica (SNG) (Grafico 12).

B Per-Os
= PEG

(n=68)

Gréfico 10: Caracterizagdo da amostra quanto a forma de alimentagao.

VI. QdVRS em funcéo de variaveis sociodemograficas e clinicas

1. Relacéo das variaveis de QdVRS com o Género e Faixa Etaria

Pretendeu-se comparar a QdVRS dos doentes relativamente ao género e a faixa etaria,

cujos resultados estdo apresentados nas Tabelas 5 e 6.
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Relativamente ao género, observa-se que existem diferengas estatisticamente
significativas no que concerne a escala Funcional Fisica e a xerostomia, da escala de
Sintomas, sendo que em ambos, os homens apresentam melhor QdVRS do que as

mulheres (Tabela 5).

Avaliando os resultados para os itens simples “Dor intensa”, “Suplementos
alimentares”, “Alimenta¢do por sonda”, “Perda de peso” e “Ganho de peso”, pode
dizer-se que os homens apresentam pior QdVRS em todos os itens, a excepcao dos itens
“Alimenta¢do por sonda” e “Ganho de peso”, os quais tém um maior impacto negativo

nas mulheres (Tabela 6).

Ao considerar a faixa etaria, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes da escala de Sintomas: “Dor”, “Falta de ar”,
“Sexualidade”, “Tosse” e “Sentir-se doente”. A dor tem um menor impacto negativo
nos individuos com idade superior a 66 anos, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas entre as faixas etarias [26-45] e [46-65]. Os doentes com idades entre os
26 e os 45 anos sdo os mais afectados negativamente pela falta de ar, ndo se observando
diferencas estatisticamente significativas nas demais faixas etarias. Os itens
“Sexualidade” e “Tosse” tém um impacto negativo principalmente nas idades superiores
a 66 anos, contrariamente ao item ‘“Sentir-se doente”, para o qual encontramos
diferengas estatisticamente significativas nos individuos com idades entre os 26 e 45
anos, ou seja, estes sdo mais afectados comparativamente com as outras duas faixas

etarias (Tabela 5).

Comparando a faixa etdria da amostra para os itens simples a seguir mencionados,
verifica-se que os individuos com idade compreendida entre os 26 e os 45 anos sdo os
que mais referem dor intensa, bem como a utilizagdo de suplementos alimentares e
alimentagdo por sonda. S3o também os que registam maiores perdas de peso.
Finalmente, sdao os doentes com idade compreendida entre os 46 e os 65 anos que

referem maior ganho de peso, em comparagdo com as restantes faixas etdrias (Tabela 6).
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Fisica
Emocional
Desempenho
Cognitiva
Social
Fadiga
Nausea

Dor
Dispneia
Insénia
Falta de ar
Obstipagdo
Diarreia
Dificuldades
financeiras
Dor

Disfagia
Dificuldades
com cheiro e

Contacto
social
Sexualiade
Problemas
dentarios
Abertura de
boca
Xerostomia
Saliva
pegajosa
Tosse
Sentir-se
doente

Género (n=91) Faixa etaria (n=91)
Masculino Feminino [26..45] [46..65]

, .. Desvio , .. Desvio , .. Desvio , .. | Desvio
Ll Padrao Ll Padrao Rl Padrio Rl Padrao

Tabela 5: Relagao das variaveis de QdVRS com o Género ¢ Faixa Etaria.
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Género (%) Faixa etaria (%)

(n=91) . n
Masculino Feminino [26..45] [46..65] >66

Dor intensa

Suplementos
alimentares

Alimentacdo
por sonda

Perdas peso

Ganho de
peso

Tabela 6: Relagao das variaveis de QdVRS com o Género ¢ Faixa Etaria.

2. Relacao das variaveis de QdVRS com o Estado Marital

Analisando a Tabela 7 e apds comparar os estados maritais entre si, dois a dois, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente as escalas e
itens da QdVRS entre os individuos solteiros e casados, solteiros e divorciados, casados
e divorciados. Quando comparados os estados solteiro e unido de facto, observam-se
diferengas estatisticamente significativas nos dominios alimentagdo e contacto social,
sendo maior o impacto negativo para ambos os dominios, no estado de unido de facto.
Encontraram-se diferengas estatisticamente significativas em varios itens quando se
comparou o estado de casado com o de unido de facto e o estado de unido de facto com
o de divorciado. No primeiro caso, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas para a dor, insonia, disfagia, alimentacdo, contacto social e ‘“‘sentir-se
doente”, os quais apresentaram um elevado impacto negativo no estado de unido de
facto. Comparando o estado de unido de facto com o de divorciado, encontraram-se
diferencgas estatisticamente significativas para os mesmos itens, excepto para a dor e,
neste caso, o impacto negativo também ¢ maior nos individuos em unido de facto. Uma
vez que na amostra deste estudo apenas existe um doente separado e 1 doente vivo,

ndo puderam ser feitas comparagdes com estes estados (Tabela 7).
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No que diz respeito ao estado marital dos individuos, os individuos solteiros relataram
em maioria a utilizagdo de suplementos alimentares e necessidade de alimentacdo por
sonda, quando comparado com os restantes estados maritais. A dor intensa foi referida
igualmente pelos individuos em unido de facto, separados e vitvos, sendo que os dois
ultimos referiram também em maioria o item “Ganho de peso”. Pode observar-se
também que as perdas de peso sdo referidas principalmente pelos doentes em unido de

facto (Tabela 8).

Estado Marital (n=91)
Solteiro(a) Casado(a) Unido de facto | Separado(a) Divorciado(a) Viivo(a)

Desvio Desvio Desvio Desvio
o o 0 Médi o Meédi
L Padrio S Padrao LS Padrao SO bie] Padrao SO

Fisica
Emocional
Desempenho
Cognitiva
Social
Fadiga
Nausea
Dor
Dispneia
Insénia
Falta de ar
Obstipagdo
Diarreia
Dificuldades
financeiras
Dor
Disfagia
Dificuldades
com cheiro €
paladar

Fala
Alimenta¢ao
Contacto
social
Sexualiade
Problemas

0,71 0,41 0,85 0,27 0,56 0,51 1,00 0,83 0,30 1,00
0,81 0,38 0,84 0,28 0,67 0,58 1,00 0,86 [0,22 1,00
0,81 0,38 0,95 0,16 1,00 - 1,00 0,94 [0,13 1,00

0,62 0,30 0,76 0,31 0,44 0,51 0,33 0,69 0,30 1,00

0,83 0,34 0,80 0,23 0,36 0,38 0,67 0,73 0,23 0,83
0,67 0,42 0,79 0,26 0,25 0,25 0,75 0,72 10,29 0,67

0,98 0,24 0,83 0,28 0,83 0,17 1,00 0,81 0,32 1,00

0,83 0,26 0,78 0,27 0,52 0,45 1,11 0,67 |0,21 0,67
0,86 0,29 0,84 0,22 0,28 0,35 0,83 0,80 [ 0,24 0,92

0,98 0,21 0,89 0,19 0,60 0,23 0,93 0,83 0,15 0,73

0,86 0,33 0,77 0,32 0,50 0,17 1,00 0,75 (0,27 0,33

0,81 0,38 0,66 0,39 0,44 0,51 1,00 0,50 | 0,44 1,00

dentarios
Abertura de
boca

0,43 0,46 0,67 0,37 0,33 0,33 1,00 0,83 0,17 1,00

Xerostomia
Saliva
pegajosa
Tosse
Sentir-se

0,38 0,36 0,46 0,31 0,44 0,19 0,33 0,64 [0,33 1,00

0,48 0,42 0,55 0,33 0,33 0,33 0,67 0,58 | 0,32 1,00

0,67 0,43 0,77 0,26 0,56 0,19 0,67 0,72 | 0,13 -

0,86 0,38 0,87 0,23 0,56 0,39 1,00 0,86 | 0,17 1,00

doente

Tabela 7: Relagdo das variaveis de QdVRS com o Estado Marital.
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Estado marital (%6)

n=91 ia
( ) Solteiro(a) Casado(a) SR
facto

Né&o 57,1 62,5 0,0 0,0 41,7 0,0

Sim 42,9 37,5 100,0 100,0 58,3 100,0
Suplementos N&o 71,4 90,6 100,0 100,0 91,7 100,0
alimentares Sjm 28,6 9.4 0,0 0,0 8,3 0,0
Alimentacdo N&o 42,9 85,9 66,7 100,0 91,7 100,0
porsonda  Sim 57,1 14,1 33,3 0,0 8,3 0,0
N&o 85,7 75,0 33,3 100,0 75,0 100,0

Sim 14,3 25,0 66,7 0,0 25,0 0,0

Ganhode Né&o 42,9 78,1 100,0 0,0 66,7 0,0
peso  Sim 57,1 21,9 0,0 100,0 33,3 100,0

Separado(a) Divorciado(a) Vilavo(a)

Dor intensa

Perdas peso

Tabela 8: Relagao das variaveis de QdVRS com o Estado Marital.

3. Relagdo das variaveis de QdVRS com o Nivel Educacional

Ao considerar os scores de QdVRS em funcdo do nivel educacional, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas nas escalas e itens considerados.
Nao estdo representados resultados para além do 9° ano de escolaridade porque na
amostra em estudo tinha apenas 1 individuo a frequentar um curso e 1 licenciado, nao

existindo nenhum a frequentar o 12° ano nem com o grau de Mestre nem Doutorado

(Tabela 9).

Quando se relaciona o nivel educacional com as variaveis de QdVRS estudadas, as
percentagens dos individuos para a resposta “Sim” sdo maiores para as variaveis
“Suplementos alimentares” e “Alimentag¢do por sonda” nos individuos com o 4° ano de
escolaridade. Os doentes oncoldgicos de cabega e pescogo que frequentaram até ao 4°
ano de escolaridade, relataram fundamentalmente ganho de peso, enquanto as perdas de
peso foram mais relatadas pelos doentes a frequentar um curso. Os doentes com nivel de
ensino até ao 9° ano responderam de forma positiva, predominantemente, ao sentimento

de dor intensa (Tabelal0).
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Nivel educacional (n=91)
Analfabeto(a) Até 4° ano 4° ano Até 9° ano

Desvio Desvio Desvio
M I3 d' b 1 b
- e Padrao IS Padrao iEE Padrao

Fisica
Emocional
Desempenho
Cognitiva
Social
Fadiga
Néusea
Dor
Dispneia
Insénia
Falta de ar
Obstipagdo
Diarreia
Dificuldades
financeiras
Dor
Disfagia
Dificuldades
com cheiro e
paladar
Fala
Alimentagao
Contacto
social
Sexualiade
Problemas
dentarios
Abertura de
boca
Xerostomia
Saliva
pegajosa
Tosse
Sentir-se
doente

Tabela 9: Relagio das variaveis de QdVRS com o Nivel Educacional.
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Nivel educacional (%0)

(n=91) Analfabeto  até 4° até 9° Frequéncia Licenciado
4° ano 9% ano
(@) ano ano de curso €)

. 100,0 100,0
Dor intensa
0,0 0,0
Suplementos Na 100,0 100,0
alimentares g;j 0,0 0,0
Alimentacao 100,0 100,0
por sonda i 0,0 0,0
0,0 100,0
Perdas peso
100,0 0,0
Ganho de a 100,0 100,0
peso i 0,0 0,0

Tabela 10: Relagdo das variaveis de QdVRS com o Nivel Educacional.

4. Relacdo das variaveis de QdVRS com o Estadiamento TNM

Quando se analisaram os dados relativos ao estadiamento do tumor, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas nas escalas e itens de QdVRS
considerados, quer para o tamanho do tumor primario (T), quer para a metastiza¢do
regional (N). Os dados ndo permitem identificar diferencas na analise da metastizacdo

sistémica (M), dado que apenas existe um doente M1 na amostra em estudo (Tabela 11).

Relativamente a relag¢ao entre o estadiamento do tumor e a QdVRS, analisando a Tabela
12 no que diz respeito ao tamanho do tumor primario, verificou-se que nos tumores T0
¢ frequente a dor intensa, bem como as perdas de peso, em comparagdo com 0s outros
estadios. De acordo com os resultados obtidos, os tumores T3 tém mais tendéncia a
provocar perdas de peso. Os doentes com tumores T2 recorrem mais frequentemente ao
uso de suplementos alimentares. Nos doentes com tumores T4 verificou-se uma

frequente necessidade de alimentagdo por sonda (Tabela 12).

Analisando as contagens para a metastizagdo regional (N), verificou-se que os tumores

N2 provocam mais dor intensa nos doentes, bem como a necessidade de recorrer a
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suplementos alimentares, alimentacdo por sonda e ganho de peso. Os individuos com

tumores NO relatam maioritariamente perdas de peso (Tabela 12).

No que concerne a metastizagdo sistémica, sdo os individuos com auséncia de
metastases a distancia (MO0) que referem frequentemente dor intensa, perdas e ganhos de

peso, assim como utilizagdo de suplementos alimentares. A necessidade de alimentacao

por sonda ¢ sobretudo caracteristica dos tumores M1 (Tabela 12).

T 1=91)
V) NO
Desvio o o ... Desvio ... Desvio ... Desvio ... Desvio
Padrio o e HiAeai Padrio i Padrio BT Padrio il Padrio

Fisica
Emocional 100 | 077 | 024 |070 |022 | 080 | 023 | 089 |020 078 |017 | 080 |027 | 083 | 025 | 077 |022
Desemperto 082 o8 | - os |- |os |- |os | - Jos |- |os |- |os | - |os |-
Cogniiva 00 | 098 | 005 | 080 |022 |08 |027 098 |012 | 091 |017 | 087 025 |09 | 013 | 100 | -
Social 100 | 088 | 027 |092 |004 | 094 | 017 | 091 |020 089 |017 | 097 | 0,15 | 094 | 018 | 073 | 035
Fadiga 067 | 087 | 016 | 076 |029 | 076 | 028 |084 | 023 | 075 |023 | 080 |029 |082 | 027 | 084 |03
Néusea 083 | 098 | 005 |094 |01 095 019 |098 |014 | 093 |015 |09 |015 |099 | 015 | 097 | 007
Dor 083 | 088 | 021 | 076 | 028 | 084 |027 |08 | 023 |08 |023 | 080 |030 | 085 | 027 | 093 | 009
Dispneia 100 |08 |024 |08 |025 | 071 | 036 | 084 | 031 |08 |030 | 078 |031 | 069 | 033 | 093 |05
Insonia 100 | 080 |023 |058 |047 | 077 |032 | 073 | 036 |08 030 |06l |0AL | 069 | 039 | 087 |08
Falta de ar 083 | 024 | 082 031 | 073 | 041 | 084 | 033 | 083 032 | 073 | 043 | 0,69 | 033 | 093 |05
Obstipago 100 | 097 |01l |073 |033 | 079 |036 | 089 |027 |079 |036 | 088 |029 | 081 | 030 | 093 |05
Dirreia 0,67 | 093 | 014 |08 |023 094 025 | 091 |027 | 096 |01 | 086 |029 |08 | 030 | Loo | -
DI 100 077 |02 {079 [027 |075 033 o064 034 075 026 |071 |035 [075 | 035 |067 |024
financeiras
Dor 058 078 025 | 077 |06 |078 033 |076 |027 | 071 |025 | 084 023 | 076 | 034 | 068 | 025
Disfagia 067 | 075 | 032 | 075 |026 | 070 | 030 | 074 | 037 | 071 | 027 | 074 |034 | 074 | 036 | 072 | 032
Dificuldades
comcheiro e 083 |09 |o018 |08 |024 077 |042 |087 030 |78 [034 |09 |028 |06 |034 |097 |007
paladar
Fah 100 | 089 | 012 |070 |022 | 072 | 034 072 | 033 | 074 |029 | 078 |030 | 071 | 033 | 078 | 024
Alimentagio 075 | 084 | 025 | 075 |025 | 084 027 |078 | 035 | 082 |020 | 084 | 023 |076 | 040 | 070 | 032
Sg:;'l““’ 100 | 095 |009 |08 [020 |08 |029 [093 |o16 [0ss [015 |087 |024 [084 | 029 |087 |06
Sexualiade 033 | 073 | 041 | 068 |032 | 074 035 |077 |039 | 075 |036 | 072 | 038 | 078 | 034 | 067 | 047
FIODEHES 033 | 080 032 [079 |031 |054 [050 051 |043 [054 |o42 |03 040 |053 | 048 |060 |043
dentérios
lfc’:““‘a - 067 1077 {027 |52 |o040 |067 |0d0 |053 |04l |67 [037 065 040 |067 | o043 |05 |08
Xerostomia -~ | 043 | 032 | 049 |027 | 048 | 038 | 051 | 033 | 044 | 036 | 049 | 039 | 047 | 026 | 047 | 030
S 033 050 |03 |06 |033 |05 037 |05 |030 |oes |o028 |063 033 036 | 030 |03 |04l
pegajosa
Tosse 100 | 073 | 026 | 073 |025 | 065 035 | 069 | 032 |073 |025 | 069 | 038 | 069 | 026 | 067 | 033
Sentir-
d:e’l‘ne = 067 087 o028 {079 [027 |08 030 |00 [030 |08 [024 [084 |020 072 | 034 |087 |030

Tabela 11: Relagdo das variaveis de QdVRS com o Estadiamento TNM.
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(n=91)

Dor intensa

Suplementos
alimentares

Alimentacéo
por sonda

Perdas peso

Ganho de
peso

Tabela 12: Relagdo das variaveis de QdVRS com o Estadiamento TNM.

Na proxima secgdo/capitulo discutem-se os resultados, tendo em conta os estudos

internacionais que focam esta tematica.
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DISCUSSAO

Com os avancos tecnologicos dos ultimos tempos, a sobrevida dos doentes oncoldgicos
de cabega e pescogo tem aumentado, criando a necessidade de avaliar a QdVRS destes

doentes (Sawada et al., 2005).

O momento de diagnostico da doenca ¢ de extrema importancia, relacionando-se
também com a sobrevida dos pacientes. No entanto, verifica-se que grande parte dos
tumores ¢ diagnosticada ja numa fase avancada da doenga, conduzindo a necessidade de
tratamentos mais agressivos, comprometendo a sobrevivéncia e a QdVRS dos pacientes

(Francoli et al., 2011).

Neste sentido, deve-se ter em atengao os efeitos colaterais associados aos tratamentos na
patologia oncoldgica de cabega e pescogo, visando a optimizagdo da QdAVRS dos

doentes oncologicos (Arisawa et al., 2005).

Relacionando as caracteristicas da amostra utilizada neste estudo com os dados
estatisticos da literatura, quanto as variaveis sociodemograficas, encontra-se
concordancia. Angelo et al. (2010), utilizando uma amostra de 41 pacientes, verificou
que 73.2% eram do género masculino, com idades compreendidas entre os 40 e 83 anos
e, em grande parte, casados (46.3%). Os resultados deste estudo vao de encontro com os
resultados de Angelo et al. (2010), sendo os individuos inquiridos maioritariamente do
sexo masculino (95%), na faixa etaria entre os 46 e os 65 anos (70%) e casados

(72.7%).

O estudo de Miranda et al. (2009) com uma amostra de aproximadamente 137 pacientes
revela que 54.4% dos individuos tinha apenas o 1° grau incompleto (ndo tinha oito anos
de estudo completos) ou eram analfabetos, coincidindo com os resultados deste estudo
em que mais de metade dos inquiridos (58.4%) apresentava apenas o 4° ano de
escolaridade. Silveira et al. (2010) apresenta também nos seus resultados, uma maioria

para 1 a 4 anos de escolaridade (68.6%), o que reforca os resultados obtidos.
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No que concerne aos factores de risco ¢ segundo o estudo de Silveira et al. (2012) com
uma amostra de 380 doentes oncoldgicos de cabega e pescogo, 50% destes sdo ex-
fumadores, tendo abandonado o habito, na sua maioria, durante os ultimos 5 anos.
Quanto aos habitos etilicos, Silveira et al. (2012) verificou que, relativamente ao vinho,
¢ maior o numero de individuos que consomem até 1 Litro, o que esta em concordancia
com o estudo efectuado, onde 45% dos doentes consome 1 Litro/dia. Também se
verificam as percentagens relativas aos hdbitos tabdgicos, que neste estudo foram
predominantes para os ex-fumadores (67%) e para a varidvel “menos de 10 anos”

(42.4%) para o abandono do habito.

Em concordancia com a literatura, o diagnodstico anatomopatoldgico dos tumores nesta
amostra revela que o carcinoma espinocelular representa a grande maioria (93%) de
todos os tumores de cabeca e pescogo, tal como demonstram os resultados de Silveira et
al. (2010), onde a percentagem encontrada foi de 75.4% numa amostra de 102 doentes.
O estudo de Francoli et al. (2011) confirma também estes resultados, com uma

percentagem de 91.6% de carcinoma espinocelular numa amostra de 12 pacientes.

Como mencionado anteriormente, Francoli et al. (2011) refere que grande parte dos
tumores ¢ diagnosticada ja numa fase avang¢ada da doenca. Neste estudo, quando se trata
do estadiamento da doenga, obtiveram-se os seguintes resultados: 30.2% dos tumores
eram T3 e 28.3% T4; 32.0% cram NO ¢ 34% NI1; 97.9% eram MO. Resultados
semelhantes foram observados no estudo de Silveira et al. (2012) com 380 doentes,
segundo o qual os tumores no estddio T4 sdo os que apresentam uma incidéncia mais
elevada, com valores semelhantes para NO e N1 e maioritariamente em MO0. No estudo
de Honorato et al. (2009) com uma amostra de 320 doentes, também foi encontrada

correlagdo com este estudo (51.56% T4).

A analise da amostra quanto a forma de alimentagao revela que 84% se alimenta por via
oral (per 0s), verificando-se resultados similares nos estudos de Silveira et al. (2011) e
Silveira et al. (2012), com a maioria dos doentes a alimentar-se por via oral, seguindo-

se a endoscopic gastrostomy (PEG) e, residualmente, a sonda nasogastrica (SNG).
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No que respeita a avaliagado da QdVRS dos doentes oncoldgicos de cabega e pescogo,
neste estudo verificamos que no geral, os homens apresentam pior QdVRS do que as
mulheres, tal como afirma Silveira et al. (2011). Angelo et al. (2010) corrobora também
estes resultados, dizendo que os pacientes do género masculino e acima dos 60 anos tém
pior QdVRS nos dominios mastigacdo e saliva, no entanto, a idade e os dominios
encontrados por este autor, contradizem o estudo em questdo neste trabalho, uma vez
que se obteve melhor QdVRS para os homens na escala Funcional fisica e no dominio
da xerostomia e relativamente a idade, verificou-se que, nesta amostra, a QdVRS no
geral ¢ pior nos individuos com idades compreendidas entre os 26 e os 45 anos. Ja
Carranza et al. (2008) afirma que pacientes idosos apresentam melhor QdVRS, podendo
estar relacionado com menores expectativas dos mesmos. De acordo com este autor, os
pacientes mais velhos apresentam scores mais elevados no item “sexualidade”, tal como
no nosso estudo. Relativamente ao género, este autor diz, contrariamente ao nosso
estudo, que as mulheres apresentam pior QdVRS do que os homens, mas estas
diferencas alteram-se passado um ano do tratamento, observando-se alteragdes mentais,
problemas com o alcool e ma alimentagdo, nos homens e nas mulheres ocorrem mais
problemas relacionados com a alimentacdo. As diferengas encontradas poderdo ser
justificadas pelo facto da amostra estudada neste trabalho nao ser suficiente e também

pela heterogeneidade da mesma (Gongalves, 2012).

No que concerne ao estado marital, Carranza et al. (2008) refere a importancia de estar
casado ou em unido de facto para ter melhor QdVRS, possivelmente relacionado com a
higiene e tratamento do doente e o menor atraso no diagnostico. O mesmo se verifica no
nosso estudo, em que os individuos casados apresentam melhor QdVRS; os solteiros
apresentam maior necessidade de suplementos alimentares e alimentag¢do por sonda; os

separados e viuvos referem maior dor e ganho de peso.

Quanto ao nivel educacional, na amostra estudada nao se obtiveram diferencgas
estatisticamente significativas para as escalas e itens simples de QdVRS. No entanto, na
analise das variaveis nominais “Dor intensa”, “Suplementos alimentares”, “Alimentagdo
por sonda”, “Perdas de peso” e “Ganho de peso”, verifica-se que os doentes com menor
nivel de escolaridade apresentam menor QdVRS. Angelo et al. (2010) comprova estes

resultados, afirmando que os pacientes com maior nivel de escolaridade avaliaram o seu
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estado de saude de um modo mais critico, o que pode ser explicado pelo facto destes
terem mais recursos financeiros, melhores empregos e beneficios, nomeadamente para

tratamento da saude.

Relativamente ao estadiamento do tumor, Carranza et al. (2008) afirma que os tumores
maiores ¢ em estadio mais avangado apresentam pior QdVRS, no entanto, ao longo dos
anos, essas diferencas diminuem. Também Angelo et al. (2010) cita um estudo de
Weymuller et al. (2000) com uma amostra de 210 doentes, encontrando-se 160 doentes
com tumores em estadios avancados (T3/T4) e cujos resultados de QdVRS
demonstraram que o estadio do tumor primdrio influencia os scores de QdVRS. Os
resultados de QdVRS obtidos no estudo em questdo ndo estdo de acordo com o
supracitado, uma vez que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o estadiamento e as escalas e itens simples de QdVRS. No entanto,
quando se analisa as dimensdes “Dor intensa”, “Suplementos alimentares”,
“Alimentacdo por sonda”, “Perdas de peso” e “Ganho de peso”, verifica-se que os
tumores T3 apresentam maior ganho de peso e os tumores T4 t€ém maior necessidade de
alimentag@o por sonda. Tal como no estudo de Angelo et al. (2010), também a maioria

dos tumores da amostra estudada neste trabalho se encontravam em estadios avangados.

Na generalidade, os resultados deste estudo sdo similares aos obtidos nos estudos

internacionais e sdo sobreponiveis aos encontrados nos estudos nacionais.
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CONCLUSAO

O cancro oral ¢, actualmente, um grande problema de satide publica, pelo que merece
maior relevancia e atencado, salientando também a importancia da prevencao através da
medi¢do dos factores de risco, do diagndstico precoce e dos estudos de Qualidade de

Vida nestes doentes.

A amostra estudada neste trabalho corrobora o anteriormente referido, dado que
aquando do diagnostico, 58.5% dos tumores ja se encontravam em estadios avancados
(T3/T4), refor¢ando a necessidade de um diagndstico o mais precoce possivel e da

realizacdo de exames periddicos de inspec¢do da cavidade oral.

Com os avangos da tecnologia, nomeadamente na Radioterapia, as complicagdes que
surgem apos este tipo de tratamento nos doentes oncologicos de cabega e pescoco
podem ser significativamente reduzidos, traduzindo-se numa melhoria da Qualidade de

Vida.

A avaliagdo da Qualidade de Vida nos doentes oncoldgicos de cabega e pescogo pode
auxiliar na selec¢do do tipo de tratamento e servir como preditivo de prognostico na
decisdo terapéutica, compreender melhor a doenga oncoldgica, facilitar a comunicagao

com o doente, permitindo delinear os cuidados oncolédgicos centrados no doente.

De salientar a importancia do Médico Dentista na sensibilizagao da populagdo para este
problema e na deteccdo precoce, através do exame clinico de rotina, reencaminhando o
doente para um especialista, quando necessario, o que nos remete para o papel da equipa
multidisciplinar no tratamento e suporte dos doentes oncologicos, especialmente nos

doentes com patologia oncologica de cabeca e pescoco.
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Anexo 1: Questionario EORTC QLQ-C30 (version 3) (Fayers, et al., 2001).

PORTIFSUESE

O

EORTC QLQ-C30 (ersion3)

Gostariamos de conhecer alguns pormencres sobre o e a sua sande Responda vocé mesmo'a, por favor, a todas
as perguntas fazendo um circulo 3 volta do nomero que melhor se aphea ao seu caso. Mio ha respostas certas
nem erradas. A mformagio fomecida @ estritamente confidencial.

Escreva as imciais do seu nome:
A data de nascmmento (dia, més, ano): [ I |
A data de hoje (dia, més, ano): 7 T

Nio TUm Bastante Muto

pouco
1. Custa-The fazer esforpos mais viclentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesade ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-The percorrer uma grande distincia a pe? 1 2 3 4
3. Custa-lhe dar um pequenc passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadewra durante o dia? 1 2 3 4
5.  Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

2 lavar-se ou a Ir 3 casa de banho? 1 2 3 4
Durante a ultima semana : Nio Um Bastante Muito

pouco

6. Sentin-se lrmitado/a no sen emprego ou no

desempenho das suas actividades diarmas? 1 2 3 4
7. Sentin-se hmitado/a na ocupacio habrual dos seus

tempos Invres ou poutras actividades de laser? 1 2 3 4
B, Teve falta dear? 1 2 3 4
9 Teve dores? 1 2 3 4
10. Precison de descansar? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade em dormar? 1 2 3 4
12, Sentin-ze fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 4
15. Vomitou? 1 2 3 4

Por favor, passe 3 pagma sepninte
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PORTUGUESE
Durante a ultima semana : Nio Um  Bastante Muito
pouco

16. Teve prisdo de ventre? 1 2 3 4
17. Teve diarreia? 1 2 3 4
18. Sentiu-se cansado/a? i 2 3 4
19. As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 4
20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exenplo.

para ler o jornal ou ver televiséo? 1 2 3 4
21. Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22. Teve preocupacgoes? I 2 3 4
23. Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24. Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4
26. O seu estado fisico ou tratamento medico

mterferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4
27. O seu estado fisico ou tratamento médico

interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4
28. O seu estado fisico ou tratamento meédico

causaram-Ihe problemas de ordem financeira? 1 2 3 4

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do numero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29. Como classificaria a sua saude em geral durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima

30. Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a {iltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados.  Version 3.0
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Anexo 2: Questionario EORTC QLQ-H&N35 (Fayers, et al., 2001).

D

EORTC QLQ — H&N3S

As vezes os doentes relatam que tém os seguintes simtomas ou problemas. Por favor, mdique em que
medida sentm estes smfomas ou problemas durante a semana passada. Por favor, envelva com um
circulo a situagio nuans adequada ao seu caso.

Durante a semana passada: Nio Um  Bas-

31. Teve dores ma boca? 1 2 3 4
32. Teve dores nos maxilares? 1 2 3 4
33. Sentin imitabibidade na boca? 1 2 3 4
34. Doeu-The a garganta? 1 2 3 4
35. Teve dificuldads em engolr LiguidesT 1 2 3 4
36. Teve dificuldade em enpolr commda em pare? 1 2 3 4
37. Teve dificuldads em engolr commda solida? 1 2 3 4
38. Engasgou-se ao engolir? 1 2 3 4
39. Teve problemas com os denfes? 1 2 3 4
40. Teve dificuldade em abrr bem a boca? 1 2 3 4
41. Sentin a boca seca? 1 2 3 4
42 A salwa pegava? 1 2 3 4
43 Teve dificuldades com o5 cheiros? 1 2 3 4
44 Teve dificuldades com o paladar? 1 2 3 4
45. Tossm? 1 2 3 4
45. Esteve rouco? 1 2 3 4
47 Sentiu-se doente? 1 2 3 4
48, Preccupou-se com o seu aspecto? 1 2 3 4

Por favor, passe 3 pagina sepuinte
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Durante a semana passada: Nao  Um Bas-
pouco tante  Muito

49. Teve dificuldade e comer? 1 2 3 4
50. Teve dificuldade em comer a frente da sua familia? 1 2 3 1
51. Teve dificuldade em comer a frente de outras pessoas? 1 2 3 4
52. Teve dificuldade em ter prazer nas refeicdes? 1 2 3 4
53. Teve dificuldade em falar com pessoas? 1 2 3 4
54. Teve dificuldade em falar ao telefone? 1 2 3 4
55. Teve dificuldade em conviver com a familia? 1 2 3 4
56. Teve dificuldade em conviver com amigos? 1 2 3 4
57. Teve dificuldade em estar em lugares piiblicos? 1 2 3 4

38. Teve dificuldade e estabelecer coulaclos [sicos

com a familia ou com amigos? 1 2 3 4
59. Sentiu menos inferesse pelo sexo? 1 2 3 4
60. Teve menos prazer sexual? 1 2 3 1
Durante a semana passada: Nio  Sim
61. Tomou medicamentos para as dores? | 2
62. Tomou algum suplemento alimentar (excluindo vitaminas)? | 2
63. Alimentou-se através de tubagem? | 2
54. Diminui de peso? | 2
65. Aumentou de peso? 1 2

Copyright 1994 EORTC Quality of Life Stndy Group. versien 1.0. All rights reserved.
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