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RESUMO

O câncer oral geralmente ex ige tratamento c irúrgico assoc iado ou não à 

radioterapia e/ou à quimioterapia, acar retando compromet imentos func ionais 

e estét icos que afetam a qualidade de v ida dos pac ientes. Por tanto, neste 

estudo, buscou-se analisar as pr inc ipais ev idênc ias sobre a qualidade de v ida 

ex istentes na literatura c ient íf ica e apontar quais as pr inc ipais dimensões 

da qualidade de v ida afetadas em pac ientes com câncer de cav idade oral, 

avaliados pelo Quest ionár io da Universidade de Washington. Para tanto, fez-

se uma rev isão integrat iva da literatura, com as seguintes etapas: adoção da 

questão nor teadora, busca de ar t igos nas bases Literatura Lat ino-Amer icana 

e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 

and Retr ieval System Online (MEDLINE), coleta de dados, análise cr ít ica, 

discussão dos resultados e construção da rev isão. Foram selec ionados e 

analisados 16 ar t igos, sendo que os pr inc ipais resultados mostraram que: 

a maior ia dos pac ientes é do gênero masculino, encontra-se no f im da 6ª 

década de v ida, foi diagnost icada em estágios avançados, tendo mast igação, 

paladar, deglut ição e saliva como pr inc ipais domínios da qualidade de v ida 

compromet idos. Conclui-se que é necessár io considerar tais domínios afetados 

no planejamento terapêut ico desses pac ientes, para que os cuidados sejam 

personalizados e adequados.
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ABSTRACT 

Oral cancer usually requires surgical treatment, assoc iated or not with radiotherapy and/or chemotherapy, leading 

to funct ional and aesthet ic issues that af fec t pat ients’ quality of l ife. Therefore, in this study, we sought 

to analyze the main ev idence on quality of l ife in the sc ient if ic l iterature and to point out which are the 

main dimensions of quality of l ife af fec ted in oral cav ity cancer pat ients, assessed through the University of 

Washington’s Quest ionnaire. To do this, an integrat ive literature rev iew was car r ied out by the fol lowing steps: 

adopt ion of the guiding quest ion, search for ar t icles in the databases Lat in Amer ican and Car ibbean Literature in 

Health Sc iences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retr ieval System Online (MEDLINE), data collec t ion, 

cr it ical analysis, discussion of result s, and building of the rev iew. Six teen ar t icles were selec ted and analyzed, 

and the main result s have showed that: most pat ients are male, at the end of the 6th decade of life, diagnosed 

in advanced stages, and they have chewing, taste, swallowing, and saliva as the main quality of l ife domains 

af fec ted. It is concluded that there is a need to consider such af fec ted domains in the therapeut ic planning for 

these pat ients, so that their care is indiv idualized and adequate.

RESUMEN

El cáncer oral generalmente requiere tratamiento quirúrgico, asoc iado o no con radioterapia y/o quimioterapia, lo 

que causa problemas func ionales y estét icos que afectan la calidad de v ida de los pac ientes. Por lo tanto, en este 

estudio, se busca analizar la ev idenc ia pr inc ipal acerca de la calidad de v ida en la literatura c ient íf ica y señalar 

cuáles son las pr inc ipales dimensiones de la calidad de v ida afectadas en pac ientes con cáncer de cav idad oral, 

evaluados por el Cuest ionar io de la Universidad de Washington. Con este f in, se realizó una rev isión integradora de 

la literatura, con los siguientes pasos: adopc ión de la pregunta guía, búsqueda de ar t ículos en las bases Literatura 

Lat inoamer icana y del Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS) y Medical Literature Analysis and Retr ieval System 

Online (MEDLINE), recopilac ión de datos, análisis cr ít ico, discusión de resultados y construcc ión de la rev isión. 

Se selecc ionaron y analizaron 16 ar t ículos y los pr inc ipales resultados mostraron que: la mayor ía de los pac ientes 

son hombres, al f inal de la 6ª década de v ida, diagnost icada en etapas avanzadas, con mast icac ión, gusto, 

degluc ión y saliva como los pr inc ipales dominios de la calidad de v ida afectados. Se concluye que es necesar io 

considerar dichos dominios afectados en la planif icac ión terapéut ica de estos pac ientes, para que la atenc ión sea 

personalizada y adecuada.

INTRODUÇÃO

No contexto mundial , o câncer se destaca entre 

as pr inc ipais doenças no cenár io atual . No quesito 

mor talidade, ocupa a 2ª posição no rank ing universal , 

com inc idênc ia global em 2018 de pelo menos 18,1 

milhões de novos casos, responsável por 9,6 milhões 

de mor tes1-2. Quanto às pr inc ipais localizações de 

acomet imento, o câncer de mama é o mais comum no 

sexo feminino; já no masculino, o mais prevalente é 

o de pulmão, seguido pelo da próstata2.

Em relação ao câncer de cav idade oral , 

consultando os dados disponíveis mais atuais, as 

est imat ivas são de que no mundo, em 2018, pelo 

menos 354.864 pessoas tenham t ido a doença, que 

ter ia causado 177.384 óbitos, f igurando entre os 20 

pr inc ipais t ipos de câncer no cenár io global 2.

No Brasil , o número de casos novos de câncer 

oral para cada ano do tr iênio 2020-2022 será de 

11.180 em homens e de 4.010 em mulheres, com o 

país ocupando a 5ª posição na população masculina 

e a 13ª na feminina, o que cor responde a um r isco 

de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens e 3,71 

casos a cada 100 mil mulheres3.

As localizações afetadas são: lábios, gengivas, 

mucosa jugal , palato, l íngua, assoalho da boca, 

glândulas salivares e orofar inge. No entanto, não há 

consenso sobre os locais que compõem a def inição 

de câncer oral , sendo língua e assoalho da boca 

os mais comumente afetados. Vale ressaltar que a 

distr ibuição da localização var ia de acordo com os 

fatores de r isco assoc iados3-4, sendo os pr inc ipais 

o tabagismo e o consumo excessivo de álcool , que 

têm efeitos sinérgicos. Além desses, destaca-se, 

também, a exposição solar, assoc iada pr inc ipalmente 

com câncer de lábio, infecção pelo papiloma v írus 

humano (HPV), comumente combinada ao câncer de 

orofar inge, e fatores ocupac ionais3,5. Quanto ao t ipo 
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histológico, o carc inoma de células escamosas é o 

mais comum, cor respondendo a cerca de 90% das 

lesões orais malignas4.

Clinicamente, o câncer de boca pode manifestar-

se como úlcera com bordas endurec idas que 

não c icatr iza por mais de 15 dias, leucoplasia, 

er it roplasia, er it roleucoplasia, massa exof ít ica e/ou 

lesão endof ít ica. O estadiamento clínico se baseia no 

tamanho do tumor, no envolv imento de linfonodos e 

no desenvolv imento de metástase, sendo adotado o 

termo tumor-nódulo-metástase (TNM). No momento 

do diagnóst ico, muitos pac ientes são classif icados 

em estágios avançados dev ido ao fato da doença ser 

geralmente assintomát ica nos estágios inic iais, o 

que leva à procura tardia por atendimento e, muitas 

vezes, isso compromete o prognóst ico. Além disso, 

nos estágios avançados, o pac iente pode apresentar 

sangramento oral , perda de dentes, disfagia e 

odinofagia5-6.

Sobre o tratamento, a Por tar ia n. 516, de 17 de 

junho de 2015, da Secretar ia de Atenção à Saúde do 

Ministér io da Saúde (SAS/MS), aprovou as diretr izes 

diagnóst icas e terapêut icas do câncer de cabeça e 

pescoço. Em relação ao tratamento do carc inoma 

de células escamosas de cav idade oral em estágios 

inic iais, a or ientação é a ressecção c irúrgica da 

região acomet ida, com margem de segurança de 

1 cm. Quanto aos casos de carc inoma de células 

escamosas de orofar inge em estágios inic iais, a 

recomendação é c irurgia ou radioterapia, sendo 

necessár io considerar em cada caso as prováveis 

sequelas do tratamento. Já em casos de câncer de 

cav idade oral em estágios avançados, a or ientação é 

c irurgia, seguida ou não por radioterapia adjuvante, 

ao passo que a recomendação para o t ratamento 

de câncer de orofar inge em estágios avançados 

é a ir radiação isolada ou a radioquimioterapia7. 

Destaca-se que, em geral , o t ratamento do câncer 

de cav idade oral provoca sequelas func ionais e 

estét icas, sendo par t icularmente incapac itante em 

relação à aparênc ia, à função oral e à mobilidade 

do ombro, levando os pac ientes e suas famílias8 ao 

sof r imento psíquico.

Por tais razões, avaliar a qualidade de v ida de 

pac ientes com câncer oral se mostra impor tante para 

obser var os impactos da doença e do tratamento na 

v ida do pac iente. Ressalta-se que, para a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de v ida não se 

limita à ausênc ia de doença ou enfermidade, mas 

engloba a capac idade de um indiv íduo v iver de forma 

produt iva e agradável , sendo, por tanto, um conceito 

subjet ivo e mult idimensional que inclui os domínios 

da saúde f ís ica, mental e soc ial , a sat isfação com o 

tratamento, as preocupações sobre o futuro e o bem-

estar geral . Para avaliá-la há vár ios quest ionár ios, 

dentre os quais a versão 4 do Quest ionár io 

da Universidade de Washington [Universit y of 

Washington Qualit y of Life Quest ionnaire (UW-

QOL)] 9, um dos mais aplicados a pac ientes com 

câncer oral , considerando seu bem-estar geral , e já 

t raduz ido para mais de 30 idiomas.

Cr iado em 1993, o UW-QOL passou por 3 

modif icações consecut ivas e a quar ta foi validada 

para ser aplicada no Brasil . Breve e abrangente, 

t rata-se de um dos instrumentos mais usados para 

avaliar a qualidade de v ida de pac ientes com câncer 

de cabeça e pescoço. Suas 12 questões v isam a avaliar 

12 dimensões da qualidade de v ida : dor, aparênc ia, 

at iv idade, recreação, deglut ição, mast igação, 

fala, ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade. 

Possibilita, ainda, que o pac iente expresse outros 

pontos que achar relevantes para sua qualidade de 

v ida. Cada questão pontua de 0 a 100 : quanto maior 

o escore, melhor a qualidade de v ida; quanto menor, 

mais acomet imento ele apresenta nesse domínio9-10.

Considerando, por tanto, a impor tânc ia de avaliar 

a qualidade de v ida dos pac ientes com câncer 

oral , buscou-se neste estudo analisar as pr inc ipais 

ev idênc ias de qualidade de v ida ident if icadas 

na literatura c ient íf ica e apontar quais são as 

pr inc ipais dimensões da qualidade de v ida afetadas 

em pac ientes com câncer de cav idade oral avaliadas 

pelo UW-QOL.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo de rev isão 

integrat iva da literatura. Para a realização da 

pesquisa foram percor r idas as seguintes etapas11: 

a) ident if icação do tema e da questão nor teadora; 

b) busca de ar t igos; c) coleta de dados; d) análise 

cr ít ica dos estudos; e) discussão dos resultados; e f ) 

apresentação da rev isão integrat iva. 

Clinicamente, o câncer de 
boca pode manifestar-se 
como úlcera com bordas 

endurecidas que
não cicatr iza por mais de 

15 dias...
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A questão nor teadora adotada foi : Quais são as pr inc ipais dimensões da qualidade de v ida afetadas em 

pac ientes com câncer de cav idade oral? 

O levantamento dos ar t igos c ient íf icos foi feito na base de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe 

em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e no Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE). Para 

a busca foram adotados os descr itores “qualidade de v ida” e “neoplasias bucais”, tanto em por tuguês quanto 

em inglês, sendo também empregado o operador booleano “AND”. Os cr itér ios de inclusão englobaram ar t igos : 

a) publicados em língua inglesa ou por tuguesa; b) que abordassem o tema em questão; c) que adotassem o 

quest ionár io UW-QOL; e d) que t ivessem sido publicados nos últ imos 5 anos (no per íodo de 2015 a 2019). O 

cr itér io de exclusão foi carac ter izar-se como ar t igos de rev isão de literatura. Dessa forma, o total de ar t igos 

ident if icados foi 1.544. Com a aplicação dos cr itér ios de inclusão, esse número se reduz iu a 44. Excluindo os 

28 ar t igos de rev isão de literatura, chegou-se aos 16 ar t igos incluídos em nossa rev isão integrat iva. 

Tal processo de seleção é resumido na Figura 1.

 

Número de artigos excluídos por 
caracterizarem revisão de literatura 

 (n = 28) 

Total de artigos incluídos na 
revisão integrativa (n = 16) 

Total de artigos identificados 
na busca  

(n = 1.544) 

Número de artigos depois da 
aplicação dos critérios de inclusão 

(n = 44) 

Figura 1 – F luxo de seleção dos ar t igos.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Vale ressaltar que este estudo teve iníc io em março de 2019, com a elaboração do projeto de pesquisa, sendo 

as buscas e a análise dos ar t igos feitas em abr il do mesmo ano, assim como a redação da rev isão integrat iva foi 

feita no mês seguinte. Par t indo das informações obt idas foram elaborados os quadros e as f iguras que ilustram 

os achados desta pesquisa.

RESULTADOS

Nesta rev isão integrat iva foram analisados 16 ar t igos c ient íf icos : 2 publicados em 2015; 7, em 2016; 3, em 

2017; e 4, em 2018 (Quadro 1) . 

Quadro 1 – Relação dos ar t igos incluídos na rev isão integrat iva. For taleza, 2019.

Título do ar t igo Ano Per iódico

How wil l I be af ter my operat ion for oral cancer?12 2015
Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Prospect ive study of the inf luence of psychological and medical 

fac tors on quality of l ife and sever ity of symptoms among pat ients 

with oral squamous cel l carc inoma13

2015
Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Funct ional assessments in pat ients undergoing radial forearm f lap 

fol lowing hemiglossectomy14
2016 Journal of Craniofac ial Surger y

Reconstruct ion of tongue defects with the contralateral nasolabial 

island f lap15
2016

Journal of Oral and Maxil lofac ial 

Surger y
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Radial f ree forearm f lap versus pectoralis major pedicled f lap 

for reconstruct ion in pat ients with tongue cancer: assessment of 

quality of l ife16 

2016
Medic ina Oral, Patología Oral y 

Cirugía Bucal

Health-related quality of l ife af ter treatment for neoplasia of the 

major salivar y glands: a pilot study17
2016

Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Outcomes by area of residence depr ivat ion in a cohor t of oral 

cancer pat ients: sur v ival, health-related quality of l ife, and place 

of death18

2016 Oral Oncology

Factors that af fec t the quality of l ife of pat ients with oral cancer 

who have had their defects reconstructed immediately af ter exc ision 

of the tumour19

2016
Br it ish Journal of Oral and 

Maxil lofac ial Surger y

Can superselec t ive intra-ar ter ial chemoradiotherapy replace surger y 

fol lowed by radiat ion for advanced cancer of the tongue and f loor 

of the mouth?20

2016
Journal of Oral and Maxil lofac ial 

Surger y

Quality of l ife in long-term oral cancer sur v ivors : an 8-year 

prospect ive study in China8
2017

Oral Surger y, Oral Medic ine, Oral 

Pathology and Oral Radiology

Quality of l ife outcome measures using University of Washington 

quest ionnaire version 4 in early T1/T2 anter ior tongue cancers with 

and without radiotherapy: A cross-sec t ional study21

2017 Indian Journal of Cancer

Impor tance of chewing, saliva, and swallowing funct ion in 

pat ients with advanced oral cancer undergoing preoperat ive 

chemoradiotherapy: a prospect ive study of quality of l ife22

2017
Internat ional Journal of Oral 

and Maxil lofac ial Surger y

Health-related quality of l ife in pat ients with major salivar y gland 

carc inoma23
2018

European Archives of Oto-Rhino-

Lar yngology

Assessment of quality of l ife in pat ients with advanced oral 

cancer who underwent mandibulec tomy with or without bone 

reconstruct ion24

2018
Rev ista da Assoc iação Médica 

Brasileira

Ef fec t of induct ion chemotherapy on the quality-of- l ife in pat ients 

with advanced stage tongue cancer by a prospect ive study25
2018

Journal of Internat ional Medical 

Research

Pat ient-repor ted quality of l ife outcomes fol lowing treatment for 

oral cancer26
2018

Internat ional Journal of Oral 

and Maxil lofac ial Surger y

Fonte : Elaborado pelos autores.

Os estudos foram conduz idos em 7 países : China (6), Reino Unido (4), Alemanha (2), Índia (1), Áustr ia (1), 

Japão (1) e Brasil (1) . No que tange à sua t ipologia, ver if icou-se que 6 eram transversais ; 10, longitudinais; 

9, prospect ivos; e 1, retrospect ivo. Destaca-se que, em relação aos autores, no cômputo geral par t ic iparam 99, 

levando a uma média de 6 autores por ar t igo c ient íf ico. 

Ressalta-se que, além do quest ionár io UW-QOL, 3 estudos usaram mais de 1 quest ionár io e 1 estudo mais 2 

quest ionár ios para avaliar a qualidade de v ida de seus pac ientes. Tais quest ionár ios adotados foram: Freiburg 

Quest ionnaire on Coping with Il lness (FQCI); Br ief Symptom Inventor y (BSI); 14-Item Oral Health Impact Prof ile 

(OHIP-14); Pat ient Concerns Inventor y (PCI); Funct ional Assessment of Cancer Therapy – Head & Neck version 4 

quest ionnaire (FACT-H&N).

Sobre a amostra adotada nos estudos, obser vou-se que a média do número de sujeitos que par t ic iparam 

das pesquisas foi de 79 pac ientes (var iando nos estudos de 7 a 633). Destaca-se que 65,5% dos incluídos nos 

estudos eram do sexo masculino e 34,5%, do feminino, com idade média de 58,2 anos. A respeito do estágio 

clínico da doença, a grande maior ia (62,2%) se encontrava em estágio avançado e apenas 37,8%, nos estágios 

inic iais da doença. No que se refere ao tratamento, 45% deles se submeteram apenas à c irurgia, 51% f izeram 

Título do ar t igo Ano Per iódico
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c irurgia e terapia adjuvante (radioterapia e/ou quimioterapia) e apenas 4% se submeteram a radioterapia e 

quimioterapia.

Sobre a qualidade de v ida desses pac ientes, pode-se af irmar que os menores escores foram encontrados: 

a) depois do tratamento, em comparação aos escores antes do tratamento; b) em pac ientes que f izeram 

c irurgia assoc iada à terapia adjuvante, pr inc ipalmente radioterapia ; c) em pac ientes com idade ac ima de 65 

anos; d) que residiam em áreas soc ioeconomicamente desfavorec idas; e) que v iv iam soz inhos; e f ) que foram 

diagnost icados nos estágios III/ IV.

Já os melhores escores de qualidade de v ida foram obt idos : a) por pac ientes diagnost icados nos estágios 

I/ II; b) que não necessitaram de radioterapia ; e c) que f izeram esvaz iamento cer v ical selet ivo, em vez de 

esvaz iamento radical . Destaca-se que, quando o tratamento se assoc iava ao esvaz iamento radical , os pr inc ipais 

domínios afetados eram a aparênc ia e o mov imento dos ombros.

Vale ressaltar que, em relação aos pr inc ipais domínios avaliados pelo UW-QOL, os mais compromet idos nos 

pac ientes com câncer de cav idade oral foram mast igação, paladar, deglut ição e saliva (Figura 2), ao passo que 

os menos afetados foram dor, ansiedade e humor.

 

Domínios com maior 
acometimento 

 

Saliva8,16-17,24 

 

Mastigação15-16,22,24 

 

Paladar15,17,25 

Deglutição15-16,21-22,25 

 

Figura 2 – Pr inc ipais domínios afetados.

Fonte : Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

No cenár io mundial , o câncer de cav idade oral at inge pr inc ipalmente a população masculina, sobretudo 

ac ima dos 40 anos. No Brasil , as est imat ivas para o t r iênio 2020-2022 são de que a doença ocupe a 5ª posição 

na população masculina e a 13ª na feminina, cor respondendo à neoplasia maligna mais comum da região de 

cabeça e pescoço, adquir indo, assim, relevante impor tânc ia no cenár io da saúde pública3.

Nesta rev isão, obser vou-se que a grande maior ia dos pac ientes que compôs a amostra nos estudos era do 

sexo masculino. Esse dado ref lete a epidemiologia geral para o câncer de cav idade oral no contexto global 

e no Brasil , onde o sexo masculino é o mais acomet ido. Vale ressaltar que a inc idênc ia geral na população 

masculina foi de 246.420 casos em 2018, per fazendo quase 70% da inc idênc ia geral dessa neoplasia2. Esse 

maior acomet imento da população masculina pode estar assoc iado a maior exposição desse público aos fatores 

de r isco, pr inc ipalmente o tabagismo e o et il ismo, podendo ter relação, ainda, com sua resistênc ia em buscar 

os ser v iços de saúde, sobretudo quando o objet ivo é cr iar medidas prevent ivas e voltadas à educação em saúde, 

o que pode dif icultar a consc ient ização sobre os fatores de r isco e retardar o diagnóst ico do câncer oral . 

Quanto à faixa etár ia, nesta rev isão, a média se concentrou no f im da 6ª década de v ida, o que cor robora o 

compor tamento epidemiológico dessa neoplasia na população mundial , cuja faixa etár ia com maior inc idênc ia 

cor responde ao inter valo entre a 5ª e a 7ª década de v ida5. Nessa faixa etár ia foram est imados, para o ano 

de 2018, 228.238 casos, cor respondendo a 64% de todos os casos no mundo2. Esse per f il de prevalênc ia nas 

faixas etár ias mais avançadas pode ser explicado pelo acúmulo de danos celulares e, consequentemente, por 

gerar alterações patológicas no indiv íduo. Vale ressaltar que o desenvolv imento de neoplasias malignas é um 

processo complexo que pode demandar vár ias décadas. Outro ponto a considerar é que as células são expostas 

constantemente a vár ios fatores c itotóx icos e mutagênicos que podem danif icar o DNA. No entanto, proteínas 

e alguns genes, como oncogenes, genes supressores de tumor e genes de reparo de DNA, contr ibuem em um 

processo complexo para manter a homeostase celular. Alterações e inat ivação dessas proteínas e genes podem 

então favorecer o desenvolv imento de câncer6.
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A respeito do estágio clínico, percebeu-se que 

a maior ia dos pac ientes incluídos nesta rev isão foi 

diagnost icada em estágio tardio, fato que já acar reta 

maior acomet imento da qualidade de v ida e que 

também ex igirá t ratamentos mais agressivos, que, 

em consequênc ia, impactarão ainda mais a condição 

de v ida. Esse dado também demonstra a necessidade 

do diagnóst ico precoce nos ser v iços de saúde, o que 

dever ia ocor rer dev ido à boca ser uma área de fác il 

avaliação pelos pac ientes e prof issionais da saúde 

e que dever ia possibilitar o diagnóst ico da doença 

nos estágios I/ II5. É impor tante destacar que, nos 

estágios inic iais, o câncer oral pode ser assintomát ico, 

o que muitas vezes colabora para um diagnóst ico 

tardio. Aponta-se que algumas das manifestações 

clínicas apresentadas pelos pac ientes com câncer de 

cav idade oral são lesões potenc ialmente malignas, 

como leucoplasia, er it roplasia, er it roleucoplasia e 

queilite ac t ínica, que acometem sobretudo a borda 

lateral e a super f íc ie ventral da língua, seguida pelo 

assoalho da boca e pelo lábio infer ior5-6. Dessa forma, 

são necessár ias condutas que v isem à prevenção da 

doença, buscando-se ev itar os fatores de r isco e 

favorecendo o diagnóst ico precoce.

Salienta-se que o tabagismo é o pr inc ipal fator de 

r isco, pois o tabaco contém mais de 50 substânc ias 

com potenc ial carc inogênico. Já o álcool atua como 

agente potenc ializador. Essa assoc iação aumenta em 

até 30 vezes os r iscos do desenvolv imento de câncer 

oral . Outros fatores de r isco são: o HPV, em par t icular 

o t ipo 16, assoc iado com o câncer de orofar inge; e 

a exposição solar, em espec ial das 10 :00 às 16:00, 

estando relac ionado com o câncer de lábio3-5. Dessa 

forma, são fundamentais estratégias de educação em 

saúde que promovam a consc ient ização da população 

sobre esses fatores de r isco, para que as pessoas 

adotem compor tamentos que ev item ou reduzam a 

exposição a eles.

No que diz respeito ao diagnóst ico precoce, 

mostra-se fundamental uma detalhada anamnese, 

incluindo avaliação extra e intraoral adequada e 

minuc iosa por par te dos prof issionais da saúde, em 

espec ial nas localizações mais afetadas, bem como 

est imular o autoexame dos pac ientes, com campanhas 

educat ivas e ações de rastreamento. Outra conduta 

impor tante é a realização de biópsia de lesões que 

persistam por mais de duas semanas, como forma de 

descar tar ou conf irmar o diagnóst ico de câncer de 

cav idade oral 5-6,27.

Em relação ao tratamento, nota-se que a grande 

maior ia dos pac ientes incluídos nesta rev isão 

integrat iva se submeteu a c irurgia assoc iada a 

terapia adjuvante. Nesse ponto, enfat iza-se que o 

tratamento deve ser adequado às necessidades de 

cada pac iente : nos tumores em estágios inic iais, o 

t ratamento consist irá pr inc ipalmente em c irurgia 

e/ou radioterapia, sendo a quimior radioterapia 

adotada em espec ial nos tumores em estágios clínicos 

avançados ou quando se objet iva a preser vação de 

órgãos28. Cabe enfat izar que a c irurgia isolada não 

é mais a escolha ideal para a maior ia dos cânceres 

orais, dev ido aos resultados infer iores do tratamento 

e tendo em v ista que a grande maior ia dos pac ientes 

é diagnost icada em estágios tardios. Atualmente, 

a c irurgia só é oferec ida para o câncer bucal em 

estágio inic ial sem disseminação para linfonodos e 

sem ev idênc ia clínica ou radiográf ica de metástase29. 

Dessa forma, como nesta rev isão a maior ia dos 

pac ientes se encontrava nos estágios III/ IV, espera-

se maior proporção de casos t ratados com c irurgia 

assoc iada a radioterapia e/ou a quimioterapia. 

Salienta-se que, segundo as diretr izes da SAS/MS, 

o t ratamento para pac ientes em estágios avançados 

envolve c irurgia seguida ou não de radioterapia 

em casos de câncer de cav idade oral e ir radiação 

isolada ou radioquimioterapia em casos de câncer de 

orofar inge7.

A respeito dos domínios da qualidade de v ida, 

percebeu-se que os mais afetados nos estudos 

incluídos na rev isão foram: mast igação, paladar, 

deglut ição e saliva. As causas para alterações 

nesses domínios guardam relação tanto com a lesão 

neoplásica quanto com o tratamento empregado. 

Cabe ressaltar que a cav idade oral apresenta diversas 

estruturas anatômicas diferentes que trabalham de 

forma coordenada para executar vár ias funções. 

Dessa forma, a língua tem papel na deglut ição ao 

compr imir e pressionar os alimentos contra o palato, 

que leva à formação do bolo alimentar. Também atua 

no paladar, pois tem papilas em sua super f íc ie dorsal , 

além de ser o órgão ar t iculador mais impor tante da 

fala. As glândulas salivares contr ibuem produz indo 

saliva, l íquido v iscoso e mucoide que contr ibui 

para a lubr if icação e a umidade da cav idade oral . 

...a maior ia dos 
pacientes incluídos 
nesta revisão foi
diagnosticada em 
estágio tardio...
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Quanto aos dentes, eles têm papel fundamental na 

mast igação, pois rasgam e moem os alimentos em 

pedaços pequenos, contr ibuindo para o processo 

de digestão30. Dessa forma, o acomet imento dessas 

estruturas acaba ocasionando compromet imento 

de domínios da qualidade de v ida diretamente 

assoc iados com essas estruturas anatômicas. 

Salienta-se, ainda, que dor, ansiedade e humor 

geralmente foram os domínios menos afetados. É fato 

que esse per f il pode var iar dependendo do estudo 

considerado. E o que se percebe é que tais domínios 

podem ter boas respostas com o manejo adequado, 

v isto que a dor pode ser aliv iada com o tratamento 

da neoplasia maligna e com medidas farmacológicas e 

não farmacológicas, e que a depressão e a ansiedade 

podem ter um melhor controle dependendo do 

apoio familiar recebido ao longo do tempo, além 

do apoio emocional oferec ido pela equipe e da 

própr ia resiliênc ia do pac iente. No entanto, mostra-

se impor tante considerar outros pontos a respeito 

desses domínios. Um fato relevante ev idenc iado em 

um dos estudos é que no grupo feminino o domínio 

ansiedade, em geral , tem escore menor do que na 

população masculina, o que não pode deixar de ser 

considerado no planejamento terapêut ico8,23.

Em relação às sequelas assoc iadas ao tratamento, 

tanto a c irurgia quanto o tratamento adjuvante 

afetam a qualidade de v ida dos pac ientes. Destaca-

se que a c irurgia pode afetar: a fala, que pode ter 

compromet imento tanto temporár io, relac ionado 

ao edema, quanto a longo prazo, por alterações 

estruturais ; e a deglut ição, dev ido à diminuição 

da parede da far inge e à redução da mobilidade da 

língua e da mandíbula31. Já a radioterapia apresenta 

sér ias complicações que afetam as estruturas orais, 

como glândulas salivares, ossos, dent ição e mucosa 

oral , dentre outras, com consequênc ias clínicas 

para o pac iente, como mucosite, xerostomia, 

osteor radionecrose e cár ie por radiação6. Sobre 

os eventos adversos relac ionados à quimioterapia, 

além de anemia, perda de audição, alopec ia e 

fadiga, deve-se destacar os relat ivos à cav idade 

oral : sangramento, hipossalivação, infecções, dor e 

alterações do paladar28.

Assim, considerando tanto as alterações 

func ionais decor rentes do câncer de boca quanto 

do tratamento adotado, é impor tante conhecer 

as pr inc ipais dimensões da qualidade de v ida 

alteradas, como destacadas neste estudo, para o 

direc ionamento das medidas terapêut icas. Para isso, 

é necessár io o uso de quest ionár ios validados para 

a avaliação de todas as dimensões da qualidade de 

v ida dos pac ientes. Tais recursos podem ser adotados 

tanto antes quanto durante e depois do tratamento, 

podendo avaliar tanto o impacto da doença quanto 

o compromet imento gerado pelo t ratamento. Vale 

ressaltar que uma opção de quest ionár io validado 

para o uso no contexto brasileiro é o UW-QOL, 

desenvolv ido para pac ientes com câncer de cabeça e 

pescoço e, por tanto, pode ser aplicado a pac ientes 

com câncer oral . Outra consideração relevante é a 

ex istênc ia de opções de quest ionár ios, dentre eles 

os c itados nos estudos incluídos nesta rev isão 

integrat iva. No entanto, deve-se levar em conta 

que tais instrumentos prec isam ser validados para 

o contexto em que serão empregados, para que de 

fato possibilitem uma avaliação adequada, incluindo 

etapas como tradução, adaptação cultural , teste/

reteste e validade externa em estudos prév ios, antes 

de sua inclusão na prát ica assistenc ial 9.

CONCLUSÃO

Constatou-se que a maior ia dos pac ientes 

diagnost icados com câncer de cav idade oral é do 

gênero masculino, pr inc ipalmente no f im da 6ª 

década de v ida e em estágios avançados, o que 

ex ige tratamentos mais agressivos, como c irurgia 

assoc iada a radioterapia e/ou quimioterapia.

Os pr inc ipais domínios da qualidade de v ida 

afetados em tais pac ientes foram mast igação, 

paladar, deglut ição e saliva, uma vez que tais 

funções estão relac ionadas diretamente com 

estruturas fundamentais da cav idade oral , tendo 

compromet imento causado tanto pela neoplasia 

maligna quanto pelo t ratamento selec ionado, seja 

c irurgia, radioterapia ou quimioterapia.

Assim, mostra-se necessár ia a adoção de cuidados 

com tais domínios da qualidade de v ida, de forma a 

reduz ir os impactos e melhorar a adaptação do pac iente 

à nova condição de v ida. Deve-se considerar também 

a inclusão dos quest ionár ios de qualidade de v ida na 

prát ica assistenc ial , v isto ser necessár io avaliar os 

Constatou-se que a 
maior ia dos pacientes
diagnosticados com 
câncer de cavidade 
oral é do gênero 

masculino...
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domínios afetados em cada pac iente, possibilitando 

uma assistênc ia indiv idualizada e centralizada nele. 

Para tanto, deve-se adotar quest ionár ios validados 

para cada cenár io espec íf ico. Em nosso caso, que 

sejam adequados para a realidade brasileira. E 

dentre os vár ios quest ionár ios se destaca o UW-QOL, 

já validado para ser usado em nosso contexto, além 

de ser prát ico para acompanhar os pac ientes com 

câncer oral . Outro ponto impor tante é o apoio da 

equipe de saúde e dos familiares, que faz toda a 

diferença em alguns domínios da qualidade de v ida, 

como no da ansiedade e no da depressão.

Também é relevante pensar em medidas prevent ivas 

que possam contr ibuir tanto para a redução da 

exposição do pac iente aos fatores de r isco quanto 

para o diagnóst ico precoce das lesões. Para isso, 

além de ações educat ivas voltadas à consc ient ização 

da comunidade a respeito dos fatores de r isco e 

ao autoexame, a capac itação dos prof issionais da 

saúde é essenc ial para que possam ident if icar a 

doença em seus estágios inic iais, possibilitando um 

tratamento em tempo hábil e menos agressivo, com 

menor compromet imento da qualidade de v ida desses 

pac ientes.

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Denis Francisco Gonçalves de Oliveira contr ibuiu 

com a realização da pesquisa, o delineamento do 

estudo e a redação do manuscr ito. Débora Rejane 

Alves Cavalcante contr ibuiu com a realização da 

pesquisa e o delineamento do estudo. Sthefane 

Gomes Feitosa contr ibuiu com a realização da 

pesquisa, o delineamento do estudo e a redação e 

rev isão cr ít ica do manuscr ito.

REFERÊNCIAS

1. Organização Pan-Amer icana da Saúde. Folha 
informat iva : câncer [document on the internet] . 
2018 [c ited 2020 May 14]. Available f rom: ht tps ://
w w w.p ah o . o r g / b r a / i n d e x . p hp ? op t i o n = c om _ c on
t en t & v i ew = a r t i c l e & i d = 558 8 : f o l h a - in f o r ma t i v a -
cancer&Itemid =1094  

2. Fer lay J, Colombet M, Soer jomataram I, Mathers 
C, Park in DM, P iñeros M, et al . Est imat ing the global 
cancer inc idence and mor talit y in 2018: GLOBOCAN 
sources and methods. Int J Cancer. 2019;144(8):1941-
53.

3. Inst ituto Nac ional de Câncer. Est imat iva 2020 : 
inc idênc ia de câncer no Brasil . Rio de Janeiro : INCA; 
2019.

4. El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, 
Slootweg PJ. WHO Classif icat ion of Head and Neck 
Tumours. 4. ed. Lyon: IARC Press; 2017.

5. Domingos PAS, Passalacqua MLC, Oliveira ALBM. 
Câncer bucal : um problema de saúde pública. Rev 
Odontol Univ Cid São Paulo [ser ial on the internet] . 
2014 [c ited 2020 May 14];26(1):46-52. Available 
f rom: ht tp ://arquivos.cruzeirodosuleducac ional .
e du . b r/p r i n c i p a l / o l d / r e v i s t a _ o don t o l o g i a /p d f/
janeiro_abr il _2014/Odonto_26_2014_46_52.pdf 

6. Mateo-Sidron Anton MC, Somacar rera Perez ML. 
Cáncer oral : genét ica, prevenc ión, diagnóst ico 
y t ratamiento. rev isión de la literatura. Av 
Odontoestomatol . 2015;31(4):247-59.

7. Brasil . Por tar ia n. 516 [document on the 
internet] . 2015 Jun 17 [c ited 2020 Mar 26]. Available 
f rom: ht tp ://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
sas/2015/pr t0516_17_06_2015.html   

8. Yan YB, Meng L, Liu ZQ, Xu JB, Liu H, Shen J, et 
al . Qualit y of l ife in long-term oral cancer sur v ivors : 
an 8-year prospect ive study in China. Oral Surger y, 
Oral Medic ine, Oral Pathology and Oral Radiology. 
2017;123(1):67-75.

9. Var tanian JG, Car valho AL, Yueh B, Fur ia CL, 
Toyota J McDowel l JA, et al . Braz ilian Por tuguese 
validat ion of the universit y of Washington Qualit y of 
Life Quest ionnaire for Pat ient s w ith Head and Neck 
Cancer. Head Neck. 2006;28(12):1115-21.

10. Lee YH, Lai YH, Yueh B, Chu PY, Chen YJ, Chen 
SC, et al . Validat ion of the Universit y of Washington 
Qualit y of Life Chinese Version (UWQOL-C) for Head 
and Neck Cancer Pat ient s in Taiwan. J Formos Med 
Assoc. 2017;116(4):1115-21.

11. Souza MT, Silva MD, Car valho R. Rev isão 
integrat iva : o que é e como fazer. Einstein [ser ial on 
the internet] . 2010 [c ited 2020 May 14];8(1):102-
6. Available f rom: ht tps ://www.sc ielo.br/pdf/eins/
v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102.pdf 

12. Kanatas A, Singh P, Lowe D, Rogers SN. How wil l 
I be af ter my operat ion for oral cancer? Br J Oral 
Max il lofac Surg. 2015;53:538-45.

13. Rana M, Kanatas A, Herzberg PY, Khoschdel l 
M, Kokemuel ler H, Gel l r ich NC, et al . Prospect ive 
study of the inf luence of psychological and medical 
fac tors on qualit y of l ife and sever it y of symptoms 
among pat ient s w ith oral squamous cel l carc inoma. 
Br J Oral Max il lofac Surg. 2015;53(4):364-70.

14. Li X, Sun Q, Guo S. Funct ional assessments in 
pat ient s undergoing radial forearm f lap fol lowing 
hemiglossectomy. J Craniofac Surg. 2016;27(2):172-
5.



130  -  SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):121-130

15. Nueangkhota P, Liang YJ, Zheng GS, Su YX, Yang 
WF, Liao GQ. Reconstruc t ion of tongue defec t s w ith 
the contralateral nasolabial island f lap. J Oral 
Max il lofac Surg. 2016;74(4):851-9.

16. Li W, Zhang P, Li R, Liu Y, Kan Q. Radial f ree 
forearm f lap versus pectoralis major pedicled f lap 
for reconstruc t ion in pat ient s w ith tongue cancer: 
assessment of qualit y of l ife. Med Oral Patol Oral Cir 
Bucal . 2016;21(6):e737-e742.

17. Breeze J, Mor r ison A, Dawson D, Tipper J, Rehman 
K, Grew N, et al . Health-related qualit y of l ife 
af ter t reatment for neoplasia of the major salivar y 
glands: a pilot study. Br J Oral Max il lofac Surg. 
2016;54(7):806-11.

18. Rylands J, Lowe D, Rogers SN. Outcomes by area 
of residence depr ivat ion in a cohor t of oral cancer 
pat ient s : sur v ival , health-related qualit y of l ife, 
and place of death. Oral Oncol . 2016;(52):30-6.

19. Yang Y, Li F, Li W. Fac tors that af fec t the qualit y 
of l ife of pat ient s w ith oral cancer who have had 
their defec t s reconstruc ted immediately af ter 
exc ision of the tumour. Br J Oral Max il lofac Surg. 
2016;54(4):410-4.

20. Kobayashi W, Kukobota K, Ito R, Sakak i H, 
Nakagawa H, Teh BG. Can superselec t ive intra-
ar ter ial chemoradiotherapy replace surger y fol lowed 
by radiat ion for advanced cancer of the tongue 
and f loor of the mouth? J Oral Max il lofac Surg. 
2016;74(6):1248-54. 

21. Sakthivel P, K Irugu DV, Singh CA, Verma H, Yogal 
R, Jat B, et al . Qualit y of life outcome measures 
using Universit y of Washington quest ionnaire 
version 4 in ear ly T1/T2 anter ior tongue cancers w ith 
and without radiotherapy : a cross-sec t ional study. 
Indian J Cancer. 2017;54(2):447-52.

22. Nemeth D, Zaleczna L, Huremov ic A, Engelmann J, 
Poeschl PW, Strasz M, et al . Impor tance of chewing, 
saliva, and swal lowing funct ion in pat ient s w ith 
advanced oral cancer undergoing preoperat ive 
chemoradiotherapy : a prospect ive study of qualit y 
of l ife. Int J Oral Max il lofac Surg. 2017;46(10):1229-
36.

23. Becker C, P feif fer J, Lange K, Dahlem KKK. 
Health-related qualit y of l ife in pat ient s w ith major 
salivar y gland carc inoma. Eur Arch Oto-Rhino-
Lar yngol . 2018;275(4):997-1003.

24. Soares JRN, Dias FL, Lima RRMA, Toscano UB, 
Pontes ACP, Bot inel ly RD, et al . Assessment of qualit y 
of l ife in pat ient s w ith advanced oral cancer who 
underwent mandibulec tomy with or w ithout bone 
reconstruc t ion. AMB Rev Assoc Méd Bras [ser ial on 
the internet] . 2018 [c ited 2020 May 14];64(8):710-
6. Available f rom: ht tps ://www.sc ielo.br/pdf/ramb/
v64n8/1806-9282-ramb-64-8-0710.pdf 

25. Huang T, Liu H, Zhang P, Zhao Y. Ef fec t of 
induct ion chemotherapy on the qualit y-of-life in 
pat ient s w ith advanced stage tongue cancer by a 
prospect ive study. J Int Med Res. 2018;46(4):1461-
6.

26. Breeze J, Rennie A, Dawson D, Tipper J, Rehman 
KU, Grew N, et al . Pat ient-repor ted qualit y of l ife 
outcomes fol lowing treatment for oral cancer. Int J 
Oral Max il lofac Surg. 2018;47(3):296-301. 

27. Miranda FA, Araújo LO, Melo MR, Barbosa RC, 
Caldeira AP, Oliveira FPSL. Polít icas públicas em saúde 
relac ionadas ao diagnóst ico precoce e rastreamento 
do câncer bucal no Brasil . Sanare (Sobral , Online) 
[ser ial on the internet] . 2019 [c ited 2020 May 
14];18(2):86-95. Available f rom: ht tps ://sanare.
emnuvens.com.br/sanare/ar t icle/v iew/1378/703 

28. Kalavrezos N, Scul ly C. Mouth cancer for clinic ians 
par t 12: cancer t reatment (chemotherapy and 
targeted therapy) . Dent Update. 2016;43(6):567-74. 

29. Deng H, Sambrook PJ, Logan RM. The treatment 
of oral cancer: an over v iew for dental professional s. 
Aust Dent J. 2011;56(3):244-52.

30. Kamrani P, Sadiq NM. Anatomy, head and neck, 
oral cav it y (mouth) [document on the internet] . 
2019 [c ited 2020 May 14]. Available f rom: ht tps ://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545271/  

31. Kalavrezos N, Scul ly C. Mouth cancer for clinic ians 
par t 10 : cancer t reatment (surger y) . Dent Update. 
2016;43(4):375-87.


