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RESUMO

0 cdncer oral geralmente exige tratamento cirirgico associado ou ndo a
radioterapia e/ou a quimioterapia, acarretando comprometimentos funcionais
e estéticos que afetam a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, neste
estudo, buscou-se analisar as principais evidéncias sobre a qualidade de vida
existentes na literatura cientifica e apontar quais as principais dimensdes
da qualidade de vida afetadas em pacientes com cdncer de cavidade oral,
avaliados pelo Questiondrio da Universidade de Washington. Para tanto, fez-
se uma revisdo integrativa da literatura, com as seguintes etapas: ado¢do da
questdo norteadora, busca de artigos nas bases Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), coleta de dados, andlise critica,
discussdo dos resultados e constru¢do da revisdo. Foram selecionados e
analisados 16 artigos, sendo que os principais resultados mostraram que:
a maioria dos pacientes é do género masculino, encontra-se no fim da 6°
década de vida, foi diagnosticada em estdgios avanc¢ados, tendo mastigagdo,
paladar, degluti¢do e saliva como principais dominios da qualidade de vida
comprometidos. Conclui-se que é necessdrio considerar tais dominios afetados
no planejamento terapéutico desses pacientes, para que os cuidados sejam
personalizados e adequados.
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ABSTRACT

Oral cancer usually requires surgical treatment, associated or not with radiotherapy and/or chemotherapy, leading
to functional and aesthetic issues that affect patients’ quality of life. Therefore, in this study, we sought
to analyze the main evidence on quality of life in the scientific literature and to point out which are the
main dimensions of quality of life affected in oral cavity cancer patients, assessed through the University of
Washington’s Questionnaire. To do this, an integrative literature review was carried out by the following steps:
adoption of the guiding question, search for articles in the databases Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), data collection,
critical analysis, discussion of results, and building of the review. Sixteen articles were selected and analyzed,
and the main results have showed that: most patients 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 life domains
affected. It is concluded that there is a need to consider such affected domains in the therapeutic planning for
these patients, so that their care is individualized and adequate.

RESUMEN

El cdncer oral generalmente requiere tratamiento quirirgico, asociado o no con radioterapia y/o quimioterapia, lo
que causa problemas funcionales y estéticos que afectan la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, en este
estudio, se busca analizar la evidencia principal acerca de la calidad de vida en la literatura cientifica y sefialar
cudles son las principales dimensiones de la calidad de vida afectadas en pacientes con cdncer de cavidad oral,
evaluados por el Cuestionario de la Universidad de Washington. Con este fin, se realizé una revisién integradora de
la literatura, con los siguientes pasos: adopcion de la pregunta guia, bisqueda de articulos en las bases Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), recopilacién de datos, andlisis critico, discusion de resultados y construccion de la revision.
Se seleccionaron y analizaron 16 articulos y los principales resultados mostraron que: la mayoria de los pacientes
son hombres, al final de la 69 década de vida, diagnosticada en etapas avanzadas, con masticacién, gusto,
deglucion y saliva como los principales dominios de la calidad de vida afectados. Se concluye que es necesario
considerar dichos dominios afectados en la planificacidon terapéutica de estos pacientes, para que la atencion sea
personalizada y adecuada.

INTRODUCAO

11.180 em homens e de 4.010 em mulheres, com o
pais ocupando a 5% posicdo na populacdo masculina

No contexto mundial, o cdncer se destaca entre e a 132 na feminina, o que corresponde a um risco

as principais doencas no cenério atual. No quesito
mortalidade, ocupa a 22 posigdo no ranking universal,
com incidéncia global em 2018 de pelo menos 18,1
milhdes de novos casos, responsavel por 9,6 milhdes
de mortes'2. Quanto as principais localizacdes de
acometimento, o cdncer de mama é o mais comum no
sexo feminino; ja no masculino, o mais prevalente é
o de pulmado, seguido pelo da prostata?®.

Em relacdo ao <cancer de cavidade oral,
consultando os dados disponiveis mais atuais, as
estimativas sdao de que no mundo, em 2018, pelo
menos 354.864 pessoas tenham tido a doenca, que
teria causado 177.384 dbitos, figurando entre os 20
principais tipos de cdncer no cenario global®.

No Brasil, o ndmero de casos novos de cancer

oral para cada ano do triénio 2020-2022 serd de
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de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens e 3,71
casos a cada 100 mil mulheres?.

As localizagdes afetadas sdo: labios, gengivas,
mucosa jugal, palato, lingua, assoalho da boca,
glandulas salivares e orofaringe. No entanto, ndo ha
consenso sobre os locais que compdem a definicdo
de cancer oral, sendo lingua e assoalho da boca
os mais comumente afetados. Vale ressaltar que a
distribuicdo da localizacdo varia de acordo com os
fatores de risco associados®*, sendo os principais
0 tabagismo e o consumo excessivo de édlcool, que
tém efeitos sinérgicos. Além desses, destaca-se,
também, a exposicdo solar, associada principalmente
com cancer de labio, infeccdo pelo papiloma virus
humano (HPV), comumente combinada ao cancer de
orofaringe, e fatores ocupacionais®®. Quanto ao tipo



histolégico, o carcinoma de células escamosas é o
mais comum, correspondendo a cerca de 90% das
lesdes orais malignas®.

Clinicamente, o cancer de boca pode manifestar-
se como (lcera com bordas endurecidas que
ndo cicatriza por mais de 15 dias, leucoplasia,
eritroplasia, eritroleucoplasia, massa exofitica e/ou
lesdo endofitica. 0 estadiamento clinico se baseia no
tamanho do tumor, no envolvimento de linfonodos e
no desenvolvimento de metastase, sendo adotado o
termo tumor-nédulo-metastase (TNM). No momento
do diagnéstico, muitos pacientes sdo classificados
em estagios avancados devido ao fato da doenga ser
geralmente assintomatica nos estadgios iniciais, o
que leva a procura tardia por atendimento e, muitas
vezes, isso compromete o prognodstico. Além disso,
nos estdgios avancados, o paciente pode apresentar
sangramento oral, perda de dentes, disfagia e
odinofagia®s®.

Sobre o tratamento, a Portaria n. 516, de 17 de
junho de 2015, da Secretaria de Atencdo a Salde do
Ministério da Sadde (SAS/MS), aprovou as diretrizes
diagnoésticas e terapéuticas do cancer de cabeca e
pesco¢co. Em relacdo ao tratamento do carcinoma
de células escamosas de cavidade oral em estagios
iniciais, a orientacdo é a ressec¢do cirlirgica da
regido acometida, com margem de seguranca de
1 cm. Quanto aos casos de carcinoma de células
escamosas de orofaringe em estdgios iniciais, a
recomendagdo é cirurgia ou radioterapia, sendo
necessario considerar em cada caso as provaveis
sequelas do tratamento. J& em casos de cancer de
cavidade oral em estdgios avangados, a orientacdo é
cirurgia, seguida ou ndo por radioterapia adjuvante,
a0 passo que a recomendacdo para o tratamento
de céancer de orofaringe em estagios avancgados
é a irradiacdo isolada ou a radioquimioterapia’.
Destaca-se que, em geral, o tratamento do céncer
de cavidade oral provoca sequelas funcionais e
estéticas, sendo particularmente incapacitante em
relacdo a aparéncia, a funcdo oral e a mobilidade
do ombro, levando os pacientes e suas familias® ao
sofrimento psiquico.

Por tais razdes, avaliar a qualidade de vida de
pacientes com cdncer oral se mostra importante para
observar os impactos da doenca e do tratamento na
vida do paciente. Ressalta-se que, para a Organizacao
Mundial da Sadde (OMS), a qualidade de vida ndo se
limita a auséncia de doenca ou enfermidade, mas
engloba a capacidade de um individuo viver de forma

produtiva e agradavel, sendo, portanto, um conceito

Clinicamente, o cdncer de
boca pode manifestar-se
como ulcera com bordas
endurecidas que
ndo cicatriza por mais de
15 dias...

subjetivo e multidimensional que inclui os dominios
da salde fisica, mental e social, a satisfacdo com o
tratamento, as preocupacdes sobre o futuro e o bem-
estar geral. Para avalid-la h& varios questionarios,
4 do
Washington

Quality of Life
QOL)]°, um dos mais aplicados a pacientes com

dentre os quais a versao Questionario

da Universidade de [University of
Washington Questionnaire (UW-
cancer oral, considerando seu bem-estar geral, e ja
traduzido para mais de 30 idiomas.

1993, o UW-QOL passou por 3

modificacbées consecutivas e a quarta foi validada

Criado em

para ser aplicada no Brasil. Breve e abrangente,
trata-se de um dos instrumentos mais usados para
avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer
de cabeca e pescogo. Suas 12 questdes visam a avaliar
12 dimensdes da qualidade de vida: dor, aparéncia,
atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacao,
fala, ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade.
Possibilita, ainda, que o paciente expresse outros
pontos que achar relevantes para sua qualidade de
vida. Cada questdo pontua de 0 a 100: quanto maior
o escore, melhor a qualidade de vida; quanto menor,
mais acometimento ele apresenta nesse dominio®?°.

Considerando, portanto, a importancia de avaliar
a qualidade de vida dos pacientes com cancer
oral, buscou-se neste estudo analisar as principais
evidéncias de qualidade de vida identificadas
na literatura cientifica e apontar quais sdo as
principais dimensdes da qualidade de vida afetadas
em pacientes com cancer de cavidade oral avaliadas

pelo UW-QOL.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de revisdo

integrativa da literatura. Para a realizacdo da
pesquisa foram percorridas as seguintes etapas'®:
a) identificacdo do tema e da questdo norteadora;
b) busca de artigos; c) coleta de dados; d) analise
critica dos estudos; e) discussdo dos resultados; e f)

apresentacdo da revisdo integrativa.
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A questdo norteadora adotada foi: Quais sdo as principais dimensdes da qualidade de vida afetadas em
pacientes com cancer de cavidade oral?

0 levantamento dos artigos cientificos foi feito na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS) e no Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE). Para
a busca foram adotados os descritores “qualidade de vida” e “neoplasias bucais”, tanto em portugués quanto
em inglés, sendo também empregado o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo englobaram artigos:
a) publicados em lingua inglesa ou portuguesa; b) que abordassem o tema em questdo; c) que adotassem o
questionario UW-QOL; e d) que tivessem sido publicados nos Gltimos 5 anos (no periodo de 2015 a 2019). 0
critério de exclusdo foi caracterizar-se como artigos de revisdo de literatura. Dessa forma, o total de artigos
identificados foi 1.544. Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo, esse nimero se reduziu a 44. Excluindo os
28 artigos de revisdo de literatura, chegou-se aos 16 artigos incluidos em nossa revisdo integrativa.

Tal processo de selecdo é resumido na Figura 1.

Total de artigos identificados

na busca
(n = 1.544)
Numero de artigos depois da Numero de artigos excluidos por
aplicagdo dos critérios de inclusdao caracterizarem revisdo de literatura
(n=44) (n=28)

Total de artigos incluidos na
revisdo integrativa (n = 16)

Figura 1 - Fluxo de selecdo dos artigos.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Vale ressaltar que este estudo teve inicio em margo de 2019, com a elaboracdo do projeto de pesquisa, sendo
as buscas e a analise dos artigos feitas em abril do mesmo ano, assim como a redacdo da revisdo integrativa foi
feita no més seguinte. Partindo das informacdes obtidas foram elaborados os quadros e as figuras que ilustram
os achados desta pesquisa.

RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa foram analisados 16 artigos cientificos: 2 publicados em 2015; 7, em 2016; 3, em
2017; e 4, em 2018 (Quadro 1).

Quadro 1 - Relagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Fortaleza, 2019.

Titulo do artigo Ano Peridodico

British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery

How will I be after my operation for oral cancer?*? 2015

Prospective study of the influence of psychological and medical
P v of f f psy I British Journal of Oral and

factors on quality of life and severity of symptoms among patients | 2015 . .
Maxillofacial Surgery

with oral squamous cell carcinoma®?

Functional assessments in patients undergoing radial forearm flap . .
. . 2016 Journal of Craniofacial Surgery
following hemiglossectomy®*

Reconstruction of tongue defects with the contralateral nasolabial 2016 Journal of Oral and Maxillofacial
island flap®® Surgery
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Titulo do artigo | Ano Peridodico

Radial free forearm flap versus pectoralis major pedicled flap . 3
. . . . Medicina Oral, Patologia Oral y
for reconstruction in patients with tongue cancer: assessment of | 2016

quality of life’s
Health-related quality of life after treatment for neoplasia of the British Journal of Oral and

2016
major salivary glands: a pilot study?’ Maxillofacial Surgery

Cirugia Bucal

Outcomes by area of residence deprivation in a cohort of oral
cancer patients: survival, health-related quality of life, and place | 2016 Oral Oncology
of death®

Factors that affect the quality of life of patients with oral cancer
/1 7 y of life of p British Journal of Oral and

who have had their defects reconstructed immediately after excision | 2016 . .
Maxillofacial Surgery

of the tumour®

Can superselective intra-arterial chemoradiotherapy replace surgery . .
Lo Journal of Oral and Maxillofacial
followed by radiation for advanced cancer of the tongue and floor | 2016

of the mouth??° surgery

Quality of life in long-term oral cancer survivors: an 8-year 2017 Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
prospective study in China® Pathology and Oral Radiology
Quality of life outcome measures using University of Washington

questionnaire version 4 in early T1/T2 anterior tongue cancers with | 2017 Indian Journal of Cancer

and without radiotherapy: A cross-sectional study?

Importance of chewing, saliva, and swallowing function in .
. . . . International Journal of Oral
patients with advanced oral cancer undergoing preoperative | 2017 . .
. . . . and Maxillofacial Surgery
chemoradiotherapy: a prospective study of quality of life?

Health-related quality of life in patients with major salivary gland 2018 European Archives of Oto-Rhino-
carcinoma?’ Laryngology

Assessment of quality of life in patients with advanced oral . L o
. . . Revista da Associa¢do Médica
cancer who underwent mandibulectomy with or without bone | 2018

. Brasileira
reconstruction?*
Effect of induction chemotherapy on the quality-of-life in patients 2018 Journal of International Medical
with advanced stage tongue cancer by a prospective study? Research
Patient-reported quality of life outcomes following treatment for 2018 International Journal of Oral
oral cancer?s and Maxillofacial Surgery

Fonte: Elaborado pelos autores.

0s estudos foram conduzidos em 7 paises: China (6), Reino Unido (4), Alemanha (2), India (1), Austria (1),
Japdo (1) e Brasil (1). No que tange a sua tipologia, verificou-se que 6 eram transversais; 10, longitudinais;
9, prospectivos; e 1, retrospectivo. Destaca-se que, em relacdo aos autores, no computo geral participaram 99,
levando a uma média de 6 autores por artigo cientifico.

Ressalta-se que, além do questionario UW-QOL, 3 estudos usaram mais de 1 questionario e 1 estudo mais 2
questionarios para avaliar a qualidade de vida de seus pacientes. Tais questionarios adotados foram: Freiburg
Questionnaire on Coping with Illness (FQCI); Brief Symptom Inventory (BSI); 14-Item Oral Health Impact Profile
(OHIP-14); Patient Concerns Inventory (PCI); Functional Assessment of Cancer Therapy — Head & Neck version 4
questionnaire (FACT-H&N).

Sobre a amostra adotada nos estudos, observou-se que a média do nimero de sujeitos que participaram
das pesquisas foi de 79 pacientes (variando nos estudos de 7 a 633). Destaca-se que 65,5% dos incluidos nos
estudos eram do sexo masculino e 34,5%, do feminino, com idade média de 58,2 anos. A respeito do estagio
clinico da doenca, a grande maioria (62,2%) se encontrava em estagio avancado e apenas 37,8%, nos estagios
iniciais da doenca. No que se refere ao tratamento, 45% deles se submeteram apenas a cirurgia, 51% fizeram
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cirurgia e terapia adjuvante (radioterapia e/ou quimioterapia) e apenas 4% se submeteram a radioterapia e
quimioterapia.

Sobre a qualidade de vida desses pacientes, pode-se afirmar que os menores escores foram encontrados:
a) depois do tratamento, em comparagdo aos escores antes do tratamento; b) em pacientes que fizeram
cirurgia associada a terapia adjuvante, principalmente radioterapia; c) em pacientes com idade acima de 65
anos; d) que residiam em areas socioeconomicamente desfavorecidas; e) que viviam sozinhos; e f) que foram
diagnosticados nos estagios III/IV.

Ja os melhores escores de qualidade de vida foram obtidos: a) por pacientes diagnosticados nos estagios
I/I1I; b) que ndo necessitaram de radioterapia; e c) que fizeram esvaziamento cervical seletivo, em vez de
esvaziamento radical. Destaca-se que, quando o tratamento se associava ao esvaziamento radical, os principais
dominios afetados eram a aparéncia e o movimento dos ombros.

Vale ressaltar que, em relagdo aos principais dominios avaliados pelo UW-QOL, os mais comprometidos nos
pacientes com cancer de cavidade oral foram mastigacdo, paladar, degluticdo e saliva (Figura 2), ao passo que
os menos afetados foram dor, ansiedade e humor.

SalivaS,16-17,24

Dominios com maior

Degluticio151621-22.25
acometimento

Mastigagdol>16:2224

Paladar'>17:2>

Figura 2 - Principais dominios afetados.
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

No cenario mundial, o cancer de cavidade oral atinge principalmente a populacdo masculina, sobretudo
acima dos 40 anos. No Brasil, as estimativas para o triénio 2020-2022 sdo de que a doenca ocupe a 52 posicao
na populagdo masculina e a 132 na feminina, correspondendo a neoplasia maligna mais comum da regido de
cabeca e pescoco, adquirindo, assim, relevante importancia no cenério da sadde pablica®.

Nesta revisdo, observou-se que a grande maioria dos pacientes que compds a amostra nos estudos era do
sexo masculino. Esse dado reflete a epidemiologia geral para o cancer de cavidade oral no contexto global
e no Brasil, onde o sexo masculino é o mais acometido. Vale ressaltar que a incidéncia geral na populacdo
masculina foi de 246.420 casos em 2018, perfazendo quase 70% da incidéncia geral dessa neoplasia®. Esse
maior acometimento da populagdo masculina pode estar associado a maior exposigcdo desse piblico aos fatores
de risco, principalmente o tabagismo e o etilismo, podendo ter relagdo, ainda, com sua resisténcia em buscar
os servicos de salde, sobretudo quando o objetivo é criar medidas preventivas e voltadas a educacdo em sadde,
o que pode dificultar a conscientizacdo sobre os fatores de risco e retardar o diagndstico do cancer oral.

Quanto a faixa etaria, nesta revisdo, a média se concentrou no fim da 62 década de vida, o que corrobora o
comportamento epidemiolégico dessa neoplasia na populagdo mundial, cuja faixa etdria com maior incidéncia
corresponde ao intervalo entre a 52 e a 72 década de vida®. Nessa faixa etaria foram estimados, para o ano
de 2018, 228.238 casos, correspondendo a 64% de todos os casos no mundo?. Esse perfil de prevaléncia nas
faixas etarias mais avancadas pode ser explicado pelo acimulo de danos celulares e, consequentemente, por
gerar alteracdes patoldgicas no individuo. Vale ressaltar que o desenvolvimento de neoplasias malignas é um
processo complexo que pode demandar varias décadas. Outro ponto a considerar é que as células sdao expostas
constantemente a varios fatores citotoxicos e mutagénicos que podem danificar o DNA. No entanto, proteinas
e alguns genes, como oncogenes, genes supressores de tumor e genes de reparo de DNA, contribuem em um
processo complexo para manter a homeostase celular. Alteragdes e inativacdo dessas proteinas e genes podem
entdo favorecer o desenvolvimento de cancer®.
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A respeito do estagio clinico, percebeu-se que
a maioria dos pacientes incluidos nesta revisao foi
diagnosticada em estéagio tardio, fato que ja acarreta
maior acometimento da qualidade de vida e que
também exigird tratamentos mais agressivos, que,
em consequéncia, impactardo ainda mais a condicdo
de vida. Esse dado também demonstra a necessidade
do diagnéstico precoce nos servicos de salde, o que
deveria ocorrer devido a boca ser uma area de facil
avaliacdo pelos pacientes e profissionais da salde
e que deveria possibilitar o diagnéstico da doenca
nos estagios I/II°. E importante destacar que, nos
estagiosiniciais, ocanceroralpodeserassintomatico,
0 que muitas vezes colabora para um diagnéstico
tardio. Aponta-se que algumas das manifestacdes
clinicas apresentadas pelos pacientes com cédncer de
cavidade oral sdo lesdes potencialmente malignas,
como leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia e
queilite actinica, que acometem sobretudo a borda
lateral e a superficie ventral da lingua, sequida pelo
assoalho da boca e pelo labio inferior®-®. Dessa forma,
sdao necessarias condutas que visem a prevencado da
doenca, buscando-se evitar os fatores de risco e
favorecendo o diagnéstico precoce.

Salienta-se que o tabagismo é o principal fator de
risco, pois o tabaco contém mais de 50 substancias
com potencial carcinogénico. Ja o alcool atua como
agente potencializador. Essa associagcdo aumenta em
até 30 vezes os riscos do desenvolvimento de cancer
oral. Qutros fatores de risco sdo: o HPV, em particular
o tipo 16, associado com o cancer de orofaringe; e
a exposicdo solar, em especial das 10:00 as 16:00,
estando relacionado com o cancer de labio33. Dessa
forma, sdo fundamentais estratégias de educacao em
salide que promovam a conscientizacdo da populacdo
sobre esses fatores de risco, para que as pessoas
adotem comportamentos que evitem ou reduzam a
exposicdo a eles.

No que diz respeito ao diagnéstico precoce,
mostra-se fundamental uma detalhada anamnese,
incluindo avaliacdo extra e intraoral adequada e
minuciosa por parte dos profissionais da salde, em
especial nas localizagdes mais afetadas, bem como
estimular o autoexame dos pacientes, com campanhas
educativas e acdes de rastreamento. Outra conduta
importante é a realizacdo de bidpsia de lesdes que
persistam por mais de duas semanas, como forma de
descartar ou confirmar o diagndéstico de cancer de
cavidade oral®-%?,

Em relacdo ao tratamento, nota-se que a grande
incluidos nesta revisdo

maioria dos pacientes

...a maioria dos
pacientes incluidos
nesta revisdo foi
diagnosticada em
estdgio tardio...

integrativa se submeteu a cirurgia associada a
terapia adjuvante. Nesse ponto, enfatiza-se que o
tratamento deve ser adequado as necessidades de
cada paciente: nos tumores em estagios iniciais, o
tratamento consistird principalmente em cirurgia
e/ou radioterapia, sendo a quimiorradioterapia
adotada em especial nos tumores em estagios clinicos
avangados ou quando se objetiva a preservacao de
6rgdos?. Cabe enfatizar que a cirurgia isolada nao
é mais a escolha ideal para a maioria dos canceres
orais, devido aos resultados inferiores do tratamento
e tendo em vista que a grande maioria dos pacientes
é diagnosticada em estagios tardios. Atualmente,
a cirurgia s6 é oferecida para o cancer bucal em
estagio inicial sem disseminacdo para linfonodos e
sem evidéncia clinica ou radiografica de metastase?®.
Dessa forma, como nesta revisdo a maioria dos
pacientes se encontrava nos estagios III/IV, espera-
se maior propor¢do de casos tratados com cirurgia
associada a radioterapia e/ou a quimioterapia.
Salienta-se que, segundo as diretrizes da SAS/MS,
o tratamento para pacientes em estagios avancados
envolve cirurgia seguida ou ndo de radioterapia
em casos de cancer de cavidade oral e irradiacao
isolada ou radioquimioterapia em casos de cancer de
orofaringe’.

A respeito dos dominios da qualidade de vida,
percebeu-se que os mais afetados nos estudos
incluidos na revisdo foram: mastigacdo, paladar,
degluticdo e saliva. As causas para alteracdes
nesses dominios guardam relacdo tanto com a lesdo
neoplasica quanto com o tratamento empregado.
Cabe ressaltar que a cavidade oral apresenta diversas
estruturas anatomicas diferentes que trabalham de
forma coordenada para executar varias funcgdes.
Dessa forma, a lingua tem papel na degluticdo ao
comprimir e pressionar os alimentos contra o palato,
que leva a formacao do bolo alimentar. Também atua
no paladar, pois tem papilas em sua superficie dorsal,
além de ser o 6rgdo articulador mais importante da
fala. As glandulas salivares contribuem produzindo
saliva, liquido viscoso e mucoide que contribui

para a lubrificacdo e a umidade da cavidade oral.
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Quanto aos dentes, eles tém papel fundamental na
mastigacdo, pois rasgam e moem os alimentos em
pedacos pequenos, contribuindo para o processo
de digestdo®’. Dessa forma, o acometimento dessas
acaba ocasionando

estruturas comprometimento

de dominios da qualidade de vida diretamente
associados com essas estruturas anatomicas.

Salienta-se, ainda, que dor, ansiedade e humor
geralmente foram os dominios menos afetados. E fato
que esse perfil pode variar dependendo do estudo
considerado. E 0 que se percebe é que tais dominios
podem ter boas respostas com o manejo adequado,
visto que a dor pode ser aliviada com o tratamento
da neoplasia maligna e com medidas farmacol6gicas e
ndo farmacolégicas, e que a depressdo e a ansiedade
podem ter um melhor controle dependendo do
apoio familiar recebido ao longo do tempo, além
do apoio emocional oferecido pela equipe e da
propria resiliéncia do paciente. No entanto, mostra-
se importante considerar outros pontos a respeito
desses dominios. Um fato relevante evidenciado em
um dos estudos é que no grupo feminino o dominio
ansiedade, em geral, tem escore menor do que na
populacdo masculina, o que ndo pode deixar de ser
considerado no planejamento terapéutico®?3.

Em relagdo as sequelas associadas ao tratamento,
tanto a cirurgia quanto o tratamento adjuvante
afetam a qualidade de vida dos pacientes. Destaca-
se que a cirurgia pode afetar: a fala, que pode ter
comprometimento tanto tempordrio, relacionado
ao edema, quanto a longo prazo, por alteracdes
estruturais; e a degluticdo, devido a diminuicdo
da parede da faringe e a redugdo da mobilidade da
lingua e da mandibula®'. J& a radioterapia apresenta
sérias complicacdes que afetam as estruturas orais,
como glandulas salivares, ossos, denticdo e mucosa
oral, dentre outras, com consequéncias clinicas
xerostomia,
Sobre

os eventos adversos relacionados a quimioterapia,

para o paciente, como mucosite,

osteorradionecrose e carie por radiagdo®.
além de anemia, perda de audicdo, alopecia e
fadiga, deve-se destacar os relativos a cavidade
oral: sangramento, hipossalivagdo, infeccdes, dor e
alteracdes do paladar?.

Assim, considerando tanto as alteracdes
funcionais decorrentes do cancer de boca quanto
adotado, & conhecer

do tratamento importante

as principais dimensdes da qualidade de vida
alteradas, como destacadas neste estudo, para o
direcionamento das medidas terapéuticas. Para isso,

€ necessario o uso de questionarios validados para
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maioria dos pacientes
diagnosticados com
cdancer de cavidade
oral é do género
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a avaliacdo de todas as dimensdes da qualidade de
vida dos pacientes. Tais recursos podem ser adotados
tanto antes quanto durante e depois do tratamento,
podendo avaliar tanto o impacto da doenca quanto
o comprometimento gerado pelo tratamento. Vale
ressaltar que uma opcdo de questionario validado
para o uso no contexto brasileiro é o UW-QOL,
desenvolvido para pacientes com cancer de cabeca e
pescoco e, portanto, pode ser aplicado a pacientes
com cancer oral. Outra consideracdo relevante é a
existéncia de opgdes de questionarios, dentre eles
os citados nos estudos incluidos nesta revisdo
integrativa. No entanto, deve-se levar em conta
que tais instrumentos precisam ser validados para
0 contexto em que serdo empregados, para que de
fato possibilitem uma avaliacdo adequada, incluindo
etapas como traducdo, adaptagdo cultural, teste/
reteste e validade externa em estudos prévios, antes
de sua inclusdo na pratica assistencial®.

CONCLUSAO

Constatou-se que a maioria dos pacientes
diagnosticados com cancer de cavidade oral é do
género masculino, principalmente no fim da 62
década de vida e em estdgios avancados, o que
exige tratamentos mais agressivos, como cirurgia
associada a radioterapia e/ou quimioterapia.

Os principais dominios da qualidade de vida
afetados em tais

pacientes foram mastigacao,

paladar, degluticdo e saliva, uma vez que tais

fungdes estdo relacionadas diretamente com
estruturas fundamentais da cavidade oral, tendo
comprometimento causado tanto pela neoplasia
maligna quanto pelo tratamento selecionado, seja
cirurgia, radioterapia ou quimioterapia.

Assim, mostra-se necessaria a adocdo de cuidados
com tais dominios da qualidade de vida, de forma a
reduzirosimpactosemelhoraraadaptacdodopaciente
a nova condicdo de vida. Deve-se considerar também
ainclusdo dos questionarios de qualidade de vida na

pratica assistencial, visto ser necessario avaliar os



dominios afetados em cada paciente, possibilitando
uma assisténcia individualizada e centralizada nele.
Para tanto, deve-se adotar questionarios validados
para cada cenario especifico. Em nosso caso, que
sejam adequados para a realidade brasileira. E
dentre os varios questionarios se destaca o UW-QOL,
ja validado para ser usado em nosso contexto, além
de ser pratico para acompanhar os pacientes com
cancer oral. Qutro ponto importante é o apoio da
equipe de salde e dos familiares, que faz toda a
diferenca em alguns dominios da qualidade de vida,
como no da ansiedade e no da depressao.

Também érelevante pensarem medidas preventivas
que possam contribuir tanto para a reducdo da
exposicdao do paciente aos fatores de risco quanto
para o diagnéstico precoce das lesdes. Para isso,
além de acdes educativas voltadas a conscientizacdo
da comunidade a respeito dos fatores de risco e
ao autoexame, a capacitacdo dos profissionais da
salde é essencial para que possam identificar a
doenga em seus estagios iniciais, possibilitando um
tratamento em tempo habil e menos agressivo, com
menor comprometimento da qualidade de vida desses
pacientes.
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