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Satde Bucal e Qualidade de Vida em Pacientes com Cancer de

Cabeca e Pescoco

Oral Health And Quality Of Life In Head And Neck Cancer Patients
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A QV (Qualidade de Vida) em pacientes com cincer é afetada por fatores relacionados a doenga e seu tratamento. A satde bucal de
pacientes com cincer de cabega e pescogo € bastante afetada pela propria doenga e pelas seqiielas do tratamento comprometendo assim sua
QV. Este estudo tem por objetivo realizar uma anélise da literatura sobre a QV em pacientes com cincer de cabega e pescoco, relacionando
as condigdes adversas na satde bucal conseqiientes do tratamento oncolégico, enfatizando a importincia da atuagdo de uma equipe de
cuidado oncolégico multidisciplinar na qual o cirurgido-dentista deve estar inserido.
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INTRODUGAO

O perfil epidemioldgico dos diversos pai-
ses no mundo experimentou uma mudanga
significativa da prevaléncia de doengas infec-
to-contagiosas para doencgas cronico-degene-
rativas como o cincer (LAURELL, 1983;
TOWNSEND; DAVIDSON; WHITEHEAD,
1990). Atualmente no Brasil o cancer € a se-
gunda causa de morte (SOUZA, 2003).

A maioria dos estudos sobre QV (Quali-
dade de Vida) relacionada a satde utiliza va-
riaveis sobre doenga, seus determinantes prin-
cipais € o seu tratamento. Em relagfo a paci-
entes com cincer do trato aerodigestivo supe-
rior ainda ndo ha uma definigdo clara da as-
sociacdo entre a condi¢do de satde bucal e
sua QV (ALLISON; LOCKER; FEINE, 1999).

A funcdo oral entendida como um con-
junto de processos que abrange a mastigagao,
degluti¢do, fonagdo, é um dos recortes da QV
relacionada a sadde. Conforme Rogers et al.
(2002a), ha uma associagdo entre QV relaci-
onada a saiude e funcdo oral, logo é funda-
mental o conhecimento do impacto desta as-
sociagdo e o planejamento adequado do tra-
tamento da lesdo cancerosa de modo a mini-
mizar os danos ao paciente.

O paciente com céncer é afetado por di-
versas condi¢des ndo-infecciosas decorrentes
do tratamento oncoldgico, seja cirlrgico, qui-
mioterdpico ou radioterapico; sendo que es-
tes influenciam, de modos diversos, alteracdes
na cavidade oral. As principais complicac¢des

do tratamento oncoldgico na cavidade bucal
sdo a xerostomia, perda de paladar, hemorra-
gia (afetando principalmente a mucosa labial,
lingua e gengiva), dermatite, osteorradione-
crose e trismo (espasmos musculares com ou
sem fibrose dos musculos mastigatorios e da
articulagdo temporomandibular) (NEVILLE,
1998). Segundo Wharton (2002), o conheci-
mento de condi¢des que diminuem a QV de
pessoas com cancer é essencial para um tra-
tamento adequado.

O objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo de literatura abordando QV e fatores
relacionados 4 satde bucal de pacientes com
cancer de cabeca e pescocgo, visando conhe-
cer aspectos decorrentes do tratamento onco-
logico que afetam as estruturas bucais cau-
sando prejuizo na QV destes pacientes; pro-
curando demonstrar a importincia da atua-
¢do do cirurgido-dentista na equipe multidis-
ciplinar de cuidado oncolégico.

FATORES RELACIONADOS AO
CANCER DE CABECA E PESCOCO
Os canceres de localizagdo na cabeca e
pescoco afetam as seguintes regides anatdomi-
cas: labio, cavidade bucal (mucosa dos 1abios
superior e inferior, mucosa jugal, areas retro-
molares, vestibulo bucal, rebordo gengival
superior e inferior (gengiva e alvéolo superior
e inferior, respectivamente), palato duro, as-
soalho da boca e lingua), orofaringe (amigda-
las palatinas, superficie inferior do palato mole,

base da lingua), nasofaringe, hipofaringe, fos-
sa nasal, seios paranasais, laringe (supraglo-
te, glote e subglote), glandulas salivares e qui-
miodectomas (tumores nas dreas de quimio-
receptores) (HOSSFELD et al., 1989; BRA-
SIL, 2004).

A etiologia do cincer de cabeca e pesco-
¢o estd relacionada a exposicdo a fatores de
risco como virus ou agentes quimicos especi-
ficos, radiagdo, fatores genéticos, irritagdo cro-
nica por agentes fisicos, existéncia de lesdes
cancerizaveis (leucoplasias e/ou eritoplasias),
higiene oral deficiente associada a presenca
de dentes mal conservados. O fumo e o 4lcool
sdo fatores de risco para vérios tipos de cin-
cer, inclusive cincer de boca e do trato aero-
digestivo. Quando associados, o fumo e o 4l-
cool tém seu potencial carcinogénico amplia-
do mais de 15 vezes (HOSSFELD et al., 1989;
CERNEA, 1991; SCHWARTSMANN, 1991;
DEL GIGLIO, 1999).

Caracteristicas biologicas dos cinceres de
cabeca e pescogo sdo as seguintes: podem ser
diagnosticados precocemente (exce¢do nos
casos de cincer das partes mais profundas da
faringe), disseminago por via linfatica locor-
regional para os linfonodos libularios da re-
gifo, sensibilidade consideravel a radiotera-
pia e quimioterapia. Estas caracteristicas pro-
piciam a institui¢do de tratamentos que possi-
bilitem um maior controle da doenc¢a, melhor
progndstico e sua provavel cura (CERNEA,
1991).
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QV E CANCER DE CABECA
E PESCOCO

A QV relacionada a safide é um termo de
dificil defini¢do, de carater subjetivo, porém
seu conhecimento auxilia os profissionais de
satide na defini¢do de a¢des clinicas a serem
empregadas (BOTTOMLEY, 2002). A QV
pode ser entendida como bem-estar subjetivo
fisico, mental e social( HAMMERLIDE et al.,
1997). De acordo com estes autores, o tipo
de tratamento do clncer parece influenciar
na QV dos pacientes.

Allison, Locker e Feine (1999) realizaram
um estudo transversal e retrospectivo em
Montreal no Canad4, para verificar a relagdo
entre estado dentario e QV relacionada a saa-
de em pacientes diagnosticados e tratados de
cincer na cavidade bucal, faringe e laringe.
A avaliacdo do estado dentario foi restrita as
seguintes variaveis: completamente dentado,
parcialmente dentado com e sem proteses e
edéntulo com e sem proéteses. A varidvel mu-
danga no estado dentario estava relacionada
4 extragdo de algum dente ou confeccdo de
proteses no periodo desde o diagnostico do
cincer. O grupo de pessoas parcialmente den-
tadas e sem proteses relatou pior QV geral, o
grupo que relatou mudanga no estado denta-
rio obteve pior classificacio da média de QV.
Segundo os autores, o grupo das pessoas edén-
tulas sem prétese mostrou-se mais capaz de
enfrentar os transtornos decorrentes do trata-
mento do cncer.

Cento e trinta e dois pacientes com carci-
noma oral e orofaringeo atendidos e submeti-
dos a cirurgia no Hospital Walton em Liver-
pool, no periodo de maio de 1995 a junho de
1997, participaram de um estudo que bus-
cou identificar diferentes grupos de paciente
de acordo com os fatores que comprometiam
sua QV. Neste estudo foram feitas trés avalia-
¢des através de um questionario nos periodos
pré-operatorio, em seis meses e um ano apos
o tratamento. Os autores verificaram que os
pacientes que ndo necessitaram de radiotera-
pia coadjuvante obtiveram melhor QV do que
aqueles (59%) que precisaram desta terapéu-
tica e também os que tinham histéria de pro-
blemas médicos ou cirtrgicos. Ratifica-se que
a decisdo do processo de tratamento deve ser
feita baseada também no impacto da doenca
e seu tratamento na vida do paciente (RO-
GERS; LOWE; HUMPHRIS, 2000).

Segundo Rogers et al. (2002b), o tama-
nho do tumor e o tipo de procedimento ci-
rargico influenciam na funcdo oral de paci-
entes com cincer de boca e orofaringeo o
que afeta sua atividade psicossocial e por fim
sua QV. Estes autores constataram isto em
um trabalho longitudinal realizado no Hos-
pital Universitirio de Aintree em Liverpool
com 130 pacientes com cancer de boca e
orofaringeo submetidos a cirurgia primaria
para tratamento da lesdo.

O suporte social e familiar, o apoio tam-
bém do profissional de saiude, pode contri-
buir para melhora da QV dos pacientes com
cancer (SALES, 2001).

INSTRUMENTOS DE MEDIDA
DE QV EM PACIENTES COM CANCER

O uso de questionérios respondidos pelo
proprio paciente sobre sua QV mostra-se mais
eficaz para o conhecimento desta do que ava-
liagdes feitas pelos médicos. Quando se de-
seja investigar o impacto do clncer na QV
relacionada a satde é essencial que os ins-
trumentos de medida deste sejam especifi-
cos para estes pacientes (BOTTOMLEY,
2002).

Este autor acima referido cita alguns
questionarios usados em Oncologia: Short
Form 36 (SF-36) e o Hospital Anxiety De-
pression Scale (HADS) que s3o questionari-
os gerais; e os seguintes sdo especificos para
pacientes com cincer: European Organizati-
on for the Research and Treatment of Can-
cer Quality of Life Core — Cancer 30 (EOR-
TC QLQ), Functional Assessment of Cancer
Therapy General (FACT-G), Visual Analo-
gue Scale-Cancer (VAS-C), Profile of Mood
States (POMS), Rotterdam Symptom Che-
cklist (RSCL).

O WHOQOL é um questionario elabora-
do pela Organizagdo Mundial de Satide para
avaliar a QV, possui cem questdes que abor-
dam seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel
de independéncia, relagdes sociais, meio am-
biente e espiritualidade/crencas pessoais.
Existe uma versdo abreviada deste questio-
nario — WHOQOL BREF, que avalia qua-
tro dominios da QV: fisico, psicolégico, rela-
¢des sociais e meio ambiente
(FLECK,1998b). Nao sdo especificos para
pacientes com cancer.

O Bochum Questionnaire on Rehabilita-
tion possui 147 questdes que abordam dor,
reabilitacdo, problemas morfolégicos, funci-
onais e psicoldgicos. Este questiondrio é uti-
lizado para pacientes portadores de tumores
de localiza¢do na cabeca e pescogo (GELL-
RICH et al., 2002).

O Departamento de Otolaringologia/Ci-
rurgia de Cabeca e Pescogo da Universida-
de de Washington (2003) desenvolveu um
questionario para avaliar a QV de pacientes
com cancer de cabega e pescoco. Este ques-
tionario possui questdes relativas tanto a fun-
¢do como a aspectos psicologicos. Este ques-
tiondrio é conhecido pela sigla UW-QOL
(University of Washington — Quality of Life)
e ¢ amplamente utilizado (ROGERS; LOWE;
HUMPHRIS, 2000; ROGERS et al., 2002a;
ROGERS et al., 2002b). Entretanto, este
questionario ainda nfo foi validado para o
portugués.

O European Organisation for the Rese-
arch and Treatment of Cancer Quality of Life
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Core Questionnaire — Cancer 30 (EORTC
QLQ-C 30) é um questionario criado pela
European Organisation for the Research and
Treatment of Cancer (EORTC) (AARONSON
et al., 1993; EORTC, 2003) para avaliar a
QV de pacientes com cancer, é um questio-
ndrio geral para canceres de todas as locali-
zagles anatdmicas, com os seguintes domi-
nios: fisico, cognitivo, emocional, social, fun-
cional, sintomas, satde e QV geral. Ele pos-
sui quatro versdes que foram aperfeicoadas
ao longo do tempo, sendo que a versdo mais
atual é a EORTC QLQ-C 30versdo 3.0. Além
disso, foram desenvolvidos outros médulos;
isto é, questionarios complementares espe-
cificos para diversas localiza¢des anatdmicas
como o QLQ-H&N 35 (Quality of Life Ques-
tionnaire - Head and Neck) para pacientes
com cancer de cabeca e pescoco dentre ou-
tros. Estes questionarios abordam sintomas
relacionados a localizagdo especifica do tu-
mor, efeitos colaterais associados ao trata-
mento administrado, e dominios adicionais
da QV afetados pela doenga ou seu trata-
mento (AARONSON et al., 1993; EORTC,
2003).

A QV de pacientes com cancer também
pode ser avaliada através de entrevistas (SA-

LES, 2001).

ALTERACOES BUCAIS EM
PACIENTES COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO

O cuidado do paciente oncologico deve
estar inserido no contexto de Promocdo de
Satde, a qual abrange também a satide bu-
cal. Segundo Moysés e Watt (2000), a Pro-
mocdo de Satide visa atuar sobre os deter-
minantes bioldgicos, sociais e ambientais do
processo satde-doenca, proporcionando
maior autonomia ao paciente sobre a sua
safide e o cuidado de si mesmo. Em busca
dessa pratica que devem ser conhececidos
os fatores que causam dano a saide bucal
do paciente oncoldgico, comprometendo a
sua QV. O papel do cirurgido-dentista den-
tro da equipe oncoldgica multidisciplinar é
de proporcionar um cuidado integral para o
paciente, prevenindo e atuando sobre con-
digdes bucais deletérias conseqiientes da te-
rapéutica.

Mucosite: Os agentes quimioterapicos
atuam sobre as células que tém um alto indi-
ce mitodtico isto inclui as células medulares e
das mucosas bucal e gastrintestinal podendo
provocar a formagdo de lesdes ulceradas nas
mucosas — mucosite (DEL GIGLIO, 1999;
SCHWARTSMANN; FILHO; SILVER,
1991). A mucosite é provocada por doses
de radiagio em torno de 2000 cGy (FILHO;
FERREIRA, 1991). Os critérios de diagnos-
tico para a mucosite sdo: presenca de lesdes
na mucosa oral, que se caracterizam inicial-
mente por areas esbranquigadas, sendo a fase
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seguinte representada por mucosa atrofica:
edemaciada, eritematosa e fridvel. Posteri-
ormente ocorre a presenga de 4reas ulcera-
das que podem ou ndo estar recobertas por
exsudato fibrinopurulento e ter a presenca
de Candidiase (NEVILLE, 1998; DEL GlI-
GLIO, 1999; ROGERS; LOWE; HUM-
PHRIS, 2000; SCHWARTSMANN; FILHO;
SILVER, 1991). As conseqiiéncias bucais
da mucosite sdo dificuldade na alimentagao
comprometendo a absor¢do de nutrientes,
precdria higienizagdo, dor, ardéncia e des-
conforto bucal.

Hiposalivag@o: A irradia¢io das glan-
dulas salivares gera altera¢do de fluxo sali-
var, inicialmente espesso, mas que pode evo-
luir para hiposaliva¢do com a continuidade
do tratamento. A hiposaliva¢do pode ser tran-
sitoria — trés a seis meses (doses de 3000 a
4000 cGy) ou permanente (doses mais ele-
vadas). O paciente com hiposalivagdo pode
apresentar Candidiase associada (FILHO;
FERREIRA, 1991). A cérie de radiagdo é
uma conseqiiéncia secundaria da hiposali-
vacdo (NEVILLE, 1998). O diagnéstico da
hiposaliva¢do pode ser realizado através de
critérios subjetivos (percepgdo do paciente)
e objetivos (sialometria) ou a associacdo des-
tes (SREEBNY; VALDINI, 1988). As com-
plicagdes bucais da hiposalivacdo sdo: au-
mento do risco para desenvolvimento da cé-
rie dentaria, diminui¢do do efeito de auto-
limpeza, infec¢do por microorganismos (Can-
dida albicans), dificuldade no uso de prote-
ses dentarias, alteragdo no paladar.

Hemorragia Intra-oral: Esta é uma
complicacdo de carater aguda, relacionada
ao tratamento quimioterapico, sendo a mu-
cosa labial, lingua e gengiva as regides mais
acometidas. A hemorragia é um sinal da
trombocitopenia. Paralelamente ao tratamen-
to pode ocorrer dano tecidual com liberagio
da tromboplastina resultando em uma coa-
gulacdo intravascular disseminada (NEVIL-
LE, 1998). ]

Osteorradionecrose: E caracterizada
como uma exposicdo 6ssea prolongada, pe-
riodo acima de trés meses, com ulceragio
ou necrose da mucosa bucal proxima, po-
dendo ou ndo ocorrer uma infec¢do secun-
déaria difusa ou sistémica com presenca de
fistula intra ou extrabucal. A osteorradione-
crose surge apos o periodo de radiagdo, com
doses iguais ou superiores a 6.000 cGy, sen-
do que fatores como extrac¢des dentarias pos-
radioterapia, trauma 6sseo, méa-higiene bu-
cal, uso de 4lcool, fumo, quimioterapia asso-
ciada e fatores nutricionais e relativos 4 ra-
dioterapia (dose, fracionamento, nimero de
sessfes) aumentam o risco para o desenvol-
vimento desta alteragfo patologica. A maior
prevaléncia desta complicagdo é na mandi-
bula (NEVILLE, 1998; MOURA; CASTRO;
FREIRE, 2003).

Alteragdo no Paladar: Ocorre também
modificagdo no paladar do paciente tratado
com radioterapia com altera¢do maior para
os sabores 4cido e amargo do que para doce
e salgado (FILHO; FERREIRA, 1991) sen-
do que isto acarreta ingestdo de maior quan-
tidade de agticar e sal. De acordo com Nevi-
lle (1998) o paladar pode ser restituido em
torno de quatro meses apds a radioterapia
para a maioria dos pacientes.

Mutilagdo: As conseqiiéncias bucais de-
letérias da cirurgia oncoldgica que podem
acometer o paciente com cincer de cabega
e pescogo sio mutilagdo com dano funcio-
nal e modificagdo do fluxo salivar, quando
ha remogdo total ou parcial de glandulas
salivares. O planejamento cirargico deve ser
detalhado de modo a preservar o maximo
as estruturas anatémicas estéticas e funcio-
nais. O diagnoéstico funcional — defini¢do
das alteragdes funcionais e seus graus; é de
fundamental importancia para o planeja-
mento da cirurgia, assim como a ressecabi-
lidade do tumor (envolve a histéria natural
da doenca) e a operabilidade do paciente
(condigdes médicas gerais) (GENTIL; LO-
PES, 1991).

Trismo: E caracterizado por espasmos
musculares tonicos e pela dificuldade de
abertura de boca, sendo resultado da irradi-
acdo excessiva dos muasculos da mastigagio
e da articulagdo temporomandibular, poden-
do apresentar ou n#o fibrose nestas estrutu-
ras (Neville, 1998). Esta complicac¢do difi-
culta 0 uso de proteses dentdrias e é tam-
bém um obsticulo para uma higiene bucal
adequada.

EXAME CLINICO E
CUIDADO ODONTOLOGICO

O papel do cirurgido-dentista é atuar junto
a equipe multidisciplinar participando do
planejamento cirargico de modo a minimi-
zar os danos para o paciente, intervir sobre
as condigdes bucais que comprometem a
saude e o bem-estar do paciente com cancer
de cabeca e pescogo. O cirurgido-dentista
deve buscar uma pratica de Promocdo de
Satde para o paciente oncologico, na qual
devem ser conhecidos os fatores que cau-
sam dano a satide bucal deste paciente afe-
tando assim sua QV.

Pacientes submetidos a radioterapia na
regido de cabega e pescoco devem receber
tratamento odontolégico prévio que inclui
ajuste de proteses mal adaptadas, remogdo
de célculo dental, substituicdo de restaura-
¢0es inadequadas, instrugio de higiene oral,
tratamento de lesdes de carie presentes, ex-
tragdo de dentes que ndo possam ser restau-
rados ou com doenga periodontal severa e
aplicacdes de flior (EPSTEIN et al., 1999).

E recomendada a realizagido de uma con-
sulta odontoldgica antes do tratamento on-

cologico seguida de acompanhamento do pa-
ciente durante e apds a terapia de modo a
minimizar as seqiielas bucais do tratamento
do cancer. Sugere-se que haja atengdo odon-
tologica aos fatores que podem provocar uma
deficiéncia na QV do paciente como conse-
qiiéncia de uma func¢fo bucal prejudicada
como a mastigacdo, a fala, ou a salivagdo.
Propde-se o agendamento das consultas
odontologicas concomitantes as consultas mé-
dicas, de modo a facilitar o acompanhamen-
to do paciente.

Orientagdes sobre cuidados preventivos
em satide bucal tais como: higienizacao,
aconselhamento dietético e uso do flior de-
vem ser fornecidas ao paciente e reforgadas
a cada consulta. E essencial que estas orien-
tagdes também sejam dadas para o familiar
que acompanha o paciente oncoldgico para
que este familiar seja um agente motivador
de satide bucal. Os cuidadores no ambiente
hospitalar (Equipe de Enfermagem) deve
estar capacitada para orientar e realizar a
higiene bucal destes pacientes quando ne-
cessario, sempre enfatizando a prevencdo dos
agravos e o autocuidado.

CONCLUSAO

As conseqiiéncias adversas 4 saade bu-
cal relacionadas as diversas formas de trata-
mento do clncer de cabega e pescogo po-
dem ser minimizadas (prevenidas ou contro-
ladas) através do adequado planejamento
cirargico, com ag¢des de promocio de satide
bucal. Isto requer a atua¢do de uma equipe
multidisciplinar, da qual o cirurgido-dentista
deve fazer parte, atuando junto a outros pro-
fissionais de saide de modo a tornar mais
digna a vida dos pacientes com cancer. A
busca por uma melhor QV para o paciente
com cancer deve ser uma meta a ser alcan-
¢ada por todos aqueles que fazem parte do
seu tratamento.

ABSTRACT

The quality of life (QL) in patients with
cancer is affected by factors which are rela-
ted to the disease and its treatment. The
oral health of patients with head and neck
cancer is highly affected by the cancer it-
self and sequels of treatment, wich might
compromise his/her QL. The purpose of this
study is to review the literature about QL in
patients with head and neck cancer, rela-
ting the adverse conditions to oral health,
these are consequents of the oncologic tre-
atment, it is giving emphasis to the impor-
tance of team performance in multidiscipli-
nary oncologic care; in which the dentist
should be part.

KEY WORDS
Quality of life. Oral health. Head and

neck cancer.
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