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RESUMO

Objetivo: avaliar a relagéo entre a xerostomia gualidade de vida dos pacientes com céncer de &abgugescoco
submetidos ao tratamento radioterapico. Metodoldggaudo prospectivo do tipo caso-controle, desetdmno Hospital
Ophir Loyola, com amostra constituida de 20 pae®nA pesquisa foi desenvolvida em duas etapass antap0s a
radioterapia, com aplicacdo de um formulario prpruestionario QLQ-H&N35 e a aplicagdo da sialeraeispontanea.
Para analise dos dados utilizou-se o Microsoftd@ffixcel 2010 e o programa Bioestat 5.4. Resultadi@sprevaléncia do
género masculino (85%), grupo etéario de 51 a 78 &%) e CID 10 mais frequente C 32 (55%). Desta®no ndo uso
de prétese dentaria (60%), o tabagismo (85%) elisned (95%). Houve predominéncia de tratamento ajetivo
radical (85%), com 2Gy de dose fragdo de radiaB@éo) e terapia concomitante de quimioterapia (668t o uso de
cisplatina (100%). Observou-se que a prevaléncigedastomia apos a radioterapia foi de 100%. Osresado EORTC
H&N35 medidos antes da radioterapia variaram dea4®0 pontos e apds de 50 a 100 pontos. Conclusaas A
radioterapia constatou-se reducgéo do fluxo salasmmento da prevaléncia da xerostomia e a piocaudiédade de vida.
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ABSTRACT

Obijective: To evaluate the relationship betweerostmia and the quality of life of patients withadeand neck cancer
undergoing radiotherapy. Methodology: A prospectitedy of case-control, developed at Hospital Oploiyola, with
sample consisting of 20 patients. The research sgaslucted in two stages, before and after radiatiemapy, with
application of a specific form, the QLQ-H & N35 gtiennaire and the application of the spontanetisraetry. For data
analysis, we used the Microsoft Office Excel 20h@ 8ioestat 5.4 program. Results: high prevalericeales (85%), age
group 51-70 years (40%) and ICD 10 most frequeB2E55%). Stood out not using dental (60%), smoKBf&f6) and
alcohol abuse (95%). Predominated treatment radib@ctive (85%) with 2 Gy radiation dose fracti@®0%) and
concomitant chemotherapy therapy (60%) with the obeisplatin (100%). It was observed that the ptemce of
xerostomia after radiation therapy was 100%.Theescof the EORTC H & N35 measured before the radiatanged
from 40 to 90 points and after 50 to 100 pointsn€asion: After radiotherapy, there was reduced/aaflow, increasing
prevalence of xerostomia and worsening of qualityfe.

Keywords: Cancer. Radiotherapy. Xerostomia. Quality of.life

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 17, n. 32,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 6



Renata Glaucia Barros da Silva - Aline Maria Per@ruz Ramos - Cintia Yolette Urbano Pauxis Abehaft
Ingrid Renny Silva Palha — Adriana de Sa Pinheifamires de Nazaré Soares

INTRODUCAO

Durante a radioterapia muitos pacientes com cadeercabeca e pescoco experimentam algum grau de
toxicidade de acordo com a é&rea irradiada, tipoadéacao ionizante, fracdo e dose terapéutica greree
fatores como idade, uso de medicac¢des, quimioterammcomitante, doencas sistémicas podem acergua-la
(PINNA et al., 2015). As glandulas salivares sémadarizadas como 6rgados de risco durante o tratame
radioterapico devido a sua radiossensibilidade.ifds& Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) foi
desenvolvida para o tratamento de cancer de cabpeacoco com o objetivo de fornecer dose maissarec
poupar as glandulas salivares. Estudos comparaivos as tecnologias anteriores e a IMRT tém @adstque

a protecao é significativa, porém incompleta (RANDAet al., 2013).

Os estudos em modelos animais demonstraram querd ichediato da membrana plasmatica da célula
secretéria glandular apdés a exposicdo a radiagdimaiate, seguido de dano ao DNA e apoptose deasélul
progenitoras acinares (KONINGS; COPPES; VISSINKD3)0 No entanto, o exato mecanismo molecular in
vivo ainda permanece indefinido e o resultado doptgse radioinduzida foi evidenciado pela reducéo d
volume e disfuncédo glandular no decorrer do tratam@/AN et al., 2010; JUAN et al., 2015).

Apesar do avango tecnologico, a disfuncdo salirataaocorre em menor grau, e pode ser manifestada p
alteracdo qualitativa, quantitativa (hipossalivac@&ou subjetiva (xerostomia). Esta toxicidade pcee
temporaria ou irreversivel se houver acimulo de dles26-39 Gy (PINNA et al., 2015). Adicionalmerde,
reducdo do fluxo salivar tende a disparar desorden® halitose, disgeusia, odinofagia, mucositeratdes
dentarias, dislalia, anorexia, perda de peso,imaatetar a qualidade de vida do paciente (DEN&.eP015).

Esta pesquisa visa a fornecer ampliacéo técnicuHioa especifica a radioterapia, em que a xerst@ uma
complicacdo de dificil manejo e com consequénamgmitantes na vida do paciente tendo efeitos if@ess,
como desconforto bucal, perda do paladar (digeudi&guldades na fala (dislalia) e degluticdo faiga),
dentre outros efeitos ocasionados em tratamentoteadipico. Com intuito de contribuir ao conhecitoen
apresenta-se o0 seguinte questionamento: Qual gioetmtre a xerostomia e a qualidade de vida dusras
com cancer de cabeca e pescoco submetidos aodrdtaradioterapico?

METODO

Realizou-se estudo prospectivo do tipo caso-cantfdram comparados os individuos com céncer cegaah
pescoco submetidos ao tratamento radioterapic@)a@sn individuos ndo submetidos (controle). O grup
controle foi composto pelos proprios pacientes sade receberem radioterapia. A pesquisa foi retdizeo
municipio de Belém, Para no Setor de Radioterapidaspital Ophir Loyola, no ano de 2013.

Foram incluidos no estudo os pacientes maiore8 @nds que apresentaram performance de Karnofsky ma
ou igual a 60 ou ECOG menor ou igual a 2, com diatico de cancer de cabeca e pesco¢co submetidos ao
tratamento radioterapico que aceitaram particigap@&squisa e assinaram o Termo de Consentimente &iv
Esclarecido. Excluiu-se os pacientes com diagrigtiévio da Sindrome de Sjogren, que tiveram a ¢cdmo
cirirgica das glandulas salivares maiores e néitaagm assinar Termo de Consentimento Livre e Escido.

A coleta dos dados foi dividida em dois momentoges e apds a radioterapia. No primeiro momento foi
realizada a coleta de informacdes no prontuariarande a consulta de enfermagem, mediante a gélizde
instrumento proprio para identificacdo das varigwdinico patolégicas e socioepidemiologicas, styua
utilizacdo da técnica de sialometria espontaneaaeabacdo da qualidade de vida, por meio do quetio
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QLQ - H&N35. No segundo momento foi realizada agemaplicacdo da técnica de sialometria espon&nea
do questionario QLQ-H&N35.

O questionario QLQ-H&NS35 utilizado foi desenvolvigela EORTC para avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes com cancer cabeca e pescoco. Consis3® guestdes com quatro respostas possiveis tigotldke

4 pontos (ou seja: ndo - 1 ponto; pouco - 2 pommgierado - 3 pontos; muito - 4 pontos) e cincatiies com
respostas binarias tipo sim — 2 pontos ou ndoontop(VARTANIAN et al., 2007).

A técnica de sialometria foi realizada e avaliadidizando o protocolo proposto pelo Radiation Tipgra
Oncology Group (1999). Antes da sialometria osgraes foram orientados a nao beber, comer, faalizar
exercicio fisico ou escovar os dentes pelo menarif0tos antes da avaliacdo. A coleta foi feitawenma sala
com pouca iluminacdo e sem efeitos visuais que gzete estimular a salivagcdo. O paciente foi orientad
ficar sentado com a boca semiaberta coletandodaldeaa espontdnea em um copo de material deschntére

5 minutos, o qual posteriormente foi aferido conauxilio de uma seringa graduada em ml (mililitros).
Inicialmente o paciente foi orientado a deglutidaca saliva depositada em sua boca, e depois a&danul
durante 5 minutos e cuspi-la em um copo de matestartavel de 50 ml.

A hipofuncdo da glandula salivar e a xerostomiarforclassificadas de acordo com o sistema de étassb
de xerostomia (GSX), o qual divide a xerostomiateds graus diferentes levando-se em consideracdadms
subjetivos de boca seca e objetivos (BROCHADO, p014

Para a organizacéo dos dados foi utilizado o progrslicrosoft Office Excel 2010, enquanto que paréestes
estatisticos utilizou-se o programa Bioestat 5ataim realizados os seguintes testes: Teste T paoatias
pareadas, o Teste de McNemar e a Correlacdo dsoRe&@ nivel de significancia para todo o trabdthale

5%.

A presente pesquisa foi realizada apés a aproyaglacComité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univaxisidia
Amazonia (Unama) sob o parecer n® 181.695/2013a &é&ormulacdo e conducdo do estudo todos os fwecel
éticos na pesquisa com seres humanos foram seguidftssme a resolucdo do Conselho Nacional de Satide
466/2012.

RESULTADOS

Vinte pacientes de ambos 0s sexos participaranstilid@ os quais foram atendidos no Servico de Radimia

do referido hospital. Destes, 85% eram do génersculiao e 15% do género feminino. Ao considerar a
distribuicdo dos pacientes entrevistados de aceamln a faixa etaria, observou-se o maior numero de
individuos na faixa de 51 a 70 anos (40%). Congtatp ainda, com relacdo a Escala ECOG, que 80%
apresentaram escore ECOG 0. Quanto ao CID-0, of@3®ais frequente (55%). Durante a entrevista foi
relatado que 40% dos entrevistados ndo faziam asmetlicacdo, enquanto que 20% usavam dipirona. A
maioria era/foi tabagista (85%) e etilista (95%) @gum momento da vida. Grande parte dos partitégsamio
apresentou outras morbidades (75%). Para a indicdgd parametros foram utilizados dados referesses
variaveis sexo, idade, raca, diagndstico, estaditonimoral, prescricdo radioterapica, uso de nagdies,
etilismo, tabagismo, radioterapia prévia (cabegaseoco).

A respeito da prescricdo radioterapéutica, obseseogue 85% estavam realizando tratamento comiabjet
radical, com a dose fracdo sendo igual a 200 G%)& a dose total igual a 4.000-5.000 cGy (55%)q@s
alegaram estar realizando tratamento quimioterdpieon 60% e destes 100% fizeram uso de cisplatina.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 17, n. 32,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 8



Renata Glaucia Barros da Silva - Aline Maria Per@ruz Ramos - Cintia Yolette Urbano Pauxis Abehaft
Ingrid Renny Silva Palha — Adriana de Sa Pinheifamires de Nazaré Soares

Quanto a analise do fluxo salivar inicial, 60% g@asientes apresentaram fluxo salivar normal, dedaccom
os dados objetivos, ou seja, fluxo salivar supeai@,3 ml/min, 25% apresentavam xerostomia graul:%
apresentaram xerostomia grau 2. Quanto a avalidg&tuxo salivar final, nenhum participante apreean
fluxo salivar normal, todos os pacientes revelaabgnm grau de xerostomia, 15% com grau 1, 50% a@on 2
e 35% com grau 3.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordalansetria
espontanea, antes e apos a radioterapia — Ragiated@HOL — 2012

Xerostomia Fluxo
salivar
Inicial (%) Final (%)
Normal 12 (60) -
Grau 1 5 (25) 3 (15)
Grau 2 3 (15) 10 (50)
Grau 3 - 7 (35)
Total 20 (100) 20 (100)

Fonte: Dados dos autores2013

Por meio da visualizacdo da Tabela 1 foi possimestatar que a prevaléncia de xerostomia, nosmtasieom
neoplasia maligna de cabeca e pescoco, no mometet@oa a radioterapia foi de 35% e no momentograst

foi de 100%, ou seja, todos apresentaram algum deaxerostomia. Foi realizado o Teste-te (amostras
pareadas) para melhor analise dos dados anteriayegal obteve-se valor de p significativo (p at@tal <
0,0001). A partir disso entende-se que o tratamexttimterapico altera significativamente o fluxdivea, pois
apos o tratamento com radiacao tal fluxo se reduz.

A variacdo do escore total EORTC H&NS35, por paa&efi de 40 a 90 pontos antes da radioterapia, &®m
pontuaces mais frequentes sendo 46, 50 e 62vddagdo do escore, apos a radioterapia, foi da 200
pontos, as pontuacdes mais frequentes sendo 62 e 77

A Tabela 2 apresenta os valores percentuais debdigsBio dos pacientes entrevistados de acordo @om
conjunto dos dominios da EORTC H&N35 em dois pexrsodiferentes, antes e apds a radioterapia. Peseebe
gue as classes irritacdo na boca (p = 0,0020),sgag#ntos (p = 0,0005) e saliva pegajosa (p = 8)031
obtiveram valor de p significativo, ou seja, meqoe 0,05.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes de acordoEstores do EORTC H&N35
antes e depois da radioterapia — Radioterapia do-HZD12

Antes da Apoés a
Classes radioterapia n radioterapia *p
(%) n (%)

Dor de cabeca 14 70 16 80 0,500(
Dor no maxilar 5 25 4 20 1,000(
Irritacdo na boca 4 20 14 70 0.002(
Dor na garganta 13 65 12 60 1,000(
Dificuldades de engolir liquidos 4 20 5 25 1,000(
Dificuldades de engolir pastosos 7 35 15 75 0,007¢
Dificuldades de engolir sélidos 12 60 19 95 0,015¢
Engasgamentos 5 25 17 85 0,000t
Problemas dentarios 7 35 8 40 1,000(
Dificuldade em abrir a boca 6 30 6 30 1,000(
Boca seca 16 11 20 100 0,125(
Saliva pegajosa 14 70 20 100 0,031<
Dificuldade para sentir cheiros 5 25 6 30 1,000(
Dificuldade parasentir sabor 11 55 16 11 0,062t
Tosse 11 55 16 11

0,0625
Rouquid&o 14 70 13 65 1,000(

*Teste de McNemar.
Fonte: Dados dos autores2013

As frequéncias do relato de boca seca entre osrgasisofreram-se modificacdes apos a radioterdpisse

gue antes o relato variou entre as classes “ndofiui#o” e apds a radioterapia variou entre “modeiad
“muito”. Ou seja, houve aumento do relato e da ntada do problema entre os pacientes com cancer de
cabeca e pescoco ap0s a radioterapia.

Observa-se por meio da visualizacdo da TabelaBneato dos escores de qualidade de vida e a digamuaia
taxa de fluxo salivar ap6s 0 emprego da terapi@terépica.
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Tabela 3 — Correlacéo entre taxas de fluxos sativaralidade de vida (EORTCH&nN36) antes
e apos a radioterap— Radioterapia do HO- 201z

Escore Qualidade de Sialometria  Escore Qualidade de Sialometria

vida Antes da RT Inicial Vida Apls a RT Final
76 0,4¢ 62 0,1¢€
7C 0,4z 78 0,1¢
55 0,2¢ 72 0,1¢€
5C 0,2¢ 63 0,1
49 0,32 69 0,1¢
63 0,2z 81 0,0¢
81 0,24 95 0,0¢
72 0,2¢ 82 0,1
53 0,2¢ 68 0,12
62 0,1¢€ 77 0,08
64 0,4¢ 77 0,24
9C 0,1¢ 10C 0,0¢
46 0,1¢ 47 0,12
6C 0,2z 70 0,14
62 0,32 71 0,1¢
40 0,3¢ 50 0,14
5C 0,24 57 0,1
45 0,4¢ 56 0,2¢
75 0,5¢ 92 0,24
46 0,4z 62 0,1¢€

Fonte: Dados dos autores2013

Por meio da realizacédo do Teste de Correlacdo desdtefoi possivel encontrar - 0,0391 e p valor: 0,8700
antes da radioterapia e apds os seguintes valore8,1737 e p valor: 0,4639. A partir do teste gossivel
inferir a existéncia de uma correlacdo inversaeeatqualidade de vida e a taxa de fluxo salivaibde essa
correlagdo seja fraca e ndo tenha mostrado signdia, este € um dado que ndo pode ser descartado
considerando N da amostral pequeno.

DISCUSSAO

Os dados epidemiologicos identificados neste estisdemelham-se aos das publicagcbes existentelmnmave
atingir em sua maioria 0os homens (85%) (SAWADA; BJZAGO, 2006; CIUPA; SA, 2014). Este achado é
semelhante aos estudos 8AWADA, Dias; Zago (2006)Tal situacdo pode estar no indice de achados na
literatura que diz que o cancer de cabeca e pestoge mais em homens do que em mulheres (BRENER e
al., 2007; TORRENTE et al., 2013).
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Com relagéo a localizacao dos canceres, evidemseg@taringe como sitio isolado mais frequente (|5&8tre
os pacientes acompanhados, estando de acordo c@rsadi estudos (SAWADA; DIAS; ZAGO, 2006;
TORRENTE et al., 2013; CIUPA; SA, 2014).

Identificou-se que cerca de 85% eram tabagistas% 8tilistas, dados semelhantes a outros estudos
(CAMPANA, GOIATO, 2013; CIUPA; SA, 2014). O tabagis e 0 etilismo s&o fatores que proporcionam aos
seus usuarios maior probabilidade de desenvolverecée cabeca e pescoco, seja pelos componeimesap.

ou pelo aumento a exposicdo a esses componen&s. dd uso dessas substancias, outros fatoregdacih
desenvolvimento da doenca, tais como exposicéor, solluéncia genética, alimentacdo, entre outros
(BRENER et al., 2007; TORRENTE et al., 2013).

Com relacdo a radiacdo total utilizada no empregdratamento radioterapico, foi possivel constatas a
maior parte dos pacientes (55%) usou dose totshdiacdo de 40 — 50 Gy. Houve variagdo na dosédeta
radiacdo entre 40 e 70 Gy, semelhante a outro @§E@IUPA; SA, 2014). Apesar de que a maior parte do
pacientes (75%) ndo apresentava comorbidades ncemtondo estudo, no entanto 15% relataram possuir
Hipertensao Arterial Sistémica. Sabe-se que a dodexte € um fator a ser levado em consideracdaadrg

do paciente oncoldgico, haja vista a possibiliddel@fetar a sua sobrevida, bem como as op¢Beatdménto
(SILVA et al., 2016).

Observou-se, ainda, que 45% dos pacientes utitizatase total de radiacdo acima de 50 Gy e que esta
dosagem pode ocasionar a interrupcdo permanertexadosalivar e consequentemente afetar a qualidade
vida do paciente (SILVA et al.,, 2016). Adicionalmenos efeitos nocivos pertinentes a radioteraptaoe
relacionados a frequéncia da aplicagéo, a dosagemadiacdo, estado do paciente durante o tratantgrace
radiossensibilidade do tecido saudavel (SALAZARIgt2009).

Quanto ao uso de quimioterapia (diante do elevastoeptual de emprego concomitante de radioterapia e
guimioterapia, torna-se interessante medir o nieeinterferéncia), verificou-se que 60% dos paeriteste
estudo realizaram sessao de quimioterapia simalta@ete com a radioterapia, fato que requer atengsto,

gue a terapia paralela de radioterapia e quimipii@carreta o agravamento dos sinais e sintomeavidade

oral dos pacientes oncoldgicos (CIUPA; SA, 2014).

Os céanceres malignos de cabeca e pescoco afetaatadap dos pacientes tratados com radioterapia e/ou
guimioterapia. Nesse sentido a cisplatina, mediosénetilizado na quimioterapia, € um agente algtéajue
afeta as células em todas as fases do ciclo calelanodo inespecifico, acarretando alteracdo dadpal
(CACCELLI; RAPOPORT, 2008).

Pdde-se verificar que a xerostomia foi prevalemste estudo, em 100% dos casos, apos a radietesamjual
outro estudo semelhante (SAWADA; DIAS; ZAGO, 20@UPA; SA, 2014). A percepc¢éo da diminuicdo da
saliva induz a busca precoce pela assisténciaiabpada, evitando-se que haja gravidade da toxezdcomo
alteracbes da saude bucal, como mastigacdo, dgglwgi higienizagdo, além de melhorar a qualidadédie
do paciente (CIUPA; SA, 2014).

A avaliacdo da qualidade de vida é muito complgas envolve diversos aspectos. Quando se trata de
pacientes oncoldgicos, em especial 0s com cancealik;a e pescoco, deve-se atentar para a seeeddad
impacto da patologia, da saude e do tratamento (\MRAN et al., 2007), em virtude de tal cancer pode
ocasionar importantes alteracdes em fungfes viédésionadas a comunicacdo, a alimentacdo e a@atoont
social, acarretando transtornos na sua vida, taatfase atual do tratamento quanto no momento rsée
terapéutica (SAWADA,; DIAS; ZAGO, 2006).
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Ao ponderar o comprometimento da qualidade de dadpaciente portador de cancer de cabeca e pegmwco,
meio de um questionario especifico, constatou{sedominio de boca seca (100%) e saliva pegaj@O24)L

A elevacdo do grau no sistema de classificacaoedaestomia (GSX) (EISBRUCH et al., 2003) mostra que
guanto maior o grau menor o fluxo salivar do ingdiiid, além de que todos os graus indicam xerostdtsia. é
um sintoma que afeta a vida do paciente de divensagiras, entre elas a qualidade de vida.

O presente estudo mostrou a piora do fluxo sakvaonsequentemente da qualidade de vida do paciente
oncolégico. O fluxo salivar e a qualidade da salikapaciente submetido a tratamento radioterapée s
alterados e relatados por varios estudiosos (JENSE¥INK, 2014; ALGAVE; MOURAO, 2015).

Concordando com esses relatos, em outro estudeBetml. (2007) encontraram aproximadamente 5386 do
pacientes entrevistados queixando-se de boca de g&cconta da diminuicdo do fluxo salivar. A »somia
e/ou a hipofuncéo pode ser influenciada pelo espaitmssomatico do paciente, pela terapéutica eyjagee
entre outros fatores. Tal condicdo provoca difiadks diversas, devendo ser avaliados regularmemte p
instrumentos validados para aferir o impacto salsalde bucal relacionado a qualidade de viddie&ia do
tratamento e/ou a progressao da doenca (JENSENINEKS 2014).

Torna-se deveras importante relatar a necessidadsnblvimento e da integracdo de uma equipe ddesau
multidisciplinar, a fim de prevenir e tratar adedaimente os distarbios apresentados pelos pacimtesma a
ajudar na reducdo do impacto do tratamento radipies na qualidade de vida (JENSEN; VISSINK, 2014;
ALGAVE; MOURAO, 2015).

Recomenda-se, ainda, que a investigacao da qualdiadida dos pacientes com cancer de cabeca ecpesc
seja inserido na pratica clinica cotidiana, pois &nhecimento auxilia os profissionais da equpsalide nas
tomadas de decisdo a respeito do tratamento eedpeelas, bem como da adocdo de medidas de ordem
psicolégica (BRENER et al., 2007).

CONCLUSAO

Constatou-se a reducdo do fluxo salivar dos paseapds a radioterapia e observou-se que essadoeduc
interferiu negativamente na qualidade de vida (EORI&N36) desses pacientes. Neste estudo é possivel
inferir a existéncia de uma correlacéo inversaeemifualidade de vida e a taxa de fluxo salivar.

Com uma sequela iminente do tratamento radiotesdpas pacientes com cancer de cabeca e pescoco ¢€
necessario conhecermos esta sequela e seus impacodessa forma realizamos melhor a nossa asst
essa paciente, ou seja, melhorar o manejo e odmaontribuir com 0s nossos estudos no comitgéifia.
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