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RESUMO

O cancer de cabeca e pescoco ocupa a sexta colocacdo entre os tipos de cancer mais comuns a
nivel mundial e ¢ considerado um dos que mais afeta a qualidade de vida. O presente estudo
teve como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
diagnosticados com céancer de cabega e pescogo. Foi realizado um estudo do tipo transversal
com uma amostra de 130 pacientes do Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) e
do Hospital Napoledo Laureano, ambos localizados no estado da Paraiba. Destes 130
pacientes diagnosticados com neoplasias malignas de cabeca e pescoco, 102 (78,5%)
encontravam-se em tratamento antineoplasico e 28 (21,5%) para iniciar o tratamento. Para a
coleta de dados foram utilizados o Medical Outcomes Study 36 - Item — Short Form (SF36) e o
Oral Health Impact Profile - short form (OHIP 14). A andlise foi feita de forma individual,
apenas considerando a saude oral, com todos os pacientes (n=130) e de forma unificada,
unindo a satide oral e a saude geral em um score unico, apenas com 0s pacientes que estavam
em tratamento antineoplasico (n=102). Os testes estatisticos aplicados foram os seguintes:
Mann-Whitney,Kruskal-Wallis, Kolmogorov-Smirnov, Levene, Anélise discriminante
candnica, os testes F e Lambda de Wilks, além da Analise de Arvore de Decisdo usando o
Chi-squared Automatic Interaction Detector. A maioria dos pacientes tinha entre 60 ¢ 69 anos
de idade (n = 36; 27,7%) e era do sexo masculino (n = 91; 70,0%). O tipo de cancer mais
prevalente foi o carcinoma de células escamosas (66,2%), seguido de carcinoma metastatico
(14,3%) e Linfoma ndo Hodgkin (6,5%), a maioria com lesdes em estagio avancado (72,1%),
localizados na cavidade oral (23,8%) ou laringe (23,8%), seguido pela faringe (16,2%). O
OHIP-14 apresentou boa consisténcia interna na amostra estudada (Cronbach’s Alpha =
0,861), sendo o escore total médio de 19,52+11,79. Hierarquicamente, os trés dominios mais
afetados foram: dor fisica (3,70+2,44), incapacidade fisica (3,26£2,62) e limitagdo funcional
(3,24+2,45). Individuos ndo brancos (RP = 1,30; IC 95% = 1,07-1,58; p = 0,009), vitivos (RP
=1,36; IC 95% = 1,13-1,64; p = 0,001), diagnosticados com carcinoma de células escamosas
(RP =1,28; IC 95% = 1,05-1,58; p = 0,017) e que relataram dor na ATM (RP = 1,31; IC 95%
= 1,08-1,60; p = 0,007) foram mais propensos a exibir escores mais elevados no OHIP-14.
Quando avaliado a qualidade de vida relacionada a satude oral e a satude geral, em score Unico,
observou-se associagdo entre ao estadiamento clinico da lesao (p = 0,035), sexo (p = 0,028) e
modalidade de tratamento (p = 0,032). Individuos autodeclarados ndo brancos, viivos,
diagnosticados com carcinoma de células escamosas e que relataram dor na ATM foram mais
propensos a exibir maior impacto da saude oral na qualidade de vida. Além disso, pacientes
diagnosticados com lesdo em estagio avancado, que eram do sexo feminino, bem como que
foram submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia, demonstraram ser mais propensos a
exibirem pior qualidade de vida geral e oral, quando avaliada em score Unico. Pode-se
concluir que pacientes portadores de cancer de cabeca e pescogo sofrem impacto na qualidade
de vida, devido ao comprometimento da sua satide bucal e, consequentemente, saude geral.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Neoplasias Bucais; Neoplasias de Cabega e Pescogo ;
Satde Bucal; Qualidade de vida;



ABSTRACT

Head and neck cancer is the sixth most common cancer in the world and is considered one of
the most affected in the quality of life of the affected. The present study aimed to evaluate the
health-related quality of life of patients diagnosed with head and neck cancer. The cross-
sectional study was carried out at the Hospital of the Paraiba Care Foundation and at the
Hospital Napoledo Laureano, both located in the state of Paraiba. The sample consisted of 130
patients diagnosed with malignant head and neck neoplasms, 102 (78.5%) receiving
antineoplastic treatment and 28 (21.5%) before starting. For data collection, the Medical
Outcomes Study 36 - Item - Short Form (SF36) and the Oral Health Impact Profile - short
form (OHIP 14) were used. The analysis was done on an individual basis, considering only
oral health, with all patients (n = 130) and in a unified form, considering oral health and
general health in a single score, only with patients who were receiving antineoplastic
treatment (N = 102). The statistical tests applied were the following: Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, Kolmogorov-Smirnov, Levene, Canonical discriminant analysis, Wilks' F and
Lambda tests, and Decision Tree Analysis using the Chi-squared Automatic Interaction
Detector. The majority of patients were between 60 and 69 years of age (n = 36, 27.7%) and
were male (n = 91, 70.0%). The most prevalent type of cancer was squamous cell carcinoma
(66.2%) followed by metastatic carcinoma (14.3%) and non-Hodgkin's lymphoma (6.5%),
with advanced lesions (72.1%). Located in the oral cavity (23.8%) or larynx (23.8%),
followed by the pharynx. The OHIP-14 presented good internal consistency in the sample
studied (Cronbach's Alpha = 0.861), with the mean total score being 19.52 + 11.79.
Hierarchically, the three most affected domains were: physical pain (3.70 + 2.44), physical
disability (3.26 £+ 2.62) and functional limitation (3.24 + 2.45). Non-white individuals (PR =
1.30, 95% CI = 1.07-1.58, p = 0.009), widows (PR = 1.36, 95% CI = 1.13-1.64, p = 0.001),
Diagnosed with squamous cell carcinoma (RP = 1.28, 95% CI = 1.05-1.58, p = 0.017) and
who reported pain in the TMJ (RP = 1.31, 95% CI = 1, 08-160, p = 0.007) were more likely to
exhibit higher scores on OHIP-14. When assessing quality of life related to oral health and
general health, a single score showed an association between the clinical staging of the lesion
(p = 0.035), sex (p = 0.028) and treatment modality (p = 0.032). Self-reported, nonwhite,
widowed individuals diagnosed with squamous cell carcinoma and who reported pain in TMJ
were more likely to exhibit greater impact of oral health on quality of life. In addition,
patients diagnosed with advanced lesions who were female, as well as those who underwent
chemotherapy and / or radiotherapy, were more likely to exhibit worse overall and oral quality
of life when assessed on a single score. It can be concluded that patients with head and neck
cancer have an impact on the quality of life due to the impairment of their oral health and,
consequently, general health.

Key-words: Epidemiology; Oral Neoplasms; Head and neck cancer Neoplasms; Oral Health;
Quality of Life.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO

O cancer ¢ considerado uma das principais causas de morte no mundo, atingindo tanto
paises economicamente desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento e,
consequentemente, individuos de todas as classes sociais (FERLAY et al, 2013; TORRE et al,
2015).

Devido ao crescimento e envelhecimento da populacdo, bem como o aumento da
exposicao aos fatores de risco, de uma maneira geral, observa-se um aumento progressivo da
incidéncia de cancer (BRAY, MOLLER, 2006; TORRE et al, 2015). No Brasil, estima-se a
ocorréncia de cerca de 600 mil novos casos de cancer no periodo de 2016 a 2017 (INCA,
2015).

O cancer de cabega e pescogo ocupa a sexta colocagdo entre os tipos de cancer mais
comuns a nivel mundial, com uma incidéncia estimada entre 400.000 a 700.000 novos casos
por ano (FERLAY et al 2010; SIEGEL, MILLER, JEMAL, 2015) e abrange os tumores que
afetam os seios paranasais, a cavidade nasal, a faringe, a laringe ¢ a cavidade oral (BARNES
et al, 2005; KERAWALA et al, 2016).

A localizagdo mais comum dos tumores de cabega e pescoco ¢ a cavidade oral,
seguido pela laringe e faringe (LEHEW et al, 2017, AMERICAN CANCER SOCIETY,
2015). Em 2012 ocorreram cerca de 300.400 novos casos de cancer de cavidade oral, sendo
156.877 casos incidentes de cancer de laringe e 86.691 na nasofaringe, em todo o mundo
(FERLAY et al, 2013, 2012; FERLAY et al, 2014; TORRE et al, 2015)

Ocupando o 5° lugar em homens e o 9° em mulheres temos o cancer de cavidade oral
no Brasil, enquanto o cancer de laringe ocupa a 14° colocagdo das neoplasias malignas mais
frequente nos homens e € considerado raro entre as mulheres (INCA, 2015).

O tipo histologico mais comum de cancer de cavidade oral e de laringe € o carcinoma
de células escamosas. Geralmente, sua evolugdo passa por um estagio inicial de carcinoma /n
situ e progride para uma forma mais avangada e invasiva, que ¢ o carcinoma de células
escamosas (INCA, 2015; KERAWALA et al, 2016).

Os principais fatores de risco para o cancer de cavidade oral e de laringe,
representando 65%, sdo o etilismo e o tabagismo. A chance de desenvolvimento de ambos os

tipos de cancer ¢ consideravelmente maior quando existe um sinergismo entre o consumo de
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alcool e do fumo em quantidades exageradas (LEHEW et al, 2017; INCA, 2015; SIMARD et
al, 2014).

Outros fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenca sdo as infecgdes pelo
HPV, alteracdes genéticas, historico familiar e a exposi¢do a radiagdo ultravioleta,

especificamente nos casos de cancer labial (INCA, 2015; NG et al, 2017).

No que se refere a modalidades de tratamento para o cancer na regido de cabeca e
pescoco tem-se a cirurgia, quimioterapia e radioterapia, ministradas de forma isolada ou
combinada. A escolha da terapia depende da natureza, localizagdo, estadiamento clinico do
tumor e condigdes sistémicas do paciente (MATSUZAKI et al, 2016; HE et al, 2017,
MIFSUD et al, 2016; WINQUIST et al, 2017).

A radioterapia utiliza as radiagdes ionizantes no combate as neoplasias malignas,
podendo ser utilizado como indicagdo curativa ou paliativa. O método ¢ considerado como a
primeira modalidade no tratamento do cancer de cabega e pescogo e pode ser utilizado como o
Unico tratamento ou em combinag@o com a cirurgia ¢ a quimioterapia (MATSUZAKI et al,

2016).

A quimioterapia, como modalidade terapéutica para o cancer de cabeca e pescogo,
pode ser administrada de forma adjuvante, neoadjuvante ou concomitante a radioterapia e
consiste na administragdo de quimioterapicos, como o metroxato, cisplatina, carboplatina,

taxano e S-flioracil (EPSTEIN, MURPHY, et al, 2010).

Ambos os tratamentos podem causar sequelas estéticas, funcionais e psicologicas
devido as resseccdes cirirgicas e as complicacdes agudas e tardias, decorrentes da
quimioterapia e radioterapia (KOWALSKI, CARVALHO, VARTANIAN, 2009; ALGAVE,
MORAO, 2015).

De modo geral, os tumores de cabega e pescogo sdo frequentemente diagnosticados
em estagios avangados (MARTINS et al, 2008; INCA 2015; FELIPPU et al, 2016). Este fato
reduz as opgdes terapéuticas, tornando o prognostico da doenga sombrio € comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes (MURPHY et al, 2007; KOWALSKI, CARVALHO, 2001;
MCGURK et al, 2005; FELIPPU et al, 2016).
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1.2 QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida pode ser definido pela eficiéncia com que o individuo
desempenha suas funcdes didrias e a avaliacdao pessoal sobre a sua posi¢do na vida em relacao
aos seus objetivos, expectativas, preocupacdes e bem-estar (WHOQOL, 1995; FELCE, 1995;
EISER, MORSE, 2001; PONTES et al, 2004;)

A avaliagdo da qualidade de vida aplicada a pacientes oncologicos de cabega ¢
pescogo vem se mostrando uma ferramenta bastante eficaz para analise do curso da doenga e
eficacia do seu tratamento (BUTTNER et al, 2017; MACIEL et al, 2013; SECORD et al,
2015).

Os pacientes oncologicos de cabeca e pescogo apresentam uma qualidade de vida
comprometida em consequéncia das alteracdes nos aspectos fisicos, emocionais e
psicologicos. Estes pacientes além de sofrerem com sintomas fisicos, também sofrem com a
tensdo da incerteza de sobrevivéncia. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o conhecimento
do estado geral do individuo, bem como o acompanhamento e apoio de uma equipe

multidisciplinar (SOUZA; FORTES, 2012).

As sequelas psicossociais que afetam negativamente estes pacientes ¢ a sua qualidade
de vida em comparagdo com pacientes acometidos por outros tipos de cancer, sdo bem
comprometidas, pois sdo pacientes mais angustiados, principalmente devido aos problemas
relacionados a fala e a degluticdio. (CARLSON et al, 2004, PAYAKACHAT,
OUNPRASEUTH, 2013; DOSS et al, 2017; PENNER, 2009; SEMPLE et al, 2013; MOYA,
2015; RIGONI et al, 2016)

Devido a localizagdo do cancer de cabega e pescogo, os pacientes acometidos por
cancer de cabega ¢ pescogo apresentam um grande comprometimento estético, dessa forma,
pode-se dizer, que este tipo de cancer ¢ um dos que mais traumatizam o paciente

psicologicamente (BIORKLUND, SARVIMAKI, & BERG, 2010; HOWREN et al, 2013).

Os tumores de cabega e pescogo podem destruir a integridade dos 6rgaos circundantes
que sdo cruciais para fungdes essenciais humanas como a mastigagdo, degluti¢ao e fonagdo. O

tratamento ¢ complexo e, geralmente, debilitante podendo ser cirargico, radioterapico,
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quimioterdpico ou uma combinagdo destes (ARGIRIS et al, 2008; MARUR &
FORASTIERE, 2008; FILION et al, 2016).

Além disso, as opcdes terapéuticas para o cancer de cabeca e pescoco, geralmente, sdo
associadas a ocorréncia de uma série de efeitos colaterais, incluindo dor, disfagia, boca seca,
rouquiddo, dificuldades para comer, engolir, respirar, falar, edema e desfiguracdo facial
(EPSTEIN et al, 2012; HOWREN et al, 2013; FILION et al, 2016; FELIPPU et al, 2016;
ANGADI, DRESSLER, STEMPLE, 2017). Tais sintomas podem ocorrer imediatamente,
apos o tratamento, ou podem aparecer de maneira tardia, e por vezes, deixar sequelas

definitivas no paciente (RAMAEKERS et al, 2011; EPSTEIN, 2010).

Muitas drogas quimioterapicas tém sido relacionadas as complicagdes orais, devido as
suas propriedades estomatotoxicas diretas e indiretas. Clinicamente, a mucosa bucal pode
comecar a apresentar alteragoes entre o 5° ¢ o 10° dia apds o inicio do primeiro ciclo de
quimioterapia, piorando ao redor dos 7° aos 11° dias (EPSTEIN, MURPHY, et al, 2010;
MOSEL et al 2011; SANTOS SOARES JUNIOR, 2012).

Os pacientes afetados por cancer de cabega e pescoco sofrem morbidade significativa
pos-tratamento a curto ¢ a longo prazo, afetando o desempenho das atividades didrias e a
qualidade de vida (WALL et al, 2013).

Assim, além de investigar e controlar os parametros padrdes da doenga, como o
controle do tumor, sobrevida global e complicagdes, os dados de qualidade de vida
relacionados a satde tornam-se uma fonte importante de informacdes sobre o impacto da

doenga ¢ os resultados do tratamento para os pacientes (DOSS et al, 2017).

1.2.1 Qualidade de vida versus pacientes oncologicos

Para identificar os aspectos da vida dos pacientes, relacionados a doenga, o tratamento
e as suas consequéncias, os profissionais de saude langam mao do uso de instrumentos de
qualidade de vida. Tais informagdes permitem uma melhor tomada de decisdao por parte dos
profissionais em relagdo a conduta terapéutica que se aplica as necessidades dos pacientes

(DOSS et al, 2017; VARTANIAN et al, 2007).
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Os questionarios de qualidade de vida s3o divididos em instrumentos genéricos ou
globais, que visam avaliar a qualidade de vida dos individuos independente da doenca em
questdo, proporcionando uma avaliagdo global do estado funcional ¢ bem-estar do paciente.
Em questionarios especificos, que visam avaliar a qualidade de vida relacionada aos
principais aspectos que podem estar sendo alterados especificamente por determinada doenca
e pelo seu tratamento (PONTES et al, 2004; VARTANIAN et al, 2007, ASHING-GIWA,
2005).

A combinagdo de medidas gerais e especificas, fornece uma avaliagdo mais
abrangente dos resultados de qualidade de vida para pacientes com cancer de cabeca e
pescogo (TERRO, CREAN, 2017)

O questionario Medical Short Form 36 (SF-36) ¢ um instrumento global, validado
internacionalmente e traduzido para o portugués (FREDHEIM et al, 2007; CAMPOLINA et
al, 2011; ALVES et al, 2015), que tem sido amplamente utilizado em pacientes com as mais
diversas doengas (PAROLA et al, 2017; PAPOU et al, 2017, CARNEIRO et al, 2017;
CHO, PARK, 2017.).

Mosconi et al (2000), constataram que a aplicacdo do SF-36 ¢ bem aceita pelos
pacientes com cancer de cabega e pescoco € o questionario ¢ capaz de detectar o impacto das

diferentes abordagens de tratamento de satude relacionadas com a qualidade de vida.

Ao comparar o SF-36 com o questionario especifico para cancer de cabeca e pescogo
(EORTC QLQ-C30), observou-se que ambos os instrumentos apresentaram propriedades
psicométricas satisfatorias e a correlagdo entre os cinco dominios abrangidos pelos

questionarios variou de 0,50 a 0,74 (KUENSTNER et al, 2002).

JANG-Chun et al (2014) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
qualidade de vida geral de pacientes com carcinoma de nasofaringe, ap6s o tratamento
antineoplasico. Para isso os autores utilizaram o questiondrio SF-36 e observaram associagao
significativa entre o tratamento radioterapico ¢ o comprometimento na funcgdo social do
paciente, referente a capacidade de trabalho, e auto assisténcia, na duragdo de um humor

depressivo e na possibilidade de facilmente sentir-se doente.
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Em geral, pacientes com tumores localizados na regido de cabeca e pescogo
apresentam piores indices de qualidade de vida relacionada a saude bucal, quando comparado

aos pacientes portadores de tumores localizados em outras regidoes (SCHWEYEN et al, 2017).

O questionario especifico Oral Health Impact Profile (OHIP) ¢ um instrumento
validado que tem o objetivo de avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de vida a
partir da percepcdo das pessoas acerca de disfungdes, desconfortos e incapacidades por
problemas na boca. Originalmente, este indice foi composto por 49 itens (OHIP-49),
posteriormente, foi criada uma forma simplificada do OHIP-49, constituida por 14 itens, sob a
denominagdo de Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14) (ALVARENGA et al,
2011).

Barrios et al (2015) avaliaram a qualidade de vida geral e oral de pacientes com cancer
de cavidade bucal e orofaringe, apos o tratamento antineoplasico e compararam os resultados
com um grupo controle composto por pacientes saudaveis. Os dados foram coletados a partir
dos instrumentos Short Form Health Survey 12-Item (SF-12) e Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). Os autores constataram que os pacientes oncoldgicos, mesmo apds o tratamento
(pelo menos 6 meses apds) apresentaram piores indices de qualidade de vida relacionada a

saude oral e a saude geral quando comparados a populacdo saudavel.

Scaraficci et al (2016) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar, o impacto
do tratamento dentario sob a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabega e pescogo
nos periodos antes, durante e depois da radioterapia. Para a coleta de dados os autores
aplicaram o instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14), em fases distintas.
Observaram que o tratamento dentario proporcionou uma melhoria na qualidade de vida em
relacdo a saude bucal dos pacientes com cancer de cabega ¢ pescogo. No entanto, vale-se
ressaltar, que durante o tratamento antineopldsico 5,55% da amostra apresentou piora na
qualidade de vida relacionada a saude oral, enfatizando as consequéncias deste periodo.

Evidencias indicam que a avaliagdo da qualidade de vida em pacientes diagnosticados
com cancer pode contribuir para a melhora do tratamento e até mesmo para o prognostico

(DZEBO, 2017; BARKOKEBAS et al 2015; BARRIO et al, 2015).

A avaliacao das condicdes de saude oral, saude geral e fatores socioecondmicos, pode
ser de grande valia no planejamento e cuidados para esses pacientes diagnosticados com

cancer, incluindo-se os de cabeca ¢ pescoco (BARKOKEBAS et al, 2015; HEYDECKE et al,
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2003; TERRO, CREAN, 2017; SILVA, ALBUQUERQUE, LEITE, 2010; MACIEL et al,
2014).

Apo6s realizar uma revisdo critica da literatura, constatou-se que sdo escassos 0S
estudos que avaliaram simultaneamente as qualidades de vida geral e relacionada a satde
bucal de paciente em tratamento antineopldsico, bem como que se propuseram a identificar os
fatores associados. Estudos deste tipo podem fornecer informagdes valiosas para o processo

de tomada de decisdo e criagdo de programas de prevengdo, promog¢ao de saude e assisténcia
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde geral e oral de pacientes

diagnosticados com cancer de cabega e pescoco, utilizando os questionarios SF36 ¢ OHIP-14.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar os pacientes conforme dados sociodemograficos;

> Avaliar os fatores de qualidade de vida da amostra estudada;

> Associar o impacto na qualidade de vida dos pacientes frente ao tipo de tumor, o
estadiamento clinico, a localizacdo do tumor e o tipo de tratamento executado, bem
como com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, renda, profissao, escolaridade
e estado civil);

> Associar o impacto na qualidade de vida relacionada a satide geral com a relacionada a
saude oral.

> Associar os fatores de habitos de saide oral com o impacto na qualidade de vida dos

pacientes;
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo descritivo observacional transversal analitico.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa aconteceu no Hospital da FAP - Fundagdo Assistencial da Paraiba,
Campina Grande — PB e no Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa — PB, ambos

considerados servicos de referéncias para pacientes oncoldgicos no estado da Paraiba.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

A amostra do estudo foi obtida através de demanda espontanea e formada por 130
pacientes diagnosticados com cancer de cabega e pescoco, destes 102 estavam em tratamento

antineoplasico e 28 para de iniciar

3.3.1 Critérios de exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: pacientes impossibilitados de falar
e/ou ouvir; pacientes com tratamento finalizado; pacientes com a capacidade cognitiva

alterada;

3.4 DESCRICAO DA METODOLOGIA

3.4.1 Procedimentos de coletas de dados

A coleta de dados foi realizada por dois avaliadores, previamente treinados, na forma
de entrevistas, no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017. O recrutamento e as
entrevistas ocorreram em ambiente hospitalar. Foram entrevistados 130 pacientes,
diagnosticados com neoplasias malignas de cabega e pescogo, que estavam durante o periodo
de tratamento antineoplasico (cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou combinagdao de ambos),
como também pacientes que ndo haviam iniciado o tratamento. As entrevistas foram

conduzidas de forma imparcial com duragdo média de 15 a 20 minutos, por paciente.
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Por se tratar de uma amostra bastante delicada, o processo de entrevista foi realizado
de forma bem minuciosa. Por vezes os pacientes se mostravam debilitados no decorrer da
propria evolucao da doenga e do tratamento antineoplasico, quando realizado, que acarreta em
uma série de efeitos colaterais. Além disso, o proprio ambiente hospitalar consistia em um
obstaculo, devido a dificuldade de acesso e o comprometimento fisico e psicologico dos
pacientes e seus acompanhantes. Por apresentarem uma extrema caréncia emocional por parte
dos entrevistados, os pesquisadores mantiveram cautela e paciéncia na aplicagdo dos

questionarios.

3.4.2 Instrumentos de coleta de dados

3.4.1.1 Ficha de Avaliacao Sociodemograficas

Esse instrumento foi composto por questdes relativas as informagOes

sociodemogréficas, modalidades de tratamento e fatores de prognostico (APENDICE A).

3.4.1.2 Questionario Oral Health Impact Profile - OHIP-14

O indice OHIP-14 (ANEXO A) ¢ um instrumento que avalia a qualidade de vida
relacionada a satide oral, o mesmo apresenta dois itens em cada uma das seguintes dimensoes:
limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade
psicologica, incapacidade social e desvantagem social. A escala varia de 0 a 4, onde 0

representa nenhum impacto das condigdes orais no dominio em questdo e 4 alto impacto

(ALVARENGA et al, 2011; Santos et al, 2017; Silva et al, 2015)

3.4.1.3 Questionario Medical Outcomes Study 36 — Item — Short Form Health Survey —
SF36

O atual Questionario Medical Outcomes Study 36 — Item — Short Form Health Survey
— SF36 (ANEXO B) ¢ um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados
em oito escalas: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (dois itens), aspectos
emocionais (tré€s itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro
itens), aspectos sociais (dois itens), saide mental (cinco itens) e mais uma questdo de
avaliagcdo comparativa entre as condigdes de saude atual e a de um ano atras, que ¢ de extrema
importancia para o conhecimento da doenca do paciente. Esse instrumento avalia tanto

aspectos negativos (doenga) como os aspectos positivos (bem-estar). O mesmo foi traduzido e
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validado para o uso na lingua portuguesa. A pontuacdo varia em scores de 0 a 100, onde 0
corresponde ao pior indice e 100 ao melhor. O mesmo foi traduzido e validado para o uso na
lingua portuguesa (CAMPOLINA et al, 2011; ALVES et al, 2015).

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba para apreciagdo, de acordo com o artigo 14 do capitulo II da
Resolugao 466/12 que rege os aspectos éticos das pesquisas cientificas (BRASIL, 2012) e
aprovado sob o seguinte CAAE: 61101716.9.0000.5187 (ANEXO C). Todos os voluntdrios

assinaram o termo de consentimento livre ¢ esclarecido (APENDICE B).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram registrados nos instrumentos de coleta de dados e tabulados, em

dupla digitacdo, com auxilio do software Excel Office 2016.

Artigo 1

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, a andlise de cluster usando o método hierarquico (ACH) suportou a
formagao de dois grupos de pacientes devido & melhor distancia entre a pontuacdo geral
obtida no OHIP-14 (qualidade de vida relacionada a saude bucal) e nos oito dominios do SF-
36 (qualidade de vida global). Para esta analise, as pontuagdes foram transformadas em Z-
escores para padronizar a medida (Hair et al., 2009). Hipoteticamente, os dois grupos seriam
diferenciados pelo nivel de autopercepcdo de qualidade de vida (um grupo com melhor
autopercepcao da qualidade de vida e outro grupo com pior percep¢do do mesmo constructo
avaliado). Analise discriminante candnica foi efetuada para validar os resultados da analise de
cluster (Hair et al., 2009). Os testes F ¢ Lambda de Wilks foram utilizados para medir a
contribuicdo potencial do OHIP-14 e dos dominios do SF-36 na formacdo dos clusters,

considerando um nivel de significancia de 5%.
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Posteriormente, a andlise de diferenca de proporc¢des (teste qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher quanto apropriado) foi utilizada para identificar associagdes entre o
nivel de qualidade de vida e as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas,
fatores de prognoéstico e modalidades de tratamento. Em seguida, as varidveis explicativas que
obtiveram p-valor < 0,20 na andlise bivariada ou que apresentavam relevancia clinica e
epidemiologica tratando-se do tema em questdo foram incorporadas ao modelo multivariado
de Analise de Arvore de Decisdo usando o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic
Interaction Detector) (Rokach, Maimon, 2014). Este método possibilita identificar os fatores
associados ao problema investigado apresentando uma ordem de priorizagdo. Baseia-se em
regras de decisdo que executam divisdes sucessivas (n6s) no conjunto de dados, evidenciando
subgrupos de individuos com perfis especificos que podem ser alvo de estratégias de
promocao e assisténcia a satude (Cardoso et al, 2006; Borges et al, 2014; Ye et al., 2016;
Nobrega et al, 2017).

O modelo foi ajustado mediante sucessivas divisdes no conjunto de dados. Somente as
variaveis com p < 0,05 na estatistica do qui-quadrado usando a corre¢do de Bonferroni
permaneceram no modelo final da Arvore de Decisdo. Utilizaram-se dez sub-amostras para
validar os resultados através do procedimento de validacdo cruzada e o ajuste final foi
avaliado através da estimativa de risco geral que compara a diferenca entre o valor esperado e
o observado, indicando em que medida a arvore prediz corretamente os resultados. Todas as
analises estatisticas foram conduzidas usando o software SPSS Statistics (versdo 20.0; IBM

SPSS, Chicago, IL, EUA) e considerando um intervalo de confianga de 95%.

Artigo 2

Realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis qualitativas, bem como as
medidas de tendéncia central e de variabilidade para as varidveis quantitativas. Os testes ndo
paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis foram usados para comparar os escores
do OHIP-14 de acordo com as caracteristicas dos pacientes, uma vez que os pressupostos de
normalidade dos dados e de homogeneidade das varidncias nao foram confirmados pelos
testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene, respectivamente.

Posteriormente, realizou-se analise de regressdao de Poisson (com variancia robusta)

para associar a variavel dependente (escore total do OHIP-14) com as varidveis independentes
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(caracteristicas  sociodemogréaficas, econdmicas, clinicas, fatores de prognostico e
modalidades de tratamento). Variaveis com p-valor < 0,25 na analise univariada foram
incluidas no modelo multivariado, mas s6 permaneceram no modelo final aquelas que
obtiveram um p-valor < 0,05. A razdo de prevaléncia (RP) bruta foi calculada para a andlise
univariada e a RP ajustada foi calculada para a andlise multivariada (Coutinho, Scazufca,
Menezes, 2008; Hair et al., 2009). Todas as analises foram conduzidas usando o software

IBM SPSS Statistics versdao 20.0 e considerando um intervalo de confianga de 95%.
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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade de vida relacionada a satde global ¢ oral de pacientes com
cancer de cabega e pescogo em tratamento antineoplasico. Materiais ¢ Métodos: O estudo foi
do tipo transversal e realizado em 102 pacientes de dois hospitais especializados em
tratamento oncologico no nordeste do Brasil. Para a coleta de dados utilizou-se o Medical
Outcomes Study 36 - Item — Short Form (SF36) e o Oral Health Impact Profile - short form
(OHIP 14). A andlise estatistica foi feita através das analises de agrupamento e analises
discriminantes canonicas. Resultados: A maioria dos pacientes tinha entre 60 e 69 anos de
idade (25,5%), era do sexo masculino (65,7%), possuia baixa escolaridade (78,4%), renda
entre 01 a 02 salarios minimos (71,6%). O tipo de cancer mais prevalente foi o carcinoma de
células escamosas (66,7%), em estagio avancado (70,3%). A maioria dos pacientes foi
incluida no cluster de baixa qualidade de vida (n = 68; 66,7%). Os resultados do teste para
igualdade da média dos clusters foram significativos (p < 0,05). A analise discriminante
revelou que tanto a classificagdo correta geral dos casos (91,2%) como o coeficiente
correlagdo candnica (0,811) foram elevados. Baseando-se no modelo final, o nivel de
qualidade de vida relacionou-se ao estadiamento clinico da lesdo (p = 0,035), sexo (p = 0,028)
¢ modalidade de tratamento (p = 0,032). Conclusdo: A maior parte da amostra foi incluida no
Cluster de baixa qualidade de vida, indicando uma pior qualidade de vida relacionada a satide
oral e a satde geral de pacientes diagnosticados com lesdo em estagio avangado, que eram do

sexo feminino e que foram submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Cancer de cabeca e pescoco; Carcinoma de células

€scamosas.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the global and oral health related quality of life of patients with head
and neck cancer under anti-neoplastic treatment. Materials and Methods: The cross-sectional
study was carried out at 102 patients with head and neck cancer. For the data collection, the
Medical Outcomes Study 36 - Item - Short Form (SF36) and the Oral Health Impact Profile -
short form (OHIP 14) were used. Statistical analysis was performed through cluster analyzes
and canonical discriminant analyzes. Results: The majority were between 60 and 69 years of
age (25.5%), male (65.7%), had low schooling (78.4%), income between 1 and two minimum
wages (71.6%). The most prevalent type of cancer was squamous cell carcinoma (66.7%), at
an advanced stage (70.3%). Most patients were included in the cluster with low quality of life
(n = 68, 66.7%). The results of the test for equality of clusters average were significant (p
<0.05). Discriminant analysis revealed that both the general correct classification of cases
(91.2%) and the canonical correlation coefficient (0.811) were high. Based on the final model,
the quality of life level was related to the clinical staging of the lesion (p = 0.035), sex (p =
0.028) and treatment modality (p = 0.032). Conclusion: Most of the sample was included in
the Cluster of low quality of life, indicating a poor quality of life related to oral health and
general health in patients diagnosed with advanced lesion who were female and submitted

chemotherapy and / or radiotherapy.

Keywords: Quality of life; Head and neck cancer; Squamous cell carcinomas.
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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo ocupa a sexta colocagdo entre os tipos de cancer mais
comuns a nivel mundial, com uma incidéncia estimada entre 400.000 a 700.000 novos casos

por ano [1-3].

Devido ao crescimento e envelhecimento da populacdo, bem como o aumento da
exposicdo aos fatores de risco, de uma maneira geral, observa-se um aumento progressivo da

incidéncia de cancer nos paises emergentes e nos paises desenvolvidos [4,5].

Os tumores de cabega e pescoco podem destruir a integridade de 6rgdos cruciais para
fungdes essenciais humanas como a mastigagdo, degluticdo e fonagdo [6-8]. Além disso, os
tipos de tratamento antineoplasico como a cirurgia, radioterapia e quimioterapia [9-12],
frequentemente, estdo associados a uma série de efeitos colaterais significativos [13-15], que

comprometem os aspectos funcionais do paciente e a sua qualidade de vida [16, 17].

Pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o podem apresentar alteragdes funcionais
profundas [18,19], além de sequelas psicossociais que afetam negativamente sua qualidade de
vida, geral e oral [20-23].

O conceito de qualidade de vida pode ser definido pela eficiéncia com que o individuo
desempenha suas fungdes diarias e a avaliacdo pessoal sobre a sua posi¢do na vida em relacao

aos seus objetivos, expectativas, preocupagdes e bem-estar [24-27].

Os instrumentos para mensura¢do da qualidade de vida dos pacientes, relacionada a
saude, sao divididos em instrumentos genéricos ou globais, que visam uma avaliagdo geral do
estado funcional e bem-estar do paciente e em questionarios especificos, que visam avaliar a
qualidade de vida relacionada aos principais aspectos alterados pela doenca e seu tratamento

[27-29].

Desse modo, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude global e oral de pacientes com cancer de cabega e pescogo em tratamento
antineoplasico, associando com fatores sociodemograficos, de prognostico ¢ modalidades de

tratamento.
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MATERIAL E METODO

Esta pesquisa tratou-se de um estudo do tipo transversal, realizada em 102 pacientes
oncologicos de cabeca e pescogo que estavam em periodo de tratamento antineopldsico em
dois centros de tratamento considerados servi¢os de referéncia no atendimento oncologico da
regido nordeste do Brasil. A amostra deste estudo compreendeu 102 pacientes, diagnosticados
com cancer na regido de cabeca ¢ pescogo. Os critérios de exclusdo adotados neste estudo
foram: pacientes impossibilitados de falar e/ou ouvir; pacientes que se encontravam no
periodo antes ou apds ao tratamento antineopldsico e pacientes com a capacidade cognitiva

alterada.

Todos os preceitos de ética em pesquisa do Brasil foram cumpridos de acordo com o
artigo 14 do capitulo II da Resolucdo 466/12, sendo submetido a avaliagao de comité de ética
em pesquisa e aprovado sob o seguinte CAAE 61101716.9.0000.5187. A assinatura prévia do

termo de consentimento foi solicitada a todos os participantes da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por dois avaliadores, previamente treinados, na forma
de entrevistas, no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017. A variadvel dependente do
estudo foi a qualidade de vida relacionada a saude global e oral, ao passo que as variaveis
independentes foram: as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas, os fatores de

progndstico e as modalidades de tratamento.

Para a andlise da qualidade de vida global relacionada a satde, utilizou-se o
questionario Medical Outcomes Study (SF36). O SF-36 ¢ um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em oito escalas: capacidade funcional (dez itens), aspectos
fisicos (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), dor (dois itens), estado geral de saude
(cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), saide mental (cinco itens)
¢ mais uma questao de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de saude atual ¢ a de um ano
atrés, que ¢ de extrema importancia para o conhecimento da doenga do paciente. A pontuagdo
varia em scores de 0 a 100, onde O(zero) corresponde ao pior indice e 100(cem) ao melhor

indice. O mesmo foi traduzido e validado para o uso na lingua portuguesa [30-31].

A qualidade de vida relacionada a satde oral foi mensurada por meio do escore total
obtido no questionario Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14). O OHIP-14 trata-se de um

instrumento validado com o objetivo de avaliar o impacto dos problemas orais na qualidade
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de vida a partir da percepcdo da pessoa acerca de disfungdes, desconfortos e incapacidades
por problemas na boca. O indice OHIP-14 apresenta dois itens em cada uma das seguintes
dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica,

incapacidade psicologica, incapacidade social e desvantagem social [32-34].

Para a coleta das variaveis independentes foi utilizado um instrumento elaborado pelos
avaliadores (APENDICE A). Os prontuarios foram consultados dos pacientes afim de se obter
as informagdes clinicas, os fatores de prognostico e modalidades de tratamento. Os dados

foram registrados e tabulados em dupla digitagao, com auxilio do software Excel Office 2016.

Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, a andlise de cluster usando o método hierarquico (ACH) suportou a
formagao de dois grupos de pacientes devido a melhor distancia entre a pontuagdo geral
obtida no OHIP-14 (qualidade de vida relacionada a saude bucal) e nos oito dominios do SF-
36 (qualidade de vida global). Para esta andlise, as pontuagdes foram transformadas em Z-
escores para padronizar a medida [35]. Hipoteticamente, os dois grupos seriam diferenciados
pelo nivel de autopercepcao de qualidade de vida (um grupo com melhor autopercepgao da
qualidade de vida e outro grupo com pior percep¢do do mesmo constructo avaliado). A
analise discriminante canonica foi efetuada para validar os resultados da andlise de cluster
[35]. Os testes F e Lambda de Wilks foram utilizados para medir a contribuicdo potencial do
OHIP-14 ¢ dos dominios do SF-36 na formacdo dos clusters, considerando um nivel de
significancia de 5%.

Posteriormente, a andlise de diferenca de proporgdes (teste qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher quanto apropriado) foi utilizada para identificar associa¢des entre o
nivel de qualidade de vida e as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas,
fatores de prognoéstico e modalidades de tratamento. Em seguida, as variaveis explicativas que
obtiveram p-valor < 0,20 na analise bivariada ou que apresentavam relevancia clinica e
epidemiolégica tratando-se do tema em questdo foram incorporadas ao modelo multivariado
de Anélise de Arvore de Decisdo usando o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic
Interaction Detector) (ROKACH, MAIMON, 2014°°). Este método possibilita identificar os
fatores associados ao problema investigado apresentando uma ordem de priorizagdo, baseia-se

em regras de decisdo que executam divisdes sucessivas (no6s) no conjunto de dados,
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evidenciando subgrupos de individuos com perfis especificos que podem ser alvo de
estratégias de promogao e assisténcia a saude [37-38].

O modelo foi ajustado mediante sucessivas divisdes no conjunto de dados. Somente as
varidveis com p < 0,05 na estatistica do Qui-quadrado usando a correcdo de Bonferroni
permaneceram no modelo final da Arvore de Decisdo. Utilizaram-se dez sub-amostras para
validar os resultados através do procedimento de validagdo cruzada. O ajuste final foi
avaliado através da estimativa de risco geral que compara a diferenga entre o valor esperado ¢
o observado, indicando em que medida a arvore prediz corretamente os resultados. Todas as
analises estatisticas foram conduzidas usando o software SPSS Statistics (versdo 20.0; IBM

SPSS, Chicago, IL, EUA) e considerando um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 102 pacientes com cancer de cabega e pescogo que estavam em
tratamento antineoplasico. A maioria desses pacientes tinha entre 60 e 69 anos de idade
(25,5%), era do sexo masculino (65,7%), possuia baixa escolaridade (78,4%), renda entre 1 a

dois salarios minimos (71,6%) e autodeclarou-se como sendo da cor branca (51,0%) (Tabela

).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo de
acordo com as caracteristicas clinicas, fatores de prognostico e modalidades de tratamento. A
maioria foi diagnosticada com carcinoma de células escamosas (66,7) em estagio avancado
(70,3%). A radioterapia (68,6%) e a quimioterapia (64,7%) foram as modalidades de
tratamento mais usadas. Um percentual elevado de pacientes relatou ndo ter feito tratamento

odontoldgico antes de iniciar o tratamento antineoplasico (41,2%).

ACH revelou a formagdo dos seguintes clusters de pacientes com cancer de cabeca e
pescogo em relagdo a qualidade de vida: individuos com baixa ¢ alta qualidade de vida
(Tabela 3). A maioria dos pacientes foi incluida no cluster de baixa qualidade de vida (n = 68;
66,7%), que correspondeu as pontuagdes mais altas no OHIP-14 e mais baixas no SF-36. O
cluster de qualidade de vida mais elevada incluiu 34 pessoas (33,3%). Os resultados do teste
para igualdade da média dos clusters foram significativos (p < 0,05), indicando que os clusters
criados diferem em relagdo aos escores de qualidade de vida. A analise discriminante revelou

que tanto a classificacdo correta geral dos casos (91,2%) como o coeficiente correlagao
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canodnica (0,811) foram elevados, indicando que a ACH foi bem sucedida e gerou resultados

confiaveis estatisticamente.

A Tabela 4 mostra os resultados da analise comparativa dos clusters de qualidade de
vida de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas, fatores de
prognostico e modalidades de tratamento. A andlise bivariada revelou que existem
associacOes estatisticamente significativas entre nivel de qualidade de vida, sexo (p < 0,05) e

estadiamento clinico da lesdo (p < 0,05).

A Figura 1 mostra os resultados da analise multivariada por meio da Arvore de
Decisdo (CHAID) para o nivel de qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco ajustada pelos fatores investigados. A estimativa de risco da arvore foi de 0,304 +
0,046, indicando um bom ajuste. Baseando-se no modelo final, o nivel de qualidade pdode ser
explicado pelo estadiamento clinico da lesdo (p = 0,035), sexo (p = 0,028) ¢ modalidade de

tratamento (p = 0,032).

DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos apresentados na Tabela 1 evidenciam o baixo nivel de
escolaridade e econdmico presentes na amostra avaliada. Vale-se salientar, que baixas
condigdes socioecondmicas podem estar associadas com um alto risco de cancer [39-41], bem
como, com as altas taxas de mortalidade pela a doenga [42-43].

As caracteristicas demograficas e clinicas (Tabela 1 e Tabela 2) apresentadas neste
estudo, assemelham-se aos dados epidemiologicos nacionais [44], onde mais de dois tergos
dos pacientes eram do sexo masculino, diagnosticados predominantemente com carcinoma de
células escamosas e acometendo as regides de cavidade oral, laringe e faringe, em
concordancia com outros estudos [13,45].

Foram utilizados neste estudo o OHIP-14 e o SF-36 por se tratarem de medidas
consolidadas, com validade internacional [46] e consideradas satisfatoria para aplicagdo em

pacientes oncologicos [40, 47-48].

Verificou-se que a média de qualidade de vida relacionada a saude oral da amostra foi
considerada um alto impacto, quando comparada a populacdo saudavel conforme Silva et al

(2015)**; Allen e McMillan (2003)* e Schweyen et al (2017)™.
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A propria evolugdo dos tumores de cabeca e pescoco pode acarretar efeitos negativos
na regido oral e o tratamento antineoplasico por vezes ¢ debilitante. Dessa forma ¢ importante
ressaltar, que a maior parte dos pacientes avaliados neste estudo estavam sendo submetidos a
radioterapia (68,6%) e a quimioterapia (64,7%), ambos os tratamentos provocam sérios
efeitos colaterais na cavidade oral como disfagia, disgeusia, mucosite oral e xerostomia, e
estes efeitos afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes de acordo com o citado
por Su et al (2013)[51], Filion et al (2016)[8], Felippu et al (2016)[14], Angadi et al
(2017)[15].

Em relagdo a qualidade de vida relacionada a saude global, verificou-se que todos
dominios do SF — 36 apresentaram média total baixa e que os dominios com maior impacto
negativo foram limitag@o por aspectos fisicos, capacidade funcional e limitagdo por aspectos
emocionais. Semelhantes aos resultados de Chen et al (2015) [48] e diferente dos achados de
Zhu et al, (2013) [40] e Hammerlid et al (2001) [45].

O comprometimento da qualidade de vida de pacientes oncologicos em consequéncia
das alteragdes nos aspectos fisicos, emocionais ¢ psicologicos citados por Souza ¢ Fortes
(2012) [52], acrescidos muitas vezes ao comprometimento estético e, consequentemente, um
impacto negativo nos aspectos psicoldgicos, emocionais e sociais como encontrados por

outros autores [13,53].

Em comparagdo com pacientes acometidos por outros tipos de cancer, os pacientes
com cancer de cabeca e pescogo estdo entre os mais angustiados, principalmente devido a
problemas relacionados a fala e a degluticdo o que corroboram com os achados de
Payakachat, Ounpraseuth, (2013) [54] e Doss et al (2017) [55].

A partir dos scores obtidos pelos dois instrumentos de qualidade de vida propostos
(OHIP -14 e SF-36) foi possivel construir um indicador unico, mensurando a qualidade de
vida especifica e global dos pacientes avaliados. Como era de se esperar, encontramos uma
pior qualidade de vida relacionada a satide oral e saude geral, indicando um sinergismo entre
as medidas, enfatizando que a saude oral ¢ parte da satde como um todo e ¢ um fator

importante para a qualidade de vida como citado por Santos et al 2013 [33].

Foi possivel observar que pacientes diagnosticados com lesdo em estagio avangado,

que eram do sexo feminino, bem como que foram submetidos a modalidades de tratamento
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que nao tenha sido a cirurgia, a exemplo de quimioterapia e/ou radioterapia, demonstraram ser
mais propensos a exibirem pior qualidade de vida.

Como evidenciado em alguns estudos, as mulheres tendem a ter uma pontuagdo mais
baixa nos aspectos relacionadas a qualidade de vida, quando comparado aos dos homens.
Portanto, o género influencia na qualidade de vida dos pacientes como citam Chin e Goldman,
1998 [56], Schweyen et al, 2017 [50]. No entanto, a proporc¢ao relativamente baixa de

mulheres (33%) na amostra deve ser levada em consideragdo ao interpretar esses achados.

Neste estudo, a maior parte das lesoes foram diagnosticadas em estagio avangado (Il e
IV) corroborando com Shuman et al, 2012 [57], Howren et al, (2013) [13], Hammerlid et al
(2001) [45]. Sabe-se que de modo geral, os tumores de cabega e pescoco sdao frequentemente
diagnosticados em estagios avangados e que quanto mais tardio o diagnostico, maiores sdo as
complicagdes e mais reduzidas sdo as opgdes terapéutica, tornando-se mais sombrio o
prognostico da doenca [14,44].

Pacientes portadores de tumores em fase tardia sdo frequentemente tratados por uma
combinac¢do de tratamentos (cirurgia e quimioterapia ou radioterapia), enquanto que pacientes
com lesdes em estagio inicial, por vezes, sdo submetidos apenas a intervengdo cirdrgica. Isto
coloca os pacientes com tumores em estagio avancando em desvantagem, uma vez que o
tratamento incluindo a quimioterapia e/ou radioterapia incorre em impacto negativo na

qualidade de vida dos mesmos como afirmam Vilaseca et al, 2015 [58].

Como limitac¢des do estudo podemos citar as inerentes a um estudo do tipo transversal,
que ¢ capaz apenas de sugerir hipoteses. Além disso, os pacientes, por vezes, encontravam-se
debilitados e possuiam nivel educacional baixo, impossibilitando assim, a auto aplicagdo dos

questiondrios, sendo esta realizada através de entrevistas.

A aplicagdo de questionarios genéricos e especificos ¢ considerada longa ¢ onerosa,
podendo sobrecarregar os individuos [33], no entanto ndo encontramos dificuldade na

aceitagdo dos pacientes em responder 0s questionarios propostos.

CONCLUSOES

A maior parte da amostra foi incluida no Cluster de baixa qualidade de vida, o que
indica uma pior qualidade de vida relacionada a satide oral e a satde geral. Os pacientes

diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco em estagio avancado, que eram do sexo
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feminino e que foram submetidos & quimioterapia e/ou radioterapia formaram a maior parte

da amostra teve baixa qualidade de vida, relacionada a satde oral e a satde geral.
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Tabelas artigo 1

Tabela 1. Distribui¢ao dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas ¢ econdmicas, Campina Grande — PB, 2017..

Variaveis n %
Faixa etaria [102]
<39 anos 13 12,7
40-49 anos 13 12,7
50-59 anos 22 21,6
60-69 anos 26 25,5
70-79 anos 18 17,6
> 80 anos 10 9.8
Sexo [102]
Masculino 67 65,7
Feminino 35 34,3
Escolaridade [102]
< 8 anos de estudo 80 78,4
> 8 anos de estudo 22 21,6
Ocupacao [102]
Aposentado 25 24,5
Agricultor 34 33,3
Outras 43 42,2
Cor autodeclarada [102]
Branco 52 51,0
Nao Branco 50 49,0
Estado civil [102]
Casado (a) 59 57,8
Sem companheiro (a) 43 42,2

Renda [102]
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Menor que 1 salario minimo 17 16,7
De 1 a 2 salarios minimos 73 71,6
Maior que 2 salarios minimos* 12 11,8

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel. *Valor do
salario minimo nacional: R$ 937,00.
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Tabela 2. Distribui¢ao dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco de acordo com as
caracteristicas clinicas, fatores de prognostico e modalidades de tratamento, Campina Grande
—PB, 2017.

Variaveis n %
Localizacao da lesao [102]
Cavidade oral 24 23,5
Faringe 14 13,7
Laringe 23 22,5
Regido cervical 16 15,7
Outros 25 24,5
Diagnostico [102]
Carcinoma de células escamosas 68 66,7
Outros 34 33,3
Estadiamento clinico [64]
Estagio inicial (I ou II) 19 29,7
Estagio avancado (IIT ou IV) 45 70,3
Cirurgia [102]
Sim 49 48,0
Nao 53 52,0
Quimioterapia [102]
Sim 66 64,7
Nao 36 35,3
Radioterapia [102]
Sim 70 68,6
Nao 32 31,4

Fez tratamento odontoldgico antes do tratamento? [102]
Sim 60 58,8
Nao 42 41,2

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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Tabela 3. ACH para a qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco (n =

102), Campina Grande — PB, 2017.

Clusters™ . .
C1 C2 Wilks'
(n=68) (n=34) @ jampga F Prvalor
Variaveis ~ M@DP) M@DP) M(DP)
21,63 15,68 19,65

Escore total do OHIP-14
Dominios do SF-36

(1178)  (830) (1107 %3 695 0010

41,76 74,85 52,79

1. Capacidade funcional (30,61) (26,07) (33,01)

0,77 29,12 <0,001

2. Limitacao por aspectos 11,35 58,82 27,18 0.60 67.81 < 0,001
fisicos (18,00) (40,30) (35,38) ’ ’
56,01 82,82 64,95 < 0,001
3. Dor (3020)  (2328) (3071 83 2062
, 52,35 77,97 60,89 < 0,001
4. Estado geral de saude (24.47) (17.06) (25.29) 0,77 29,92
- 54,71 79,56 62,99 < 0,001
5. Vitalidade 23.61) (15.92) (24.31) 0,77 30,63
.. 53,69 88,26 65,22 < 0,001
6. Aspectos sociais (33.95) (21.03) (34.31) 0,77 29,51
7. Limitagao por aspectos 31,29 99,03 53,87 0.57 7534 < 0,001
emocionais (45,22) (5,66) (48,95) ’ ’
8. Satide Mental 62,63 84,59 69,95 0,75 33,31 < 0,001

(20,21) (12,84) (20,81)
Nota. M= média; DP = desvio padrao.
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Tabela 4. Andlise comparativa dos clusters de qualidade de vida de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas, fatores de prognostico e modalidades

de tratamento, Campina Grande — PB, 2017.

Qualidade de vida

Variaveis independentes Baixa Alta Total p-valor
n (%) n (%)

Faixa etaria 0,426"
<39 anos 10 (14,7) 3(8,8) 13 (12,7)
40-49 anos 10 (14,7) 3 (8,8) 13 (12,7)
50-59 anos 16 (23,5) 6 (17,6) 22 (21,6)
60-69 anos 14(20,6)  12(353)  26(25,5)
70-79 anos 10 (14,7) 8 (23,5) 18 (17,6)
> 80 anos 8 (11,8) 2 (5,9) 10 (9,8)
Sexo 0,039
Masculino 40 (58,8)  27(79.4)  67(65,7)
Feminino 28 (41,2) 7 (20,6) 35 (34,3)
Escolaridade 0,496
< 8 anos de estudo 52 (76,5) 28 (82,4) 80 (78,4)
> 8 anos de estudo 16 (23,5) 6 (17,6) 22 (21,6)
Ocupacéo 0,835
Aposentado 16 (23,5) 9 (26,5) 25 (24,5)
Agricultor 24 (353)  10(29,4)  34(33,3)
Outras 28 (41,2)  15(44,1) 43 (42,2)
Cor autodeclarada 0,123®
Branco 31 (45,6) 21 (61,8) 52 (51,0)

Nio Branco 37(544)  13(382) 50 (49,0)



Estado civil

Casado (a)

Sem companheiro (a)
Renda

Menor que 1 salario minimo
De 1 a 2 salarios minimos
Maior que 2 salarios minimos
Localizacao da lesao
Cavidade oral

Faringe

Laringe

Regido cervical

Outros

Diagndstico

Carcinoma de células escamosas

Outros

Estadiamento clinico
Estagio inicial (I ou II)
Estagio avangado (III ou I'V)
Cirurgia

Sim

Nao

Quimioterapia

Sim

Nao

Radioterapia

35 (51,5)
33 (48,5)

11 (16,2)
49 (72,1)
8 (11,8)

16 (23,5)
12 (17,6)
13 (19,1)
10 (14,7)

17 (25,0)

41 (60,3)

27(39,7)

8 (20,5)

31(79,5)

29 (42,6)

39 (57,4)

46 (67,6)

22 (32,4)

24 (70,6)

10 (29,4)

6 (17,6)
24 (70,6)

4(11,8)

8 (23,5)
2(5,9)
10 (29.4)
6 (17,6)

8 (23,5)

27 (79,4)

7 (20,6)

11 (44,0)

14 (56,0)

20 (58,8)

14 (41,2)

20 (58,8)
14 (41,2)

59 (57.8)
43 (42,2)

17 (16,7)
73 (71,6)
12 (11,8)

24 (23,5)
14 (13,7)
23 (22,5)
16 (15,7)

25 (24,5)

68 (66,7)
34(33,3)

19 (29,7)

45 (70,3)

49 (48,0)

53 (52,0)

66 (64,7)

36 (35,3)
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0,065®

0,999®

0,479®

0,054®

0,045

0,123®

0,379®

0,880®



Sim 47 (69,1) 23 (67,6)
Nio 21(30,9)  11(32,4)
Fez tratamento odontoldgico antes do tratamento?

Sim 40 (58,8) 20 (58,8)

Nio 28(412) 14 (41,2)

70 (68,6)

32 (31,4)

60 (58,8)

42 (41,2)

48

0,999®

Nota."” Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05.



Qualidade de Vida

'_____1
| @ Baixa |

Node O

W Baixa 66,7 68

Alta 333 34
1 Alta : Total 100,0 102
e e I
Estadiamento clinico
Adj. P-value=0,035, Chi-square=6,
339, d=1
Estagio avangado (Il ou IV); Estagio inicial (| ou I}
<missing>
Node 1 Node 2
Categony % n Category % n
B Baixa 72,3 60 W Baixa 4921 8
Alta 277 23 Alta 579 11
Total 814 83 Total 126 19
| =
Sexo
Adj. P-value=0,028, Chi-square=4,
848, df=1
Masculino Feminino
Node 3 Node 4

Category % n
B Baixa 642 34
Alta 358 19

Category % n
W Baixa 86,7 26
Alta 133 4

Total 520 53

| —

Total 204 30

.

Modalide de tratamento
Adj. P-value=0,032, Chi-square=4,

615, df=1
Cirurgia Quimioterapia efou Radioterapia
Node 5 Node &
Category % n Category % n
W Baixa 733 1 W Baixa 1000 15
Alta 267 4 Alta 00 0
Total 147 15 Total 147 15
m_ B
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Figura 1. Anélise multivariada por meio da Arvore de Decisio (CHAID) para o nivel de
qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco ajustada pelos fatores
investigados, Campina Grande — PB, 2017..
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RESUMO

Antecedentes: Em geral, pacientes com tumores na regido de cabeca e pescogo apresentam
piores indices de qualidade de vida relacionada a saude oral. O objetivo deste estudo foi
mensurar o impacto da satide oral na qualidade de vida de individuos com cancer de cabeca e

PESCOCO.

Métodos: O estudo foi do tipo transversal e realizado em dois centros de referéncias num
estado do nordeste brasileiro. Para a coleta de dados utilizou-se o Oral Health Impact Profile -
(OHIP 14) e para a andlise estatistica utilizou-se os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis e, posteriormente a andlise de regressdo de Poisson (com variancia

robusta) para associar o escore total do OHIP-14 com as varidveis independentes.

Resultados: A maioria da amostra tinha entre 60 ¢ 69 anos de idade (n = 36; 27,7%) e era do
sexo masculino (n = 91; 70,0%). O diagnostico mais prevalente foi carcinoma de células
escamosas (66,2%), em estagio avancado (72,1%), localizado na cavidade oral (23,8%) ou na
laringe (23,8%). O OHIP-14 apresentou boa consisténcia interna na amostra estudada
(Cronbach’s Alpha = 0,861). O escore total médio foi de 19,52+11,79. Hierarquicamente, os
trés dominios mais afetados foram: dor fisica (3,70+2,44), incapacidade fisica (3,26+2,62) e
limitacdo funcional (3,2442,45). Individuos ndo brancos (RP = 1,30; IC 95% = 1,07-1,58; p =
0,009), vitvos (RP = 1,36; IC 95% = 1,13-1,64; p = 0,001), diagnosticados com carcinoma de
células escamosas (RP = 1,28; IC 95% = 1,05-1,58; p = 0,017) e que relataram dor na ATM
(RP = 1,31; IC 95% = 1,08-1,60; p = 0,007) foram mais propensos a exibir escores mais

elevados no OHIP-14.

Conclusoes: Evidenciamos um alto impacto na qualidade de vida relacionada a saude oral dos

pacientes avaliados, sendo os dominios de dor fisica, incapacidade fisica e limitacdo



52
funcional, os mais afetados. Além disso, observou-se que individuos autodeclarados nao
brancos, vitvos, diagnosticados com carcinoma de células escamosas e que relataram dor na

ATM foram mais propensos a exibir maior impacto da satde oral na qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Neoplasias Bucais; Neoplasias de Cabega ¢ Pescoco;

Saude Bucal; Epidemiologia;

ABSTRACT

Background: In general, patients with tumors in the head and neck region present worse
indexes of quality of life related to oral health. Thus, the objective of this study was to
measure the impact of oral health on the quality of life of patients with head and neck cancer.
Methods: The cross - sectional study was carried out in two reference centers in a state in the
northeast of Brazil. Data were collected using the Oral Health Impact Profile - (OHIP 14).
Statistical analysis was performed using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis non-parametric
tests, followed by Poisson regression analysis (with robust variance) to associate the OHIP-14
total score with the independent variables.

Results: The majority of the sample was between 60 and 69 years of age (n = 36, 27.7%) and
was male (n = 91, 70.0%). The most prevalent diagnosis was squamous cell carcinoma
(66.2%), at an advanced stage (72.1%), located in the oral cavity (23.8%) or larynx (23.8%).
OHIP-14 showed good internal consistency in the sample studied (Cronbach's Alpha = 0.861).
The mean total score was 19.52 + 11.79. Hierarchically, the three most affected domains
were: physical pain (3.70 £ 2.44), physical disability (3.26 + 2.62) and functional limitation
(3.24 + 2.45). Non-white individuals (PR = 1.30, 95% CI = 1.07-1.58, p = 0.009), widows

(PR =1.36, 95% CI = 1.13-1.64, p = 0.001), Diagnosed with squamous cell carcinoma (RP =
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1.28, 95% CI = 1.05-1.58, p = 0.017) and who reported pain in the TMJ (RP =1.31, 95% CI =
1, 08-160, p = 0.007) were more likely to exhibit higher scores on OHIP-14.
Conclusions: We have shown a high impact in the quality of life related to the oral health of
the evaluated patients, being the domains of physical pain, physical incapacity and functional
limitation, the most affected. In addition, self-reported, nonwhite, widowed individuals
diagnosed with squamous cell carcinoma who reported TMJ pain were more likely to exhibit

a greater impact of oral health on quality of life.

Keywords: Quality of Life; Oral Neoplasms; Head and neck cancer, Oral Health;

Epidemiology
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INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado uma das principais causas de morte no mundo, atingindo tanto
paises economicamente desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento [1-2]. No Brasil,

por exemplo, estima-se a ocorréncia de cerca de 600 mil novos casos de cancer no periodo de

2016 a 2017 [3].

A avaliac¢do da qualidade de vida aplicada a pacientes oncologicos vem se mostrando
uma ferramenta bastante eficaz para analise do curso da doenga e eficacia do seu tratamento

[4-6].

A localizagdo mais comum dos tumores de cabeca e pescoco ¢ a cavidade oral, seguido
pela laringe [7-8]. Em 2012 ocorreram cerca de 300.400 novos casos de cancer de cavidade

oral e 156.877 casos incidentes de cancer de laringe, em todo o mundo [2,9].

O tipo histologico mais prevalente de cancer de cavidade oral e de laringe € o carcinoma
de células escamosas. Geralmente, sua evolugdo passa por um estagio inicial de carcinoma in

situ e progride para uma forma mais avancada e invasiva [3,10].

Muitas vezes, os tumores de cabega e pescogo podem destruir a integridade dos orgaos
circundantes que sdo cruciais para determinadas fungdes essenciais humanas como a

mastigagdo, a degluti¢do e a fonacao [11,12,13].

Além disso, as opgdes terapéuticas para o cancer de cabega e pescoco, geralmente, sao
associadas a ocorréncia de uma série de efeitos colaterais [13-17] que podem repercutir na
cavidade oral, provocando sério impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos [18-

19].
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Em comparagdo com pacientes acometidos por outros tipos de cancer, os pacientes
com cancer de cabega e pescoco, estdo entre os mais angustiados, principalmente devido a

problemas relacionados a fala e a degluti¢do [20-22].

A satde oral faz parte da satide como um todo e ¢ essencial para mensurar a qualidade
de vida [23]. Qualidade de vida relacionada a saude oral pode ser definida como a auséncia de
impactos negativos das condi¢des orais sobre 0s aspectos sociais, psicologicos e funcionais do

individuo [24].

Em geral, pacientes com tumores localizados na cavidade oral apresentam piores
indices de qualidade de vida relacionada a satde oral, quando comparado a tumores

localizados em outras regides [25].

Evidencias indicam que a avaliagdo da qualidade de vida em pacientes diagnosticados
com cancer pode contribuir para a melhora do tratamento e até mesmo para o prognostico [19,
26-27]. A avaliacdo das condi¢des de saude oral e fatores socioecondmicos, pode ser de

grande valia no planejamento dos cuidados de saude [19,28].

Desse modo, o objetivo deste estudo foi mensurar o impacto da satde oral na

qualidade de vida de pacientes com cancer de cabega e pescogo.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa tratou-se de um estudo do tipo transversal observacional analitico. A
amostra deste estudo foi obtida através de demanda espontanea e compreendeu 130 pacientes,
diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo, que estavam no periodo pré e/ou durante o

tratamento antineopldsico. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com tratamento
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antineoplasico finalizado, pacientes impossibilitados de falar e/ou ouvir e pacientes com a

capacidade cognitiva alterada.

Este estudo obteve o parecer favoravel do comité de ética da UEPB, sob o CAAE
61101716.9.0000.5187. Foi solicitado a todos os pacientes a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados foi realizada por dois avaliadores,
previamente treinados, na forma de entrevistas, no periodo de novembro de 2016 a abril de

2017.

A variavel dependente do estudo foi a qualidade de vida relacionada a satde oral ¢ as
variaveis independentes foram caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas,

fatores de prognostico e modalidades de tratamento.

A qualidade de vida relacionada a satde oral foi mensurada por meio dos escores
obtido através do questionario Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14). O OHIP-14 trata-se
de um instrumento validado com o objetivo de avaliar o impacto de problemas orais na
qualidade de vida, a partir da percepgdo da pessoa acerca de disfungdes, desconfortos e
incapacidades por problemas na boca, durante o periodo referente ao ltimo ano. O indice
OHIP-14 apresenta dois itens em cada uma das seguintes dimensdes: limitagdo funcional, dor
fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social ¢ desvantagem social. A escala varia de 0 a 4, onde 0 representa nenhum impacto das

condicdes orais no dominio em questdo e 4 bastante impacto [29-31].

Através dos scores obtidos no OHIP-14, foram obtidas médias referentes a qualidade

de vida oral, onde quanto maior média maior impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Para a coleta das varidveis independentes foi utilizado um instrumento elaborado pelos

avaliadores. Os prontudrios foram consultados dos pacientes afim de se obter as informacdes
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clinicas, os fatores de prognostico e modalidades de tratamento. Os dados foram registrados e

tabulados em dupla digita¢do, com auxilio do software Excel Office 2016.

Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis
qualitativas, bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as varidveis
quantitativas. Os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis foram usados
para comparar os escores do OHIP-14 de acordo com as caracteristicas dos pacientes, uma
vez que os pressupostos de normalidade dos dados e de homogeneidade das variancias nao
foram confirmados pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene, respectivamente.

Posteriormente, realizou-se analise de regressdo de Poisson (com variancia robusta)
para associar a varidvel dependente (escore total do OHIP-14) com as varidveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas, econdOmicas, clinicas, fatores de prognostico e
modalidades de tratamento). Varidveis com p-valor < 0,25 na andlise univariada foram
incluidas no modelo multivariado, mas s6 permaneceram no modelo final aquelas que
obtiveram um p-valor < 0,05. A razdo de prevaléncia (RP) bruta foi calculada para a andlise
univariada e a RP ajustada foi calculada para a andlise multivariada (Coutinho, Scazufca,
Menezes, 2008°%; Hair et al., 2009° 3). Todas as analises foram conduzidas usando o software

IBM SPSS Statistics versao 20.0 e considerando um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas e econdmicas. A maioria tinha entre 60 ¢ 69 anos de idade (n = 36;
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27,7%), era do sexo masculino (n = 91; 70,0%) e possuia renda mensal variando de 1 a 2

salarios minimos (n = 92; 70,8%).

Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo dos participantes de acordo com as
caracteristicas clinicas, fatores de prognostico e modalidades de tratamento. A maior parte
possuia cancer localizado na cavidade oral (23,8%) ou laringe (23,8%), diagnosticado como
carcinoma de células escamosas (66,2%), em estagio avangado (72,1%). O relato de dor dente
e na ATM foi, respectivamente, 16,9% e 36,2%. Mais da metade dos participantes relatou ser
ex-tabagista (65,4%) ou ex-etilista (67,7%).

O OHIP-14 apresentou boa consisténcia interna na amostra estudada (Cronbach’s
Alpha = 0,861). A Tabela 3 mostra as medidas de tendéncia central e de variabilidade dos
escores obtidos. O escore total médio foi de 19,52 (desvio-padrao = 11,79).
Hierarquicamente, os trés dominios mais afetados foram: dor fisica (média = 3,70; + 2,44),

incapacidade fisica (média = 3,26; + 2,62) ¢ limitacao funcional (média = 3,24; +2,45).

Tabela 3. Medidas de tendéncia central e de variabilidade dos escores obtidos no questiondrio

OHIP-14, Campina Grande — PB, 2017..

Desvio- Valor Valor

Variaveis Media Mediana padrdo  minimo  maximo
OHIP-14
1. Limita¢do funcional 3,24 3,00 2,45 0,00 8,00
2. Dor fisica 3,70 4,00 2,44 0,00 8,00
3. Desconforto psicologico 2,76 3,00 2,54 0,00 8,00
4. Incapacidade fisica 3,26 3,00 2,62 0,00 8,00
5. Incapacidade psicologica 1,79 2,00 2,12 0,00 8,00
6. Incapacidade social 1,96 2,00 2,06 0,00 8,00
7. Deficiéncia 2,80 2,50 2,58 0,00 8,00
Escore total 19,52 18,00 11,79 0,00 51,00

A Tabela 4 mostra os resultados da analise comparativa dos escores totais do OHIP-14

de acordo com as caracteristicas clinicas, fatores de prognostico e modalidades de tratamento
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dos participantes. Diferengas estatisticamente significativas foram observadas considerando as

seguintes varidveis: cor autodeclarada (p < 0,05), localiza¢do da lesdo (p < 0,05), dor de dente

(p <0,05) e dor na ATM (p < 0,05).

A Tabela 5 mostra os resultados da analise de regressdao de Poisson para o escore total
do OHIP-14 de acordo com as varidveis investigadas. Baseando-se no modelo final
multivariado, os fatores que demonstraram estar associados a qualidade de vida relacionada a
saude bucal foram cor autodeclarada (p < 0,05), estado civil (p < 0,05), diagnostico da lesdo
(p <0,05) e relato de dor na ATM (p < 0,05). Individuos nao brancos (RP = 1,30; IC 95% =
1,07-1,58; p = 0,009), vitivos (RP = 1,36; IC 95% = 1,13-1,64; p = 0,001), diagnosticados
com carcinoma de células escamosas (RP = 1,28; IC 95% = 1,05-1,58; p = 0,017) e que
relataram dor na ATM (RP = 1,31; IC 95% = 1,08-1,60; p = 0,007) foram mais propensos a
exibir escores mais elevados no OHIP-14, sinalizando maior impacto da satde bucal na

qualidade de vida.

DISCUSSAO

As neoplasias malignas de cabega e pescogco acometem, na maioria das vezes,
pacientes do sexo masculino, acima dos 40 anos de idade, sendo quase 90% dos tumores
diagnosticados como carcinoma de células escamosas, ocorrendo com mais frequéncia na
cavidade oral, laringe e faringe [3,8,26], sendo de maneira geral, diagnosticadas em estagios
avancados, dados esses também encontrados neste estudo, corroborando com a literatura

[3,26,34].

Mais da metade dos pacientes encontrados neste estudo, eram casados, como também

encontrados por encontrados por Dzebo et al (2017) [26]. A prevaléncia de pacientes ex-
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tabagistas, ex-etilistas e trabalhadores rurais, ressalta que estes sdo os principais fatores de

risco para o cancer de cabeca e pescoco, bem como infec¢des por HPV e fatores genéticos em

conformidade com os dados do INCA, (2015) [3].

A maior parte da amostra estudada encontrava-se em tratamento antineopldsico,
principalmente a quimioterapia e a radioterapia, sabe-se que as opgdes terapéuticas para o
cancer de cabeca e pescoco, geralmente, sdo associadas a ocorréncia de uma série de efeitos
colaterais [13-17], tais efeitos afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes,

principalmente relacionada a saude oral [35].

Em relagdo aos habitos de satde oral, observa-se que os pacientes deste estudo tinham
realizado visita ao cirurgido dentista antes de iniciar o tratamento antineopldsico este fato
pode ser justificado pela presenga do setor de odontologia em ambos os hospitais aonde foi
realizado este estudo. No entanto, observa-se que uma parcela consideravel da amostra

afirmou ter visitado o dentista ha mais de 2 anos.

Ter visitas odontologicas regulares pode ser um indicador de melhores hébitos de
cuidados orais, além disso, o tratamento antineopldsico acarreta um periodo de debilidade
sistémica acompanhado de diversas manifestagcdes orais como citaram [36], desse modo
torna-se imprescindivel a assisténcia odontoldgica durante este periodo, proporcionada

minimizagao dos impactos na qualidade de vida relacionada a satude oral.

Neste estudo o OHIP-14 apresentou boa consisténcia interna e foi possivel observar
uma alta média de impacto na qualidade de vida dos pacientes avaliados, representando
valores mais altos quando comparados a pacientes sem a doenca encontrados por Santos et al,
(2013) [24], sendo a dor fisica, incapacidade fisica e limitacdo funcional os trés dominios

mais afetados.
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Além disso, observou-se que individuos autodeclarados ndo brancos, viavos,
diagnosticados com carcinoma de células escamosas e que relataram dor na Articulacdo
Temporo Mandibular (ATM) foram mais propensos a exibir escores elevados no OHIP-14,
sinalizando maior impacto da satude oral na qualidade de vida.
E um entendimento comum que o apoio social, especialmente o apoio conjugal
desempenha um papel importante na melhoria do cancer como citam Xiao et al, (2017) [37].
Desse modo, pacientes que enfrentaram a perda do ente querido, podem apresentar mais

impacto na qualidade de vida, especificamente durante o acometimento de doengas.

Além disso, pacientes diagnosticados com carcinoma de célula escamosas
apresentaram alto impacto na escala OHIP-14, evidenciando uma piora na qualidade de vida

relacionada a satide oral como encontraram Karbach et al, (2014) [38].

Em relagdo a individuos que relataram dor na ATM, podemos justificar pelo proprio
crescimento tumoral local ou metastatico dos tumores de cabega e pescogo, juntamente com o
tratamento antineoplasico, pode danificar estruturas essenciais do complexo maxilofacial,
incluindo musculos, feixes nervosos, tecido de suporte e ATM [39-40] provocando dor e

afetando negativamente na qualidade de vida dos pacientes (Franco et al, 2015) [36].

A medigdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) do paciente tornou-se
cada vez mais importante [26] atuando como indicador do sucesso do tratamento

multidisciplinar e apontando areas em que o paciente afetado necessita de mais apoio [41].

Tendo em vista as diversas repercussoes na cavidade oral de pacientes com cancer de
cabega e pescoco, torna-se necessario a realizacdo de estudos que buscam conhecer e

minimizar os impactos na satide e qualidade de vida dos mesmos.
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Como dificuldades do estudo podemos citar as limitagcdes inerentes a um estudo do
tipo transversal, que ¢ capaz apenas de sugerir hipoteses. Além disso, a ndo aplicagdo de um
instrumento de qualidade de vida especifico para pacientes com cancer de cabeca e pescogo e

a ndo avaliagdo das condigdes orais dos pacientes, pode ter inibido algumas associagdes.
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CONCLUSOES

Evidenciamos um maior impacto na qualidade de vida relacionada a saude oral dos
pacientes avaliados, sendo os dominios de dor fisica, incapacidade fisica e limitagao
funcional, os mais afetados. Além disso, observou-se que individuos autodeclarados nao
brancos, vitvos, diagnosticados com carcinoma de células escamosas e que relataram dor na
ATM foram mais propensos a exibir escores elevados no OHIP-14, sinalizando maior

impacto da satide oral na qualidade de vida.
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Tabela 1. Distribuigdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e

econdmicas, Campina Grande — PB, 2017..

Variaveis n %

Faixa etaria [130]

<39 anos 13 10,0

40-49 anos 18 13,8

50-59 anos 29 22,3

60-69 anos 36 27,7

70-79 anos 21 16,2

> 80 anos 13 10,0
Sexo [130]

Masculino 91 70,0

Feminino 39 30,0
Ocupacao [130]

Aposentado 30 23,1

Agricultor 39 30,0

Outras 61 46,9
Cor autodeclarada [130]

Branco 64 49,2

Nao Branco 66 50,8
Estado civil [130]

Casado 77 59,2

Solteiro 26 20,0

Viavo 13 10,0

Divorciado 14 10,8
Renda [130]

Menor que | saldrio minimo 22 16,9

De 1 a 2 salarios minimos 92 70,8

Maior que 2 salarios minimos 16 12,3

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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Tabela 2. Distribui¢ao dos participantes de acordo com as caracteristicas clinicas, fatores de

progndstico e modalidades de tratamento, Campina Grande — PB, 2017.

Variaveis n %

Localizacao da lesao [130]

Cavidade oral 31 23,8

Faringe 21 16,2

Laringe 31 23,8

Regido cervical 19 14,6

Outros 28 21,5
Diagnostico [130]

Carcinoma de células escamosas 86 66,2

Carcinoma metastatico 11 14,3

Adenocarcinoma 2 2,6

Linfoma ndo-Hodking 5 6,5

Linfoma de Hodking 3 3,9

Osteosarcoma 2 2,6

Outros 13 16,9
Estadiamento clinico da lesdo [86]

Estagio inicial (I ou II) 24 27,9

Estagio avancado (III ou IV) 62 72,1
Estagio do tratamento [130]

Antes 28 21,5

Durante 102 78.5
Cirurgia [130]

Sim 50 38,5

Nao 80 61,5
Quimioterapia [130]

Sim 66 50,8

Nao 64 49,2



Radioterapia [130]
Sim

Nao

Fez tratamento odontolégico antes do tratamento? [130]

Sim

Nao

Ultima visita ao dentista [130]

Menos de 6 meses
Entre 1 e 2 anos

Mais de 2 anos

Esta sob tratamento odontoldgico atualmente [130]

Sim
Nao

Dor de dente [130]
Sim
Nao

Usuario de protese [130]
Sim
Nao

Dor na ATM [130]
Sim
Nao

Tabagista [130]
Sim
Nao

Ex-tabagista [130]
Sim
Nao

Etilista [130]

Sim

70
60

82
48

69

14

47

40
90

22
108

45
85

47
83

10
120

85
45

10

53,8
46,2

63,1
36,9

53,1

10,8

36,2

30,8
69,2

16,9
83,1

34,6
65,4

36,2
63,8

7,7
923

65.4
34,6

7,7
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Nao 120 92,3
Ex-etilista [130]

Sim 88 67,7

Nao 42 323

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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Tabela 4. Analise comparativa dos escores totais do OHIP-14 de acordo com as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas, fatores de prognostico e modalidades de
tratamento dos participantes, Campina Grande — PB, 2017.

Escore total
Variaveis OHIP-14
Média (DP)
Faixa etaria
<39 anos 15,15 (11,74)
40-49 anos 18,83 (11,43)
50-59 anos 18,62 (10,70)
60-69 anos 21,06 (13,28)
70-79 anos 20,76 (13,50)
> 80 anos 20,54 (7,26)
p-valor® 0,733
Sexo
Masculino 20,80 (12,08)
Feminino 16,51 (10,65)
p-Valor(b) 0,091
Ocupacao
Aposentado 21,93 (11,97)
Agricultor 19,97 (12,76)
Outras 18,03 (11,02)
p-valor® 0,355

Cor autodeclarada

Branco 16,63 (10,19)

Nao Branco 22,32 (12,62)

p-Valor(b) 0,012%*
Estado civil

Casado 18,95 (11,57)



Solteiro
Viuvo
Divorciado
p-valor®

Renda
Menor que 1 salario minimo
De 1 a 2 salarios minimos
Maior que 2 saldrios minimos
p-valor®

Localizagao da lesao
Cavidade oral
Faringe
Laringe
Regido cervical
Outros
p-valor'®

Diagndstico
Carcinoma de células escamosas
Outros
p-valor®

Estadiamento clinico da leséo
Estégio inicial (I ou II)
Estagio avangado (IIT ou IV)
p-valor®

Estagio do tratamento
Antes
Durante

p-valor®

18,38 (10,95)

25,62 (11,48)

19,07 (14,27)
0,311

20,77 (12,82)

19,67 (11,78)

16,88 (10,73)
0,674

22,10 (10,47)
25,14 (11,08)
17,94 (11,78)
15,32 (12,32)
17,04 (11,93)
0,023*

20,78 (11,63)
17,05 (11,86)
0,073

17,50 (7,83)
22,00 (12,70)
0,182

19,04 (14,35)
19,65 (11,07)
0,598
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Cirurgia
Sim
Nao
p-valor®
Quimioterapia
Sim
Nao
p-valor®
Radioterapia
Sim
Nao

p-valor®

Fez tratamento odontoldgico antes do tratamento

Sim
Nao

p-valor®

Ultima visita ao dentista
Menos de 6 meses

Entre 1 € 2 anos

Mais de 2 anos

p-valor'®

Esta sob tratamento odontoldgico atualmente

Sim

Nao

p-valor®
Dor de dente

Sim

Nao

17,36 (9,71)
20,86 (12,80)
0,133

20,80 (11,18)
18,19 (12,34)
0,155

20,83 (10,70)
17,98 (12,87)
0,105

20,34 (11,74)
18,10 (11,87)
0,343

20,26 (10,26)
15,43 (13,15)
19,64 (13,41)

22,25 (10,55)
18,30 (12,17)
0,054

24,27 (11,66)
18,55 (11,64)
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p-valor'”

Usuario de protese
Sim
Nao
p-valor®
Dor na ATM
Sim
Nao
p-valor®
Tabagista
Sim
Nao
p-valor®
Ex-tabagista
Sim
Nao
p-valor®
Etilista
Sim
Nao
p-valor®
Ex-etilista
Sim
Nao

p-valor®

0,030*

17,78 (12,19)
20,44 (11,54)
0,207

23,43 (13,32)
17,30 (10,27)
0,009*

24,80 (14,88)
19,08 (11,47)
0,319

20,45 (11,36)
17,76 (12,52)
0,160

16,80 (15,86)
19,74 (11,45)
0,336

20,85 (11,38)
16,71 (12,29)
0,054
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Nota. ® Teste de Kruskal-Wallis; ® Teste de Mann-Whitney; * p <0,05.
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Tabela 5. Analise de regressdo de Poisson para o escore total do OHIP-14 de acordo com as
caracteristicas clinicas, fatores de prognostico e modalidades de tratamento dos participantes,
Campina Grande — PB, 2017..

Variaveis

Faixa etaria
<39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
> 80 anos

Sexo
Masculino
Feminino

Ocupacao
Aposentado
Agricultor
Outras

Cor autodeclarada
Branco
Nao Branco

Estado civil
Casado
Solteiro
Vitvo
Divorciado

Renda

Analise Univariada

Analise Multivariada

RP Nao ajustada

(1C 95%)

1
1,24 (0,76-2,02)
1,23(0,78-1,93)
1,39 (0,88-2,19)
1,37 (0,84-2,23)
1,36 (0,87-2,11)

1,26 (1,00-1,59)
1,00

1,22 (0,95-1,55)
1,11 (0,86-1,42)
1,00

1,00
1,34 (1,10-1,64)

1,00

0,97 (0,75-1,26)
1,35 (1,03-1,77)
1,01 (0,67-1,50)

p-valor

0,382
0,374
0,154
0,205
0,180

0,052

0,117
0,422

0,004*

0,822
0,029*
0,975

RP Ajustada

(IC 95%)

1,00
1,30 (1,07-1,58)

1,00

0,97 (0,76-1,25)
1,36 (1,13-1,64)
1,08 (0,76-1,55)

p-valor

0,009*

0,838
0,001*
0,659



Menor que 1
salario minimo

De 1 a 2 salarios
minimos

Maior que 2
salarios minimos

Localizagao da
lesao

Cavidade oral

Faringe

Laringe

Regido cervical

Outras
Diagnéstico

Carcinoma de
células escamosas

Outros

Estadiamento
clinico da lesao

Inicial (I ou II)

Avangado (I1I ou
IV)

Estagio do
tratamento

Antes

Durante
Cirurgia

Sim

Nao
Quimioterapia

Sim

Nao

1,23 (0,83-1,82)

1,17 (0,84-1,61)

1,00

1,30 (0,96-1,76)

1,48 (1,08-2,02)

1,05 (0,75-1,48)

0,90 (0,58-1,39)
1,00

1,22 (0,96-1,54)

1,00

1,00
1,26 (1,01-1,58)

1,00
1,03 (0,77-1,39)

1,00
1,20 (0,98-1,47)

1,14 (0,93-1,41)
1,00

0,300

0,355

0,093
0,015%*
0,768
0,631

0,098

0,047*

0,834

0,077

0,208

1,28 (1,05-1,58)

1,00

0,017*
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Radioterapia
Sim
Nao

Fez tratamento
odontoldgico antes
do tratamento?

Sim
Nao

Ultima visita ao
dentista

Menos de 6 meses
Entre 1 e 2 anos
Mais de 2 anos

Tratamento
odontoldgico
atualmente?

Sim
Nao
Dor de dente
Sim
Nao
Usuario de protese
Sim
Nao
Dor na ATM
Sim
Nao
Tabagista
Sim

Nao

1,16 (0,93-1,44)
1,00

1,12 (0,90-1,40)
1,00

1,03 (0,82-1,29)
0,79 (0,49-1,26)
1,00

1,22 (1,00-1,48)
1,00

1,31 (1,04-1,65)
1,00

0,87 (0,69-1,10)
1,00

1,35 (1,10-1,66)
1,00

1,30 (0,90-1,88)
1,00

0,182

0,303

0,787
0,316

0,055

0,021*

0,238

0,004*

0,163

1,31 (1,08-1,60)
1,00

0,007*

79



Ex-tabagista
Sim
Nao
Etilista
Sim
Nao
Ex-etilista
Sim

Nao

1,15 (0,91-1,46)
1,00

0,85 (0,48-1,50)
1,00

1,25 (0,97-1,60)
1,00

0,239

0,575

0,080

80

Nota. RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianca; * p < 0,05.
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5 CONCLUSOES

Os resultados sugerem que a maior parte da amostra avaliada apresentava baixa
qualidade de vida relacionada a saude oral e a satde geral. Além disso, fatores
sociodemograficos (sexo, cor da pele e estado civil), caracteristicas e clinicas (tipo
histopatologico do tumor, estdgio da lesdo e dor na ATM) e modalidades de tratamento
(quimioterapia e radioterapia) influenciaram na qualidade de vida dos individuos

diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo.
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Anexo A - Questionario Qualidade de Vida OHIP-14

Nome: Data: __ / /2009

Marque a resposia que desejar lembrando que as perguntas se referem aos problemas que podem ter
ocomdo com vocé no ultimo ano.

1 - vocé teve problemas em pronunciar alguma palavra por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente

(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

2 — vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
{4) sempre

3 — vocé teve dores na sua boca?

(0) nunca (1) raramente
(2) &5 vezes (3) repetidamente
(4) sempre

4 - vocé Ja achou desconfortavel mastigar algum alimento por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

5 - vocé esteve preocupado por causa de problemas
dentarios?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

6 — vocé se sentiu tenso por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

7 - sua alimentagdo ficou prejudicada por causa de
probiemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

B - vocé teve que parar suas refei Ges por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0} nunca (1) raramente

(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

9 - vocé teve dificuldade de relaxar por causa de problemas
com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) &s vezes (3) repetidamente
(4) sempre

10 - vocé ficou envergonhado por causa de problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

11 — vocé ficou um pouco irritado com oulras pessoas por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

12 - vocé teve dificuldades em fazer suas atividades diarias
por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

(0) nunca (1) raramente

(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

13 - vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) as vezes (3) repetidamente
(4) sempre

14 - vocé teve sua capacidade de trabalho reduzida por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) nunca (1) raramente
(2) s vezes (3) repetidamente
(4)sempre
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Anexo B - Questionario Medical Outcomes Study 36 — Item — Short Form Health

Survey — SF36

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

I- Em geral vocé diria que sua satde ¢:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocg se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3~ Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Nao, nao
Atividades Sim, dificulta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrarse 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?



Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2

ex. necessitou de um esforcgo extra).
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5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Voce diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2

geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco |Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de

maneira como voce se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

, Uma
A maior Uma boa Alguma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de

_ 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo voce tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo voce tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé

. 1 2 3 4 5 6

tem se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?
1) Quanto tempo vocé tem

)Q P 1 2 3 4 5 6

se sentido cansado?




10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satude fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
. A maioria A maioria .
Definitivamente Nao Definitiva-
) das vezes ) das vezes
verdadeiro _ sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um OoucoO mais
P 1 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 3 4 5
que eu conheco
c¢) Eu acho que a minha
o 1 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha  saude
1 3 4 5
excelente
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB

UNIVERSII;)ADE ESTADUAL, DA C Plataforma
PARAIBA - UEPB / PRO- \ 1 asil

REITORIA DE POS-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do perfil térmico de pacientes com neoplasias orais associado a
qualidade de vida

Pesquisador: NIEBLA BEZERRA DE MELO Area
Tematica:
Versao: 1

CAAE: 61101716.9.0000.5187

Instituicido Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.781.054

Apresentacao do Projeto:

Projeto intitulado “Avaliacdo do perfil térmico de pacientes com neoplasias orais associado a
qualidade de vida”, encaminhado em sua vers3o fisica para analise, ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, com fins a obtencdo de parecer favoravel ao inicio das
atividades propostas, as quais resultarao na dissertagdo de conclusdo de curso, junto ao Programa de

Pés-Graduacdo, nivel Mestrado em Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba — campus I.
Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o perfil térmico de pacientes com neoplasias de cavidade oral e relacionar este achado com a
qualidade de vida dos mesmos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com
graus variados. Segundo o pesquisador responsavel, no protocolo enviado para o CEP/UEPB, Riscos e

Beneficios: podera haver constrangimento da parte do usuario ao responder algumas questdes dos

instrumentos utilizados para coleta de dados, o que sera amenizado com uma abordagem
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humanizada, sempre procurando garantir e manter o bem-estar do participante; durante o exame
térmico, o usuario pode apresentar desconforto a depender do seu estado fisico de saude,

entretanto, todas as medidas necessarias serdo tomadas para evitar qualquer incomodo.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analitico observacional longitudinal prospectivo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Ao analisar os documentos necessarios para a integragao do protocolo cientifico, encontramos a
Folha de Rosto, o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, o Termo de Autorizag¢ao Institucional
emitido pela FAP, a Declaragdo de Concordancia com Projeto de Pesquisa, o Termo de Termo de
Compromisso do Pesquisador Responsavel em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS, o
Termo de Autorizagdo para uso de Imagem, os protocolos de coleta de dados contendo: uma (01)
Ficha de Avaliagdo Clinica Odontoldgica, uma (01) Ficha de Avaliacdo Termografica, um (01)
Questionario Oral Healthe Impact Profile — OHIP-14, um (01) Questionario Medical Outcomes Study
36 — Item Short — Form Health Survey — SF36.

Estando tais documentos em harmonia com as exigéncias preconizadas pela Resolugdo

466/12/CNS/MS.

Recomendagodes:

Acessar a Plataforma Brasil em: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador e
verificar a localizagdo do projeto em sua vers3o online. Ele ndo se encontra na aba CEP/UEPB junto a
Plataforma Brasil. O referido estudo foi concluido o seu registro na Plataforma Brasil. Pelo exposto,

somos pela continuidade da aprovagdo na data de 19 de outubro de 2016. Sem mais recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O projeto atende as exigéncias protocolares. Foi finalizado seu cadastro online na Plataforma Brasil
(29/09/2016). Reavaliado na reunido do dia 19/10/2016. Pelo exposto, somos pela aprovagio.

Situagao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 19 de Outubro de 2016
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Anexo D — Normas do periddico Oral Oncology

Oral Oncology is an international interdisciplinary journal which publishes high quality original
research, clinical trials and review articles, editorials, and commentaries relating to the
etiopathogenesis, epidemiology, prevention, clinical features, diagnosis, treatment and management of
patients with neoplasms in the head and neck. Oral Oncology is of interest to head and neck
surgeons, radiation and medical oncologists, maxillo-facial surgeons, oto-rhino-laryngologists, plastic
surgeons, pathologists, scientists, oral medical specialists, special care dentists, dental care
professionals, general dental practitioners, public health physicians, palliative care physicians, nurses,
radiologists, radiographers, dieticians, occupational therapists, speech and language therapists,
nutritionists, clinical and health psychologists and counselors, professionals in end of life care, as well
as others interested in these fields.

Basic, translational, or clinical Research or Review papers of high quality and that make a contribution
to new knowledge are invited on the following aspects of neoplasms arising in the head and neck
(including lip, tongue, oral cavity, oropharynx, salivary glands, sinuses, nose, nasopharynx, larynx,

skull base, thyroid, and craniofacial region, and the related hard and soft tissues and lymph nodes):

« Etiopathogenesis: natural history of cancer and pre-cancer; basic pathology, metastatic mechanisms;
genetic changes; cellular and molecular changes; microorganisms; growth factors, adhesion and other
molecules

* Epidemiology; risk factors; biomarkers; protective factors; geographic factors; prevention; screening
and intervention

* Clinical features; orofacial effects of neoplasms at both local and distant sites; tumor staging and
grading

* Diagnosis; detection of cancer and pre-cancer; cellular and molecular markers for diagnosis;
advances in imaging and other functional diagnostic modalities for cancer and pre-cancer

* Management and Prognosis; clinical, cellular and molecular markers for

prognosis; treatment options including surgical, lasers, photodynamic therapy, cryosurgery, micro-
vascular and other forms of surgery, medical, radiotherapy, chemotherapy, immunotherapy, biological
and gene therapy advances; molecular targets and new therapeutics (new cytotonics and molecular-
targeted therapies); multimodality treatment; advances in reconstruction and rehabilitation, including
flaps and grafts, alloplasty, bone and connective tissue biology; multidisciplinary teamwork in cancer
care and oral health care.

* Quality of life issues; issues of consent; psychosocial aspects; patient and health professional

information; patient involvement; psychological interventions, improving outcomes; the prevention,
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diagnosis and management of complications, including, pain, hemorrhage, dysfunction, deformity,
osteoradionecrosis, xerostomia, and others; rehabilitation; palliative and end of life care; and support

teamwork.

Original Research Articles:

Original research articles present results of original epidemiology and public health, basic, clinical
and/or translational (basic research with clinical applications) research. This article focuses on new
data collected by the author(s) during the course of a epidemiology and public health research; basic
investigation; clinical trial; or translational research, although other studies may be cited for support.
Original research articles, which have not been published previously, except in a preliminary form,
may be submitted as original full-length research papers. The article should contain the following
sections: Title Page, Abstract, Conflict of Interest Statement, Introduction, Patients (or Materials) and
Methods, Results, Discussion, and Conclusion. Mechanics: Research articles should contain an
abstract, a list of up to 10 keywords and have a limit of 3,500 words, 7 figures and/or tables, and
60 references.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
* E-mail address

* Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

* Include keywords

* All figures (include relevant captions)

* All tables (including titles, description, footnotes)

* Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
* Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations
* Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

« All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa
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* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)
* Relevant declarations of interest have been made
* Journal policies detailed in this guide have been reviewed
* Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements
Article structure
Subdivision - unnumbered sections
Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each
heading should appear on its own separate line. Subsections should be used as much as possible when
cross-referencing text: refer to the subsection by heading as opposed to simply 'the text'.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature

survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already published should be

indicated by a reference: only relevant modifications should be described.

Results

Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results

and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published

literature.

Essential title page information

* Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
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abbreviations and formulae where possible.

* Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s) of each
author and check that all names are accurately spelled. Present the authors' affiliation addresses (where
the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript
letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address. Provide the full
postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of
each author.

* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was done,
or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as a footnote
to that author's name. The address at which the author actually did the work must be retained as the

main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

» Word Count.Please include a word count on your Title Page. Your word count should exclude the

abstract, keywords, references, tables and figures.

Abstract
A concise and factual abstract of no more than 250 words is required. The abstract must be structured
for original research articles and articles reporting the results of clinical trials. The abstract should be

divided by subheadings as follows: Objectives, Materials and Methods, Results and Conclusion.

The abstract should not be structured for review articles. The abstract should state briefly the purpose
of the research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separate

from the article, so it must be able to stand alone.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online
article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial form
designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum of
531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 X 13 cm
using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files.

You can view Example Graphical Abstracts on our information site.
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Authors can make use of Elsevier's [llustration and Enhancement service to ensure the best

presentation of their images and in accordance with all technical requirements: Illustration Service.

Highlights

Highlights are mandatory for Original Research Articles, Review Articles, and Perspectives. They
consist of a short collection of bullet points that convey the core findings of the article and should be
submitted in a separate editable file in the online submission system. Please use 'Highlights' in the file

name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including spaces, per bullet point).
Keywords

Immediately after the abstract provide a maximum of ten keywords, to be chosen from the Medical
Subject Headings from Index Medicus. These keywords will be used for indexing purposes. It is
usually necessary to include keywords such as Oral Cancer, or Head and Neck cancer.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page of the
article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first mention
there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article.
Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do
not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those
individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance or
proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy];

the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States

Institutes of Peace [grant number aaaa].



102

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When
funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other research

institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Units

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If

other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise, please indicate
the position of footnotes in the text and list the footnotes themselves separately at the end of the

article. Do not include footnotes in the Reference list.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep

text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.
Tables

Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text. Place footnotes to tables
below the table body and indicate them with superscript lowercase letters. Avoid vertical rules. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in tables do not duplicate results
described elsewhere in the article.

Table footnotes

Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter.
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Figure Captions, Tables, Figures and Schemes

Present these, in this order, at the end of the article. They are described in more detail below. High-

resolution graphics files must always be provided separate from the main text file.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa).
Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted

for publication and a copy of the title page of the relevant article must be submitted.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to the
sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as Scopus,
CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please note that
incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link creation.
When copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is

encouraged.

A DOI can be used to cite and link to electronic articles where an article is in-press and full citation
details are not yet known, but the article is available online. A DOI is guaranteed never to change, so
you can use it as a permanent link to any electronic article. An example of a citation using DOI for an
article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003).
Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of
Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such citations

should be in the same style as all other references in the paper.

Web references
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As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a

different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and
global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify

it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

Data Reference Example

[dataset] [5] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for Japanese oak wilt disease
and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015.
http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in the

text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support , such as and , as well as .
Using the word processor plug-ins from these products, authors only need to select the appropriate
journal template when preparing their article, after which citations and bibliographies will be
automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal, please

follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the
following link:
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When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug-ins
for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference Style

Note: For the purposes of using software to format references, please use the AMA reference style.

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual authors can
be referred to, but the reference number(s) must always be given.

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which they appear
in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci Commun
2010;163:51-9.

Reference to a book:

[2] Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman; 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

[3] Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, editors. Introduction to the electronic age, New York: E-Publishing Inc; 2009, p. 281-304.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 6 authors the first 6
should be listed followed by 'et al.' For further details you are referred to 'Uniform Requirements for

Manuscripts submitted to Biomedical Journals' (J Am Med Assoc 1997;277:927-34) (see also ).
Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the .

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article

and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to

supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
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Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the "Track Changes' option in

Microsoft Office files as these will appear in the published version.

Word limits

Editorials submitted to the journal must be 1,500 words in length or less. Original research articles
submitted to the journal must be 3,500 words in length or less. Review articles submitted to the journal
must be 5,000 words in length or less. Perspectives submitted to the journal must be 2,000 words in
length or less. Letters to the Editor must be 1,000 words in length or less. All word counts are

excluding the abstract, keywords, references, tables and figures.

Presentation of Manuscript

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of
these). Italics are not to be used for expressions of Latin origin, for example, in vivo, et al., per se. Use

decimal points (not commas); use a space for thousands (10 000 and above).

Language Polishing

Authors who require information about language editing and copyediting services pre- and post-
submission please visit or visit our for more information. Please note Elsevier neither endorses nor
takes responsibility for any products, goods or services offered by outside vendors through our

services or in any advertising. For more information please refer to our .

Provide the following data on the title page:

Title: Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible.

Author names and affiliations: Where the family name may be ambiguous (e.g., a double name),
please indicate this clearly. Present the Authors' affiliation addresses (where the actual work was done)
below the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the
Author's name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each
affiliation, including the country name, and, if available, the e-mail address of each Author.
Corresponding Author: Clearly indicate who is willing to handle correspondence at all stages of
refereeing and publication, also post-publication. Ensure that telephone and fax numbers (with country
and area code) are provided in addition to the e-mail address and the complete postal address.

Present/permanent address: If an Author has moved since the work described in the article was done,
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"

or was visiting at the time, a "Present address™' (or "Permanent address") may be indicated as a
footnote to that Author's name. The address at which the Author actually did the work must be

retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Anexo E — Normas do periddico Health and Quality of Life Outcomes

Aims and scope

Health and Quality of Life Outcomes is an open access, peer-reviewed, journal offering high quality
articles, rapid publication and wide diffusion in the public domain. Health and Quality of Life
Outcomes considers original manuscripts on the Health-Related Quality of Life (HRQOL) assessment
for evaluation of medical and psychosocial interventions. It also considers approaches and studies on
psychometric properties of HRQOL and patient reported outcome measures, including cultural
validation of instruments if they provide information about the impact of interventions. The journal
publishes study protocols and reviews summarising the present state of knowledge concerning a
particular aspect of HRQOL and patient reported outcome measures. Reviews should generally follow

systematic review methodology. Comments on articles and letters to the editor are welcome.
Preparing your manuscript
Quick points:

# Use double line spacing

# Include line and page numbering

= Use Sl units: Please ensure that all special characters used are embedded in the text, otherwise
they will be lost during conversion to PDF

#= Do not use page breaks in your manuscript

# The information below details the section headings that you should include in your manuscript
and what information should be within each section.

# Please note that your manuscript must include a 'Declarations' section including all of the

subheadings (please see below for more information).
Title page
The title page should:

= present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.:
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o "A versus B in the treatment of C: a randomized controlled trial", "X is a risk factor for Y:
a case control study", "What is the impact of factor X on subject Y: A systematic review"

o or for non-clinical or non-research studies a description of what the article reports

# list the full names, institutional addresses and email addresses for all authors

o if a collaboration group should be listed as an author, please list the Group name as an
author. If you would like the names of the individual members of the Group to be
searchable through their individual PubMed records, please include this information in the
“Acknowledgements” section in accordance with the instructions belowindicate the

corresponding author
Abstract

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of abbreviations and do not cite
references in the abstract. Reports of randomized controlled trials should follow the extension for

abstracts. The abstract must include the following separate sections:

# Background: the context and purpose of the study
#  Methods: how the study was performed and statistical tests used
# Results: the main findings

#=  Conclusions: brief summary and potential implications

Trial registration: If your article reports the results of a health care intervention on human participants,
it must be registered in an appropriate registry and the registration number and date of registration
should be in stated in this section. If it was not registered prospectively (before enrollment of the first
participant), you should include the words 'retrospectively registered'. See our for more information

on trial registration

Keywords

Three to ten keywords representing the main content of the article.
Background

The Background section should explain the background to the study, its aims, a summary of the

existing literature and why this study was necessary or its contribution to the field.
Methods
The methods section should include:

# the aim, design and setting of the study
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* the characteristics of participants or description of materials

» aclear description of all processes, interventions and comparisons. Generic drug names should
generally be used. When proprietary brands are used in research, include the brand names in
parentheses

= the type of statistical analysis used, including a power calculation if appropriate.
Results

This should include the findings of the study including, if appropriate, results of statistical analysis

which must be included either in the text or as tables and figures.
Discussion

This section should discuss the implications of the findings in context of existing research and

highlight limitations of the study.
Conclusions

This should state clearly the main conclusions and provide an explanation of the importance and

relevance of the study reported.
List of abbreviations

If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use, and a list of

abbreviations should be provided.
Declarations
All manuscripts must contain the following sections under the heading 'Declarations":

+ Ethics approval and consent to participate
*= Consent for publication

*  Availability of data and material

& Competing interests

* Funding

= Authors' contributions

#  Acknowledgements

#  Authors' information (optional)

Please see below for details on the information to be included in these sections.
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If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading and write 'Not
applicable' for that section.
Ethics approval and consent to participate
Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or human tissue must:

»= include a statement on ethics approval and consent (even where the need for approval was
waived)
* include the name of the ethics committee that approved the study and the committee’s

reference number if appropriate
Studies involving animals must include a statement on ethics approval.

See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human data or tissue, please

state “Not applicable” in this section.
Consent for publication

If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including individual details,
images or videos), consent for publication must be obtained from that person, or in the case of
children, their parent or legal guardian. All presentations of case reports must have consent for

publication.

You can use your institutional consent form or our if you prefer. You should not send the form to us

on submission, but we may request to see a copy at any stage (including after publication).

See our editorial policies for more information on consent for publication.

If your manuscript does not contain data from any individual person, please state “Not applicable” in

this section.
Availability of data and materials

All manuscripts must include an ‘Availability of data and materials’ statement. Data availability

statements should include information on where data supporting the results reported in the article can
be found including, where applicable, hyperlinks to publicly archived datasets analysed or generated
during the study. By data we mean the minimal dataset that would be necessary to interpret, replicate

and build upon the findings reported in the article. We recognise it is not always possible to share
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research data publicly, for instance when individual privacy could be compromised, and in such
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho
a participar da pesquisa “Avaliacdo do perfil térmico de pacientes com neoplasias de cabeca e
pescoco associado a qualidade de vida”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes
pontos: O presente trabalho tera como objetivo geral: A principio, avaliar a qualidade de vida de
pacientes com cancer de cabeca e pescogo através da aplicacdo de 3 questionarios, que serdo as
seguintes: uma ficha clinica, onde serdo coletados dados clinicos e sociodemograficos, o questionario
Oral Health Impact Profile — OHIP-14 e o Questionario Medical Outcomes Study 36 — Item — Short
Form Health Survey — SF36.

- Ao voluntdrio cabera apenas autorizagdo para a realizagdo de entrevistas, através de
questionarios validados, realizacdo de exames clinicos, de rotina e autorizacdo de coleta em
prontuarios médicos, informagdes sobre o tamanho do tumor, local e estadio clinico. Ndo havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo
as exigéncias da Resolug@o 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo. - Serd garantido o sigilo dos resultados dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ ou da
Instituicdo responsavel. - Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido
da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido ¢ entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.
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