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RESUMO

Bandeira AKC. Qualidade de vida relacionada a voz e a degluticio apoés
tratamento para cincer de lingua. Sdo Paulo; 2004. [Dissertacdo de Mestrado-

Fundagdo Antonio Prudente].

O tratamento cirtrgico do cancer de lingua com ou sem reconstru¢do e/ou
radioterapia, acarreta diferentes graus de alteragdes fonoarticulatérias e de
degluticdo. Avaliar a qualidade de vida relacionada as alteragcdes vivenciadas no
momento da comunicacdo e da alimentacdo se faz necessario para se conhecer qual o
seu verdadeiro impacto. Nosso objetivo foi descrever a qualidade de vida relacionada
as alteracdes de voz e de degluticdo, em pacientes tratados por cancer de lingua,
através de questionarios especificos (Voice Handicap Index - VHI — JACOBSON et
al. 1997 e o Quality of Life in Swallowing Disorders - SWAL-QOL - McCHORNEY et
al. 2002 ) . Vinte e nove pacientes fizeram parte do estudo, todos com o minimo de
um ano de pds-término do tratamento oncoldgico. Na entrevista foram aplicados os
questionarios para avaliar o impacto de alteracdes vocais (VHI) e de alteragdes de
degluticao (SWAL-QOL) na qualidade de vida dos individuos. Encontramos no geral
um bom escore para a qualidade de vida relacionada a voz e a degluticdo. O aspecto
inteligibilidade de fala foi o fator que mais interferiu na qualidade de vida dos
pacientes com estadiamento avancado, avaliado através do dominio funcional do
VHI. Os aspectos relacionados a como lidar com os problemas de degluticao, tempo
de refeicdo, prazer para comer, mastigacdo, parada de alimento na boca e garganta,
engasgos € o conhecimento das restricoes alimentares, avaliados através dos
diferentes dominios do SWAL-QOL, foram os fatores que contribuiram para um
impacto negativo para os pacientes com estadiamento avangado e submetidos a

radioterapia.



SUMMARY

Bandeira AKC. [Quality of life in swallowing and voice disorders after surgical
treatment of tongue cancer]. Sao Paulo; 2004. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacao

Antonio Prudente].

The surgical treatment of tongue cancer, with or without reconstruction and/or
radiotherapy, leads to different levels of voice, speech and deglutition disorders.
Evaluating the quality of life related to the alterations experienced at the moment of
the communication and swallowing is necessary to the knowledge of the actual
impact of such alterations. Our objective was to describe the quality of life related to
voice and swallowing in patients treated for tongue cancer, using specific
questionnaires (Voice Handicap Index - VHI - JACOBSON et al. 1997 and Quality of
Life in Swallowing Disorders - SWAL-QOL - McHORNEY et al. 2002). Twenty nine
patients participated in the study, with a minimum of one-year post oncological
treatment. At the interview, questionaires were used to evaluate the impact on voice

alterations (VHI) and in swallowing alterations (SWAL-QOL) in the quality of life of
the patients. We found a good global score for the quality of life related to voice and
deglutition. Speech intelligibility was the main parameter that interfered in the
quality of life of patients with advanced stage tumors evaluated by the functional
domain of VHI. The aspects related to how to deal with deglutition problems, time
for meal, pleasure to eat, chewing problems, food sticking in throat and mouth,
choking and the knowledge of feeding restrictions, evaluated by different domains of
SWAL-QOL, were the factors that contributed to a negative impact for patients with

advanced stage tumors submitted to radiotherapy.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Caracterizagdo dos pacientes diagnosticados e tratados com tumor de
lingua entre janeiro de 2000 a maio de 2003 e dos casos excluidos e
elegiveis participantes do estudo 19
Tabela 2 Distribuicdo da casuistica de acordo com as variaveis demograficas e
de estilo de vida. 20
Tabela 3 Distribuicdo da casuistica segundo a classificagio TNM
(WITTEKIND e SOBIN 2002). 21
Tabela 4 Distribuicdo da casuistica de acordo com as caracteristicas do tratamento. 22
Tabela 5 Distribuicdo da casuistica de acordo com caracteristicas clinicas e
de tratamento relacionadas a reabilitagdo fonoaudiologica. 23
Tabela 6 Distribuicdo de freqiiéncias de acordo com as varidveis relacionadas ao uso
da voz referidas no questionario VHI (JACOBSON et al. 1997). 24
Tabela 6.1 Distribuicao de freqiiéncias de acordo com as medidas de tendéncia
central e de variabilidade relacionadas aos diferentes dominios e
escore final, do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997). 25
Tabela 6.1.1 Distribui¢do da casuistica de acordo com as respostas do
VHI (JACOBSON et al. 1997), referente ao dominio funcional. 25
Tabela 6.1.2 Distribui¢do da casuistica de acordo com as respostas do
VHI (JACOBSON et al. 1997), referente ao dominio fisico. 26
Tabela 6.1.3 Distribuicao da casuistica de acordo com as respostas do
VHI (JACOBSON et al. 1997), referente ao dominio emocional. 26
Tabela 7 Distribuicao de freqiiéncias das variaveis relacionadas a alimentacao,
na ultima semana anterior a entrevista do questionario
SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002). 27
Tabela 7.1 Distribuicao de freqiiéncias da variavel auto-classificagdo da satide
do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002). 28
Tabela 7.2 Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de
variabilidade relacionadas as varidveis do questionario

SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002). 29



Tabela 7.2.1 Distribui¢@o das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio fardo. 30
Tabela 7.2.2 Distribuic¢do das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio desejo de se alimentar. 30
Tabela 7.2.3 Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio freqii€éncia dos sintomas. 31
Tabela 7.2.4 Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio selecdo de alimento. 31
Tabela 7.2.5 Distribui¢@o das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio comunicagao. 31
Tabela 7.2.6 Distribuic¢do das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio medo. 32
Tabela 7.2.7 Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente a0 dominio satide mental. 32
Tabela 7.2.8 Distribui¢do das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio func¢ao social. 32
Tabela 7.2.9 Distribui¢do das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio sono. 33
Tabela 7.2.10 Distribuicao das respostas do SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002),

referente ao dominio fadiga. 33
Tabela 8 Distribui¢ao das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997) de

acordo com o estadiamento (n=26). 34
Tabela 9 Distribui¢ao das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002)

de acordo o estadiamento (n=26). 35
Tabela 10 Distribui¢ao das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997), de

acordo com a realizagdo ou nao da reconstrucao (n=29). 36
Tabela 11 Distribui¢ao das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002)

de acordo com a realizagdo ou ndo de reconstrucao (n=29). 38



Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Distribui¢do das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997), de
acordo com a realiza¢do ou nao da radioterapia (n=29). 39
Distribui¢do das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002)
de acordo com a realizacdo ou ndo de radioterapia (n=29). 41
Distribui¢do das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997),

de acordo com o Tempo pds-tratamento, menor/igual ou maior que

24 meses (n=29). 42
Distribui¢do das medidas de tendéncia central e de variabilidade

das variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002)
de acordo o tempo de pos-tratamento, menor/igual ou maior que

24 meses (n=29). 44



LISTA DE ABREVIATURAS

AVC acidente vascular cerebral

dp desvio padrio

Esvaziamento resseccio de linfonodos do pescogo

EORTC-H&N35(QLQ-H&NC35)  European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire Head and Neck 35 cancer module

EORTC C30 (QLQ C30) European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire — Core-30

FACT-HN questionario de qualidade de vida Funcional Assessment of Cancer Therapy —
Head and Neck

Gy unidade de medida de radiacdo - gray

Glossectomia resseccdo de lingua

HNQOL  questionario de qualidade de vida Head and Neck Quality of Life

H&NS questionario de qualidade de vida Head & Neck Survey

HNHSAI questionario de qualidade de vida Head and Neck Health Status Assessment
Inventory

Min-max minima-maxima

Pelveglossectomia resseccao de soalho de boca e lingua

PSS-HN  questionario de qualidade de vida Performance Status Scale-Head and Neck
Cancer

SF-36 questionario de qualidade de vida 36- Item Short-Form Health Survey
SWAL-QOL Quality of Life in Swallowing Disorders

SOH esvaziamento cervical supraomohioideo

TNM Sistema Internacional de Classificacdo de tumores adotado pela UICC (Unido

internacional contra o Cancer) (T: tumor primario; N: linfonodos regionais; M: metastase a

distancia).
T1-T4 indica o tamanho do tumor de acordo com o didmetro e extensdo local
Tx tumor primario ndo pode ser avaliado

UW-QOL University of Washington — Quality of Life
VHI questionario de qualidade de vida Voice Handicap Index
XQOL Xerostomia Quality of Life



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.2.1
4.3

4.3.1

44

4.4.1

4.4.2

443
444

INDICE

INTRODUGAOQ ..ot 2

OBJETIVOS .. ..ottt ettt se e 10
ODBJEtiVO GOTAL.....eiiiiiiiiiiiiiecieeee ettt 10
ODbjetivo ESPECIfICO....cciuiiiiieiiieiieiie et 10
MATERIAL E METODOS .......coooovimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
Critérios de INCIUSAO ......veeeviieeiie et 12
Critérios de EXCIUSAO .....ooueiviiiiriiiieiiecieeieeeeseee et 13
AnNalise EStatiStiCa.......oeiuiiiiiiiiiiiiiiiiececceeeeee e 16
RESULTADOS ...ttt ettt sne s 19
Caracterizagao dOS PACIENLES .......eecuveervierireiieeieeiee e eite e eree e eieesreeneees 19
VHI (Voice Handicap Index): Indice de Desvantagem Vocal ....................... 23
VHI — Caracterizagdo das Respostas referentes aos diferentes dominios......25

SWAL-QOL (Quality of Life in Swallowing Disorders): Qualidade de vida

€M DISTAZIA ..ot 27
SWAL-QOL — Caracteriza¢ao das Respostas referentes aos diferentes
AOIMINIOS ..ttt ettt st e 30

Caracteriza¢ao e comparacao da qualidade de vida em voz (VHI) e em

degluticdo (SWAL-QOL) PO SIUPOS: ..c..eevuerurinrieierienieenieeteeeenie e sieesieeaees 33
EStadiamento........cc.cevuiiiiiiiniieieiieeeesee e 33
RECONSITUGAD ....ueiiieiiiie et et aaeeeeas 36
T 10175 1 3 - AR 39
Tempo de pOS-ratamMENto. .......ceeueieiieiiieiieeie e 42
DISCUSSAQ.........oiiiieriieriieeisesiseeie e 46

Tema € Metodologia .......cccvuiiieiiieeiiieeieeeee e e 46



5.2

5.2.1
52.2
523

53

5.3.1
532
533
534

RESUILAOS - oot e e e e e e aae s 50

Caracterizagao dOS PACIENLES .......ceceveeerveeerrieerieeerreeesereeenreeeseeeeaeeeeneeeenns 50
VHI (Voice Handicap Index): Indice de Desvantagem Vocal ...................... 52
SWAL-QOL(Quality of Life in Swallowing Disorders): Qualidade de Vida
€M DISTAZIA ...eiiiiiiiiiee e e e 55
Caracterizagao e comparacao da qualidade de vida em voz (VHI) e em
degluticdo (SWAL-QOL) POTI SIUPOS: ..c..eevveruririieiiriiniteieeiteeeenie e 57
EStadiamento........cc.eevuiiiiiieniieienieeeeee e 58
RECONSIITUGAD ....veiiiiiiiie e e et ea 60
T 10175 1 1 - AU 63
Tempo de pOS-tratamMeEnto. .......ceeueieiieiieeiieeieeie e 67
CONCLUSAOQ ..ottt 73
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccooooiiiriireieneisnseiasesone 76
ANEXOS
Anexo I Comité de Etica

Anexo I1 Ficha de Registro de Dados

Anexo 111 Consentimento pds-informado

Anexo IV VHI (Voice Handicap Index): Indice de Desvantagem Vocal
(JACOBSON et al. 1997)

Anexo V SWAL-QOL(Quality of Life in Swallowing Disorders):
Qualidade de Vida em Disfagia (McHORNEY et al. 2002)

Anexo VI Distribuicao de freqiiéncias das varidveis relacionadas ao
uso da voz referidas no questionario VHI (JACOBSON et al.
1997) de acordo com o estadiamento™*( n=29)

Anexo VII  Distribui¢do de freqiiéncias das variaveis da alimentagado
ingeridos na ultima semana anterior a entrevista do
questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de
acordo o estadiamento (n=26)

Anexo VIII Distribui¢do de freqiiéncias da variavel da auto-classificagdo



da satde no questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al.
2002) de acordo o estadiamento (n=26)

Anexo IX  Distribui¢do de freqiiéncias das variaveis relacionadas ao
uso da voz referidas no questionario VHI (JACOBSON et al.
1997) de acordo a realizagdo ou nao da reconstrucio (n=29)

Anexo X Distribui¢do de freqiiéncias das variaveis da
alimentacdo ingeridos na Ultima semana anterior a entrevista
do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de
acordo com a realizag@o ou ndo da reconstrucao (n=29)

Anexo XI Distribuigdo de freqiiéncias da variavel da
auto-classificacdo da satide no questionario SWAL-QOL
(McHORNEY et al. 2002) de acordo a realizagdo ou nao da
reconstru¢do (n=29)

Anexo XII  Distribui¢do de freqiiéncias das varidveis
relacionadas ao uso da voz referidas no questionario VHI
(JACOBSON et al. 1997) de acordo com a realiza¢ao ou nao
da radioterapia (n=29)

Anexo XIII Distribuigdo de freqiiéncias das variaveis da
alimentacdo na ultima semana anterior a entrevista do
questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo
com a realizacdao ou nao de radioterapia (n=29)

Anexo XIV Distribui¢do de freqiiéncias da variavel da
auto-classificacdo da satide do questionario SWAL-QOL
(McHORNEY et al. 2002) de acordo com a realizacdo ou nao
de radioterapia (n=29)

Anexo XV  Distribui¢do de freqiiéncias das varidveis relacionadas
ao uso da voz referidas no questionario VHI (JACOBSON et
al. 1997) de acordo o tempo pds-tratamento, menor/igual ou
maior que 24 meses (n=29)

Anexo XVI Distribuigdo de freqiiéncias das variaveis da alimentagao

na ultima semana anterior a entrevista do questionario SWAL-

QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo o tempo de pds-



tratamento, menor/igual ou maior que 24 meses (n=29)

Anexo XVII Distribui¢do de freqiiéncias das variaveis da auto-
classifica¢do da satde do questionario SWAL-QOL
(McHORNEY et al. 2002) de acordo o tempo de pos-
tratamento, menor/igual ou maior que 24 meses (n=29)

Anexo XVIII Anais da 6™ International Conference on Head and Neck

Cancer



INTRODUCAO




1 INTRODUCAO

A voz e a degluti¢ao sdo fungdes que tém como objetivos a sobrevivéncia do
individuo e sua qualidade de vida. Em condigdes oncologicas, as estruturas que
participam das fungdes de voz e de degluticao, como cavidade oral, faringe e laringe,
por vezes necessitam de tratamentos agressivos que consistem de ressecgdoes amplas,
parciais ou totais. A depender do tratamento cirargico e/ou radioterdpico do cancer
de cabega e pescogo, como de possiveis reconstrucoes, ¢ da localidade da estrutura
envolvida, podemos esperar modificagdes da fisiologia da voz e da degluticao
(KOWALSKI et al. 2000; MAGRIN et al. 2000; TEIXEIRA e HIRATA 2000).

As mudancas nos aspectos fisicos e funcionais da fonoarticulagdo e da
degluti¢ao apos a cura do tumor podem trazer conseqii€ncias indesejaveis em termos
sociais e psicossociais, acarretando maior ou menor impacto na qualidade de vida
dos individuos, a depender de sua representacdo pessoal e da necessidade de
interacao social, familiar ou profissional.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (1998), qualidade de vida ¢ “a
percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”. Trata-se de um conceito multidimensional, que tenta incorporar a
percepcao do individuo com relagdo aos diferentes aspectos da sua vida, e que pode
ser definido de varias maneiras.

Durante a fonoarticulagdo, a lingua tem seu papel de destaque, sendo

responsavel pela maioria dos pontos articulatorios da lingua portuguesa, dentre eles



os fonemas consonantais linguodentais, linguo-palatais, linguo-velares, fricativos,
grupos consonantais ¢ arquifonemas, exercendo importante papel na fala
(DWORKIN 1982; VICENTE et al. 1997; CAETANO 1998). Na produg¢ao da voz o
padrio de sua forma, funcdo e tonicidade, auxilia na manuten¢do adequada da
ressonancia vocal (CARRARA-DE ANGELIS et al. 2002). A lingua também ¢ uma
das estruturas mais importantes do processo de degluticdo orofaringea, cabendo a ela
a fun¢do de manipulagdo, preparo e eje¢do do bolo alimentar em dire¢do ao esofago
(GAZIANO 2002, SU et al 2003).

O tratamento cirurgico do cancer de lingua, portanto, associado ou ndo a
reconstrucao e/ou a radioterapia, acarreta em maior ou menor grau alteragdes vocais,
de fala e de degluti¢do. Estas alteragdes, vivenciadas por estes individuos no seu dia-
a-dia, podem trazer sentimentos de frustragdo, desdnimo, vergonha e
constrangimento diante de seus familiares, amigos ou no ambiente de trabalho. Estes
sentimentos podem levar o paciente a ter uma vida anti-social em alguns casos,
evitando comunicar-se, assim como a realizar cada vez mais suas refei¢des sozinhos
e ndo se alimentando na frente de outras pessoas, principalmente em locais publicos,
resultando no isolamento social num dos momentos mais agradaveis do convivio
interpessoal que é o comer e o beber.

Avaliar a qualidade de vida relacionada a voz e a degluticdo se faz necessario
para se conhecer qual o verdadeiro impacto das alteragdes vivenciadas no momento
da comunicagdo e da alimentagdo. O conhecimento deste impacto pode direcionar a
opcao de tratamento em alguns casos, como também direcionar o maior empenho por

parte dos profissionais de saude quanto aos aspectos que contribuem para uma



melhor reabilitacdo do processo de comunicacao e de degluticado (COSTA NETO et
al. 2000; LIST et al. 2000; ROGERS et al. 2002a).

O trabalho de RAMPLING et al. (2003), realizado com pacientes com cancer
de cabega e pescogo, submetidos a tratamento radioterapico, sugerem que a aplicagdo
de questionarios especificos ocorra momentos antes da primeira consulta, durante a
sua permanéncia na sala de espera. Estas informag¢des podem oferecer ao clinico uma
visdo geral dos aspectos mais importantes para a qualidade de vida daquele
individuo, e assim estes dados poderdo ajudar no direcionamento do didlogo entre os
mesmos, desde as formas de tratamento até as seqiielas inevitaveis.

Existem inimeros questionarios que avaliam a qualidade de vida de forma
genérica que podem ser usados em diferentes enfermidades, um exemplo ¢ o 36 -
Item Short-Form Health Survey (SF-36) (HOBART et al. 2002), recomendado para
pacientes oncologicos, pacientes pds-AVC, doenca do neurdénio motor, doenga de
Parkinson, esclerose multipla, entre outras aplica¢des. Existem ainda questionarios
mais especificos, tendo como embasamento as conseqiiéncias especificas de cada
doenga para cada pessoa em particular (conhecidos como questiondrios doenga-
especifico), como por exemplo, para cancer de cabeca e pescogo: UW-QOL, FACT-
HN, e EORTC-H&N35 (SCHLIEPHAKE e JAMIL 2002; FISHER et al. 2003),
elaborados por areas de dominio, desde fun¢des mentais e sociais até sintomas
especificos como degluticdo e fala. Estes ultimos aspectos sdo avaliados de forma
abrangente, variando de 2 a 5 questdes. Alguns estudos de voz, fala e degluticdo sdo
apresentados baseando-se nestes questiondrios, especificos para a enfermidade,

porém genéricos para estas questoes:



4 SCHLIEPHAKE e JAMIL (2002) estudaram pacientes submetidos a cirurgia
oncologica para cancer oral, e observaram que a qualidade de vida
relacionada ao aspecto de fala e de degluticdo foi pior para o grupo com
defeito anterior largo (p=0,008 ¢ 0,001, respectivamente) do que para os que
tinham defeito posterior. O grupo submetido a reconstru¢do miocutanea
também apresentou piores resultados (p=0,011 e 0,038, respectivamente) do
que o grupo com retalho fasciocutaneo.

4 HAMMERLID e TAFT (2001) encontraram qualidade de vida
significantemente pior para o dominio degluti¢do para pacientes com cancer
de cabega e pescoco, apos trés anos do tratamento, quando comparados com
135 individuos normais.

v FISHER et al. (2003) realizaram uma andalise do efeito do estimulante
pilocarpina sobre a xerostomia e a qualidade de vida apds o tratamento do
cancer de cabeca e pescoco. Encontraram que a pilocarpina melhora o
funcionamento salivar, no entanto, este resultado nao foi “percebido como
ideal” pelos pacientes. Referem que a radioterapia mostrou impacto negativo
sobre a qualidade de vida uma vez que interfere na habilidade dos pacientes
para comer, deglutir e degustar ap6s o tratamento. Quanto ao aspecto fala,
nao foi observado nenhum impacto negativo.

O uso de questiondrios especificos para avaliar qualidade de vida se faz
necessario quando se deseja um alto grau de precisdo entre determinadas
modalidades de tratamento. GLIKLICH et al. (1997) realizaram uma comparagao
entre o questionario genérico de qualidade de vida (SF-36) e os questionarios

doenga-especificos para cancer de cabega e pescogo (PSS-HN, UW-QOL, H&NS) ¢



entre estes ultimos. Verificaram que existiu uma baixa correlacdo dos itens avaliados
no questionario genérico quando comparado com os especificos, para o escore geral
e para os diferentes dominios, como o de comunicacdo ¢ de degluticao. Observaram
uma alta correlagdo dos mesmos itens entre os diferentes questionarios especificos de
cancer de cabeca e pescogco quando comparados entre si. Estes autores concluem que
ha aspectos unicos do paciente com cancer de cabeca e pescogo que nao sio
adequadamente avaliados por medidas de saude geral, e sugerem que uma analise
completa da qualidade de vida nestes pacientes deveria abranger avaliagdes gerais ¢
especificas.

Embora avancos consideraveis estejam sendo feitos na avaliagdo de
resultados fisiologicos em voz e em degluticao, ha algumas lacunas, especialmente as
relacionadas a qualidade de vida nesta area (McHORNEY et al. 2000a; BEHLAU
2001). Como o resultado fisiologico nem sempre ¢ sindnimo da percepcdo do
paciente ¢ de seu bem-estar, ha a preméncia por avaliagdes em satde dentro da
perspectiva do paciente.

Apesar de existirem inumeras ferramentas genéricas ou especificas de
determinadas doencas, assim como diferentes medidas de status funcional
(McHORNEY et al. 2000a), ha praticamente uma auséncia de dados que permitam a
utilizagdo no campo de clinica e pesquisa em pacientes com distarbio da
fonoarticulacdo e/ou de degluti¢do. Estes individuos freqlientemente se referem a
limitacdes, a dificuldades e at¢ mesmo a impedimentos, tanto de natureza fisica
como emocional, social ou profissional, devido ao disturbio fonoarticulatoério ou a
disfagia. E freqilente que tais alteragdes nio sejam adequadamente reconhecidas,

diagnosticadas e tratadas (EKBERG et al. 2002).



Recentemente, questionarios especificos foram elaborados para avaliar o
impacto de alteragcdes vocais (Voice Handicap Index - VHI — JACOBSON et al.
1997) e de alteragdes de degluticdo (Quality of Life in Swallowing Disorders -
SWAL-QOL - McHORNEY et al. 2000a ¢ b; McCHORNEY et al. 2002) na qualidade
de vida dos individuos. Um questionario de qualidade de vida em fala seria de grande
contribuicdo para este estudo, porém este ndo foi encontrado no levantamento
bibliografico.

Uma vez que as seqiielas de voz, fala e degluticdo ap6s o tratamento do
cancer de cabeca e pesco¢o sdo consideradas pelos pacientes como as mais
devastadoras (CARRARA-DE ANGELIS 2002), analises de qualidade de vida dos
disturbios da fonoarticulacdo e da degluticdo sdo necessarias para a compreensao de
como diferentes modalidades de tratamento afetam estas fun¢des, como também
compreender a experiéncia do paciente ao lidar com estas dificuldades especificas.
Além disso, estas ferramentas sdo importantissimas para uma melhor avaliagdo dos
programas de reabilitacio (McHORNEY et al. 2000a).

COSTA NETO et al. (2000) afirmam que a expectativa da equipe médica
com relagdo as intervengdes com os pacientes com cancer de cabeca e pescogo ¢é a de
que sejam proporcionadas condi¢des de vida mais funcionais, adaptadas e
satisfatorias. No entanto, para estes autores, nem sempre o que se traduz como
condicdo de adaptacdo, comodidade e prazer para a equipe médica € visto com o
mesmo entusiasmo pelos pacientes.

Nao ha dados especificos na literatura sobre qualidade de vida, com enfoque

nos aspectos de voz e de degluticio de pacientes com cancer de lingua. O que



encontramos sao dominios quanto a degluticao e a comunicagdo associados a outros
dominios de satde dentro de questionarios multidimensionais.

Encontramos um tnico trabalho utilizando o SWAL-QOL, realizado por
GENDEN et al. (2003), comparando qualidade de vida entre pacientes com e sem
reconstru¢do palatomaxilar. Os autores observaram que a qualidade de vida
relacionada a degluti¢do dos pacientes que realizaram reconstru¢do microcirurgica
fasciocutanea era superior quando comparada ao grupo de pacientes com protese
obturadora.

O presente trabalho pretende contribuir com a escolha das melhores condutas
a serem tomadas no processo de reabilitacdo, sob o foco do paciente, direcionando as
decisdes a serem tomadas baseadas nos aspectos que ele considera como pontos

cruciais para a sua qualidade de vida.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a qualidade de vida relacionada as alteracdes de voz e de
degluticdo, em pacientes tratados por cancer de lingua, através de questiondrios

especificos (VHI e SWAL-QOL).

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever e comparar a qualidade de vida relacionada as alteragdes de voz e
de degluticdo, em pacientes tratados por cancer de lingua, nos diferentes grupos:
estadiamento inicial (T1+T2) e avangado (T3+T4), com e sem reconstru¢ao, com ¢
sem radioterapia e com intervalo de pos-tratamento maior ou menor/igual a 24

meses.



MATERIAL E METODO
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que buscou conhecer a qualidade de vida
relacionada a voz e a degluti¢ao de pacientes com tumor primario de lingua apods 1
(um) ano de tratamento oncoldgico cirurgico. A populagdo estudada teve inicio e
término do tratamento oncologico entre janeiro de 2000 a maio de 2003. Este estudo
foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital do Cancer A.
C. Camargo sob o n° 488/03 (Anexo I).

A populagao estudada foi definida levando-se em conta os seguintes critérios:

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os pacientes tratados por tumores malignos (carcinoma
epidermoide) de lingua independente de sexo, idade e forma de tratamento curativo
(cirurgia com ou sem reconstru¢cdo e/ou radioterapia), tratados no departamento de
Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Otorrinolaringologia do Centro de Tratamento e
Pesquisa do Hospital do Cancer A. C. Camargo. Todos os pacientes apresentavam

minimo de 1 (um) ano pés-término do tratamento oncolégico.



13

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes que se recusaram a participar do estudo,
aqueles com diagnostico de AVC por apresentarem déficit na compreensdo e/ou
expressao da comunicagdo, recidiva, ou com doenca em atividade.

Os pacientes tratados pelo departamento de Cirurgia de Cabega e Pescoco e
Otorrinolaringologia do Centro de Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer A.
C. Camargo foram triados a partir do levantamento dos registros cirirgicos
arquivados no SAME (Servigo de Arquivamento Médico) de todos os pacientes
tratados entre janeiro de 2000 a maio de 2003.

Uma vez identificados os pacientes que realizaram cirurgias parciais ou totais
de lingua (glossectomias e pelveglossectomias), procedeu-se o levantamento dos
prontudrios dos pacientes, coletando os dados de identificagdo pessoal, dados
clinicos e dados da reabilitagdo (Ficha de Registro de Dados, Anexo II),
selecionando aqueles que preenchiam os critérios de inclusao.

Identificados os pacientes, entrevistas individuais foram agendadas conforme
a disponibilidade dos mesmos. Na entrevista, o paciente era devidamente esclarecido
das finalidades do trabalho em questdo e, apds assinatura do Consentimento Pds-
informado (Anexo III), respondia aos questionarios VHI e SWAL-QOL (Anexos IV e
V, respectivamente). Os questiondrios foram aplicados por dois fonoaudidlogos
treinados, sendo obedecido o critério da ndo existéncia de nenhum contato prévio
entre o paciente € o mesmo. Os questionarios foram aplicados em salas tranqiiilas e
silenciosas no departamento de Fonoaudiologia do Hospital do Cancer A. C.

Camargo.
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Os questionarios utilizados foram constituidos da seguinte forma:

VHI (Voice Handicap Index): Indice de Desvantagem Vocal (Anexo IV),
questionario com 30 questdes que abrangem aspectos funcionais, emocionais
e fisicos relacionados aos disturbios da voz (JACOBSON et al. 1997). Sua
pontuacdo varia de 0 a 40, sendo 0 o melhor escore e 40 o pior, 40 € o escore
maximo para cada dominio.Os escores sdo definidos pela soma dos valores
respondidos por dominios, que podem variar de 0 a 40. O escore final ¢
determinado pela soma dos 3 dominios, podendo variar de 0 a 120,
lembrando que quanto mais proximo do valor maximo, pior ¢ a qualidade de

vida

SWAL-QOL (Quality of Life in Swallowing Disorders): Qualidade de Vida
em Disfagia — (Anexo V), ferramenta com 44 questdes que avaliam 10
dominios de qualidade de vida (fardo, desejo de se alimentar, freqiiéncia dos
sintomas, selecdo do alimento, comunica¢do, medo, saude mental, funcio
social, sono e fadiga) (McHORNEY et al. 2002). Obtidas as respostas, todo o
questionario teve seus valores convertidos numa pontuacdo variavel de 0 a
100, onde 0 corresponde a um escore ruim ¢ 100 a um escore bom, sendo
100, o escore maximo para cada dominio. Apds a conversdo, os valores de
cada resposta dentro de cada dominio foram somados para cada paciente e o
resultado foi entdo dividido pelo niimero de questdes do referente dominio
analisado, sendo a resultante, o valor do escore do dominio. Por Exemplo,

para o dominio Fardo:



Modelo aplicado ao paciente:
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Sempre Muitas vezes | Algumas vezes | Dificilmente Nunca
verdade verdade Verdade verdade verdade
Lidar com meu
problema de 1 2 3 4 5
deglutigdo é muito =
dificil.
Meu problema de
degluti¢do ¢ a maior
perturbacdo da ! 2 3 4 >
minha vida.
Modelo da conversao da pontuagio:
Sempre Muitas vezes | Algumas vezes | Dificilmente Nunca verdade
verdade verdade verdade verdade
Lidar com meu
problema de 0 25 50 75 100
deglutigdo é muito =
dificil.
Meu problema de
degluti¢do ¢ a maior 0 25 50 75 100

perturbacdo da
minha vida.

Identificando o valor do Dominio Fardo:

Supondo que o paciente respondesse os valores assinalados (em destaque), o

escore do dominio seria: 25 + 50 + 2 (nimero de questoes do referido dominio) =

37,5.

As questdes referentes aos dominios sono e fadiga se encontram no

questionario SWAL-QOL no mesmo quadro de perguntas apresentadas aos pacientes,

sendo um total de cinco perguntas, duas correspondem ao dominio sono e trés ao

dominio fadiga. A segunda e a quarta perguntas correspondem ao dominio sono e a

primeira, terceira e quinta perguntas ao dominio fadiga. As normas para determinar o

valor do escore seguem os mesmos principios anunciados acima e exemplificado

com o dominio fardo.
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O escore final do questionario representa a somatoria de todos os escores dos

diferentes dominios dividido pelo nimero dos dominios somados (n =10).

Este questionario foi traduzido e adaptado para o portugués, seguindo as

regras de tradugdo e adaptacdo transcultural propostas nos trabalhos de GUILLEMIN

etal. (1993) e BEATON et al. (2000).

33

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica do estudo foi de carater descritivo, utilizando-se:
Para as varidveis categoricas, a distribuicdo de freqiiéncias:
Clinicas: TNM, tipo da lesdo, cirurgia, reconstru¢do, esvaziamento,
radioterapia, fonoterapia, tempo de sonda e traqueostomia.

Questionarios de qualidade de vida: referentes aos resultados obtidos nos

questionarios por meio da andlise por dominios e escore final (utilizados nos
questionarios VHI e SWAL-QOL) caracterizando — os na casuistica como um
todo e em diferentes grupos - estadiamento inicial e avancado; com e sem
reconstru¢do; com e sem radioterapia e com intervalo de tempo pOs-
tratamento maior ou menor/igual de 24 meses Os individuos que
apresentaram, na classificacdo TNM, o estadiamento Tx, ndo fizeram parte da
analise estatistica quando na anélise por grupos.

Para as variaveis continuas ou numéricas (qualidade de vida) foram utilizadas
as medidas de tendéncia central e de variabilidade. O teste ndo paramétrico U

de Mann-Whitney com nivel de significincia de 5% foi adotado para
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comparar as variaveis dos questionarios de qualidade de vida com relacao as

variaveis categdricas (escores).



RESULTADOS
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4 RESULTADOS

41 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

Encontramos no periodo de janeiro/2000 a maio/2003, 44 pacientes com
diagnéstico de tumor de lingua, vivos, tratados no Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do Centro de Tratamento e
Pesquisa Hospital do Cancer A. C. Camargo. Vinte e nove pacientes participaram do

estudo apos exclusdo por diferentes fatores, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes diagnosticados e tratados com tumor de
lingua entre janeiro de 2000 a maio de 2003 e dos casos excluidos e elegiveis
participantes do estudo.

Categoria Freqiiéncias absolutas

Pacientes com diagndstico e tratamento de tumor primario em lingua

(01/2000 e 05/2003) 95
- Obitos 46
- Pacientes com doenga em atividade fora de possibilidades 05
terapéuticas oncologicas
- Vivos elegiveis 44
Excluidos:
- Recusa 05
- AVC (seqiiclas de linguagem) 02
- Recidiva (orofaringe, tiredide) 02
- Insucesso no contato por telefone e telegrama 06
Elegiveis:

—  Participantes do estudo 29
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Os vinte e nove pacientes participantes do estudo, tratados por tumor de

lingua, possuiam as seguintes caracteristicas:

Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica de acordo com as varidveis demograficas e de

estilo de vida.

Variavel Categoria n (%) / medidas

Sexo Masculino 20 (69,0)
Feminino 9(31,1)
Branca 27 (97,1)

Negra 13.5)

Raga Amarela 1(3,5)
Minimo-maximo 34 -82

Idade (anos) Mediana 54

Escolaridade

Estado civil

Fumo

Alcool

Meédia + desvio padrao

Até 1° grau
Até 0 2° grau
3° grau

Nunca casou
Casado
Separado
Viavo

Nunca fumou
Parou antes do tratamento

Continuou ap0s tratamento

Nunca bebeu
Parou antes do tratamento

Continuou apos tratamento

54,93 + 11,62

9 (31,1)
6 (20,7)
14 (48.,3)

4(13,8)
22 (75,9)
1(3,8)
2(6,9)

9(31,1)
18 (62,1)
2(6,9)

8 (27.,6)
16 (55.2)
5(17,2)
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Quanto a neoplasia:

Tabela 3 - Distribuic@o da casuistica segundo a classificacio TNM (WITTEKIND e
SOBIN 2002).

Varidvel Categoria n (%)
Tumor T1+T2 20 (69,0)
T3+ T4 6 (20,7)

Tx 3(103)
N (linfonodos) NO 21 (72,5)
N+ 7 (24,1)

Nx 1(3,5)

M (metéstase) MO 29 (100,0)




Quanto ao tratamento realizado:
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Tabela 4 - Distribui¢ao da casuistica de acordo com as caracteristicas do tratamento.

Variavel Categoria n (%) / medidas
. . . Glossectomias/Pelveglossectomias 25 (86,3)
Tipo de cirurgia S
parciais
Glossectomias/Pelveglossectomias totais 04 (13,7)
Nenhuma 3(10,3)
Estruturas associadas a Soalho de boca 23(79,3)
resseccgdo da lesdo primaria  Soalho de boca + mandibula 2(6,9)
Soalho + faringe 1(3,4)
Cirurgia 14 (48,3)
Tratamento realizado Cirurgia + radioterapia 3(10,3)
Cirurgia + reconstrugdo 3(10,3)
Cirurgia + reconstrugdo + radioterapia 9(31,0)
Sutura primaria 17 (58,6)
Descrigdo da reconstrugdo  Microcirurgia 6(20,7)
Miocutanea 6 (20,7)
Nenhum 17 (58,6)
Peitoral maior 2(6,9)
. Ante-braquial 4 (13,8)
Tipo de retalho Retoabdominal 2(6,9)
Lateral do brago 2(6,9)
Platisma 2(6,9)
Nao realizou 11 (37,9)
Supraomohioideo 14 (48.,9)
Esvaziamento cervical Radical classico 1(3,4)
SOH + radical classico 2(6,9)
SOH + radical modificado 1(3,4)
Radioterapia Nao fez 17 (58,6)
Pos-operatoria 12 (41,4)
Variagdo 5040 - 7000
Dose de radioterapia (Gy) Mediana 6040
Média + desvio padrdo 6090 + 46,70

SOH: supraomohioideo
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Quanto a realizagdo de reabilitacdo fonoaudiologica e ao tempo de uso de

sonda e de traqueostomia:

Tabela 5 - Distribuicdo da casuistica de acordo com caracteristicas clinicas e de

tratamento relacionadas a reabilitacdo fonoaudioldgica.

Variavel Categoria n (%) / medidas
Fonoterapia Nao realizou 17 (58,6)
Realizou 12 (41,4)
Minima - maxima 14 dias — 24
Tempo de fonoterapia (meses) Mediana 4
Média + dp 7,44 + 7,26
Minima - maxima 2-34
Numero de sessoes Mediana 12,5
Média + dp 12,25 + 8,69
. . Alta 9 (75,0)
Final da fonoterapia Desisténcia 3 (25.0)

Tempo de sonda (n=28)

Tempo de Traqueostomia (n=15)

Minima - maxima
Mediana
Média + dp

Minima - maxima
Mediana
Média + dp

0 dia — 12 meses
14 dias
1,8 £3,25 meses

5 dias - 9 meses
15 dias
1,64 £+ 2,72 meses

4.2  VHI (VOICE HANDICAP INDEX): iNDICE DE DESVANTAGEM

VOCAL

No questionario VHI, na descricdo da utilizagdo do uso da voz foi obtida a

seguinte caracterizagao:
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Tabela 6 - Distribuicdo de freqiiéncias de acordo com as variaveis relacionadas ao
uso da voz referidas no questionario VHI (JACOBSON et al. 1997).

Variavel Categoria n (%)
Profissional da voz Sim 5(17,24)
Nio 24 (82,75)
Profissional da musica Nio 29 (100)
Necessita ativamente da voz Profissao 7 (24,14)
primeiramente
Atividades fora do trabalho 1 (3,45)
Conversagdo diaria 21(72,41)
Necessita ativamente da voz Profissdo 0 (0,0)
para o canto, por ser:
Atividades fora do trabalho 0 (0,0)
Nenhuma das alternativas. Nao ¢ cantor. 29 (100)
Auto-classificagdo da voz Quieto (1) 3(10,34)
como atividade de fala Quieto (2) 5(17,24)
Conversador (3) 9(31,03)
Conversador (4) 4 (13,79)
Conversador (5) 1(3,45)

Conversador (6) 0 (0,0)
Extremamente conversador (7) 7 (24,14)

Considerando que o valor maximo do escore final do VHI ¢ 120 e dos
dominios isoladamente ¢ 40, e que quanto maior o valor do escore, pior o resultado
na avaliacdo da qualidade de vida relacionada as alteragdes de voz, o presente

trabalho obteve através deste questionario os seguintes dados:
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Tabela 6.1 - Distribui¢ao de freqiiéncias de acordo com as medidas de tendéncia
central e de variabilidade relacionadas aos diferentes dominios e escore final, do
questionario VHI (JACOBSON et al. 1997).

Variavel Minimo - maximo Mediana Média £ dp
Funcional 0-35 7 9,93 + 8,70
Fisico 0-40 3 5,75 £ 8,85
Emocional 0-40 2 5,41 + 8,47

Escore Final 0-115 11 21,10 £ 23,50

4.2.1 VHI - Caracterizacao das Respostas referentes aos diferentes dominios
A distribui¢do das repostas das principais queixas das alteracdes vocais

questionadas nos diferentes dominios do VHI serdo apresentadas a seguir:

Tabela 6.1.1 - Distribuicdo da casuistica de acordo com as respostas do VHI
(JACOBSON et al. 1997), referente ao dominio funcional.

Respostas n (%)
Minha voz faz com que eu tenha dificuldade de ser entendido 20 (68,96)
As pessoas tém dificuldades de me entender em lugares barulhentos 20 (68,96)
Minha familia tem dificuldade em ouvir-me quando eu falo com eles de um lado 10 (34,48)
para outro na minha casa
Eu uso pouco o telefone relagdo ao que eu gostaria de usar 07 (24,14)
Eu tento evitar grupos de pessoas por causa da minha voz 07 (24,14)
Eu nao falo com amigos, vizinhos ou parentes muito freqiientemente por causa da 04 (13,79)
minha voz
As pessoas pedem para eu repetir o que falei quando estdo conversando comigo 18 (62,06)
pessoalmente
As dificuldades da minha voz restringem a minha vida social e pessoal 06 (20,69)
Eu me mantenho fora dos bate-papos por causa da minha voz 04 (13,79)

O problema da minha voz altera o meu rendimento salarial 03 (10,34)
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Tabela 6.1.2 - Distribuicdo da casuistica de acordo com as respostas do VHI
(JACOBSON et al. 1997), referente ao dominio fisico.

Respostas n (%)
Falta-me ar quando eu falo 05 (17,24)
O som da minha voz varia durante o dia 06 (20,69)
As pessoas falam “o que ha de errado com a sua voz?”. 06 (20,69)
O som da minha voz ¢ aspero e seco 09 (31,03)
Eu sinto que tenho que forgar para sair a minha voz 05 (17,24)
A clareza da minha voz é imprevisivel 08 (27,58)
Eu tento mudar a minha voz para um som diferente 03 (10,34)
Eu me esfor¢o muito para falar 05 (17,24)
Minha voz é pior a noite 02 (6,90)
Minha voz desaparece na metade da conversa 02 (6,90)

Tabela 6.1.3 - Distribui¢do da casuistica de acordo com as respostas do VHI
(JACOBSON et al. 1997), referente ao dominio emocional.

Respostas n (%)

Eu fico tenso quando estou falando com outras pessoas por causa da 08 (27,58)
minha voz

As pessoas parecem ficar irritadas por causa da minha voz 03 (10,34)
Eu acho que algumas pessoas ndo entendem o problema da minha voz 07 (24,14)
Minha voz me perturba 09 (31,03)
Eu sou um pouco extrovertido em razao do meu problema vocal 06 (20,68)
Minha voz me faz incapacitado 02 (6,90)
Eu me sinto aborrecido quando as pessoas me pedem para repetir 07 (24,14)
Eu fico envergonhado quando as pessoas falam para eu repetir 03 (10,34)
Minha voz faz com que eu me sinta incompetente 04 (13,79)

Eu me sinto humilhado em raz&o do meu problema vocal 02 (6,90%)




43 SWAL-QOL

(QUALITY OF LIFE

DISORDERS): QUALIDADE DE VIDA EM DISFAGIA

O questionario SWAL-QOL traz questdes quanto a via de alimentagdo e

consisténcia alimentar no periodo da realizagdo da entrevista, obtendo para os vinte e

nove pacientes a seguinte distribui¢ao:

Tabela 7 - Distribui¢do de freqii€éncias das variaveis relacionadas a alimentagdo, na
ultima semana anterior a entrevista do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al.

IN SWALLOWING

2002).
Variavel Categoria n (%)
Vocé se alimenta por sonda? Nao 28 (96,5)
Sim 1(3.4)
Descrigdo da melhor Esta se alimentando normalmente com alimentos 25 (86,2)
consisténcia ou textura da  mais dificeis de mastigar como carne, pipoca, pao,
comida na Gltima semana salada e arroz
Esta comendo alimentos leves, faceis de mastigar 3(10,3)
como frutas, vegetais cozidos e sopas cremosas
Toda a alimentagdo ¢ pela sonda 13,4
Descricao da melhor Ingere liquidos como agua, leite,cha,suco e café 27 (93,1)
consisténcia de liquidos na
ultima semana Ingere liquidos um pouco mais espessos como 2 (6,9)

iogurte liquido
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Quanto a auto-classificagdo da satide, obtivemos as seguintes respostas:

Tabela 7.1 - Distribuicdo de freqiiéncias da variavel auto-classificagdo da satde do
questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002).

Variavel Categoria n (%)

Voce diria que a sua saude é: Ruim 1(3,4)
Regular 4(13,8)
Boa 7 (24,2)
Muito Boa 8 (27,6)
Excelente 9 (31,0)

Considerando que para o SWAL-QOL, quanto mais proximo os escores

estiverem de 100, melhor a qualidade de vida relacionada a degluticdo, encontramos:

Tabela 7.2 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de variabilidade
relacionadas as variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002).

Variavel Minima - maxima Mediana Média + dp

Fardo 0-100 87,5 79,74 + 26,60

Desejo de se alimentar 0-100 90 71,55 +31,25
Freqiiéncia dos Sintomas 21,4 -100 87,5 81,27 + 18,96
Selecdo do alimento 0-100 87,5 76,29 + 30,13
Comunicagdo 50-100 87,5 83,18 +17,44
Medo 0-100 100 80,81 + 28,78

Saude Mental 20 - 100 100 84,31 +22,18
Funcdo social 5-100 100 79,31 +30,46
Sono 0-100 100 86,64 + 25,20

Fadiga 0 -100 100 84,47 + 22,91

Escore final 41,14 - 100 83,47 80,91 + 16,79
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4.3.1 SWAL-QOL - Caracterizacio das Respostas referentes aos diferentes
dominios

A seguir serdo apresentadas as principais queixas dos pacientes tratados por
tumor de lingua vivenciados no momento de suas refei¢des e a representacdo de suas
dificuldades nos diferentes aspectos de sua vida. Nas Tabelas de 7.2.1 a 7.2.10,
encontraremos a distribuicao das respostas dos pacientes referentes ao conhecimento
dos diferentes dominios: fardo, desejo de se alimentar, freqii€ncia dos sintomas,
selecdo dos alimentos, comunica¢do, medo, saude mental, fun¢do social, sono e

fadiga.

Tabela 7.2.1 - Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio fardo.

Respostas n (%)
Lidar com o meu problema de degluti¢ao ¢ muito dificil. 12 (41,38)
Meu problema de degluti¢do é a maior perturbacdo da minha vida. 02 (6,90)

Tabela 7.2.2 - Distribuicdo das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio
desejo de se alimentar.

Respostas n (%)
Na maioria dos dias, ndo me importo se como ou nao. 05 (17,24)
Levo mais tempo para comer do que outras pessoas. 16 (55,17)
Estou raramente com fome. 09 (31,03)
Levo muito tempo para comer a minha refeicao. 12 (41,38)

Nao tenho mais prazer em comer. 07 (24,14)
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Tabela 7.2.3 - Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio
freqliéncia dos sintomas.

Respostas n (%)
Tosse 05 (17,24)
Engasgo quando se alimenta 05 (17,24)
Engasgo com liquidos 05 (17,24)
Apresento saliva grossa ou secregao 11 (37,93)
Vomito 02 (6,90)
Enjoo 02 (6,90)
Dificuldades na mastigagdo 14 (48,27)
Excesso de saliva ou secregdo 07 (24,14)
Pigarros 05 (17,24)
A comida para na garganta 07 (24,14)
A comida para na boca 12 (41,38)
Bebida ou comida saem pelo nariz 02 (6,90)
Tosse para retirar o liquido ou a comida para fora da boca quando estes 05 (17,24)

estdo parados

Tabela 7.2.4 - Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio
selecdo de alimento.

Respostas n (%)
Saber o que posso ou ndo posso comer ¢ um problema para mim 10 (34,48)
E dificil de achar alimentos que posso e gosto de comer. 04 (13,79)

Tabela 7.2.5 - Distribuicdo das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio
comunicagao.

Respostas n (%)

As pessoas tém dificuldades em me entender 09 (31,03)

Tem sido dificil me comunicar claramente 03 (10,34)
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Tabela 7.2.6 - Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio

medo.

Respostas n (%)
Tenho medo de me engasgar quando me alimento 08 (27,59)
Preocupo-me em ter pneumonia 05 (17,24)
Tenho medo de me engasgar com liquidos 06 (20,68)
Nunca sei quando vou engasgar 04 (13,79)

Tabela 7.2.7 - Distribuicdo das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio
saude mental.

Respostas n (%)
Meu problema de degluti¢do me deprime 06 (20,68)
Ter que tomar muito cuidado quando bebo ou como me aborrece 05 (17,24)
Tenho estado desanimado com o meu problema de degluticao 03 (10,34)
Meu problema de degluticdo me frustra 04 (13,79)
Fico impaciente em lidar com meu problema de degluti¢do 05 (17,24)

Tabela 7.2.8 - Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio
funcao social.

Respostas n (%)

Nao saio para comer devido ao meu problema de deglutigdo 08 (27,59)
Meu problema de degluti¢go torna dificil ter uma vida social 05 (17,24)
Meu trabalho ou minhas atividades de lazer mudou pelo meu problema 06 (20,68)
de deglutigdo

Programas sociais e férias ndo me satisfazem devido ao problema de 05 (17,24)
degluticdo

Meu papel com familia e amigos t€m mudado devido ao problema de 03 (10,34)

degluticdo
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Tabela 7.2.9 - Distribui¢ao das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio sono.

Respostas n (%)
Tem problema para dormir 05 (17,24)
Tem problema para manter-se dormindo 03 (10,34)

Tabela 7.2.10 - Distribuicdo das respostas do SWAL-QOL, referente ao dominio
fadiga.

Respostas n (%)
Sente-se fraco 03 (10,34)
Sente-se cansado 07 (24,14)
Sente-se exausto 04 (13,79)

44 CARACTERIZACAO E COMPARACAO DA QUALIDADE DE
VIDA EM VOZ (VHI) E EM DEGLUTICAO (SWAL-QOL) POR

GRUPOS:

4.4.1 Estadiamento

A qualidade de vida relacionada as alteracdes vocais apresentou resultado
com diferenga estatistica para o dominio funcional (p=0.021), sendo os pacientes
com estadiamento avancado os que apresentaram escores mais elevados, como

mostra a tabela a seguir:
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Tabela 8 - Distribui¢cao das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
variaveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997) de acordo com o
estadiamento® (n=26).

Variavel Categoria Estadiamento p
T1+T2 (n=20) T3+T4 (n=06)
Funcional Min - max. 0-35 7-26 0,021
Mediana 06 16,5
Meédia + dp 8,65 + 8,39 16,83 + 8,23
Fisico Min - max. 0 - 40 0-12 0,975
Mediana 35 04
Média £+ dp 6,9 +10,17 4,66 + 4,67
Min - max. 0-40 0-15 0,950
Emocional Mediana 02 04
Média + dp 6,35 +£9,59 5+5,58
Escore Final Min - max. 0-115 7 .45 0,222
Mediana 11 27
Média + dp 21,9 + 26,84 26,5+ 12,29

* Estadiamento Tx excluido;Min - méax.: Minimo — méaximo; dp : desvio padrio; valor de p obtido
pelo teste U de Mann-Whitney

Os resultados demonstram que a qualidade de vida relacionada a degluti¢ao
apresentou escores inferiores para os pacientes com estadiamento avangado
comparado aos pacientes com estadiamento inicial, ndo s6 para o escore final
(p=0,051), mas também para os dominios desejo de se alimentar (p=0,022),
freqliéncia dos sintomas (p=0,020), comunica¢ao (p=0,053) e medo (p=0,046), todos

com valores de p com significancia estatistica (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
variaveis do questiondrio SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo o
estadiamento* (n=26).

Estadiamento
Variavel Categoria p
T1+T2 (n=20) T3+T4 (n=06)
Fardo Min - max. 37,5-100 0-100 0,106
Mediana 100 75
Média + dp 83,7+21,49 60,41 + 39,06
Desejo de se alimentar Min - max. 0-100 0-100 0,022
Mediana 90 37,5
Média + dp 77+ 26,57 40,83 + 33,82
Freqiiéncia dos Sintomas Min - méx. 53,6 - 100 21,4-91,07 0,020
Mediana 88,39 59,80
Média + dp 85,43 + 13,74 60,40 + 23,95
Selegdo do alimento Min - max. 0-100 0-100 0,165
Mediana 100 62,5
Média + dp 78,75+ 29,27 60,41 + 35,72
Comunicagho Min - méx. 50-100 50 - 100 0,053
Mediana 87,5 68,75
Média + dp 85,62+ 15,85 68,75+ 18,95
Medo Min - max. 43,7-100 0-100 0,046
Mediana 100 40,6
Média + dp 86,87 + 19,96 51,03 + 41,16
Saiide Mental Min - méx. 20- 100 40-100 0,073
Mediana 100 62,5
Média + dp 88,25+ 19,75 67,5+27,52
Fungio social . 0,163
Min - max. 5-100 20 - 100
Mediana 100 55
Média + dp 83,25 +29,03 60 + 36,19
Sono 0,459
Min - max. 0-100 75 - 100
Mediana 100 100
Média + dp 85 +28,85 95,83 +10,20
. Min - max. 0-100 75 - 100
Fadiga 0,395
Mediana 83,3 100
Média + dp 81,23 +25,92 91,66 + 12,90
Escore final Min - max. 44,11-100 41,14 -99,1 0,051
Mediana 86,02 65,41
Média + dp 83,74+ 13,79 65,68 + 20,70

*Estadiamento Tx excluido, Min - max.: Minimo — maximo; dp: desvio padrdo; valor de p obtido pelo
teste U de Mann-Whitney.



35

4.4.2 Reconstrucio
Nao foram encontrados escores elevados na qualidade de vida relacionada a
voz em nenhuma das analises para os pacientes com ou sem reconstru¢io, seja por

dominios ou no escore final (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
variaveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997), de acordo com a realizagao
ou nao da reconstrugdo (n=29).

Reconstrucao
Variavel Categoria SIM NAO P
(n=12) (n=17)
Funcional Min - max. 0-26 0-35 0,103
Mediana 10 6

Média + dp 12,25 + 8,20 8,29 + 8,90

Fisico Min - max. 0-13 0-40 0,283
Mediana 2 3
Média + dp 3,08 £4,07 7,64 £ 10,80

Emocional Min - max. 0-15 0—40 0,593
Mediana 5 2
Média + dp 5,4+5,49 6,41 +10,11
Escore Final Min - max. 0-45 0-115 0,625
Mediana 17 10

Meédia + dp 19,33 £ 13,96 22,35+ 28,78

Min - max.: Minimo - maximo; dp: desvio padrio; valor de p obtido pelo teste U de Mann-Whitney

Observamos que houve um p com valor marginal para a qualidade de vida

relacionada a degluti¢do entre os grupos com ou sem reconstrugdo. Os resultados
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demonstram que a qualidade de vida relacionada a degluticdo apresentou escores
inferiores para os pacientes submetidos a reconstru¢do, com valores apresentando
diferenga estatistica para os dominios fardo (p=0,007), desejo de se alimentar
(p=0,012), freqiiéncia dos sintomas (p=0,013), selecdo dos alimentos (p=0,029) e

sono (p=0,025) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicao das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo com a
realizacdo ou ndo de reconstrugdo (n=29).

Reconstrucio
Variavel Categoria - P
SIM NAO
=12) ®=17)
Fardo Min - max. 0-100 50 - 100 0,007
Mediana 75 100
Média + dp 63,54 +31,73 91,17 + 14,49
Desejo de se alimentar Min - max. 0-100 0-100 0,012
Mediana 52,5 95
Média + dp 56,25+ 29,70 82,35+ 28,34
Min - max. 21,4-91,07 53.6 - 100 0,013
Freqiiéncia dos Sintomas Mediana 78,54 94,6
Média + dp 71,71 + 20,86 88,01 + 14,58
Min - max. 0-100 0-100 0,029
Selecdo do alimento Mediana 50 100
Média + dp 63,54 +29,89 85,29 + 27,68
Min - méx. 50-100 50-100 0,086
Comunicagdo Mediana 75 100
Média + dp 77,08 + 16,71 87,5+ 17,11
Min - max. 0-100 43,7-100 0,254
Medo Mediana 875 100
Média + dp 71,35+ 36,0 87,49 + 21,08
2
Min - max. 40 - 100 20 - 100 0,233
Saude Mental
ande Venta Mediana 85 100
Média + dp 79,16 + 23,43 87,94+ 21,21
. 0,131
Min - max. 5-100 30- 100
Fungio social .
Mediana 90 100
Média + dp 66,25 + 38,97 88,52 + 19,02
0,025
Min - max. 75 -100 0-100
Sono .
Mediana 100 100
Média + dp 9791+ 7,21 78,67 + 30,22
Min - max. 33,3-100 0-100
Fadiga - max ’ 0,131
Mediana 100 83,3
Média + dp 89,57 + 21,07 80,86 + 24,07
Escore final Min - max 41,14 - 99,1 44,11 - 100 0.063
Mediana 75,76 88,3
Média + dp 73,97 + 18,30 85,81 + 14,20

Min - max.: Minimo — maximo; dp: desvio padrao; valor de p obtido pelo teste U de Mann-Whitney
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4.4.3 Radioterapia

As possiveis alteracdes vocais vivenciadas pelos pacientes irradiados e nao-
irradiados ndo apresentaram valores com impacto negativo, ou seja escores elevados,
para a qualidade de vida relacionada a voz. Nenhuma das andlises apresentou

resultados com significancia estatistica, como demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
variaveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997), de acordo com a realizagao
ou nao da radioterapia (n=29).

Radioterapia
Variavel Categoria SIM NAO P
(n=12) (n=17)
Funcional Min - max. 0-26 0-35 0,316
Mediana 9 6
Média * dp 10,66 + 7,08 9,41 £9,86
Fisico Min - max. 0-12 0-40 0,398
Mediana 2 3
Média * dp 3,58 £4,50 7,29+ 10,83
Emocional Min - max. 0-8 0-40 0,149
Mediana 0 2
Média = dp 2,58 +3,42 7,41 +£10,36
Escore Final Min - mAax. 0-30 0-115 0,841
Mediana 17 11
Média = dp 16,83 £10,78 24,11 £29,38

Min - max.: Minimo — maximo; dp: desvio padrdo; valor de p obtido pelo teste U de Mann-Whitney

Quanto a realizacdo ou ndo da radioterapia como tratamento adjuvante,

observamos que os pacientes submetidos a radioterapia pds-operatoria apresentaram



39

escores inferiores comparado aos pacientes que ndo realizaram a radioterapia,
revelando resultados com diferenga estatistica para os dominios fardo (p=0,007),
desejo de se alimentar (p=0,004), freqiiéncia dos sintomas (p=0,015), saude mental

(p=0,049) e sono (p=0,025) (Tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuicao das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo com a
realizacdo ou ndo de radioterapia (n=29).

Radioterapia
Variavel Categoria - p
SIM (n=12) NAO (n=17)
Fardo Min - max. 0-100 25-100 0,007
Mediana 75 100
Média + dp 66,66 + 28,37 88,97 + 21,59
Desejo de se alimentar Min - max. 20 - 100 0-100 0,004
Mediana 52,5 95
Média + dp 55,41+ 21,99 82,94 + 32,30
Freqiiéncia dos Sintomas Min - max. 51,78 - 91,07 21,4 - 100 0,015
Mediana 75,88 94,6
Média + dp 744 + 14,15 86,12 + 20,75
Selegdo do alimento Min - méx. 50-100 0-100 0,421
Mediana 81,25 100
Média + dp 75+ 2323 77,20 + 34,86
Comunicagdo Min - max. 50- 100 50-100 0.390
Mediana 75 87,5
Média + dp 80,20 + 17,23 85,29+ 17,80
Medo Min - max. 25-100 0-100 0,333
Mediana 87,5 100
Média + dp 74,47 £ 29,49 85,29 + 28,29
Salide Mental Min - max. 40 - 100 20 - 100 0,049
Mediana 75 100
Média + dp 7791 + 19,36 88,82 + 23,48
Fungio social . 0,093
Min - max. 5-100 30- 100
Mediana 82,5 100
Média + dp 65+ 38,37 89,41 + 18,69
Min - max. 75 -100 0-100
Sono 0,025
Mediana 100 100
Média + dp 97,92+ 7,22 78,68 + 30,22
0,196
. Min - max. 66,6 - 100 0-100
Fadiga
Mediana 100 83,3
Média + dp 91,66 + 12,82 79,39 + 27,19
0,101
Min - max. 49,67 - 99,1 41,14 - 100
Escore final
Mediana 73,08 88,3
Média + dp 76,3+ 15,26 84,17+ 17,5

Min - max.: Minimo — maximo; dp: desvio padrio; valor de p obtido pelo teste U de Mann-Whitney



4.4.4 Tempo de pos-tratamento

Na andlise do VHI, encontramos valores discretamente aumentados para os
pacientes com tempo de pds-tratamento maior que 24 meses nos trés diferentes

dominios funcional, fisico ¢ emocional, ¢ no escore final, sem que estes resultados

tenham apresentado valores com diferenca estatistica (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
varidveis do questionario VHI (JACOBSON et al. 1997), de acordo com o Tempo

Pos-Tratamento, menor/igual ou maior que 24 meses (n=29).

Tempo em meses

Variavel Categoria <24 > 24 P
(n=19) (n=10)
Funcional Min - max. 0-26 1-35 0,133
Mediana 6 9
Média * dp 8,63 £8,21 12.4+£9,50
Fisico Min - max. 0-25 0-40 0,097
Mediana 2 6
Meédia + dp 4,05+ 6,55 9+11,85
Emocional Min - méx. 0-15 0-40 0,087
Mediana 0 7,5
Meédia + dp 3,21 £4,98 9,6 £12,00
Escore Final Min - max. 0-59 7-115 0,084
Mediana 10 26,5
Média £+ dp 15,89 +£17,14 31+31,05

Min - max.: Minimo — maximo; dp: desvio padrdo; valor de p obtido pelo teste U de Mann-Whitney
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Ao considerarmos o tempo pds-tratamento dos pacientes com tumor de lingua
com intervalo de tempo maior ou menor/igual que 24 meses, observamos resultados
semelhantes entre os grupos, tanto nos valores do escores final quanto nos 10
diferentes dominios. Todos estes resultados ndo apresentaram diferenga estatistica

(Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicao das medidas de tendéncia central e de variabilidade das
variaveis do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo o tempo
de pos-tratamento, menor/igual ou maior que 24 meses (n=29).

Tempo em meses

Variavel Categoria <24 > 24 P
(n=19) (n=10)
Fardo Min - max. 0-100 37,5-100 0,882
Mediana 100 87,5
Média + dp 78,94 £29,18 81,25+ 22,24
Desejo de se alimentar Min - max. 0-100 35-100 0,674
Mediana 90 87,5
Média + dp 69,47 + 33,61 75,5+27,43
Freqiiéncia dos Sintomas Min - max. 21,4 - 100 58,9 - 100 0,782
Mediana 89,28 82,14
Média + dp 81,66 £ 20,47 80,53 £ 16,7
SCICQQO do alimento Min - max. 0-100 0-100 0,695
Mediana 100 81,25
Média + dp 77,63 29,63 73,75 + 32,515
Comunicagfio Min - max. 50- 100 0-100 0,682
Mediana 87,5 81,25
Média + dp 84,21+ 17,09 81,25+ 18,86
Medo Min - max. 0-100 31.2- 100 0,738
Mediana 100 100
Média + dp 78,61 + 30,99 84,99 + 25,04
Saiide Mental Min - méx. 20-100 40-100 0,743
Mediana 100 100
Média + dp 82,89 + 2341 87+ 20,57
. 0,267
Min - max. 20-100 5-100
Fungio social .
Mediana 100 82,5
Média + dp 83,68 + 27,73 71+ 35,10
Min - max. 0-100 75-100
Sono 0,218
Mediana 100 100
Média + dp 81,58 + 29,57 96,25 + 8,44
Min - max. 0-100 66,6 - 100
Fadiga - max 0,673
Mediana 83,3 100
Média + dp 82+ 264 89,16 £ 14,20
Escore final Min - max. 41,14 - 100 58,01 - 100 0.963
Mediana 84,42 80,42
Média + dp 80,33 + 17,81 82,02 + 15,51

Min - max.: Minimo — maximo; dp: desvio padrdo; valor de p obtido pelo teste U de Mann-Whitney
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5 DISCUSSAO

A discussdo terd inicio com aspectos relacionados a defini¢do do tema,
metodologia utilizada na presente pesquisa, € previsdo para a determinagdo do
numero da nossa casuistica. Em seguida discorreremos sobre a caracterizacdo dos
pacientes, qualidade de vida relacionada a voz e a degluti¢ao para a casuistica geral e
para os diferentes grupos previamente definidos: estadiamento, reconstrucao,

radioterapia e tempo de pos-tratamento.

5.1 TEMA E METODOLOGIA

O tempo minimo de pods-tratamento foi definido a partir do conhecimento de
estudos prévios que citam que os escores apds 1 (um) ano do término do tratamento
para cancer de cabega e pescogo voltam a apresentar valores proximos aos
encontrados no pré-operatorio (HAMMERLID e TAFT 2001; HAMMERLID et al.
2001; SCHLIEPHAKE e JAMIL 2002; PARLIAMENT et al. 2004). Relacionam-se
tais resultados ao fato de que o periodo critico do tratamento passou, assim como 0s
efeitos agudos da radioterapia e o término de um provavel processo de reabilitacdo.
A partir de entdo, geralmente ocorrem a adaptacdo e aceitagdo das possiveis seqiielas
ainda existentes apds um tempo maior de pos-tratamento.

No entanto, apesar destes resultados mostrarem-se favordveis, existem
caracteristicas especificas das alteracdes da fonoarticulagdo e da degluticio nos

pacientes com tumor de lingua, ainda ndo estudadas, que merecem ser melhor
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compreendidas (McHORNEY et al. 2000; BEHLAU 2001; EKBERG et al. 2002).
No intuito de se conhecer a representacdo destas alteragdes nos pacientes tratados por
tumor de lingua é que elegemos os questionarios VHI ¢ SWAL-QOL.

A inexisténcia de um questionario de qualidade de vida em fala nos obrigou a
utilizarmos o questiondrio de vida em voz para desta forma tentarmos conhecer o
impacto de possiveis alteragdes vivenciadas durante o processo de comunicagao.

JACOBSON et al. (1997) desenvolveram o questionario VHI com o intuito de
conhecer a qualidade de vida dos individuos que apresentavam disturbios vocais,
uma vez que era de conhecimento na literatura que as disfonias poderiam ter um
impacto devastador na vida diaria e na qualidade de vida, e que poucos instrumentos
tentavam avaliar tal questdo.

O questionario VHI ¢ composto por trés dominios - funcional, emocional e
fisico -, com 10 questdes em cada. Permite também caracterizar o uso profissional da
voz, a necessidade de seu uso ¢ a autoclassificagdo da mesma como atividade de fala.
Trata-se do inico questionario na area de fonoarticulagdo, validado para o portugués
(JOTZ e DORNELES 2000), e por este motivo selecionado.

McHORNEY et al. (2000a e b; 2002) desenvolveram um questionario
especifico para avaliar a qualidade de vida relacionada a degluti¢do, denominado
SWAL-QOL. Este instrumento possui escalas desenvolvidas para diferenciar
individuos com degluticoes normais de pacientes com disfagia orofaringea,
neurologica ou mecanica, sendo também sensivel para diferenciar a severidade da
mesma, definida clinicamente. A populagdo estudada para atingir tais objetivos foi
composta por pacientes com cancer, doengas vasculares, doenca neurologica

degenerativa, doencgas respiratdrias obstrutiva, outras doengas neurologicas, trauma,
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condicoes médicas cronicas, deméncia, outras razoes, razoes desconhecidas e
individuos sem disfagias. Os 10 dominios avaliados pelo SWAL-QOL sao o fardo,
desejo de se alimentar, freqiiéncia dos sintomas, selecdo do alimento, comunicagao,
medo, saide mental, fun¢do social, sono ¢ fadiga.

Até o presente momento, ndo existe qualquer instrumento de qualidade de
vida em degluticao, validado para o portugué€s. Dentre os questionarios especificos
publicados (CHEN et al. 2001 ¢ McHORNEY et al. 2002), o SWAL-QOL foi eleito
mesmo sabendo da sua ndo validagdo transcultural, por ser o instrumento mais
completo para avaliar a influéncia das alteragdes de degluticdo sobre os diferentes
aspectos da qualidade de vida.

Realizamos um levantamento bibliografico em busca de normas para a
validagdo e adaptacdo transcultural e encontramos os trabalhos de GUILLEMIN et
al. (1993) como o mais citado na literatura nacional e internacional, e o trabalho de
BEATON et al. (2000) que trata da atualizagcdo do trabalho de GUILLEMIN et al.
(1993), o qual também faz parte da versdo atualizada. Os passos propostos por estes
autores sdo a tradugdo, a retrotraducdo, a adaptagdo cultural e a aplicacdo do
questionario numa determinada amostra, sendo utilizados por diversos outros
pesquisadores, como MEDEIROS et al. (1998); CANTARELLI et al. (1999);
CICONELLI et al. (1999); SZECKER et al. (1999); FELDER-PUIG et al. (2000);
BAE et al. (2001); KOJIMA et al. (2002); TAMANINI et al. (2003); DE CAMPOS
et al. (2003) e EL MEIDANY et al. (2003a e b).

Da metodologia acima referida, resolvemos utilizar a versdo traduzida e
adaptada para o portugués, seguindo os itens de tradu¢do por dois bilingiies

brasileiros, retro-traducdo por um bilingiie com o inglés sendo a primeira lingua,
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adaptacao cultural pela equipe de Fonoaudiologia do Hospital A.C.Camargo e
aplicagao do questionario na populagdo de pacientes com tumor de lingua apds 1
(um) ano do término do tratamento. A validagdo propriamente dita ndo foi realizada
devido a abrangéncia da populacdo estudada no questionario original. Vale ressaltar
que os parametros avaliados neste questionario fazem, de maneira semelhante, parte
das culturas brasileira e americana, ¢ nao foram necessarias grandes modificagdes no
processo de traducdo e adaptagdo do questionario para o portugués. A validacao
transcultural estd sendo realizada e a populacdo deste estudo servirda como
contribui¢do futura para a mesma.

Uma vez determinados os instrumentos a serem utilizados, passamos entao a
identificar a casuistica da presente pesquisa.

Baseados nos dados do Registro Hospitalar de Cancer do Centro de
Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer A.C. Camargo, de que 41 casos novos
de cancer de lingua foram tratados em 1999, esperdvamos que a nossa casuistica
fosse constituida por 120 pacientes tratados no periodo de janeiro de 2000 a maio de
2003. No entanto, em nossa coleta encontramos 95 pacientes diagnosticados e
tratados pelo Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Otorrinolaringologia
no periodo estabelecido, sendo que destes, apenas 44 pacientes estavam vivos e
livres de doenga. Sendo assim, a nossa amostra ficou com 29 pacientes elegiveis

(Tabela 1).
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5.2 RESULTADOS

5.2.1 Caracterizacio dos pacientes

Os dados encontrados na caracteriza¢cdo do nosso estudo estdo de acordo com
os dados encontrados na literatura. Segundo o PARKIN et al. (1997), a incidéncia de
cancer no Brasil para homens ¢ de 11,5 e para mulheres ¢ de 2,6 por 100.000
habitantes. KOWALSKI et al. (2002) citam que o carcinoma espinocelular ¢ o tipo
histologico mais comumente encontrado, sendo a maior incidéncia em homens com
idade acima de 40 anos, com o habito de consumo de alcool ¢ fumo. O estadio de
maior incidéncia no diagndstico € o estadio III e IV com 85% dos pacientes.Em
nossa casuistica encontramos que, dos vinte e nove pacientes que participaram deste
estudo, 20 eram do sexo masculino, 54,93 anos foi a idade média encontrada, € o
habito de fumar e o consumo de bebida alcodlica foram interrompidos antes do inicio
do tratamento para 18 e 16 pacientes, respectivamente (Tabela 2). Quanto a
caracteristica do tumor, a presenca do estadio inicial foi encontrada em 20 pacientes,
onde também a auséncia de linfonodo positivo no pescoco foi encontrada na maioria
dos casos, em 21 deles (Tabela 3). Estes dados estdo de acordo com os achados de
HAMMERLID et al. (1997 e 1999), no qual os pacientes com estadios avancados
morrem dentro do primeiro ano apds o tratamento.

Vale ressaltar que o tempo minimo de um ano de pds-tratamento foi fator de
inclusdo para os pacientes deste estudo. Em nossa casuistica foram levantados 95
pacientes tratados no periodo da nossa coleta, sendo 51 destes pacientes excluidos
por Obito e pacientes com doenga em atividade fora de possibilidades terapéuticas

oncoldgicas, populacio esta que poderia aumentar o numero de casos avangados.
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Os tumores com estadiamento inicial normalmente tem como indicagao
terapéutica curativa a realizagdo de cirurgia parcial ou radioterapia exclusiva, ambos
com a mesma taxa de sobrevida (MAGRIN et al. 2000; TEIXEIRA e HIRATA 2000;
KOWALSKI et al. 2000 e 2002). Nos casos cirargicos, a radioterapia poés-operatéria
ndo ¢ normalmente indicada, a ndo ser em casos selecionados que apresentam risco
de comprometimento linfonodal. Quando a cirurgia ¢ indicada, esta pode ser
associada a reconstrucao do local, podendo ser microcirirgica ou miocutanea, com
diferentes tipos de retalno (KOWALSKI et al. 2002). O retalho lateral do brago
seguido do antebraquial sdo os mais indicados para cirurgias de tumores em estadios
iniciais, e o reto abdominal, peitoral maior e o gracil, os mais indicados para tumores
avangados (FARIA 2002).

Nesta amostra, o tratamento curativo mais indicado foi a cirurgia parcial
(glossectomias/pelveglossectomias) em 25 pacientes, sendo a sutura primaria sem a
necessidade de utilizacao de retalho, a forma de reconstru¢ao de maior ocorréncia.
Considerando os casos elegiveis e submetidos a reconstru¢do miocutanea ou
microcirargica, o retalho antebraquial foi o mais indicado, sendo realizado em 4
pacientes.

Quando o tratamento eletivo do pescoco foi indicado, o esvaziamento cervical
supraomohioideo foi realizado na maior parte dos pacientes, em 14 deles. Para os
casos em que a radioterapia se fez necessaria para o tratamento adjuvante do
pescogo, observamos a sua indicacdo pods-operatdria em 12 pacientes, com dose
média de radiacao de 6090Gy (Tabela 4).

ApOs o tratamento curativo do tumor, surgem as seqiielas esperadas da

fonoarticulacio e da degluticdio (DWORKIN 1982; VICENTE et al. 1997;
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CAETANO 1998). Para os pacientes submetidos as cirurgias parciais, sao esperadas
alteracdes temporarias, com bons resultados apos o processo de reabilitagdo. Para os
pacientes com cirurgias totais, que necessitam de mais de uma modalidade de
tratamento, esperamos alteragdes mais severas em ambas as fungdes. Nestes casos, 0
objetivo da reabilitagdo sdo as compensagdes ¢ adaptacdes funcionais, uma vez que a
normalidade fisioldgica ndo ¢ possivel de ser recuperada (VICENTE et al. 1997;
FURIA et al. 2000, LIST et al. 2000, ROGERS et al. 2002a; CARRARA-DE
ANGELIS et al. 2002).

Nesta casuistica, a realizagdo da fonoterapia foi necessaria para 12 pacientes
visando a reabilitacdo do processo de voz, fala e/ou degluticdo. Os casos que nao
realizaram fonoterapia foram os casos mais precoces, em fun¢do do bom resultado
funcional.

FURIA et al. (2001) analisaram a inteligibilidade de fala de pacientes
glossectomizados e sua resposta a fonoterapia. Pacientes glossectomizados totais e
subtotais apresentaram melhora significante deste pardmetro apds a reabilitagdo
fonoaudiologica, o que ndo aconteceu com pacientes submetidos a resseccgoes
menores, embora tenha havido uma tendéncia a melhora da comunicacgao.

Dos vinte e nove pacientes presentes neste estudo, 28 deles necessitou do uso
da sonda nasoenteral como via de alimentagdo alternativa em algum momento do
pos-operatorio, tendo como tempo médio de utilizagdo 1,8 més, o que indica uma
recuperagdo, no minimo parcial, da fungdo de degluti¢do. A traqueostomia também
teve sua indicagdo para 15 pacientes, sendo o tempo médio de sua utilizagdo de 1,64

més (Tabela 5).



52

5.2.2 VHI (Voice Handicap Index): Indice de Desvantagem Vocal

Na observacdo dos dados referentes a caracterizacdo do uso da voz,
observamos que o0s pacientes sdo usuarios ativos da voz, principalmente na
conversagao diaria, classificando-se entre conversadores moderados e extremamente
conversadores (Tabelas 6). Nao houve diferenga desta distribuicao entre os diferentes
grupos (Anexos VI, IX, XII e XV). Estas informagdes sugerem que alteracdes no
padrio vocal que interferem na efetividade de comunicagdo podem trazer
modifica¢des nos aspectos relacionado a qualidade de vida para estes pacientes.

Considerando que a fala é o principal pardmetro alterado nos pacientes
submetidos a cirurgia de lingua e que as alteragdes relacionadas ao aspecto voz sao o
de menor percep¢do e distingdo para os pacientes, acreditamos que em alguns
momentos da aplicagdo do questionario VHI os pacientes apresentavam como
interpretagdo para a maior parte de suas respostas o aspecto fala ao invés de voz.
Neste momento quando o entrevistador tinha esta percepgao na resposta do paciente,
este ndo inferia auxiliando com explicagdes.

A anélise dos nossos dados, entretanto, demonstra baixos escores, ou seja,
bons escores, para a qualidade de vida relacionada a voz para pacientes com tumor
de lingua ap6s 1 (um) ano do tratamento cirtrgico. O dominio funcional do
questionario VHI mostrou valores discretamente aumentados quando comparados
com os escores dos demais dominios, para a casuistica geral dos 29 pacientes (Tabela
6.1). Como a maior parte de nossa casuistica consiste de pacientes com tumores
iniciais, as seqiielas vocais esperadas (incluindo articulagdo) sdo geralmente

discretas, e muitas vezes ndo sdo nem identificadas pelos mesmos. Além disso,
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apenas 5 pacientes utilizavam a voz profissionalmente (Tabela 6), o que reduz a
necessidade de uso méaximo da mesma.

Quando avaliamos os diferentes dominios separadamente, observamos alguns
resultados interessantes. O dominio funcional do VHI, mais relacionado com a
inteligibilidade da fala durante o processo de comunicagdo, evidenciou que as
questdes relacionadas com dificuldades de ser entendido por outras pessoas, referida
por 68,96% dos pacientes, ¢ o aspecto que mais incomoda esta populacao (Tabela
6.1.1). Estes dados estdo de acordo com a nossa impressdo clinica, na qual
observamos que o fator clareza da fala e inteligibilidade sdo os aspectos dos quais os
pacientes mais se queixam.

As questoes relacionadas ao desempenho fisico mais pontuadas foram que o
som da voz era aspero e seco (31,03%), sendo a clareza da voz imprevisivel para
27,58% e 20,69% dos pacientes foram questionados sobre “o que ha de errado com
sua voz”, como mostra a tabela 6.1.2. Quanto ao aspecto emocional do questionario
VHI, 27,58% dos pacientes referem que ficam tensos para falar com outras pessoas
por causa da voz e que 24,14% dos pacientes acham que as pessoas ndo entendem o
seu problema vocal e que se sentem aborrecidos quando as pessoas lhes pedem para
repetir (Tabela 6.1.3).

O resultado do dominio emocional de certa forma confirma os dados
encontrados no dominio funcional, no qual demonstra que as alteragdes relacionadas
a inteligibilidade da comunicacdo sdo os fatores que influenciam no resultado da
qualidade de vida em voz para estes pacientes.

Acreditamos que o VHI ndo ¢ o melhor instrumento para avaliar a qualidade

de vida relacionada as alteragdes observadas na inteligibilidade de fala.
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Consideramos que ha necessidade de construcao de um questionario em qualidade de
vida em fala, que seja adequadamente criado transpondo situagdes do cotidiano que
reproduzam momentos de comunicagdo em diferentes contextos (familiares, amigos
e no ambiente de trabalho), e que consiga avaliar de maneira mais proxima do real o
uso funcional da fala e o impacto de suas alteracdes de inteligibilidade sobre a
qualidade de vida.

KARNEL et al. (1999) afirmam que o conhecimento do paciente sobre os
resultados de fala apds tratamento para o cancer de cabega e pescoco, € importante
para a escolha das diferentes opgdes terapéuticas, sendo a inteligibilidade da fala e a
qualidade da voz os pardmetros mais afetados na comunicagdo destes pacientes,
referidas pelos mesmos e por seus fonoaudidlogos. Os autores utilizaram em seu
estudo, os questiondrios doenga-especifico para cancer de cabega e pescoco (UW-
QOL e o PSS-HN e o HNHSAI), em pacientes com tumor em cavidade oral (22),
laringe(25), faringe(11) e outros(4). Observaram que o julgamento das alteracdes de
fala apresentou alta associa¢do entre fonoaudidlogos e pacientes, sendo melhor para
o parametro inteligibilidade de fala do que para qualidade vocal.

No trabalho de revisdo de literatura realizado por HOGIKYAN e ROSEN
(2002), estes reconhecem a utilidade da aplicagdo de questionarios que analisam as
desordens vocais sobre a qualidade de vida durante a avaliagdo inicial da severidade
da doenca e no pds-operatorio, promovendo assim documentacdo baseada em
evidéncia, da efetividade do tratamento realizado. Este tipo de conduta ¢ importante
nao s6 para o feedback do clinico, mas também para os proprios pacientes, que

podem observar sua evolucao através de dados mais objetivos.
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5.2.3 SWAL-QOL - Quality of Life in Swallowing Disorders: Qualidade de Vida
em Disfagia

Conhecer a forma de alimentagdo dos pacientes no periodo da entrevista nos
auxilia a fazer algumas inferéncias nos diferentes aspectos analisados no SWAL-
QOL. Neste estudo encontramos que grande parte da nossa populagdo apresentava
alimentagdo exclusiva via oral sem restrigdes de consisténcias alimentares, tanto de
comida quanto de bebida (Tabela 7). Esta mesma popula¢do apresentou o auto-
julgamento da satde entre boa e excelente (Tabelas 7.1), dados que ndo mostraram-
se diferentes quando analisados nos diferentes grupos (Anexos VILVIII, X, XI, XIII,
X1V, XVI, XVII). Com estes dados, podemos esperar bons resultados da qualidade
de vida em relagdo a degluticao.

A andlise dos nossos dados confirma a nossa expectativa, demonstrando
escores elevados, ou seja, bons escores, para a qualidade de vida relacionada a
degluticao para os pacientes com tumor de lingua apdés 1 (um) ano do tratamento
cirargico (Tabela 7.2). O dominio desejo de se alimentar do SWAL-QOL mostrou
valor discretamente baixo em relacdo ao valor da média, ao se comparar com 0s
escores dos demais dominios para a casuistica geral dos 29 pacientes (Tabela 7.2).
Este dominio estd relacionado ao prazer e ao tempo para se alimentar. Estas
caracteristicas, como serdo demonstradas a seguir, estdo associadas a extensdo
cirirgica levando a importantes modificagcdes na fisiologia da degluticio e da
gustagdo, assim como a radioterapia.

Quando falamos que a qualidade de vida em relagdo a degluticdo apresentou
bons escores, nao poderiamos esperar que 41,38% dos pacientes referissem que lidar

com o problema de degluti¢do é muito dificil (Tabela 7.2.1). Embora a caracterizagao
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da consisténcia alimentar (comida e liquidos) tenha se mostrado sem restri¢des para a
maioria dos pacientes, observamos que 55,17% dos pacientes referiram levar mais
tempo para comer do que outras pessoas e que 41,38% destes individuos levam
muito tempo para comer a propria refeicdo (Tabela 7.2.2). Encontramos ainda nesta
mesma populacdo que 48,27% dos pacientes referem dificuldades na mastigacao,
41,38% referem que a comida para na boca, que 37,93% apresenta saliva grossa ou
secrecdo (Tabela 7.2.3), e 34,48% referem que saber o que pode ¢ o que ndo pode
comer ¢ um problema para eles (Tabela 7.2.4).

O medo de engasgar quando se alimenta foi referido por 27,59% dos
pacientes e 20,68% tém medo de engasgar com liquidos (Tabela 7.2.6). Todas as
dificuldades e frustragdes experienciadas por estes pacientes levam-nos a referir que
para 20,68% deles, o problema de degluti¢do os deprimem (Tabela 7.2.7), 27,59%
referem ndo sair para comer devido ao seu problema de degluticao e 20,68% referem
que o seu trabalho e sua atividade de lazer mudaram devido ao seu problema de
degluticao (Tabela 7.2.8). Estas informagdes estao de acordo com a nossa observagao
de que, pacientes submetidos ao tratamento para o cancer de lingua tém dificuldades
especificas, fisicas, emocionais e sociais, € que estas devem ser compreendidas pelos
diferentes profissionais de saude. Estes dados também confirmam nossa hipdtese
inicial de que os questiondrios de qualidade de vida geral (HOBART et al. 2002), ¢
em especial para cabega e pesco¢o (GLIKLICH et al. 1997, SCHLIEPHAKE e
JAMIL 2002; FISHER et al. 2003), ndo conseguem realizar tal registro das queixas

dos pacientes, devido a abrangéncia de suas perguntas.
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53 CARACTERIZACAO E COMPARACAO DA QUALIDADE DE
VIDA EM VOZ (VHI) E EM DEGLUTICAO (SWAL-QOL) POR

GRUPOS:

A caracterizacdo e comparacdo dos resultados de qualidade de vida em voz e
em degluticdo, separadas por grupos, permite demonstrar como pacientes com
diferentes estadiamentos, formas de tratamento e intervalo de tempo pos-tratamento
se comportam para 0os mesmos parametros analisados.

Apresentaremos a seguir os principais achados encontrados no presente

estudo para os diferentes grupos:

5.3.1 Estadiamento

Os escores encontrados para a qualidade de vida em voz ndo apresentaram
valores elevados, o que demonstra bons resultados. Encontramos apenas piores
resultados para o dominio funcional para pacientes com estadiamento avangado
(Tabela 8). Este resultado confirma um dado clinico importante, o de que quanto
maior o tumor e conseqlientemente a extensdo cirdrgica, maior o impacto no
desempenho da comunica¢do. Como referido anteriormente, o dominio funcional
refletiu o desempenho da inteligibilidade de fala, principalmente para o grupo de
pacientes aqui estudados.

ROGERS et al. (2002b) analisaram a qualidade de vida e compararam com a
fun¢do clinica apods cirurgia primaria de 130 pacientes com tumor oral ou
orofaringeo. Encontraram que alguns dos principais fatores que influenciam a

qualidade de vida neste grupo foram o tamanho do tumor, tipo de cirurgia, realizagdo
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de radioterapia adjuvante, local do tumor, extensdo da ressec¢do, fala, degluticdo e
estado dentario. Observaram também que a propulsdo da lingua até os 6 meses
apresenta forte relagdo com o dominio fala do questionario UW-QOL.

Com o objetivo de avaliar o tipo e a extensdo do prejuizo da fala seguido de
glossectomia parcial para pacientes com estagio I e II pequenos, HELLER et al.
(1991) avaliaram 10 pacientes submetidos ao tratamento cirargico sem reconstrucao.
Os autores concluiram que a qualidade da fala apés glossectomias parciais ¢ mais
uma funcdo de mobilidade de lingua do que da quantidade de lingua restante, ¢ que
este tipo de cirurgia pode ser executada sem nenhuma inabilidade p6s-operatoria.

Quando passamos a analisar os resultados referentes a qualidade de vida em
degluticdo, considerando a analise apenas do escore final do SWAL-QOL, os
pacientes com estadiamento avangado apresentaram pior escore do que os pacientes
com estadiamento inicial, com diferenca estatistica entre os grupos. Na analise dos
dominios separadamente, encontramos resultados com diferenga estatistica nos
dominios desejo de se alimentar, freqiiéncia dos sintomas, comunica¢do ¢ medo
(Tabela 9). Estes resultados também sdo esperados devido a agressividade do tumor e
forma de tratamento necessaria para a cura.

Dentre as principais caracteristicas de alteragdes esperadas no processo de
degluticio para os pacientes com estadiamento avangado, as dificuldades de
mastigacdo ¢ manipulagdo do bolo tendem a aumentar o tempo de transito oral
favorecendo a presenca de estases em cavidade oral e recessos faringeos, assim como
podem favorecer penetragdo e/ou aspiragdo laringea (FURIA et al. 2000). O aumento
do tempo de mastigagdo e degluticdo podem afetar, por sua vez, o aspecto

psicossocial (MARCHESAN 1999).
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O pior escore para o dominio comunicacao de pacientes com estadiamento
avancado segue o mesmo raciocinio apresentado para o dominio funcional do VHI, e
esta relacionado com a ressec¢ao ampliada do principal articulador dos fonemas da
fala, dificultando a inteligibilidade da comunicacao.

Encontramos o resultado aumentado para o dominio medo, geralmente
associados as situagcdes de engasgos durante suas refeigdes, como também a
complicacdes associadas a disfagia, como as pneumonias. Este dado pode por vezes
estar associado a pouca informagao por parte do paciente sobre as possiveis formas
de minimizar estes sintomas, refor¢cando a necessidade de uma orienta¢ao detalhada.

Nossos achados, de certa forma, estdo de acordo com os resultados de
SCHLIEPHAKE e JAMIL (2002), que avaliaram através do EORTC QLQ-H&N
C35 83 pacientes com cancer oral. Encontraram que os pacientes com tumor com
estadiamento avangado apresentaram pior qualidade de vida no dominio degluti¢ao,
quando comparado aos pacientes com estadiamento inicial.

Infelizmente ndo conseguimos um nimero mais expressivo de pacientes com
estadiamento avancado, pois ¢ grande a taxa de morte dentro do primeiro ano apos o

tratamento, assim como observado por HAMMERLID e TAFT (2001).

5.3.2 Reconstrucio

Os resultados da qualidade de vida relacionada a voz ndo apresentaram
valores altos, ou seja, apresentaram bons resultados, para ambos os grupos com e
sem reconstru¢do. Nenhuma das andlises apresentou resultado com diferenga
estatistica (Tabela 10). Quanto aos aspectos relacionados a qualidade de vida em

degluticdo encontramos que os pacientes com reconstrugdo apresentaram o escore
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final inferior aos pacientes sem reconstru¢do, apresentando o valor de p marginal
(Tabela 11). Na analise por dominios encontramos os dominios fardo, desejo de se
alimentar, freqiiéncia dos sintomas e selecdo do alimento com valores apresentando
resultado com diferenca estatistica, sendo os valores inferiores para os pacientes com
reconstrugao.

A populagdo em estudo apresenta como uma das principais caracteristicas o
estadio inicial do tumor. Estes, em sua grande maioria ndo necessitaram de
reconstrucdo. Portanto, com estes dados esperariamos para esta populacdo, sem
reconstru¢do, pouca ou nenhuma alteragdo no desempenho vocal e
conseqilientemente na qualidade de vida. Pacientes com tumores em estadio
avancado, por sua vez, geralmente necessitam de reconstrugdo do local operado e ¢é
nitido, em nossa clinica ¢ em diferentes estudos (SALIBIAN et al. 1990; 1993;
URKEN et al. 1994; RUHL et al. 1997; YAMAMOTO et al. 1998; KIYOKAWA et
al. 1999; LYOS et al. 1999; SU et al. 2003; KIMATA et al. 2003; HASEGAWA-
JOHNSON et al. 2003), o ganho funcional adquirido. Apesar disso, em nossa
casuistica nao foi possivel a observacdo do ganho funcional da reconstrugdo
demonstrado pela qualidade de vida, devido a grande diferenga entre os grupos
quanto ao estadiamento. Dos doze pacientes que realizaram reconstrucado, seis deles
apresentaram tumor com estadiamento inicial e seis avangado, enquanto que os
pacientes que ndo realizaram reconstru¢do somavam dezessete. Esta distribui¢do da
amostra interferiu na coeréncia dos resultados encontrados.

Os pacientes com cirurgias mais extensas com indicagdo de reconstrucao,
normalmente apresentam qualidade vocal pastosa e nasalidade associada a

imprecisdo articulatéria. Estes aspectos contribuem para uma fala com redugdo da
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inteligibilidade, consideracdes estas que ndo sdo esperadas para os pacientes com
estadiamento inicial (CARRARA-DE ANGELIS et al. 2002). Assim, ndo podemos
considerar o resultado do VHI para os pacientes com reconstrucdo, resultados estes
que apresentaram um discreto aumento no valor do escore final ¢ do dominio
funcional.

A nossa impressao se confirma de certa forma com alguns trabalhos como o
de ROGERS et al. (2002b) no qual afirmam que os pacientes submetidos ao
tratamento para cancer oral e orofaringeo apresentam melhor qualidade de vida
relacionada a saude em pacientes com tumores pequenos, cirurgia simples sem
reconstru¢do complexa e ndo requerendo radioterapia adjuvante. Como
anteriormente citado no item estadiamento, HELLER et al. (1991) afirmam que a
qualidade da fala apds glossectomias parciais ¢ mais uma func¢do de mobilidade de
lingua do que da quantidade de lingua restante.

ROGERS et al. (2002a) afirmam que as técnicas de reconstrucdo com
transferéncia de tecido livre tem um importante efeito no tratamento de cancer de
cavidade oral, e que muitos dos maiores déficits funcionais tém sido aliviados pela
reconstrug¢do. Apesar do conhecimento dos avangos desta técnica, referem que ainda
¢ possivel encontrar dificuldades em assuntos de particular importancia como: fala,
degluticdo, mastigagdo, reabilitacdo oral, nutricdo, funcionamento do ombro e
aparéncia.

Em alguns casos de glossectomias parciais seguidas de reconstrugao
microcirurgica pode-se encontrar um certo grau de mobilidade da lingua favorecendo
uma melhor fungdo do 6rgdo. Apesar de tais resultados, ¢ possivel encontrarmos

alteracdes de fala e de voz sem portanto prejudicarem a efetividade da comunicagao.
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SCHLIEPHAKE et al. (1996 e 1998) referem que a reconstru¢do miocutanea
indicada para pacientes com defeitos largos geralmente oferece resultados funcionais
ruins. Os autores ressaltam a importincia da mobilidade da lingua remanescente
neste tipo de reconstrugdo e da interferéncia deste aspecto sobre a qualidade de vida
relacionada a satde.

KIYOKAWA et al. (1999) realizaram um estudo com trés pacientes
glossectomizados totais, defendendo a utilizagdo da reconstru¢do com o musculo
retoabdominal colocado em forma de bolsa com excesso de pele na largura e no
comprimento. Os autores afirmam que para a producdo da fala ¢ importante a
reconstruc¢ao da lingua em contato com o palato e assim defendem que o seu método
mantém a altura e a morfologia da lingua reconstruida. Afirmam ainda que este ¢ um
método extremamente efetivo para a recuperacao da degluticdo e articulagdo apds a
glossectomia total. A principal contra-indicagdo acontece quando o musculo
retoabdominal ndo pode ser utilizado.

ROGERS et al. (2002a) afirmam que um preditor significante da mudanga na
qualidade de vida relacionada a saude foi o tipo de cirurgia indicada, podendo este
ser laser, fechamento primario ou fechamento com reconstrugao.

A melhor preservagdo da fungdo das estruturas ressecadas no tratamento de
cancer oral e orofaringeo tende a apresentar uma melhor qualidade de vida
relacionada a saude, como mostra o trabalho de ROGERS et al. (2002b), com 130
pacientes com cancer oral e orofaringeo, utilizando o UW-QOL. Estes autores
afirmam também que a propulsdo da lingua tem uma forte relagdo com o dominio

degluticao até os 12 meses.
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Acreditamos que seria ideal a realizacdo de um estudo com populagdes com
mesmo local de tumor e de estadiamento, e com diferentes técnicas de reconstrugao,
para assim podermos afirmar sobre a influéncia da técnica de reconstru¢do sobre a

qualidade de vida relacionada a voz e a degluticdo.

5.3.3 Radioterapia

Nao encontramos escores com valores elevados no VHI e nenhum resultado
com diferenca estatistica, comparando-se pacientes submetidos ou nao a radioterapia
(Tabela 12). O resultado apresentado no dominio funcional do VHI, no qual
aparecem escores um pouco aumentados em comparagao aos demais dominios, pode
estar relacionado com o campo de radiagdo no qual normalmente a laringe, em
especial a prega vocal, estd inserida. Além disso, obviamente o componente
ressec¢do ampliada da lingua estd associado, pois normalmente sdo os pacientes com
estadiamento avangado que tem indicagdo de radioterapia pds-operatodria.

A acdo da radiacdo sobre a laringe pode trazer a presenga de edema e/ou
rigidez da regido, com reducdo da elevacdo laringea, trazendo conseqiiéncia direta
sobre a qualidade da produgdo vocal associado a reversao dos efeitos mecanicos do
tumor, como citam PAULOSKI et al. (1998). A depender da alteracdo do padrao
vocal, por exemplo, rouquiddo decorrente do aumento da massa da prega vocal
devido ao edema, rigidez de mucosa, associados a outras caracteristicas como
imprecisdo articulatoria, pode haver reducao da inteligibilidade da fala, diminuindo
assim a efetividade da comunicagao.

PAULOSKI et al. (1998) analisaram a fala e a degluticdo de pacientes

irradiados e ndo irradiados no poés-cirurgico de pacientes com cancer oral.
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Encontraram que a radiacdo ndo tem impacto sobre a articulacao e inteligibilidade de
fala, e observaram que apenas um fonema nasal foi significantemente pior para os
pacientes irradiados. Este resultado reflete o impacto da radiagdo essencialmente
sobre a funcao laringea.

RAMPLING et al. (2003) avaliaram se era possivel e se valeria a pena
conhecer a qualidade de vida na clinica da radioterapia para pacientes com cancer de
cabega ¢ pescogo, com 92 pacientes apresentando tumor em laringe, faringe ou
outros. Os autores fizeram uma critica ao questionario UW-QOL, por nao avaliar
assuntos relacionados as alteragdes de voz e fadiga no primeiro ano pods-tratamento.
Estes autores acrescentaram a este questiondrio tais questoes € observaram que estas
informagdes sdo importantes devido as alteracdes de voz serem seqiielas esperadas
da radioterapia, e por verificarem a alta incidéncia destas respostas nesta populagao.

GRAEFF et al. (2000) compararam a qualidade de vida de pacientes com
tumor em cabega e pescogo, separando a populagdo por local do tumor e tratamento
realizado. Verificaram que os pacientes com tumor em cavidade oral e orofaringe
submetidos a cirurgia seguido de radioterapia tiveram pior escore no intervalo de seis
meses apos o tratamento para o dominio fala (EORTC C30) do que pacientes nao
irradiados. No entanto, para este mesmo dominio, no questionario EORTC H&N35,
os escores foram baixos para ambos os grupos. Este estudo confirma a necessidade
de um instrumento especifico direcionado para o estudo de qualidade de vida
relacionado a fala, pois os dois questionarios, um genérico € um especifico, para
cancer de cabega e pescogo, analisados neste estudo, apresentam resultados

diferentes para a mesma populacio e o mesmo dominio.
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PARLIAMENT et al. (2004) estudaram a qualidade de vida de 22 pacientes
irradiados com cancer em cabega e pescogo, sendo 12 com cancer em cavidade oral.
Encontraram que o dominio fala apresentou resultados abaixo da linha-base de
referéncia, no primeiro més pos-tratamento, com melhora no terceiro més, porém
mantendo-se abaixo da linha-base, ¢ somente apresentando aumento consideravel no
12° més de pos-tratamento. Este estudo demonstra que, quanto mais distante do
periodo dos efeitos agudos da radioterapia, melhor ¢ a qualidade de vida.

A qualidade de vida relacionada a degluticdo demonstrou valores inferiores
para os pacientes irradiados, ndo s6 para o escore final mas também para os
diferentes dominios analisados. Encontramos resultados com diferenca estatistica
para os dominios fardo, desejo de se alimentar, freqiiéncia dos sintomas, saude
mental e sono (Tabela 13). Os quatro primeiros dominios acima citados
possivelmente estdo relacionados a agressividade do tratamento radioterapico e suas
seqiielas, como edema, dor, fibrose, rigidez, redugdo da propriocepcdo da
endolaringe, reducgdo da elevagdo laringea, alteragdo da produgdo da saliva e paladar,
e até mesmo pela limitagdo de movimento cervical decorrente do tratamento.
Acreditamos que estes aspectos sejam responsaveis pelos resultados aqui
encontrados, nos quais trazem impactos diretos sobre o processo de mastigacdo e
degluticao.

PAULOSKI et al. (1998) afirmam que a radiacdo tem maior impacto sobre o
processo de degluticdo do que sobre parametros relacionados a comunica¢do. Um
dos efeitos esperados da radioterapia segundo GAZIANO (2002) ¢ a redugdo do

movimento da lingua, além dos demais efeitos ja citados anteriormente e
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extensivamente citados na literatura, os quais modificam diretamente o processo de
degluticao.

A cirurgia associada a radioterapia para pacientes com cancer oral leva os
pacientes a vivenciarem disfagia, sendo esta alteragdo responsavel pelos baixos
escores encontrados no dominio comer do questiondrio HNQOL (TERREL et al.
2004). A radioterapia foi o fator que teve associacdo negativa para este dominio,
apresentando resultado com diferenga estatistica(p<0,01).

Os resultados dos dominios desejo de se alimentar, freqiiéncia dos sintomas e
saude mental confirmam os achados do trabalho de RAMPLING et al. (2003) com
pacientes irradiados, no qual afirmam que, apds um ano de tratamento radioterapico,
seus efeitos cronicos como producdo de saliva, gustacdo e degluticdo, afetam a
qualidade de vida e contribuem para a ansiedade e depressdo, ambas com impacto
negativo nas atividades da vida diaria dos pacientes.

Os nossos achados ndo estdo de acordo com o resultado de GRAEFF et al.
(2000) no qual afirmam que para os dominios degluticdo, comer socialmente,
gustacdo e olfato do questionario EORTC H&NC35, os escores foram baixos para
ambos os grupos de pacientes com cirurgia exclusiva ou com cirurgia associado a
radioterapia para portadores de cancer oral e orofaringeo.

Com o conhecimento de que a xerostomia causada pela radioterapia pode
prejudicar a degluticdo, FISHER et al. (2003) realizaram um estudo com 121
pacientes com cancer em cabega e pescoco, utilizando um estimulante de producao
de saliva chamado pilocarpina e com pacientes utilizando placebo. Encontraram que,
apesar do uso concomitante da pilocarpina com a radioterapia prevenir a xerostomia,

infelizmente ndo foi encontrado nenhum impacto positivo para a qualidade de vida,
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avaliado através do questionario UW-QOL. Ao se comparar os resultados
encontrados no pré-tratamento, estabelecidos como valores padrdo, com os
resultados apo6s trés e seis meses de pds-tratamento com radioterapia, foi confirmado
que este tipo de tratamento tem impacto na habilidade dos pacientes para comer,

deglutir e degustar apos o tratamento com radiagao.

5.3.4 Tempo de pos-tratamento

A qualidade de vida relacionada a voz ndo apresentou diferenga estatistica
para o escore final e para os diferentes dominios entre ambos os grupos (Tabela 14).
O que encontramos foram valores discretamente elevados para os pacientes com
tempo maior que 24 meses, principalmente para o dominio funcional e para o escore
final. Acreditamos que a falta de esperanca em melhorar os aspectos alterados em
sua fala, uma vez que o tempo de reabilitagdo se passou, ¢ todo o investimento
possivel deva ter ocorrido e que, portanto, constatam que as caracteristicas alteradas
em sua produgdo fonoarticulatoria tornam-se permanentes. Somam-se a estes
aspectos o fato da adaptagdo a sua condig@o vivenciada na comunicacao e degluticdo
e subjetivamente, acreditamos, com a satisfacdo da cura do cancer ndo avaliada neste
estudo.

HAMMERLID et al. (2001) afirmam que a qualidade de vida relacionada a
saude tem demonstrado que problemas com nutri¢ao, dor € comunica¢io sao comuns
em pacientes tratados por cancer de cabega e pescoco € que a doenga tem impacto na
familia e na vida social.

Neste estudo, ndo encontramos resultados de degluticdo com diferenga

estatistica para nenhum dos parametros analisados, assim como nao houve
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superioridade dos escores para nenhuma das populagdes (Tabela 15). Este resultado
sugere que a acomodagdo, compensagdo ¢ adaptagdo dos distarbios da degluti¢do
presentes antes ¢ apos 24 meses favorecem a uma qualidade de vida relacionada a
degluticdo sem consideraveis diferengas entre os grupos, mostrando que quanto
maior o tempo de pods-tratamento, menor o impacto dos disturbios da degluti¢do
sobre a qualidade de vida.

Nossos resultados, apesar de terem sido avaliados num Unico momento,
concordam com os achados de HAMMERLID et al. (2001), que mostram que apoés
um ano de tratamento para cancer de cabega e pescoco, os escores de qualidade de
vida relacionada a saude sdo similares aos do diagndstico, com poucas excegdes.

PARLIAMENT et al. (2004) encontraram, em 22 pacientes irradiados, sendo
12 com cancer de cavidade oral, utilizando os questionarios UW-QOL ¢ o XQOL
(questionario em xerostomia), que o dominio comer/degluti¢io teve o pior resultado
aos 12 meses de pos-tratamento. Além disso, o dominio comer/mastigagcdo
apresentou os piores resultados no primeiro e no 12° més de pos-tratamento. Este
estudo demonstra que o efeito agudo da radioterapia tem principalmente maior
impacto na mastigacdo, enquanto que o efeito tardio atua tanto no processo de
mastigacdo quanto de degluticdo, uma vez que as alteragdes tornam-se permanentes.

SCHLIEPHAKE e JAMIL (2002) avaliaram 83 pacientes com cancer em
soalho de boca utilizando EORTC QLQ-C30 ¢ o EORTC QLQ-H&N C35,
aplicados em quatro momentos (pré-operatorio, trés, seis e 12 meses poOs-
tratamento). Encontraram que o aspecto alterado da deglutigdo aumentou
significantemente no poés-operatorio (p=0,008) mas diminuiu até o final do periodo

de observagdo, para um nivel comparavel aos valores pré-operatorios (p=0,081).
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Estes autores referem que os niveis dos escores melhoraram até o final do primeiro
ano apods o tratamento, mas ndo alcangaram os valores pré-tratamento durante este
tempo.

RAMPLING et al. (2003) afirmam que, se a principal preocupacdo do
paciente pode ser identificada, entdo sua reabilitacdo pode ser melhor direcionada
para os assuntos que lhe sdo mais importantes. Afirmam ainda que, se os clinicos sdo
colecionadores de dados de qualidade de vida sobre assuntos de preocupagao para os
pacientes, entdo devem oferecer tais informagdes no periodo pré-tratamento, com
orientacdes mais exatas das provaveis seqiielas de seu tratamento e sua subseqiiente
recuperagdo. Utilizam como exemplo questdes sobre mastigagdo ¢ gustagdo no
primeiro ano pds-tratamento e sua evolugdo com uma melhora gradativa. Segundo
os autores, estas informagdes tranqiiilizam os pacientes, pelo fato de saberem que
isto acontece com outras pessoas € que apresentam melhora com o passar do tempo.

Apesar de ndo termos a amostra esperada, além de caracterizarmos as
seqiielas funcionais de pacientes tratados por tumor de lingua, a nossa casuistica
conseguiu ser sensivel e demonstrar diferencas nos resultados de qualidade de vida
em voz no dominio funcional para os pacientes com estadiamento inicial e avangado,
e na qualidade de vida relacionada a degluticdo, para os pacientes com diferentes
estadiamento e indicacdo da radioterapia. Quanto ao SWAL-QOL, este se mostrou
sensivel ndo s6 na identificagdo dos pacientes com ou sem disfagia, mas também
quanto ao grau de severidade da disfagia, principalmente na analise por dominio,
para os grupos estadiamento e radioterapia. O grau de severidade da disfagia
analisado no SWAL-QOL esté relacionado com a expectativa clinica de que quanto

maior as alteragdes nas fases da degluticao esperada para cada tipo de tratamento,
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pior sera o resultado da qualidade de vida no escore geral ou nos diferentes dominio
analisados. No presente estudo esperavamos pior desempenho da degluticdo para os
pacientes com estadiamento avancgado e irradiados, por exemplo, ¢ estes dados se
confirmaram com os resultados obtidos no SWAL-QOL.

E possivel que alguns dos resultados que se mostraram proximos da
significancia estatistica o fossem numa amostra mais representativa, mas, por se
tratar de um estudo transversal descritivo, ndo estendemos o periodo de tempo
previamente definido.

Todas as informagdes aqui encontradas nos levam a pensar em como a equipe
de saude pode atuar com este grupo de pacientes, com tumor de lingua, visando
minimizar suas queixas. A atuacdo dos profissionais envolvidos deve focar, além
obviamente dos aspectos de cura e tempo de sobrevida, a melhor qualidade de vida
possivel (COSTA NETO et al. 2000; LIST et al. 2000; ROGERS et al. 2002a). Este
estudo demonstra que a qualidade de vida deste grupo de pacientes esta relacionada a
mobilidade e eje¢do da lingua remanescente sempre que possivel, favorecendo o
desempenho fisiolégico da fonoarticulagio e da degluticdo, os quais serdo
maximizadas pela equipe de reabilitagdo. Os profissionais de saude, médicos,
dentistas, enfermeiros, nutricionistas e fonoaudidlogos, dentre outros, podem
também auxiliar com orientagdes baseadas nos principais aspectos pontuados por
estes pacientes. Um exemplo de orientagdo a ser dado ¢ a questdo do medo a
alimentagdo, o que pode por vezes retardar a efetiva reabilitagdo da disfagias.

Além disso, reconstrugdes que favorecam uma melhor produgdo
fonoarticulatéria, preparo e eje¢do de bolo mais eficientes devem, sempre que

possivel, serem almejadas.
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Com relacdo a reabilitacdo fonoaudioldgica propriamente dita, estes dados
contribuem para sua pratica, que deve ter o foco "do paciente" e nao "do clinico" ou
"no paciente". Isto significa que a terapia fonoaudioldgica deve objetivar a melhora
da inteligibilidade de fala, que, nestes pacientes estd associada a maximizagdo da
articulagdo, eliminagdo de compensagdes negativas o mais precocemente possivel e,
para pacientes irradiados, ao aspecto intensidade de fala. Para a degluti¢do, além das
orientacdes ja citadas acima, o fonoaudidlogo deve enfatizar os alimentos que o
paciente pode comer ou deve evitar, o que fazer quando engasgar, além de técnicas
especificas que devem estar direcionadas para maximizar a fase preparatoria,
aumentar a eficiéncia da eje¢do de lingua na fase oral, reduzir o tempo de transito
oral e faringeo, minimizar as estases, prevenir ¢ eliminar penetragdes e aspiragdes

laringeas.
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6 CONCLUSAO

Da analise da qualidade de vida relacionada a voz e a degluticdo, podemos

concluir que:

a Pacientes com tumor de lingua, principalmente em estadios iniciais,
apresentaram bons escores para a qualidade de vida relacionada a voz , sendo
o dominio funcional e mais especificamente o fator inteligibilidade o aspecto

mais pontuado.

b A qualidade de vida relacionada a degluticio também apresentou bons
escores, sendo os aspectos relacionados a como lidar com os problemas de
degluti¢dao, tempo de refeicdo, prazer para comer, mastigacdo, parada de
alimento na boca e garganta, engasgos € o conhecimento das restrigoes

alimentares os fatores mais pontuados nos diferentes dominios avaliados.

c A qualidade de vida relacionada a voz nao apresentou superioridade evidente

para os pacientes nos diferentes grupos.

d A qualidade de vida relacionada a degluticao apresentou superioridade para

os pacientes com estadiamento inicial ¢ sem radioterapia.
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Na andlise por dominio para a qualidade de vida relacionada a voz
observamos que o dominio funcional apresentou melhor resultado para os
pacientes com estadiamento inicial do que para os pacientes com
estadiamento avangado. Este resultado representa efetividade da comunicagao

associada a inteligibilidade da fala.

Na analise por dominios para a qualidade de vida relacionada a degluticao
observamos que os dominios fardo, desejo de se alimentar, freqiiéncia dos
sintomas e selecdo do alimento apresentaram, sistematicamente, piores
resultados de qualidade de vida para os pacientes com estadiamento avangado

e com radioterapia.
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ANEXO I

Aprovagio do Projeto pelo Comité de Etica -

CENTRO DE TRATAMENTO E PESQUISA

HOSPITAL

A. €. CAMARGO

S30 Paulo, 30% abril de 2003.

A
Sra.
Anna Karinne Costa Bandeira

Ref.: Projeto de Pesquisa n.° 488/03

deverdo ser encaminhados & secretaria do CEP dentro de 12 meses.

Atenciosamente, &
Dr. DgrielDeh inzeljn
Vice - Presidente da_Comiss: ¢ de Etica em Pesquisa
c.c.

Prof. Dra. Elisabete Carrara de Angelis

“ Qualidade de vida relacionada a deglutigdo e a voz em pacientes com cancer de lingua”.

Seu projeto de pesquisa, acima mencionado, foi apreciado pela Comissao de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital do Cancer em sua Glima reunido de 29.04.2003. Os membros desta comiss&o
aprovaram a realizagdo deste estudo. Informagdes a respeito do andamento do referido projeto

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA — CEP

PABX(0XX11)3272-5000 ramal 1117

Rua Prof. Antdnio Prudente, 211 — Liberdade — Sao Paulo - SP CEP 01509-900




ANEXO II

Ficha de Registro de Dados (pagina 1/ 2)

HOSPITAL
DO CANCER

A, €. CAMARGO

1) IDENTIFICACAO ID

Nome: RGH:

Sexo: (HOM|_| 2 F|_| Idade: ||
Data de Nascimento / / I T

Estado Civil: S(1) C(2) V(3) D4 ||
Filhos: Ndo (0) Sim (1) ||
Grau de Escolaridade: (0) analfabeto (1) 1° grau Incompleto (2) 1° grau completo

(3) 2° grau incompleto (4) 2° grau completo (5) Superior incompleto

(6) Superior completo .. ||

Trabalha atualmente: (0) Nao (1) Sim..

Fumo: (0) nunca (1) parou (2) mantém o vicio ||
Alcool: (0) nunca (1) parou (2) mantém o vicio ||
TRATAMENTOS REALIZADOS

Estadiamento: (0)TO (DT1 (2)T2 (3)T3 4 T4 (5 Tx ||

(O)NO (1) N1 (2)N2 (3)N3 (4)Nx. ||
(HMO (2)M1 (3) Mx ||
Sitio da lesdo Primaria:. ||
(1) Lingua (2) Soalho de boca (3) Mandibula ( 4) Méx.ila (5)Palato duro (6)
Palato mole (7) Retromolar (8) Loja amigdaliana (9) Mucosa jugal (10) Faringe
(11)Laringe
Tipo de Cirurgia:. ||
(1) Glossectomia total (2) glossectomia subtotal (3) Glossectomia parcial (4)
pelveglossectomia parcial (5) pelveglossectomia total (6) PGM
Estruturas associadas Cirurgia: L]
(1) Lingua (2) Soalho de boca (3) Mandibula (4) Méx.ila (5)Palato duro (6) Palato
mole (7) Retromolar (8) Loja amigdaliana  (9) Mucosa jugal (10) Faringe
(11)Laringe
Tratamento: L
(1) Cirurgia (2) Radioterapia exclusiva (3) Radioterapia adjuvante (4) quimioterapia

adjuvante (4)Reconstrugdo
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Descri¢do da reconstrugao: ||
(1) Sutura primaria (2) Regional (3) Microcirurgia a distancia (4) Miocutinea

Tipo de retalho: ||
(1) peitoral maior  (2) ante -braquial (3) reto abdominal (4)platisma
(5) leteral do brago (6) outros

Esvaziamento Cervical:. |||
(0) N2o (1) SOH (2)Radical (3) Radical modificado (4) Classico (5) Outro
Tipo:

Radioterapia: ||

(0) Nao (1) Pré-op (2) Pos-op Dose:

REABILITACAO:

Fonoterapia: (0) Ndo (1) Sim. ||

Data: Inicio I I

Término: [ I

N° de sessoes:.

Final da fonoterapia : (1)alta (2) desistiu ||

Sonda:

Data: Inicio: I I

Término: [ I

Traqueo:

Data: [nicio Y

Término: [ I
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CENTRO DE TRATAMENTO E PESQUISA

HOSPITAL m___
DO CANCER

A C CAMARGO

ESTUDO DESCRITIVO TRANSVERSAL DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
DEGLUTICAO E A VOZ APOS TRATAMENTO PARA CANCER DE LINGUA.

Introducio

Convidamos vocé a participar de um estudo que se pretende conhecer a visdo do paciente tratado por
tumor de lingua sobre a sua qualidade de vida relacionada a degluticdo e a voz.

Por vezes a compreensdo da equipe médica e da area de satde sobre a qualidade de vida de seus
pacientes ndo reflete a verdadeira impressao vivenciada pelos proprios pacientes.

O objetivo deste estudo é descrever como os pacientes avaliam sua qualidade de vida relacionada a
degluticio e a voz apds o tratamento oncoldgico para tumor de lingua independente do tipo de
tratamento realizado (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia).

A participagdo neste estudo é completamente voluntaria. Vocé tera tempo suficiente para decidir se
quer participar ou ndo. Se decidir ndo participar, seu médico vai lhe oferecer o melhor tratamento
disponivel.

Se concordar em participar deste estudo, o pesquisador (um fonoaudidlogo) pedird o seu
consentimento por escrito. Entdo, vocé sera convidado a preencher 4 questionarios que avaliardo a sua

interpretacdo sobre a sua qualidade de vida relacionada a degluti¢do e a voz .

Para sua inclusdo no estudo sera necessario que vocé tenha no minimo 1 ano de término do
tratamento para tumor de lingua .

Aplicacao dos Questionarios

Se vocé decidir participar do estudo, vocé recebera 4 questionarios sobre qualidade de vida: VHI
avalia qualidade de vida em voz, SWAL-QOL que avalia qualidade de vida em degluti¢do. Todos os
protocolos constam de perguntas objetivas. A duragdo estimada para a aplicag@o destes protocolos €
de aproximadamente 40 minutos.

Beneficios e riscos potenciais do estudo

Os beneficios potenciais obtidos com este estudo incluem a possibilidade de aquisi¢do de informagdes
que poderdo proporcionar melhor conhecimento sobre os pacientes, podendo resultar em mudangas no
planejamento terapéutico e de reabilitagdo, visando melhora na qualidade de vida apos o tratamento
oncologico de cancer de lingua. Sera possivel conhecermos qual o impacto da alteragdo da deglutigdo
e/ou de voz na sua qualidade de vida, para com isso tentarmos minimiza-lo.

Este estudo também podera trazer beneficios futuros para outros pacientes com dificuldades de
degluti¢do ou de voz apos o tratamento de cancer de lingua

Nao ha qualquer risco esperado na realizagdo deste estudo.
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Descontinuacao do Estudo

Sua participacdo neste estudo € completamente voluntaria e vocé ¢ livre para descontinuar do estudo a
qualquer momento, sem que isto afete a qualidade do tratamento oferecido por seu médico. Vocé ndo
precisara dizer por que deseja desligar-se do estudo, porém devera informar seu médico sua decisdo.

Registro dos Pacientes

Se vocé participar do estudo, seus registros precisardo ficar disponiveis para o Pesquisador, as
autoridades regulatorias e sanitarias pertinentes ou poderdo ser publicados com fins cientificos, porém
sua identidade permanecera confidencial.

Duvidas

Se qualquer problemas ou pergunta surgirem a respeito do estudo, quanto a seus direitos como
participante de uma pesquisa clinica ou a respeito de qualquer dano relacionado a pesquisa, vocé
devera entrar em contato com :

Fg* Anna Karinne Costa Bandeira Tel. 3272-5123/ 52124

Por favor guarde estas informacdes para consulta futura.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Li e entendi este folheto de informagdes ao paciente e formulario de consentimento compostos de 2
paginas. Concordo voluntariamente em participar do estudo acima. Entendo que mesmo apos ter
assinado o formulario de consentimento, posso deixar de participar do estudo a qualquer momento,
sem dizer o motivo, e sem detrimento ao meu tratamento presente ou futuro pelo médico.

Recebi uma copia deste folheto de informagdes ao paciente e formulario de consentimento para levar

comigo.

INOIME POT EXLEMSO: .eenieiniiiiiieeieenitt ettt et ettt sttt e sttt esite e b e e sateebeesaneesneesaneen
ASSINALUTAL ...ttt ettt ettt sb et be e b st ebe et et e e enee
INVESTIZAAOT: ...viiviiiieiieieie ettt ettt sbe e e sbeesaesaeesseseeas (Nome)

................................................................................................................... (Assinatura)
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VHI (VOICE HANDICAP INDEX): indice de Desvantagem Vocal (JACOBSON et
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CENTRO DE TRATAMENTO E PESQUIS.

HOSPITAL
DO CANCER

AL €. CAMARGO

Nome: Data:  / /
RGH ID

Nao preencher este espaco:

Profissional da voz: ( ) Sim ( ) Nao / Profissional da Musica: ( ) Sim ( ) Nao

Notas: F: /P: E: // Total (somar todos os valores):

Preencher daqui para baixo:

Eu necessito ativamente da minha voz primeiramente para:

a) minha profissdo ( qual: )

b) atividades fora do trabalho ( comunidade, organizagdes, clubes,...)
c) conversagdo diaria

Eu necessito ativamente da minha voz para o canto, por ser
a) minha profissdo (cantor - primeiramente, estudante da area de voz)
b) atividades fora do meu trabalho ( coral, cantor de banda — membro secundario)
¢) nenhuma das acima. Eu ndo canto.
Eu classifico (em numeros) a minha voz como atividade de fala da seguinte forma (coloque um
circulo):
1 2 3 4 5 6 7
Quieto Conversador Extremamente Conversador

Instrucodes: Este questionario tem sido utilizado para as pessoas que descrevem as suas vozes € as
repercussoes dela em suas vidas. Circule o nimero que vocé tem experimentado com mais freqiiéncia.
0 =Nunca 1 = Quase Nunca 2 = Algumas Vezes 3 = Quase Sempre 4 = Sempre

ParteI - F

1) Minha voz faz com que eu tenha dificuldade de ser entendido. 0 1 2 3 4

2) As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos. 0 1 2 3 4

3) Minha familia tem dificuldade em ouvir-me quando eu falo com eles de um lado para outro na
minha casa. 01234

4) Eu uso pouco o telefone em relagdo ao que eu gostariadeusar. 01 2 3 4

5) Eutento evitar grupos de pessoas por causa da minhavoz. 0 1 2 3 4

6) Eundo falo com amigos, vizinhos e parentes muito freqlientemente por causa da minha voz. 0 1
234

7) As pessoas pedem para eu repetir o que falei quando estdo conversando comigo pessoalmente. 0 1

234
8) As dificuldade da minha voz restringem a minha vida social e pessoal. 01 2 3 4
9) Eu me mantenho fora dos bate-papos por causa da minhavoz. 0 1 2 3 4
10) O problema da minha voz altera o meu rendimento salarial. 0 1 2 3 4
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Parte I - P

1) Falta-me ar quando eu falo. 0 1 2 34

2) O som da minha voz varia durante odia. 0 1 2 3 4

3) As pessoas falam “O que ha de errado comasuavoz?” 0 1 2 3
4) O som da minha voz ¢ asperoeseco. 0 1 2 3 4

5) Eusinto que eu tenho que forgar para sair minhavoz. 0 1 2 3 4
6) A clareza da minha voz ¢ imprevisivel. 0 1 2 3 4

7) Eu tento mudar minha voz para um som diferente. 0 1 2 3 4

8) Eu me esforgo muito para falar. 0 1 2 3 4

9) Minhavozépioranoite. 0 1 2 3 4

10) Minha voz desaparece na metade da conversa. 0 1 2 3 4

Parte III - E

1) Eu fico tenso quando estou falando com outras pessoas por causa da minhavoz. 01234
2) As pessoas parecem ficar irritadas por causa da minhavoz. 0 1 2 3 4

3) Eu acho que algumas pessoas nio entendem o problema da minhavoz. 01 2 3 4

4) Minha voz me perturba. 0 1 2 3 4

5) Eu sou um pouco extrovertido em razdo do meu problema vocal. 0 1 2 3 4

6) Minha voz me faz incapacitado. 0 1 2 3 4

7) Eu me sinto aborrecido quando as pessoas me pedem para repetir. 0 1 2
8) Eu fico envergonhado quando as pessoas falam para eu repetir. 0 1 2 3
9) Minha voz faz com que eu me sinta incompetente. 0 1 2 3 4

10)Eu me sinto humilhado em razdo do meu problema vocal. 0 1 2 3 4

34
4
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CENTRO DE TRATAMENTO E PESQUIS.

DO CANCER v 00

AL €. CAMARGO

Instrucdes para Completar os Estudos da Qualidade de Vida em Disfagia

Esse questionario foi feito para saber como seu problema de degluticdo tem afetado sua qualidade de
vida dia - a - dia.

Por favor, tenha atengdo para ler e responder cada questdo. Algumas questdes podem parecer iguais as
outras, mas cada uma ¢ diferente.

Exemplo de como as questoes irdo estar neste protocolo.

1 No ultimo més quantas vezes vocé sentiu os sintomas abaixo:

Sempre A maioria das Algumas Poucas Nenhuma
vezes vezes vezes vez
Sentiu-se fraco 1 2 3 4 5
Obrigada por fazer parte deste estudo!!!!!

NOTA IMPORTANTE: Entendemos que vocé pode ter varios problemas fisicos. Algumas vezes ¢é
dificil separa-los das dificuldades de degluti¢do, mas esperamos que vocé dé o seu melhor para se
concentrar somente nas dificuldades de degluticdo. Obrigada pelo seu esfor¢o em completar este

questionario.

SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002)

1 Abaixo estio algumas questdes gerais que podem ser mencionadas pelas pessoas com distirbios de
degluticdo. No tltimo més, o quanto as questdes a seguir tem sido verdadeiras para vocé? (circular
um nimero em cada linha)

Sempre Muitas vezes | Algumas vezes Um Nunca
verdade verdade verdade pouco verdade
verdade
Lidar com meu problema
de deglutigdo ¢ muito 1 2 3 4 5
dificil.
Meu problema de
degluticdo ¢ a maior
perturba¢do de minha 1 2 3 4 S
vida.
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2 Abaixo estdo alguns aspectos da alimentagdo do dia-a-dia relatados pelos pacientes com distarbios
de degluti¢do. No tltimo més, o quanto essas questdes tem sido verdadeiras para vocé? (circular

um nimero em cada linha)

Sempre
verdade

Muitas vezes
verdade

Algumas vezes
verdade

Um pouco
verdade

Nunca verdade

Na maioria dos
dias, ndo me
importo se como
ou nao.

Levo mais
tempo para
comer do que
outras pessoas.

Estou raramente
com fome.

Levo muito
tempo para
comer minha
refeicdo.

Nao tenho mais
prazer em 1
comer.

3 Abaixo estdo alguns problemas fisicos que as pessoas com distirbios de degluticio podem
apresentar. No ultimo més, qual a periodicidade que apresentou cada um destes problemas como
resultado do seu problema de degluti¢do? (circular um niimero em cada linha)

Quase
sempre

Frequentemente

Algumas
vezes

Dificilmente

Nunca

Tosse

3

Engasgo quando se
alimenta

Engasgo com liquidos

Apresento saliva grossa ou
secre¢ao

Vomito

Enjbo

Dificuldades na
mastigacao

1
1
1
1
1
1
1

N (NN (N NN

W W W W W W

L NN N S SN

B (| U | (D

Excesso de saliva ou
secre¢ao

Pigarros

A comida para na garganta

A comida para na boca

Bebida ou comida
escorrem da boca

bt | | k| [k

N (INNN| N

W (W W W W

N NN N N

DN (|

Bebida ou comida saem
pelo nariz

Tosse para retirar o liquido
ou a comida para fora da
boca quando estes estdo
parados
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4 Responda algumas perguntas sobre como os problemas de degluti¢do tém afetado sua alimentagio
no altimo més. (circular um niimero em cada linha)

Concordo Concordo Nio sei Discordo Discordo
totalmente totalmente
Saber o que posso ou
ndo posso comer ¢ um 1 2 3 4 5
problema para mim
E dificil de achar
alimentos que posso e 1 2 3 4 5
gosto de comer

5 No ultimo més, qual a freqiiéncia que as afirmativas abaixo sobre a comunicagdo aplicam-se a
vocé devido a seu problema de degluticdo? (circular um nimero em cada linha)

Todas as vezes | Maior parte das | Algumas vezes Poucas vezes Nenhuma vez
vezes
As pessoas tém
dificuldade em 1 2 3 4 5
me entender
Tem sido dificil
me comunicar 1 2 3 4 5
claramente

6 Abaixo estdo algumas preocupagdes que as pessoas com problema de degluticdo as vezes
mencionam. No ltimo més, qual a periodicidade que apresentou cada uma dessas preocupacdes?
(circular um nimero em cada linha)

Quase Frequentemente | Algumas vezes | Dificilmente Nunca

sempre
Tenho medo de
engasgar quando me 1 2 3 4 5
alimento
Preocupo — me em 1 2 3 4 5
ter pneumonia
Tenho medo de me
engasgar com 1 2 3 4 5
liquidos
Nunca sei 1 2 3 4 5
quandovou engasgar
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7 No ultimo més, quanto as afirmativas a seguir t€ém sido verdadeiras devido ao seu problema de
degluti¢do? (circular um niimero em cada linha)

Quase sempre Muitas vezes Algumas vezes | Um pouco Nunca
verdade verdade verdade verdade verdade

Meu pr(}blema de . 1 2 3 4 5
degluticdo me deprime
Ter que tomar muito
cuidado quando bebo ou 1 2 3 4 5
como me aborrece
Tenho estado
desanimado com meu 1 2 3 4 5
problema de degluti¢do
Meu problema de
degluticdo me frustra 1 2 3 4 3
Fico impaciente em lidar
com meu problema de 1 2 3 4 5
degluticdo

8 Pense em sua vida social no ultimo més. Como poderia concordar ou discordar das afirmativas a
seguir? (circular um niimero em cada linha)

Concordo
totalmente

Concordo

Nao sei

Discordo

Discordo
totalmente

Nao saio para comer
devido ao meu problema
de degluti¢do

1

5

Meu problema de
deglutigdo torna dificil
ter uma vida social.

Meu trabalho ou minhas
atividades de lazer
mudaram pelo problema
de degluticdo

Programas sociais e
férias ndo me satisfazem
devido ao problema de
degluticdo

Meu papel com familia e
amigos tém mudado
devido ao problema de
degluticdo

9 No ltimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos? (circular um nimero em cada linha)

Todas as vezes | A maioria das | Algumas Poucas vezes Nenhuma vez
vezes vezes

Sente-se fraco? ! 2 3 4 S

Tem problema para 1 ) 3 4 5
dormir?

Sente-se cansado? 1 2 3 4 5

Tem problema para 1 2 3 4 5
manter-se dormindo?

Sente-se exausto? 1 2 3 4 5
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10 Hoje, vocé recebe algum tipo de alimento (comida ou liquido) por sonda? (1) Nao (2)Sim

11 Circule a letra da descrigdo abaixo que melhor descreve a consisténcia ou textura da comida que
vocé vem se alimentando mais frequente nesta Gltima semana:

A- Circule esta se vocé esta se alimentando com uma dieta normal, com uma variedade de
alimentos, incluindo alimentos mais dificeis de mastigar como carne, cenoura, pao,
salada e pipoca.

B- Circule esta, se vocé esta comendo alimentos macios, faceis de mastigar como cagarola,
frutas em conserva, vegetais cozidos, raizes e sopas cremosas.

C- Circule esta, se vocé estd comendo alimentos mais pastosos, passadas no liquidificador
ou processador.

D- Circule esta se a maior parte de sua alimentagdo tem sido via sonda, porém algumas
vezes toma sorvete, pudim , puré de mag¢a e outras comidas prazerosas.

E- Circule esta caso toda sua alimentagdo seja pela sonda.

12 Circule a letra da descri¢do abaixo que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que tem
ingerido na tltima semana.

A- Circule esta se vocé ingere liquidos como agua, leite, cha, suco e café.

B- Circule esta se vocé ingere liquidos um pouco mais espessos como suco de tomate ou
néctar de damasco. Este tipo de liquido goteja lentamente da colher quando vocé vira
para baixo.

C- Circule esta se vocé ingere liquidos moderadamente espessos, como milkshake. Este
tipo de liquido ¢ dificil de sugar pelo canudo, como um milkshake muito grosso, ou
goteja da colher lentamente, gota a gota, quando a colher ¢ inclinada, como se fosse
mel.

D- Circule esta se vocé ingere liquidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo de
liquido muito espesso, fixa-se na colher quando esta for virada.

E- Circule esta se vocé ndo ingere liquidos pela boca ou tem-se limitado a gelo picado.

13 Vocé diria que sua satude é:

(1) Ruim (2) Satisfatoria (3) Boa (4) Muito Boa (5) Excelente

Questoes gerais sobre vocé

Quando ¢é seu aniversario? / / Qual é a sua idade?

Seu sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Qual é sua raga ou grupo étnico?

(1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4)Ignorada

Qual a sua graduacgido? (0) analfabeto (1)1° grau completo (2)1° grau incompleto

(3)2° grau completo (4) 2°grau incompleto (5) 3° grau completo
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Qual seu estado civil? (1) Nunca casou (2) Casado (3) Divorciado
(4) Separado (5) Viavo

Alguém te ajudou responder essas questdes?
(1)Nao, respondi sozinho (2) Sim, alguém me ajudou responder

Como alguém te ajudou a responder essas questdes?
(1) Leu as questdes e/ou escreveu as respostas que vocé€ deu
(2) Respondeu as questdes para vocé
(3) Foi ajudado de outra forma

Comentarios:
Vocé tem algum comentario sobre esse questionario? Agradecemos os comentarios gerais ou sobre perguntas
especificas, especialmente se tiver alguma que néo ficou clara ou confusa para vocé.

Obrigada por completar o estudo dos cuidados com a degluti¢ao!




ANEXO VI

Distribuicao de freqiiéncias das varidveis relacionadas ao uso da voz referidas no questionario VHI

(JACOBSON et al. 1997) de acordo com o estadiamento* ( n=29).

Estadiamento
Variavel Categoria n (%)
T1+T2 T3+T4
Profissional da voz Sim 5(100,0) 0(0,0)
Nio 15 (62,5) 6 (25,0)
Profissional da musica Nao 20 (69,0) 6 (20,7)
Necessita ativamente da Profisséo 7 (100,0) 0 (0,0)
voz primeiramente

Atividades fora do trabalho 1 (100,0) 0 (0,0)
Conversagao diaria 12 (57,1) 6 (28,6)
Necessita ativamente da  Profissdo(cantor primeiramente, 0(0,0) 0 (0,0)

vOz para o canto, por ser: estudante da area de voz)
Atividades fora do trabalho( 0(0,0) 0 (0,0)

coral, cantor de banda — membro
secundario)
Nenhuma das alternativas. Nao ¢ 20 (69,0) 6 (20,7)
cantor.

Autoclassificagdo da voz Quieto (1) 3 (100,0) 0(0,0)
como atividade de fala Quieto (2) 5(100,0) 0(0,0)
Conversador (3) 5(55,6) 3(33,3)
Conversador (4) 2 (50,0) 2 (50,0)
Conversador (5) 1(100,0) 0(0,0)
Conversador (6) 0(0,0) 0 (0,0)
Extremamente conversador (7) 4 (57,1) 1(14,3)

* Estadiamento Tx excluido.




ANEXO VII

Distribuicdo de freqiiéncias das variaveis da alimentacdo ingeridos na ultima semana anterior a

entrevista do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo o estadiamento* (n=26).

Estadiamento
Variavel Categoria n (%)
T1+T2 T3+T4
Vocé se alimenta por Nao 20 (71,4) 05 (17,9)
sonda? Sim 0(0,0) 1 (100,0)
Descri¢ao da melhor Esta se alimentando normalmente com 17 (68,0) 05 (20,0)
consisténcia ou textura da alimentos mais dificeis de mastigar
comida na Gltima semana como carne, pipoca, pdo, salada ¢ arroz
Esta comendo alimentos leves, faceis de 03 (100,0) 0(0,0)
mastigar como frutas, vegetais cozidos e
sopas cremosas
Toda a alimentagéo for pela sonda 0(0,0) 1 (100)
Descrigao da melhor Ingere liquidos como agua, 20 (74,1) 04 (14,8)
consisténcia de liquidos leite,cha,suco e café
na ultima semana
0(0,0) 2 (100,0)

Ingere liquidos um pouco mais espessos

como iogurte liquido

* Estadiamento Tx excluido.




ANEXO VIII

Distribui¢do de freqiiéncias da variavel da auto-classificagdo da saude no questionario SWAL-QOL

(McHORNEY et al. 2002) de acordo o estadiamento® (n=26).

Estadiamento
Variavel Categoria n (%)

T1+T2 T3+T4

Vocé diria que a sua satde é: Ruim 1 (100,0) 0 (0,0)

Regular 4 (100,0) 0(0,0)

Boa 3(42,9) 3(42,9)
Muito Boa 5(62,5) 2 (25,0)
Excelente 7(77,8) 1(11,1)

* Estadiamento Tx excluido.




ANEXO IX

Distribuicdo de freqiiéncias das variaveis relacionadas ao uso da voz referidas no questionario VHI

(JACOBSON et al. 1997) de acordo a realizag@o ou ndo da reconstrugao (n=29).

Reconstrucao
n (%)
Variavel Categoria

SIM NAO
Profissional da voz Sim 2 (40,0) 3 (60,0)
Nao 10 (41,7) 14 (58,3)
Profissional da Nao 12 (41,4) 17 (58,6)

musica

Profissao 6 (85,7) 1(14,3)
Necessita ativamente Atividades fora do trabalho 0 (0,0) 1 (100,0)
da voz primeiramente Conversagao diaria 6 (28,6) 15(71,4)

Profissdo(cantor primeiramente, 0 (0,0) 0(0,0)

estudante da area de voz)
Necessita ativamente Atividades fora do trabalho 0 (0,0) 0(0,0)
da voz para o canto, (coral, cantor de banda — membro
por ser: secundario)
Nenhuma das alternativas. Nao é 12 (41,4) 17 (58,6)
cantor.

Autoclassificagdo da Quieto (1) 0 (0,0) 3 (100,0)
voz como atividade Quieto (2) 2 (40) 3 (60,0)
de fala Conversador (3) 3(33,3) 6 (66,7)

Conversador (4) 4 (100,0) 0(0,0)
Conversador (5) 0 (0,0) 1(100,0)

Conversador (6) 0 (0,0) 0(0,0)

Extremamente conversador (7) 3(42,9) 4 (57,1)




ANEXO X

Distribuicdo de freqiiéncias das variaveis da alimentacdo ingeridos na ultima semana anterior a
entrevista do questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo com a realizagdo ou nao

da reconstrucio (n=29).

Reconstrucao
Variavel Categoria n o _
SIM NAO
Vocé se alimenta por Nao 11(39,3) 17(60,7)
sonda? Sim 1(100,0) 0 (0,0)
Descricdo da melhor Esté se alimentando normalmente com 8(32,0) 17(68,0)
consisténcia ou alimentos mais dificeis de mastigar como
textura da comida na carne, pipoca, pao, salada e arroz
ultima semana
Esta comendo alimentos leves, faceis de 3 (100,0) 0 (0,0)
mastigar como frutas, vegetais cozidos e
sopas cremosas
Toda a alimentagdo for pela sonda 1(100,0) 0(0,0)
Descri¢do da melhor  Ingere liquidos como agua, leite,cha,suco e 10 (37,0) 17(63,0)
consisténcia de café
liquidos na ultima
semana Ingere liquidos um pouco mais espessos 2(100,0) 0 (0,0)

como iogurte liquido




ANEXO XI

Distribui¢do de freqiiéncias da variavel da auto-classificagdo da saude no questionario SWAL-QOL

(McHORNEY et al. 2002) de acordo a realizagdo ou ndo da reconstru¢ao (n=29).

Reconstrucao
n (%)
Variavel Categoria _
SIM NAO
Vocé diria que a sua satude é: Ruim 0(0,0) 1 (100,0)
Regular 2 (50,0) 2 (50,0)
Boa 4 (57,1) 3 (42,9)
Muito Boa 3 (37,5) 5(62,5)

Excelente 3(33,3) 6 (66,7)




ANEXO XII

Distribuigdo de freqiiéncias das variaveis relacionadas ao uso da voz referidas no questionario VHI

(JACOBSON et al. 1997) de acordo com a realiza¢do ou ndo da radioterapia (n=29).

Radioterapia
n (%)
Variavel Categoria =

SIM NAO
Profissional da voz Sim 2 (40,0) 3 (60,0)
Nio 10 (41,7) 14 (58,3)
Profissional da musica Nao 12 (41,4) 17 (58,6)
Necessita ativamente da Profissdo 5(71,4) 2 (28,6)
voz primeiramente Atividades fora do trabalho 0(0,0) 1 (100,0)
Conversacao diaria 7 (33,3) 14 (66,7)

Necessita ativamente da  Profissdo(cantor primeiramente, estudante da 0(0,0) 0(0,0)

voz para o canto, por area de voz)
ser:
Atividades fora do trabalho 0(0,0) 0(0,0)
(coral, cantor de banda — membro secundario)

Nenhuma das alternativas. Nao ¢ cantor. 12 (41,4) 17 (58,6)
Autoclassificagdo da Quieto (1) 0(0,0) 3 (100,0)
voz como atividade de Quieto (2) 0(0,0) 5(100,0)
fala Conversador (3) 5 (55,6) 4 (44,4)

Conversador (4) 4 (100,0) 0(0,0)
Conversador (5) 0(0,0) 1 (100,0)

Conversador (6) 0(0,0) 0(0,0)

Extremamente conversador (7)

3 (42.9)

4(57.1)




ANEXO XIII

Distribuicdo de freqiiéncias das variaveis da alimentagdo na ultima semana anterior a entrevista do

questionario SWAL-QOL (McHORNEY et al. 2002) de acordo com a realizagdo ou ndo de

radioterapia (n=29).

Radioterapia
Variavel Categoria n (%)
SIM NAO
Vocé se alimenta por sonda? Nao 11 (39,3) 17 (60,7)
Sim 1 (100,0) 0(0,0)
Descri¢ao da melhor Esta se alimentando normalmente com 9 (36,0) 16 (64,0)
consisténcia ou textura da  alimentos mais dificeis de mastigar como
comida na ultima semana carne, pipoca, pao, salada e arroz
Esta comendo alimentos leves, faceis de 2 (66,7) 1(33,3)
mastigar como frutas, vegetais cozidos e
sopas cremosas
Toda a alimentagdo for pela sonda 1 (100,0) 0 (0,0)
Descri¢do da melhor Ingere liquidos como agua, leite,cha,suco 11 (40,7) 16 (59.,3)
consisténcia de liquidos na e café
ultima semana
Ingere liquidos um pouco mais espessos 1 (50,0) 1 (50,0)

como iogurte liquido




ANEXO XIV

Distribuicdo de freqiiéncias da variavel da auto-classificagdo da saude do questionario SWAL-QOL

(McHORNEY et al. 2002) de acordo com a realizag@o ou ndo de radioterapia (n=29).

Radioterapia
Variavel Categoria n (%)
SIM NAO
Vocé diria que a sua satude é: Ruim 0(0,0) 1 (100,0)
Regular 1(25,0) 3(75,0)
Boa 3(42,9) 4(57,1)
Muito Boa 3(37,9) 5(62,5)

Excelente 5(55,6) 4 (44,4)




ANEXO XV

Distribuicdo de freqiiéncias das variaveis relacionadas ao uso da voz referidas no questionario VHI

(JACOBSON et al. 1997) de acordo o tempo poés-tratamento, menor/igual ou maior que 24 meses

(n=29).
Tempo (meses)
Variavel Categoria n (%)
<24 >24
Profissional da voz Sim 5(100,0) 0(0,0)
Nao 14 (58,3) 10 (41,7)
Profissional da musica Nao 19 (65,5) 10 (34,5)
Necessita ativamente Profissao 6 (85,7) 1(14,3)
da voz primeiramente Atividades fora do trabalho 1 (100,0) 0
Conversagao diaria 12 (57,1) 9(42,9)
Necessita ativamente  Profissdo(cantor primeiramente, estudante da 0(0,0) 0(0,0)
da voz para o canto, area de voz)
por ser: 0(0,0) 0(0,0)
Atividades fora do trabalho
( coral, cantor de banda — membro secundario)
19 (65,5) 10 (34,5)
Nenhuma das alternativas. Néo € cantor.
Autoclassificagdo da Quieto (1) 2 (66,7) 1(33,3)
voz como atividade de Quieto (2) 3 (60,0) 2 (40,0)
fala Conversador (3) 4 (44,4) 5(55,6)
Conversador (4) 3 (75,0) 1(25,0)
Conversador (5) 1 (100,0) 0(0,0)
Conversador (6) 0(0,0) 9(0,0)
Extremamente conversador (7) 6 (85,7) 1(14,3)




ANEXO XVI

Distribui¢do de freqiiéncias das varidveis da alimentacdo na ultima semana anterior a entrevista do
questionario SWAL-QOL (McHorney et al. 2002) de acordo o tempo de pds-tratamento, menor/igual

ou maior que 24 meses (n=29).

Tempo (meses)

Variavel Categoria n (%)
<24 >24
Vocé se alimenta Nao 18 (64,3) 10 (35,7)
por sonda? Sim 1 (100,0) 0 (0%)
Descricao da Esta se alimentando normalmente com 16 (64,0) 9 (36,0)

melhor consisténcia alimentos mais dificeis de mastigar como
ou textura da carne, pipoca, pao, salada e arroz
comida na tltima
semana Esta comendo alimentos leves, faceis de 2 (66,7) 1(33,3)

mastigar como frutas, vegetais cozidos e sopas

cremosas
Toda a alimentag@o for pela sonda 1 (100,0) 0(0,0)
Descricao da Ingere liquidos como agua, leite,cha,suco e 17 (63,0) 10 (37,0)
melhor consisténcia café
de liquidos na
ultima semana Ingere liquidos um pouco mais espessos 2 (100,0) 0(0,0)

como iogurte liquido




ANEXO XVII

Distribuigdo de freqiiéncias das variaveis da auto-classifica¢do da saude do questionario SWAL-QOL

(McHorney et al. 2002) de acordo o tempo de pds- tratamento, menor/igual ou maior que 24 meses

(n=29).
Tempo em meses
Variavel Categoria n (%)
<24 >24
Vocé diria que a sua satude é: Ruim 1 (100,0) 0 (0,0)
Regular 4 (100,0) 0(0,0)
Boa 4 (57,1) 3(42,9)
Muito Boa 3(37,5) 5(62,5)

Excelente 7(77,8) 2(22,2)




ANEXO XVIII

Anais da 6™ International Conference on Head and Neck Cancer

Sponsored by the
American Head and Neck Society

Em? A. Weymuller, Jr., MD

Conference Manager
in
Cﬂnqzu Meetings

1805 Ardmore Bivd
Pittsburgh, PA 15221-4407

Phone: (412) 243-5156
Y Fax: (412) 243-5160

$363

QUALITY OF LIFE RELATEDTO SWALLOWING AND VOICE
AFTER TONGUE CANCER TREATMENT

A K.CBandaira’, EH M Azevedo', J.G.Vartanian', |.N.Nishimoto', L PKowalski', E.Carrara-
de-Angels’

# do Cancer A C Camargo, Sao Paulo Brazil

Introduction. Physical and funcional changes in swallowing and voice after tongue cancer
freaiment may influence social and psychosocial aspects of the patients adjustment, which
& minor or major impact on their quality of ffe. The abjective of this study was fo
the quality of fe related to swallowing and voice functions in tongue cancer reated
patients, measured by the use of specific questionnaires on e quality. Methods: The eligibility
eria were: previously univeated patients with squamous cell carcinoma of the oral tongue

& submitted to treatment from January, 2000 to May. 2003. Patients were interviewed
by & speech pathologist using specific questionnaires for ¢ quality of e assessment related to
(SWAL QOL, McHorney et al, 2002), and to voice (Voice Handicap Index, VHI,
Jakobsan et &, 2000). Results: A total of 20 patients were included in the sludy, with a median
were alt early stages (T1/T2 in 65°%). All patients were submitied to
3% underwent postoperative radiation therapy. In the stratified analy-
& use of coadjutant radiotherapy, advanced tumor and irradiated
sented a significant impact on the swallowing-relate

swallos

g pmb!em and

m, against 16.7% of the e patients. Hegcrj.ng the
aluation, the main alterations 20l 1o sockal environ-
gely prevailing in the advanced lumor patients (p=0.008 and irradi-
aled patients (p=0.619). 83 8% of advanced tumor patients and 54.5% of imadiated patients
chose the tlem 01Cpeaple have difficulty in understanding me in noisy places010 as the most
aired question. Conclusions® This study showed that the impact on the patients quality of
NG voice: was : ecially in advanced lumaors and
rradiated patients, The burden, ealing duration, symplom freq uency, tear and social aspecls
were the most associated to swall lowing-related quality of life alteration in both qroups,

advanced tumors and nadiated patients.
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