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RESUMO

Objetivo

Este estudo teve como objetivo pesquisar a qualidade de vida de pacientes
pés-cirurgicos de tumores malignos de laringe, faringe e cavidade bucal.

Métodos

Foram estudados trinta e cinco pacientes, de ambos os sexos, na faixa etéria de
51 a 70 anos, escolhidos ao acaso. Os pacientes freqlentavam o Servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco de um Hospital Universitario da cidade de Campinas
e, no momento da pesquisa, encontravam-se sem acompanhamento
fonoaudiolégico. Os pacientes responderam verbalmente questdes relacionadas
a: dor e auto-percepcao da aparéncia fisica, dificuldade de alimentacao,
mastigacao e degluticdo, salivacao e controle de coleta de saliva,
comprometimento da fala, rotina didria e lazer, baseadas no questionério de
Weymuller et al.
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Resultados

A maioria dos pacientes entrevistados eram do sexo masculino, cuja faixa etéria
variava entre 51 a 60 anos e o pds-operatério era entre um a cinco anos. De todos
0s toépicos da entrevista, 0os que apresentaram mudancas na qualidade de vida
foram na mastigacao, degluticao e fala, com comprometimento da inteligibilidade.

Conclusao

A partir dos dados obtidos, verificou-se a importancia do acompanhamento
multidisciplinar, o mais precocemente possivel para pacientes oncoldgicos de
cabeca e pescoco, visando a minimizar o impacto pés-cirurgia.

Termos de indexacao: disturbios da voz; neoplasias de cabeca e pescoco;
qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to investigate the quality of life of patients who
underwent surgical procedures to remove malignant tumors of the larynx, pharynx
and oral cavity.

Methods

Thirty five patients, both male and female, ranging in age from 51 to 70 years,
were randomly selected for this study. The patients attended the Head and Neck
Service of a University Hospital of Campinas city and were also being assisted by
the speech-language service. They verbally answered questions related to: pain
and self perception of their looks, difficulties regarding feeding, chewing,
swallowing; salivation, saliva collecting control, and possible speech problems
and changes in daily routine and leisure activity levels.

Results

Most of the patients were males, aging between 51 and 60 years and the time
after surgery procedures ranged from one to five years. From all the questions
answered orally, three showed changes in quality of life: chewing, swallowing
and speech difficulties, interfering with the speech intelligibility.

Conclusion

From the data collected, it was evident that speech-language assistance should
be provided as soon as possible for head and neck cancer patients aiming at
minimizing the post-surgical impact.

Indexing terms: voice disorders; head and neck neoplasms,; quality of life.

INTRODUCAO

Na area da cabeca e pescoco, os tipos de
tumores malignos diagnosticados com maior
freqUéncia sdo, principalmente, de boca, faringe e
laringe'. Tais tumores, em sua maioria, sdo
carcinomas espinocelulares, cuja incidéncia é maior
no sexo masculino e na faixa etaria acima de
cinqlienta anos de idade?34,

O cancer de cabeca e pescoco possui diversos
subgrupos de tumores que afetam diferentes fungdes
dependendo da sua localizacdo e tamanho®. Sao
diagnosticados cerca de cinglienta mil novos casos
de tumores malignos por ano nos Estados Unidos e
esses sao associados principalmente ao uso de alcool
e tabaco*. No Brasil, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) do Ministério da Saude,
a estimativa de incidéncia de cancer de boca (labio
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e cavidade oral), em 2005, é apontada como sendo
o oitavo tumor mais freqliente entre os homens, com
9 985 casos estimados e o nono entre as mulheres,
com 3 895 casos estimados®.

Em relacdo ao cancer de laringe, um dos mais
comuns a atingir a regido da cabeca e pescoco,
ressalta-se que este representa cerca de 25% dos
tumores malignos que acometem esta area e 2%
de todas as doencas malignas®.

No inicio, a maioria dos tumores malignos,
incluindo os de cabeca e pescoco, é totalmente
assintomatica, sendo geralmente detectados com
dimensdes acima de 2cm. Assim, o tumor pode se
tornar invasivo, caracterizando-se por uma lesdo
ulcerada, indolor e de crescimento lento e
progressivo.

O atraso do diagnostico pode ser justificado
pela auséncia de sintomas, falta de informacao da
populacdo, dificuldade de acesso ao sistema de satide
e, principalmente, pela confusao de médicos nao
especialistas nessa area em diagnosticar o cancer
como doencas mais frequentes, como as inflama-
torias’.

O planejamento do tratamento do cancer é
complexo e por isso, envolve diversos especialistas.
Dados sobre a qualidade de vida também sdo um
importante suplemento para avaliar junto com a
sobrevivéncia, a evolucdo do tratamento e o seu
impacto, dados que oferecem indicacdes para
intervencoes na atuacao clinica diaria’”.

E muito importante o conhecimento da
localizacdo de cada tumor, pois essa informacao
ajuda a identificar que tipo de suporte é necessario
para cada caso®>°. Em geral, pacientes com cancer
de hipofaringe sdo os que possuem o maior nimero
de problemas, seguido dos pacientes com cancer de
boca, laringe, lingua e demais sitios®.

Geralmente, os tratamentos desses tumores
sdo: os isolados (cirurgia ou radioterapia) e, para
tumores avancados, recomenda-se associacoes de
tratamento (cirurgia e radioterapia; cirurgia e
guimioterapia; radioterapia e quimioterapia ou

cirurgia, radioterapia e quimioterapia). Pacientes que
se trataram com quimioterapia ou radioterapia sao
menos limitados em suas atividades do que aqueles
que passaram por cirurgia e radioterapia’.

Muitos estudos tém mostrado comprometi-
mento nos aspectos de alimentacdo, nutricdo, dor
e, em grande extensao, problemas psicolégicos em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, sendo
que estes Ultimos sdo comuns ndo sé durante o
diagnostico e tratamento, como também apds muitos
anos°.

As sequelas desenvolvidas apés os trata-
mentos do cancer da cabeca e pescoco referem-se,
principalmente, a disfagia, nos casos de resseccao
de tumores de orofaringe, e aos disturbios vocais
(disfonias) nos casos da laringectomias’®.

O sucesso no tratamento desses pacientes
estd associado a um adequado planejamento
cirdrgico com assisténcia pré e pods-operatoria
eficiente, o que para tanto se mostra necessario o
atendimento multidisciplinar''.

A partir dessa analise, o objetivo desse estudo
foi conhecer aspectos da qualidade de vida de
pacientes pés-operados de tumor maligno da cabeca
e pescoco, com base no questiondrio proposto por
Weymuller et al.’.

METODOS

Participaram da pesquisa 35 pacientes de um
Ambulatério de Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, de um hospital universitario da cidade de
Campinas, SP. O grupo, constituido por meio de
sorteio, compreendeu 28 sujeitos do sexo masculino
e 7 do sexo feminino, na faixa etéria entre 51 e 70
anos, todos em processo de acompanhamento
pos-operatdrio de tumores malignos da cabeca e
PEescoco.

Os pacientes foram entrevistados individual-
mente e as questdes abordadas na entrevista foram
baseadas no questiondario Quality of Life in Head
and Neck Cancer de Weymuller et al.?, as quais
abrangeram auto-avaliacdo dos seguintes aspectos:
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dor, aparéncia fisica, rotina diaria, lazer, mastigacao,
degluticao, salivacao e fala, sendo-lhes apresentados
alternativas para que indicassem uma delas.

Foi realizado também o levantamento do
prontuario de cada paciente para coleta de dados
qguanto ao tipo de cirurgia realizada, tempo de
pds-operatorio e outro tratamento indicado (quimiote-
rapia, radioterapia ou ambos). Todos esses dados
foram anexados ao questionario.

A entrevista com os sujeitos foi realizada apos
0s mesmos assinarem um termo de consentimento
livre e esclarecido, concordando em participar da
pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital.

RESULTADOS

Foram analisados de forma quantitativa e por
meio de percentual descritivo os dados levantados
dos 35 sujeitos estudados. Constatou-se que a maioria
dos pacientes se enquadrava na faixa etaria entre
51 e 60 anos (38,2%), seguida da faixa etéria de 61
a 70 anos (30,4%). Pacientes entre 38 e 50, e 71 e
80 anos apresentaram-se em menor numero,
compreendendo, respectivamente, 17,1% e 14,3%.

Quanto ao sexo, houve o predominio do sexo
masculino com 80% (28 sujeitos contra sete do sexo
feminino). A maioria desses pacientes tinha
carcinoma do tipo epidermoide.

Constatou-se, entre as cirurgias realizadas,
gue houve predominio das laringectomias totais (LT),
em 28,5% dos sujeitos, seguida das bucofarin-
gectomias (BF) em 23,3% e das glossectomias (GL),
em 11,4%. As laringectomias parciais (LP) atingiram
8,5% da populacdo estudada e os demais tipos de
cirurgias percentuais menores que 5,7% do grupo.

A maioria dos pacientes (60,0%) apresentou
tempo de pds-operatdrio varidvel, entre um e cinco
anos; os demais (40,0%) apresentaram tempo inferior
a um e superior a cinco anos.

Quanto ao tipo de tratamento recebido,
observou-se predominio do cirdrgico (62,8%),
seguido de cirtrgico mais radioterapia, com 28,5%.

N&o houve caso de cirurgia associada a quimioterapia
no grupo estudado.

Vinte e cinco sujeitos (71,4%) relataram nao
sentir dor no momento da entrevista; sete (25,7 %)
referiram sentir dor, porém afirmaram nao ser
necessario utilizar remédios e trés (2,9%) afirmaram
gue sentiam dor e utilizavam medicacdo de forma
esporadica. Quanto a aparéncia fisica, 24 pacientes
(68,4%) referiram perceber pouca ou nenhuma
mudanca na aparéncia fisica; seis (17,1%) relataram
se sentirem desfigurados e limitados a praticarem as
atividades rotineiras e somente cinco pacientes
(14,3%) referiram mudanca na aparéncia mas
gue, no entanto, ndo prejudicava suas atividades
(Tabela 1).

Quanto a rotina diaria e lazer, 19 pacientes
(54,3 %) referiram nao ter havido mudanca na rotina
diaria; 9 (34,3%) afirmaram néo ter conseguido
recuperar suas rotinas; e 4 (11,5%) disseram nao
sair de casa, estando sempre deitados ou sentados;
18 pacientes (51,7%) responderam estar tendo lazer
normalmente; 10 (28,6%) relataram nao ter lazer;
e 7 (20,0%) referiram pouco lazer (Tabela 2).

Tabela 1. Relato dos pacientes quanto a dor e aparéncia fisica.

Dor n %

N&o sente dor 25 71,4
Refere dor, mas nao usa medicacédo 7 25,7
Usa remédio ou utiliza esporadicamente 3 2,9

Aparéncia Fisica

Nao houve mudanca/pouca mudanca 24 68,4
Desfigurados e limitados 6 17,1
Houve mudanca sem limitar atividades 5 14,3

Tabela 2. Resposta dos pacientes quanto a rotina diéria e lazer.

Rotina diaria n %
Nao houve mudanca 19 54,3
A rotina foi mudada 12 34,3
Mudanca total da rotina 4 11,5
Lazer

Lazer normal 18 51,7
Nao tem lazer 10 28,6
Pouco lazer 7 20,0
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Quanto a degluticdo e mastigacado, 20 sujeitos
(57,1%) afirmaram nao apresentar alteracoes na
degluticdo e 42,9% relataram possuir dificuldades
na degluticdo de alimentos. Dezessete sujeitos
(48,6%) relataram nao ter alteracbes quanto a
mastigacado, 14 (40,0%) referiram dificuldades para
mastigar; e 4 (11,4%) afirmaram que nao conse-
guiam mastigar. Quanto a saliva, 17 pacientes
(48,6%) relataram nao apresentar alteracdes e 18
(51,4%) referiram ter algum tipo de alteracdo na
saliva (Tabela 3).

Observa-se que 10 sujeitos (28,6%) nao
relataram perceber alteracdo na fala, 25 pacientes
(71,4%) referiram alguma dificuldade, sendo que
destes, 40% afirmaram terem problemas para serem
entendidos ao telefone, 25,7% relataram serem
entendidos somente por familiares e amigos e,
somente, 5,7% disseram nao serem entendidos
(Tabela 4).

Dos entrevistados, verificou-se que 31,4%
apresentaram alteracoes quanto a percepcdo do
sabor dos alimentos. Quanto a dor e dificuldade para
movimentacdo dos ombros, vinte pessoas (57,1%)
referiram ndo apresentar problema, tais como dor
ou dificuldade nos movimentos, que impedissem
atividades cotidianas.

Tabela 3. Dificuldade de degluticao e mastigacdo dos pacientes.

Degluticao n %

Nao refere alteracdo na degluticdo 20 57,1
Dificuldades em engolir sélidos 5 14,3
Somente engole liquidos 10 28,6
Mastigacao n %

Nao refere alteracdes quanto a mastigacéo 17 48,6
Refere dificuldades na mastigacao 14 40,0
Refere ndo conseguir mastigar 4 11,4

Tabela 4. Resultados quanto a fala.

Fala n %

Néo refere alteracao na fala 10 28,6

Refere alteracdo na fala, mas é entendido ao 14 40,0
telefone

Refere que somente amigos e familia entendema 9 25,7
sua fala
Refere néo ser entendido 2 5,7

DISCUSSAO

O grupo estudado foi predominantemente do
sexo masculino, a maioria dos sujeitos entre a faixa
etaria de 50 a 60 anos. Esses dados vdo ao encontro
dos achados de Boring et al.? e Spitz?, que relatam
que os canceres nas vias aerodigestivas tém sua maior
incidéncia em homens e acima de 50 anos.

As laringectomias (totais e parciais) foram os
tipos de cirurgias mais realizadas, sendo que a
laringectomia total foi a prevalente, seguida das
bucofaringectomias, dado confirmado também nos
relatos de De Angelis et al.', que afirmam que os
tipos de tumores malignos diagnosticados com maior
freqiéncia séo, principalmente, os de boca, faringe,
lingua e laringe. Esses achados também sdo os
constatados pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA)®, cujas informacdes sao de que tumores
malignos de laringe apresentam alta incidéncia no
Brasil, sendo o sexto sitio mais comum entre os
tumores malignos no sexo masculino.

O tempo de poés-operatédrio da maioria dos
pacientes entrevistados variou entre um e cinco anos
e o tratamento predominantemente utilizado foi a
cirurgia. A maioria dos pacientes entrevistados referiu
nao sentir dor, afirmando ainda que, quanto a
aparéncia fisica, ou ndo houve mudanca ou esta,
guando ocorreu, foi pouca.

Quanto aos aspectos voltados ao lazer, a
metade dos entrevistados referiu ou ndo ter nenhum
ou muito pouco, dado considerado relevante, uma
vez que sugere segregacao social deste tipo de
paciente, tanto a relacionada a familia e a sociedade
quanto a auto-segregacao. Uma terca parte dos
pacientes afirmou ainda nao sair de casa apés o
tratamento.

Quanto a alimentacao e fala, constatou-se
gue quase metade dos pacientes entrevistados possui
alguma dificuldade na degluticdo, mastigacao e
salivacdo, e mais da metade dos sujeitos refere
alteracdes e dificuldade na fala, que limita a
compreensao por parte de outras pessoas.
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Ressalta-se que praticamente todos os sujeitos
afirmaram em maior ou menor grau alguma
dificuldade de comunicacédo oral. Releva-se o fato
de que um terco dos sujeitos afirmou nao ser
compreendido até pela prépria familia, dado este
gue traz a hipétese de que a falta de um meio eficaz
de comunicacdo entre o paciente e sua familia revela
uma baixa qualidade de vida e pode remeter a
reflexao da validade de uma sobrevida e da prépria
motivacdo do paciente em sua recuperagao.

Um outro aspecto importante para ser
destacado é o fato de haver um indice relevante de
pacientes com dificuldade de alimentacao. Mais da
metade afirmou ter problemas para mastigar ou
deglutir os alimentos.

Esses achados concordam com a afirmacéo
de Murry et al.’®, que relatam que as seqUelas
promovidas pelos tratamentos de cancer da cabeca
e pescoco referem-se, principalmente, aos disturbios
da degluticdo e da voz.

CONCLUSAO

Verificou-se que os pacientes pos-cirdrgicos
de tumores malignos da cabeca e pescoco estudados
foram predominantemente do sexo masculino, com
idade entre 50 e 60 anos e possuiam, em sua maioria,
diagndstico de carcinoma epidermaéide.

Dentro do grupo pesquisado, a maioria dos
pacientes foi submetida a cirurgias do tipo
laringectomia total, estando as bucofaringectomias
em segundo lugar.

A maioria dos sujeitos referiu dificuldades na
mastigacdo, degluticdo e fala, com comprometi-
mento da inteligibilidade. A intervencao nas condi-
c6es de alimentacdo e de comunicacao, aliado a
uma equipe multidisciplinar, certamente podera
melhorar a qualidade de vida e o tempo de sobrevida
desses doentes.
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