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Vaz Rodrigues SCG. Influência de medicações com efeito antiangiogênico e 
antirreabsortiva na qualidade de vida e condição bucal de pacientes oncológicos: 
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RESUMO 

Introdução: A atuação odontológica antes do tratamento antineoplásico pode 

evitar a necessidade de procedimentos invasivos minimizando a ocorrência de 

eventos adversos na cavidade bucal. Somado a isso, é importante observar a 

qualidade de vida desses pacientes, pois podem identificar fatores que impactam 

no tratamento e em sua sobrevida. Objetivo: Avaliar a influência do uso de 

medicações com efeito antiangiogênico e antirreabsortivo sobre o fluxo salivar e 

qualidade de vida de pacientes oncológicos antes e após o tratamento. 

Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte prospectivo com pacientes 

oncológicos sob tratamento com antiangiogênicos, bifosfonatos e 

exclusivamente cirúrgico. Os quais foram alocados nos grupos do estudo de 

acordo com a exposição definida pelo oncologista (antiangiogênicos, 

bifosfonatos e cirúrgico). Os desfechos (qualidade de vida e fluxo salivar) foram 

avaliados antes e após o tratamento, através do Questionário de Qualidade de 

Vida da Universidade de Washington (UW-QOL) e pela coleta da saliva, sem 

estimulação. Os dados foram submetidos à análise descritiva e bivariada 

(α=5%). Para fazer a análise qualitativa da qualidade de vida foi utilizado o último 

quesito (discursivo) do UW-QOL, através do software Iramutec, por meio dos 

termos mais citados no contexto geral. Resultados: A pesquisa feita com 42 

pacientes mostrou maior acometimento de participantes leucodermas (n=25) e 

maiores de 60 anos (n=25); os sítios mais acometidos pelo câncer foram mama 

(n=13) e próstata (n=11); os protocolos de tratamento mais utilizados foram das 

medicações gosserelina (zoladez) (n=7) e leuprorrelina (eligard) (n=5); e em 

relação ao intervalo em que os participantes recebiam as medicações 

quimioterápicas, nos grupos bifosfonato e antiangiogênico, o mais frequente foi 

21 dias. Quanto à avaliação do impacto negativo na qualidade de vida, apenas 

no tempo final observou-se diferença significativa entre os grupos e para os 

domínios dor (p=0,035) e humor (p=0,014). Na comparação entre cada dois 

grupos para o domínio dor, diferença significativa foi observada entre os escores 



 
 

médios finais dos grupos antiangiogênico e controle (p=0,012); e para o domínio 

humor, entre os escores médios finais dos grupos bifosfonato e controle 

(p=0,034); e grupos antiangiogênico e controle (p=0,017). O fluxo salivar médio 

inicial foi significativamente diferente entre os grupos de medicamentos 

(p=0,001) e entre os grupos antiangiogênico e controle (p=0,025). Somente no 

grupo dos antiangiogênicos alguns pacientes (n=8) apresentaram mucosite oral 

(MO) com graus de severidade que variavam de 1 a 3. No mesmo grupo, 6 

participantes apresentaram xerostomia. Em ambos os casos, foi feita 

fotobiomodulação para tratar MO e amenizar os efeitos da xerostomia. A análise 

qualitativa gerou corpus textual com 38 parágrafos (1840 palavras). Foram 

formadas três classes nomeadas da seguinte forma: classe 1 – expectativas 

sobre o tratamento; classe 2 – preocupações em relação ao tratamento; e classe 

3 – sentimentos aflorados pelo tratamento.  Conclusões: Dos 42 participantes 

da pesquisa, 27 tomavam medicação de uso contínuo e já iniciaram o tratamento 

antineoplásico com fluxo salivar diminuído. Somente no grupo dos bifosfonatos 

observou-se maior diminuição após início dos ciclos de quimioterapia. Na 

avaliação qualitativa percebeu-se um sentimento de medo e angústia, presentes 

pós diagnóstico, durante e após o tratamento, pela constante incerteza do 

retorno da doença.  

Descritores: Drogas antiangiogênicas, Pacientes, Câncer, Fluxo salivar, 

Qualidade de vida e Perfil de impacto da doença.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Vaz Rodrigues SCG. Influence of medication with antiangiogenic effect and anti-
reabsortive effects on the quality of life and oral condition of cancer patients: quantitative 
and qualitative evaluations  
 

ABSTRACT 

Background: Dental care before antineoplastic treatment can avoid the need for 

invasive procedures, minimizing the occurrence of adverse events in the oral 

cavity. In addition, it is important to observe the quality of life of these patients, 

as it can identify factors that impact treatment and survival. Objective: To 

evaluate the influence of the use of medications with antiangiogenic and 

antiresorptive effects on salivary flow and quality of life of cancer patients before 

and during treatment. Material and methods: A prospective cohort study was 

carried out with cancer patients undergoing treatment with antiangiogenics, 

bisphosphonates, and exclusively surgery. Which were allocated in the study 

groups according to the exposure defined by the oncologist (antiangiogenics, 

bisphosphonates and surgical). Outcomes (quality of life and salivary flow) were 

assessed before and after treatment using the University of Washington Quality 

of Life Questionnaire (UW-QOL) and saliva collection without stimulation. Data 

were submitted to descriptive and bivariate analysis (α=5%). To carry out the 

qualitative analysis of quality of life, the last item (discursive) of the UW-QOL was 

used, through the Iramutec software, through the most cited terms in the general 

context. Results: The research carried out with 42 patients showed a greater 

involvement of caucasian participants (n=25) and over 60 years old (n=25); the 

sites most affected by cancer were breast (n=13) and prostate (n=11); the most 

treatement protocols were the medications gosserelin (zoladez) (n=7) and 

leuprorelin (eligard) (n=5; and in to the interval in which the participants received 

chemotherapy medications, in the antiangiogenic and bisphosphonate groups, 

the most frequent was 21 days. As for evaluation of the negative impact on quality 

of life, only at the final time was there a significant difference betwwen the groups 

and for the pain (p=0.035) and mood (0.014) domains. When comparing each 

two groups for the pain domain, a significant difference was observed between 

the final mean scores of the antiangiogenic and control groups (p=0,012); and for 

the humor domain, between the final mean scores of the bisphosphonate and 



 
 

control groups (p=0,034; and antiangiogenic and control groups (p=0,017). Mean 

baseline salivary flow was significantly different between drug groups (p=0,001) 

and between antiangiogenic and control groups (p=0,025). Only in the 

antiangiogenic group did some patients (n=8) have oral mucositis (OM) with 

degrees of severity ranging from 1 to 3. In the same group, 6 participants had 

xerostomia. In both cases, photobiomodulation was performed to treat OM and 

alleviate the effects of xerostomia. The qualitative analysis generated a textual 

corpus with 38 paragraphs (1840 words). Three classes were formed, named as 

follows: class 1 – expectations about the treatment; class 2 – concerns about 

treatment; and class 3 – feelings touched on by the treatment. Conclusion: Of 

the 42 research participants, 27 were taking medication for continuous use and 

had already started antineoplastic treatment with reduced salivary flow. Only in 

the bisphosphonate group was there a greater decrease after the initiation of 

chemotherapy cycles. In the qualitative evaluation, a feeling of fear and anguish 

was noticed, present after diagnosis, during and after treatment, due to the 

constant uncertainty of the return of the disease. 

Keywords: Antiangiogenics, Cancer pacients, Salivary flow, Quality of Life, 

Sickness Impact Profile 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 
       Inúmeras terapias antineoplásicas utilizam agentes modificadores 

ósseos em altas doses que podem impactar na qualidade de vida dos pacientes 

e interferir no seguimento da terapia antineoplásica1. Os bifosfonatos e 

denosumabes são medicações que previnem reabsorção óssea e podem reduzir 

eventos no esqueleto2. 

       Os bifosfonatos são normalmente a primeira escolha como agentes 

antirreabsortivos3, e agem sobre o sistema imunológico, incluindo os macrófagos 

(primeiras células na resposta imune inespecífica)4. A duração, dose e potência 

das medicações antirreabsortivas, associado a doenças concomitantes, 

medicamentos adicionais e fatores locais influenciam na incidência e gravidade 

da osteonecrose da mandíbula relacionada a medicamentos (MRONJ), cuja 

fisiopatologia é pouco compreendida4.      

Na angiogênese ocorre a formação de vasos sanguíneos, 

favorecendo metástases tumorais, pelo crescimento de vasos nesses tumores5. 

O uso de antiangiogênicos para tratamento de doenças que dependam de 

neoformação vascular pode interferir nessa angiogênese, provocando 

diminuição do fluxo sanguíneo nos ossos, resultando em exposição óssea e 

consequente contaminação bacteriana, conhecido como osteonecrose5,6, sendo 

fator causador de interrupção do tratamento antineoplásico7.  

       Denosumabe é um anticorpo monoclonal administrado pela via 

subcutânea contra um receptor ativador do fator kappa-β para prevenir 

problemas relacionados aos ossos em pacientes com metástases ósseas8. São 

comuns efeitos adversos às medicações em região oral ou perioral, e os mais 

prevalentes são hiperplasia e pigmentação gengival, hipersensibilidade, 

osteonecrose e xerostomia9.  Se a condição sistêmica do paciente permitir, deve-

se adequar o meio bucal antes de iniciar terapia com antirreabsortivos e 

antiangiogênicos10,11. 
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É muito importante a avaliação odontológica prévia ao tratamento 

antineoplásico de uma maneira geral, pois pode evitar infecções e a necessidade 

de procedimentos invasivos que podem desencadear a osteonecrose dos 

maxilares12. No entanto, deve-se ressaltar que exposição óssea pode ocorrer em 

pacientes que não fizeram uso de agentes antirreabsortivos ou 

antiangiogênicos5.  

Deve-se considerar também a presença de MO em decorrência desse 

tratamento, pois afeta a qualidade de vida, inclusive comprometendo a função, 

e está associada ao aumento da mortalidade13. Atualmente utiliza-se 

fotobiomodulação no controle (tratamento e prevenção) dessa enfermidade, 

embora não haja consenso sobre protocolos para manejo da dor14. 

       Além da avaliação clínica, em que sinais advindos do próprio 

tratamento, são diagnosticados pelos profissionais, a avaliação subjetiva agrega 

informações que permitem a tomada de decisões quanto aos cuidados com a 

saúde bucal, valorizando as queixas relatadas pelos pacientes com 

comorbidades e que utilizam medicações que podem interferir na saúde oral15. 

Esses autos-relatos podem ser considerados peças-chave para tomada de 

decisões em relação aos cuidados com a saúde bucal16. Desde 1989 e 1995, 

respectivamente, nos trabalhos de Maguire & Selby17   e McSweeny & Creer 18     

já constataram a importância da avaliação da qualidade de vida de pacientes em 

tratamento oncológico. Essa importância está relacionada ao tratamento de 

câncer na região de cabeça e pescoço levar a muitas sequelas físicas e 

funcionais19. A aplicação do instrumento de qualidade de vida em estágios 

iniciais, ajuda na seleção do tratamento mais adequado, melhorando qualidade 

de vida20.   

A qualidade de vida pode ser conceituada como a maneira que a 

pessoa se vê na sociedade em relação a seus objetivos, valores e angústias; e 

que aspectos psicossociais, físicos e financeiros são afetados em vários estágios 

da doença e impactam na qualidade de vida21. Avaliar a qualidade de vida é uma 

importante medida de desfecho em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 

e tem grande impacto nas estratégias de tratamento podendo ser usada para 
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melhor defini-las22. Os domínios: função oral, dor orofacial, aparência e impacto 

psicossocial impactam na qualidade de vida, e quando bem interpretados 

instruem ações de promoção de saúde bucal, diminuindo custos ao sistema de 

saúde23. 

A redução do fluxo salivar é fator que também pode impactar na 

qualidade de vida, e está presente após os 50 anos devido uso de medicações 

contínuas, e em paciente mais jovens devido algumas doenças, e está associado 

ao elevado índice de massa corpórea24.   

      Durante o tratamento antineoplásico ocorrem mudanças no estado 

físico e psicossocial do paciente25. Considerando as ocorrências desse período, 

a National Comprehensive Cancer Network (NCCN)26, sugeriu o uso do termo 

distress como "uma experiência emocional multifatorial desagradável de caráter psicológico 

(cognitivo, comportamental, emocional), social e/ou espiritual que podem interferir na capacidade 

de lidar efetivamente com o câncer, seus sintomas físicos e seu tratamento”. Existe uma 

relação inversamente proporcional entre distress e qualidade de vida27.  

     Considerando a avaliação da percepção de impactos sentidos na 

qualidade de vida e através de diferentes domínios, vem sendo indicada a 

utilização do instrumento UW-QOL em pacientes oncológicos28. Atualmente a 

versão utilizada é a de número quatro. O UW-QOL avalia domínios por meio de 

escores, e quanto menor esse valor, maior é o impacto na qualidade de vida do 

paciente29. 

     O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do uso de 

medicações com efeito antiangiogênico na qualidade de vida e no fluxo salivar 

de pacientes oncológicos.  

 

 

 

 



17 
 

2. CAPÍTULO 1: artigo 1 

Artigo foi enviado para submissão no periódico BMC Oral Health 

Qualidade de vida e fluxo salivar de pacientes em tratamento oncológico: 
uma coorte prospectiva   

 

Quality of life and salivary flow of patients undergoing cancer: a 
prospective cohort  

 

 

RESUMO:  

Introdução: A atuação odontológica antes do tratamento antineoplásico pode 

evitar a necessidade de procedimentos invasivos e minimizar a ocorrência de 

eventos adversos. A avaliação do fluxo salivar e qualidade de vida dos pacientes 

oncológicos pós diagnóstico e durante o tratamento visa melhorar condições 

físicas e psicossociais. Objetivo: Avaliar a influência do uso de medicações com 

efeito antiangiogênico sobre o fluxo salivar e qualidade de vida de pacientes 

oncológicos antes e após o tratamento. Métodos: Foi realizado um estudo de 

coorte prospectivo com pacientes oncológicos sob tratamento com 

antiangiogênicos, bifosfonatos ou cirúrgico. Os participantes foram alocados nos 

grupos do estudo de acordo com o tratamento determinado pelo médico 

(antiangiogênico, bifosfonato ou cirúrgico). Os desfechos qualidade de vida, 

mucosite oral (MO) e fluxo salivar foram avaliados antes e após o tratamento. Os 

instrumentos de medida foram o Questionário de Qualidade de Vida da 

Universidade de Washington (UW-QOL), escala da Organização Mundial da 

Saúde (WHO) para MO e coleta de saliva. Os dados foram submetidos à análise 

descritiva e análise bivariada (α=5%). Resultados: Quarenta e dois pacientes 

foram avaliados, com maior frequência de leucodermas (n=25) e acima de 60 

anos (n=25). Gosserelina (zoladez) (n=7) e leuprorrelina (eligard) (n=5) foram os 

protocolos de tratamento mais utilizados. Apenas no grupo dos antiangiogênicos 

houve ocorrência de mucosite oral (MO) (n=6), em graus de severidade variando 

de 1 a 3. Quanto a avaliação do impacto do câncer e seu tratamento na qualidade 

de vida, apenas para o tempo final observou-se diferença significativa entre os 

grupos e considerando os domínios dor (p=0,035) e humor (p=0,014). Na 
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comparação entre cada dois grupos, para o domínio dor foi observada diferença 

significativa entre os escores médios finais dos grupos antiangiogênico e 

controle (p=0,012); e para o domínio humor, entre os escores médios finais dos 

grupos bifosfonato e controle (p=0,034); e grupos antiangiogênico e controle 

(p=0,017). Não houve alteração do fluxo salivar em decorrência do protocolo 

oncológico utilizado. Conclusões: Em função do uso de medicação contínua, 

observou-se hipossalivação antes e após o tratamento antineoplásico. A MO 

manifestou-se apenas no grupo dos antiangiogênico. O tratamento 

antineoplásico impactou na qualidade de vida dos pacientes por meio dos 

domínios dor e humor.  A avaliação da qualidade de vida desses pacientes 

permitirá o estabelecimento de terapias para mitigar os impactos em sua vida 

diária e sobrevida. 

Descritores: Drogas antiangiogênicas, Câncer, Pacientes, Qualidade de vida e 

Fluxo salivar. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dental care before antineoplastic treatment can avoid the need for 

invasive procedures and minimize the occurrence of adverse events. The 

evaluation of salivary flow and quality of life of cancer patients after diagnosis and 

during treatment aims to improve physical and psychosocial conditions. 

Objective: To evaluate the influence of the use of medications with antiangiogenic 

effect on salivary flow and quality of life of cancer patients before and after 

treatment. Methods: A prospective cohort study was carried out with cancer 

patients undergoing treatment with antiangiogenics, bisphosphonates or surgery. 

Participants were allocated into study groups according to the treatment 

determined by the physician (antiangiogenic, bisphosphonate or surgical). 

Quality of life, oral mucositis (OM) and salivary flow outcomes were evaluated 

before and after treatment. The measurement instruments were the University of 

Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL), World Health Organization 

(WHO) scale for OM and saliva collection. Data were submitted to descriptive 

analysis and bivariate analysis (α=5%). Results: Forty-two patients were 

evaluated, with a higher frequency of leucoderma (n=25) and over 60 years 
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(n=25). Goserelin (zoladez) (n=7) and leuprorelin (eligard) (n=5) were the most 

used treatment protocols. Oral mucositis (OM) occurred only in the 

antiangiogenic group (n=6), in degrees of severity ranging from 1 to 3. As for the 

assessment of the impact of cancer and its treatment on quality of life, only for 

the final time was there a significant difference between the groups and 

considering the pain (p=0.035) and mood (p=0.014) domains. In the comparison 

between each two groups, for the pain domain, a significant difference was 

observed between the final mean scores of the antiangiogenic and control groups 

(p=0.012); and for the humor domain, between the final mean scores of the 

bisphosphonate and control groups (p=0.034); and antiangiogenic and control 

groups (p=0.017). There was no change in salivary flow due to the oncological 

protocol used. Conclusions: Due to the use of continuous medication, 

hyposalivation was observed before and after antineoplastic treatment. OM 

manifested itself only in the antiangiogenic group. Antineoplastic treatment had 

an impact on the quality of life of patients through the pain and mood domains. 

The assessment of the quality of life of these patients will allow the establishment 

of therapies to mitigate the impacts on their daily life and survival. 
Keywords: Antiangiogenic drugs, Cancer, Patients, Quality of life and Salivary 

flow 
 

INTRODUÇÃO      

Inúmeras terapias antineoplásicas utilizam agentes modificadores 

ósseos em altas doses que podem impactar na qualidade de vida dos pacientes 

e interferir no seguimento do tratamento¹. Os bifosfonatos e denosumabes são 

medicações que previnem reabsorção óssea e podem reduzir eventos no 

esqueleto². 

 Essas medicações agem sobre o sistema imunológico, principalmente a 

nível de macrófagos (primeiras células na resposta imune inespecífica)3. 

Manifestações bucais em decorrência do tratamento antineoplásico possuem 

fatores de risco relacionados ao paciente, como sitio acometido, idade, nível de 

saúde e cuidado bucal antes e durante o tratamento4.  Mas são comuns efeitos 
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adversos relacionados aos bifosfonatos em região oral ou perioral, e os mais 

prevalentes são hiperplasia e pigmentação gengival, hipersensibilidade, 

osteonecrose e xerostomia5. Denosumabe é um anticorpo monoclonal 

administrado pela via subcutânea contra um receptor ativador do fator kappa-β 

para prevenir problemas relacionados aos ossos em pacientes com metástases 

ósseas6.  

  A avaliação odontológica prévia ao tratamento com bifosfonatos, 

denosumabes e antiangiogênicos pode evitar infecções e a necessidade de 

procedimentos invasivos7. A presença de MO, comum em pacientes que fazem 

tratamento antineoplásico é desafiador8. Afeta a função e qualidade de vida, 

estando associada ao aumento da mortalidade9,10. Também causa impactos 

significativos, levando à infecção e sangramentos na mucosa oral, 

principalmente em pacientes neutropenicos11. Domínios como xerostomia, 

disfagia e mastigação, também apresentam grande impacto durante o 

tratamento12.   

Além da avaliação objetiva, em que sinais advindos do tratamento 

oncológico são diagnosticados pelos profissionais, a avaliação subjetiva agrega 

informações e permite que sejam tomadas decisões quanto aos cuidados com a 

saúde bucal. A qualidade de vida pode ser conceituada como a maneira que a 

pessoa se vê na sociedade em relação a seus objetivos, valores e angústias; e 

que aspectos psicossociais, físicos e financeiros são afetados em vários estágios 

da doença13. Essa avaliação é uma importante medida de desfecho em 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço, e tem grande impacto nas 

estratégias de tratamento podendo ser usada para melhor defini-las14. Quando 

esses impactos são avaliados em estágios iniciais do câncer, auxiliam na 

prevenção do agravamento da condição do paciente e na tomada de decisão 

quanto ao tratamento mais adequado15. Os autos-relatos são a chave para 

tomada de decisões em relação aos cuidados com a saúde bucal16. As 

avaliações feitas pelos pacientes, permite discernir compensações entre 

sobrevida e qualidade de vida17. Os domínios: função oral, dor orofacial, 

aparência e impacto psicossocial impactam na qualidade de vida, e quando bem 
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interpretados instruem ações de promoção de saúde bucal18, diminuindo custos 

ao sistema de saúde10,19. 

 Durante o tratamento antineoplásico ocorrem mudanças no estado físico 

e psicossocial do paciente19. Considerando as alterações ocorridas nesse 

período, a National Comprehensive Cancer Network (NCCN)20, em 1999, sugeriu 

o uso do termo distress como "uma experiência emocional multifatorial 

desagradável de caráter psicológico (cognitivo, comportamental, emocional), 

social e/ou espiritual que podem interferir na capacidade de lidar efetivamente 

com o câncer, seus sintomas físicos e seu tratamento”. Bem-estar físico está 

diretamente relacionado com bem-estar social e psicológico. Pacientes que 

sobrevivem ao tratamento apresentam distress para retorno à normalidade da 

rotina21. Existe uma relação inversamente proporcional entre distress e qualidade 

de vida22. 

Instrumentos de qualidade de vida voltados para câncer de cabeça e 

pescoço, como o Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de 

Washington (UW-QOL) mensuram os impactos sentidos pelos indivíduos 

acometidos pela doença por meio de escores, e quanto menor esse valor, maior 

é o impacto na qualidade de vida do paciente23.  

A redução do fluxo salivar é fator que pode impactar na qualidade de 

vida24. A saliva é formada principalmente de água; proteínas e eletrólitos 

compõem quase 1% da matéria seca restante25. Os mais importantes eletrólitos 

são sódio, potássio, cálcio, fosfato e bicarbonato26. Para Flink et al.24, a 

hipossalivação está presente após os 50 anos devido uso de medicações 

contínuas, e em paciente mais jovens devido algumas doenças, e está associado 

ao elevado índice de massa corpórea. A saliva tem importante função na defesa 

da mucosa bucal, protegendo-a, e mudanças qualitativas e quantitativas podem 

afeta-la. Alguns quimioterápicos (methotrexate, 5-fluorouracil, daunorubicin e 

derivados da platina) inibem a secreção salivar, diminuindo a barreira protetora, 

deixando a mucosa exposta a agentes microbianos adversos27.        
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Justifica-se este estudo pela necessidade de avaliar qualidade de vida 

de pacientes oncológicos com intuito de poder encontrar efeitos colaterais como 

hipossalivação e MO, atuando prontamente para conseguir minimizar efeitos 

deletérios em relação à sua saúde física e psicossocial.    

O objetivo foi avaliar a influência do uso de medicações com efeito 

antiangiogênico e antirreabsortivo sobre a qualidade de vida de pacientes 

oncológicos e a relação com o fluxo salivar durante o tratamento antineoplásico. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

      Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade CEUMA (UNICEUMA), sob Parecer de nº 4.367.673. Os pacientes 

foram convidados para participar do estudo, sendo-lhes apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizado um estudo de coorte 

prospectivo, no Ambulatório de Oncologia do Hospital São Domingos (HSD), em 

São Luís/MA. Seguiu-se os critérios do STROBE. Os grupos de estudo foram 

divididos de acordo com os tratamentos aos quais os pacientes foram 

submetidos (protocolo proposto pelo médico: uso de antiangiogênico ou 

bifosfonato ou que realizaram exclusivamente cirurgia). A qualidade de vida 

como desfecho, foi avaliada no início e final do tratamento, e no grupo cirúrgico, 

a avaliação foi feita até 48 h após a cirurgia e depois de 6 meses. 

       Contexto    

   A coleta de dados (aplicação do UW-QOL e coleta de saliva) ocorreu 

entre junho de 2021 e novembro de 2022. Foi feita no início do tratamento 

antineoplásico e no seu término. 

Participantes  

Critérios de Elegibilidade  

Participaram da pesquisa pacientes oncológicos selecionados por 

conveniência, maiores de 18 anos de idade, independente do sítio acometido, 

hábitos e comorbidades que apresentavam. Os grupos foram estabelecidos 

segundo o protocolo de tratamento: 
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 Bifosfonato – pacientes que receberam protocolo de tratamento com 

bifosfonato, sem outro tipo de medicação antirreabsortiva; 

 Antiangiogênico - pacientes que receberam protocolo de tratamento 

com antiangiogênico, sem outro tipo de medicação antirreabsortiva; 

 Controle - pacientes que receberam tratamento apenas cirúrgico. 

  

O tamanho da amostra foi determinado por conveniência de acordo 

com pacientes que se encaixavam nos critérios de elegibilidade, e devido ter-se 

passado durante a pandemia do Covid-19, muitos convidados não quiseram 

participar deste estudo. 

Fontes de dados/mensurações 

 Avaliação do Fluxo Salivar 

Para a coleta e análise da saliva, o paciente ficava sentado 

confortavelmente, e iniciava o procedimento após uma deglutição para remoção 

da saliva presente na cavidade oral (tempo zero). O paciente foi orientado a não 

realizar deglutições e não mastigar durante a coleta que se estenderia por 7 

minutos. Durante os próximos 7 minutos, a saliva foi coletada livremente em 

tubos de polipropileno (tubos de Falcon de 50ml). Após a coleta da saliva foi 

definido o fluxo salivar (ml/min) pela avaliação do peso do tubo vazio, com a 

relação de 1 mg igual 1 ul dividido por 728.  

Os resultados referentes ao fluxo salivar foram interpretados de 

acordo com Flink et al. 24: 

 >1,0 ml/min=normal 

 0,7-0,99 ml/min=baixo fluxo 

 <0,7 ml/min=hiposalivação 

 Avaliação da Qualidade de Vida 

       Para avaliar qualidade de vida dos pacientes em tratamento 

oncológico foi utilizado o Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de 

Washington (UW-QOL), versão 4, traduzido e validado para o português do 

Brasil por Vartanian et al.29 em 2006.  

O UW-QOL é composto por 12 domínios (dor, aparência, atividade, 

recreação, deglutição, mastigação, fala, ombro, paladar, saliva, humor e 
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ansiedade) que avaliam o impacto do câncer na qualidade de vida durante os 

últimos 7 dias16. O escore total varia de 0 a 1200, sendo que quanto maior o 

valor, menor o impacto negativo na qualidade de vida. Contém ainda uma 

questão em que o paciente deve marcar até 3 opções de resposta quanto aos 

problemas que mais impactaram sua qualidade de vida, relacionados aos 

mesmos domínios, e 3 questões globais. Neste estudo foram utilizadas apenas 

os 12 domínios. 

Xerostomia e MO foram avaliados no decorrer do tratamento e todos 

os pacientes que apresentaram essas enfermidades foram tratados com 

fotobiomodulação. A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a MO de 

acordo com os graus de severidade que apresenta em: grau 0 – sem alterações; 

grau 1 – presença de eritema e ardor; grau 2 – presença de eritema, úlcera pouco 

extensa e alimentação sólida; grau 3 – úlceras e alimentação exclusivamente 

líquida; e grau 4 – úlceras extensas e incapacidade de deglutição30.  

Para a fotobiomodulação foi utilizado laser de baixa potência Therapy 

DMC. Para MO empregou-se energia de 0,5 J/cm2, potência de saída de 100 

mW, tempo de irradiação de 5s/ponto, intraoralmente, modo contínuo e contato. 

Nos casos de xerostomia utilizou-se energia de 3 J/cm2, potência de saída de 

100 mW, tempo de irradiação de 30 s/ponto, modo contínuo e contato nas saídas 

das glândulas salivares maiores. Feita varredura nas glândulas menores e em 

cada lado 10 pontos na face dorsal da língua, de acordo com o protocolo de El 

Mobadder et al.31.  

Dados demográficos, sítio acometido pelo tumor maligno, metástase, 

quimioterápico/imunoterápico, intervalo entre ciclos de terapia, comorbidades, 

uso de remédio contínuo foram avaliados quanto a distribuição nos grupos.  A 

média de fluxo salivar foi avaliada para os grupos. A severidade de impacto do 

tratamento antineoplásico na qualidade de vida foi avaliada pelo escore médio 

dos itens e total. Teste de Wilcoxon foi aplicado para comparação entre tempo 

inicial e final de cada grupo. Teste de Kruskal Wallis foi aplicado para 

comparação entre grupos para o tempo inicial e comparação entre grupos para 

o tempo final. Diante de diferença significativa entre os grupos para o tempo 
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inicial ou para o tempo final, teste de Mann-Whitney foi aplicado para 

comparação entre cada dois grupos.  

Os dados de fluxo salivar inicial dos 3 grupos apresentaram 

distribuição não normal sendo, então, aplicado o teste de Kruskal Wallis. Para 

cada dois grupos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Quanto ao fluxo salivar 

final dos grupos de medicamentos, os dados apresentaram distribuição não 

normal e, desta forma, foi aplicado teste de Mann-Whitney. A significância 

estatística foi fixada em p < 0,05. O Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS versão 21.0; IBM Corporation, Armonk, NY, EUA) foi utilizado para as 

análises. 

 

RESULTADOS 

         De um total de 130 pessoas convidadas a participar da pesquisa, 42 

atendiam aos critérios de inclusão e aceitaram participar. Após explicação pela 

pesquisadora sobre o funcionamento do estudo, assinaram TCLE . A figura 1 

apresenta fluxograma dos participantes incluidos no estudo, distribuídos em 

seus respectivos grupos. 

 

Figura 1. Fluxograma sobre organização e divisão dos participantes na pesquisa.            
Obs: Nenhum participante desistiu da pesquisa durante a coleta de dados.  

A doença foi mais frequente nos leucodermas, num total de 25 

(59,5%) dos 42 participantes. Em relação à faixa etária, também 25 (59,5%) 

participantes tinham entre 60 e 83 anos.  Os sítios mais acometidos pelo câncer 

foram  mama (n=13) e próstata (n=11). Os bifosfonatos foram utilizados por 13 



26 
 

pacientes, dentre eles a gosserelina (zoladex) em 7 (53,8%) foi a mais utilizada. 

No grupo dos antiangiogênicos (n=14), foi a leuprorrelina (eligard) (n=5; 35,7%). 

Os intervalos entre os ciclos foram variados de acordo com os protocolos 

propostos. Neste estudo, nos grupos que utilizaram medicações, o intervalo de 

21 dias entre cada ciclo foi o mais frequente (n=8). Observou-se que num total 

de 42 pacientes avaliados, 23 (54,8%) tinham algum tipo de comorbidade, e 

alguns mais de um tipo. As mais comuns eram: diabetes (n=9; 21,4%), 

hipertensão (n=17; 40,5%) e cardiopatias (n=8; 19%). Sessenta e quatro por 

cento (n=27) dos participantes da pesquisa tomavam algum tipo de medicação 

contínua (Tabela 1).  

Resultando em 11,9% desses pacientes que usavam antidepressivo; 

nenhum utilizava anti-histamínico regularmente e 42,9% utilizavam anti-

hipertensivo; de um total de 64,3% de participantes que usavam medicações 

contínuas. Isso pode justificar a diminuição média do fluxo salivar desses 

pacientes, onde se observou diferença significativa entre os três grupos 

(p=0,004), entre os grupos de medicamentos (p=0,001) e entre os grupos 

antiangiogênico e controle (p=0,025). Quanto a média de fluxo salivar final, não 

houve diferença significativa entre os grupos de medicamentos (p=0,647) 

(Tabela 1). 

       A tabela 1 apresenta os dados demográficos, clínicos e do tratamento 

antineoplásico nos grupos  

Tabela 1: Dados demográficos, sítio acometido, tratamento antineoplásico, 

intervalo entre os ciclos, comorbidades, e medicação contínua e fluxo salivar dos 

participantes do estudo. 

 

 Grupos 

 Bifosfonatos  Antiangiogênicos  Controle  

 n(%) n(%) n(%) 

Sexo     
Masculino 6(46,2) 7(50,0) 9(60,0) 
Feminino  7(53,8) 7(50,0) 6(40,0) 

Cor da Pele    
Leucoderma  9(69,2) 9(64,3) 7(46,7) 
Faioderma 2(15,4) 4(28,6) 7(46,7) 
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Melanoderma 2(15,4) 1(7,1) 1(6,7) 
Faixa etária     

23 a 39 2(15,4) 1(7,1) 2(13,3) 
40 a 59 5(38,5) 4(28,6) 3(20,0) 
60 a 83 6(46,2) 9(64,3) 10(66,7) 

Sítio acometido    
Fígado  -  1(7,1) 1(6,7) 
Mama  4(30,8) 5(35,7) 4(26,7) 
Ureter   - 1(7,1) 1(6,7) 
Próstata   4(30,8) 4(28,6) 3(20,0) 
Estômago  - 2(14,3) - 
Pulmão   4(30,8) - 1(6,7) 
Rins  - 1(7,1) 1(6,7) 
Coluna  - - 1(6,7) 
Timo  1(7,7) - - 
Útero  - - 1(6,7) 
Ovários  - - 1(6,7) 
Bexiga  - - 1(6,7) 

Tratamento 
Antineoplásico  

   

Controle - - 15(100,0) 
Bevacizumabe 
(avastin) 

- 2(14,3) - 

Gosserelina 
(zoladex) 

7(53,8) - - 

Denosumabe 
(prolia/xgeva) 

- 3(21,4) - 

Leuprorrelina 
(eligard) 

- 5(35,7) - 

Ácido zelodrônico 
(zometa) 

2(15,4) - - 

Nivolumabe (opdivo) - 1(7,1) - 
Transtuzumabe 
(herceptin) 

- 2(14,3) - 

Fulvestrano 
(faslodex) 

- 1(7,1) - 

Pemetrexede (alimta) 4(30,8) - - 
Intervalo entre ciclos     

Não se aplica* - - 15(100,0) 
15 dias - 2(14,3) - 
21 dias 4(30,8) 4(28,6) - 
28 dias 3(23,1) 1(7,1) - 
84 dias 6(46,2) 1(7,1) - 
168 dias - 6(42,9) - 

Comorbidades     
Não  6(46,2) 7(50,0) 6(40,0) 
Sim  7(53,8) 7(50,0) 9(60,0) 

Medicação contínua    
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Não  4(30,8) 4(28,6) 7(46,7) 
Sim  9(69,2) 10(71,4) 8(53,3) 

 Média(dp) Média(dp) Média(dp) 

Fluxo salivar    
Inicial 0,403(0,272) a 0,137(0,117) b 0,370(0,353) a 
Final  0,371(0,172) a 0,353(0,242) a - 

*os participantes do grupo controle foram submetidos somente à cirurgia; letras sobrescritas 

distintas comparando o fluxo salivar inicial entre os grupos e o fluxo salivar final (entre grupos de 

medicamentos) indicam diferença significativa entre os grupos. Não foi coletada a saliva num 

segundo momento dos participantes do grupo controle. 

           A tabela 2 mostra análise descritiva com valores de média, desvio 

padrão e mediana e os valores de “p” que representam estatística inferencial. 

Devido ao fato do UW-QOL representar uma escala reversa, quanto maior o 

escore alcançado, menor o impacto na qualidade de vida do paciente. 
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Tabela 2. Severidade de impacto na qualidade de vida de pacientes oncológicos mensurado pelo UW-QOL (n=42) 

 

 Bifosfonato Antiangiogênico Controle   

 Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana p* p** 

UW-QOL Baseline Final Baseline Final Baseline Final   

 Dor 
90,38(12,66) 

100 

80,77(23,17) 

100 

76,79(22,92) 

75 

73,21(18,25) 

75 

75,00(25.0) 

75 

92,31 (15,76) 

100 
0,165 0,035 

 Aparência 
88,46(16,51) 

100 

82,69(21,37) 

100 

80,36(20,04) 

75 

89,29(18,89) 

100 

90,00(15,81) 

100 

98,08 (6,93) 

100 
0,325 0,083 

 Atividade 
80,77(29,14) 

100 

73,08(31,39) 

75 

82,14(15,28) 

75 

73,21(53,98) 

87,5 

66,67(27,81)

75 

82,69 (29,55) 

100 
0,139 0,615 

 Recreação 
82,69(23,68) 

100 

90,38(19,19) 

100 

76,79(22,92) 

75 

71,43(27,48) 

75 

71,67(31,14)

75 

86,54 (28,17) 

100 
0,616 0,068 

 Deglutição 
100 (0,00) 

100 

94,85(18,58) 

100 

97,64(8,82) 

100 

100 (0,00)  

100 

95,60(11,61) 

100 

100 (0,00)  

100 
0,402 0,354 

 Mastigação 
100 (0,00) 

100 
96,15(13,86) 

100 

100 (0,00) 

100 
96,43(13,36) 

100 

100 (0,00) 

100 

100 (0,00) 

100 
1,000 0,609 

 Fala  
100 (0,00) 

100 
100 (0,00) 

100 

100 (0,00) 

100 
100 (0,00) 

 100 

97,80(8,52) 

100 

92,31 (20,02) 

100 
0,407 0,119 

 Ombro 
  97,46(9,15) 

      100 

92,31(20,01) 

100 

78,57(28,15) 

100 

72,50(33,23) 

100 

84,53(21,29)

100 

76,92 (34,44) 

100 
0,083 0,232 

 Paladar 94,85(18,58) 

100 

97,46(9,15) 

100 

97,64(8,82) 

100 

97,64(8,82) 

100 

93,33(18,73)

100 

100 (0,00) 

100 
0,821 0,609 

 Saliva 95,54(11,01) 

100 

100 (0,00) 

100 

92,86(19,34) 

100 

95,29(11,98) 

100 

100 (0,00) 

100 

100 (0,00)  

100 
0,303 0,149 

 Humor 84,62(12,65) 

75 

78,85(20,01) 

75 

75,00(27,73) 

75 

67,86(30,11) 

75 

70,00(27,05) 

75 

90,38 (28,02) 

100 
0,412 0,014 

 Ansiedade 64,85(34,75) 

67 

69,92(31,88) 

67 

64,43(27,70) 

67 

61,93(36,72) 

67 

62,33(37,55)

67 

77,15 (15,85) 

67 
0,928 0,657 
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Escore 

total  

1074,46(108,

67) 1117 

1051,31(134,

73) 1083 

1005,0(128,2

5) 1017 

998,79(135,58) 

1016,5 

998,07(128,0

1) 1018 

1096,38 

(113,26) 1117 
0,182 0,077 

Análise da qualidade de vida; dp: desvio-padrão; Teste de Wilcoxon (comparação entre tempo inicial e final para cada grupo) (p>0,05); Teste de Kruskal 

Wallis: *comparação entre grupos quanto ao tempo inicial; ** comparação entre grupos quanto ao tempo final. 

 

      Na comparação intragrupo entre os tempos inicial e final, não houve diferença significativa para nenhum dos domínios 

(p>0,05). Na comparação intergrupos, considerando o tempo inicial, não houve diferença significativa para nenhum dos domínios 

(p>0,05). Quanto ao tempo final, observou-se diferença significativa entre os grupos para os domínios dor (p=0,035) e humor 

(p=0,014). Na comparação entre cada dois grupos para o domínio dor, diferença significativa foi observada entre os escores 

médios finais dos grupos antiangiogênico (média=73,21) e controle (média=92,31) (p=0,012); e para o domínio humor, houve 

diferença significativa entre os escores médios finais dos grupos bifosfonato (média=78,85) e controle (média=90,38) (p=0,034); 

e entre antiangiogênico (média=67,86) e controle (média=90,38) (p=0,017).  
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Na figura 2 observamos o fluxograma com a frequência e grau de 

severidade de mucosite oral e queixas de xerostomia, de acordo com os grupos 

de estudo 

 

Figura 2. Frequência de MO e xerostomia.  

Observa-se presença de MO somente no grupo de pacientes que 

receberam antiangiogênicos: 1 ocorrência de MO grau 1 (G1), 12 de MO grau 2 

(G2) e 4 de MO grau 3 (G3). Esclarece-se que essas ocorrências se repetiram 

em alguns pacientes, como demonstrado na tabela 3. Nenhum paciente 

apresentou MO grau 4 (G4).  

 Na tabela 3 observa-se a distribuição de ocorrências da MO por 

paciente nos ciclos e o grau de severidade. 

Tabela 3.  Ocorrências de MO e sua severidade, por ciclo   

Pact C/G C/G C/G C/G C/G C/G 

1 17/2 18/2     

5 3/1      

11 2/2      

16 2/2      

19 2/2 3/2     

20 9/2 10/2 11/3 12/3 13/3 14/2 

22 5/3 6/2     

23 12/2 13/2 14/2    

          Obs: Pact=paciente; C/G=ciclo/grau 
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Para todos os pacientes foram dadas orientações sobre cuidados com 

higiene e hidratação da boca durante o tratamento antineoplásico.  

DISCUSSÃO 

     O impacto na qualidade de vida dado pelo escore médio para os 

domínios do instrumento de qualidade de vida utilizado, foi mensurado para o 

tempo inicial (antes do tratamento) e tempo final (após o último ciclo de 

quimioterapia ou após 6 meses da cirurgia).  

Neste estudo, percebeu-se melhoria na qualidade de vida através da 

autoavaliação em relação aos quesitos de abrangência global. Para Morton et 

al.32 as condições de qualidade de vida de pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço voltam praticamente às mesmas condições pré-tratamento após 1 ano.  

Pelo mesmo período, pacientes tratados com câncer de orofaringe, tem nos 

domínios xerostomia, disfagia e mastigação, como os mais impactados pelo 

tratamento, porém apresentam capacidade autoavaliativa semelhante à 

população em geral em se tratando de qualidade de vida global33.  

Para avaliar a condição de pacientes oncológicos, a aplicação de 

questionários nesse tema é imprescindível, pois a doença oncológica tem 

influência negativa em suas vidas, devido ao seu próprio processo, duração e 

tratamento34.  Xerostomia e estresse impactam na qualidade de vida de 

pacientes idosos35. O UW-QOL tem questões que impactam na vida diária, 

relacionadas à deglutição, mastigação e fala e tem relação com o fluxo salivar36. 

Nos estudos de Bjordal et al.37 e de Harrison et al.38, a redução do 

fluxo salivar é um efeito adverso tardio comum em pacientes que fazem 

irradiação na região da cabeça e pescoço e é importante fator de diminuição da 

qualidade de vida desses pacientes, principalmente quando associado à 

quimioterapia39. No estudo de Likhterov et al.40 houve redução do peso da saliva 

estimulada nos primeiros 3 meses nos grupos de tratamento, exceto no grupo 

cirúrgico. Em nosso estudo observou-se diminuição média do fluxo salivar (de 

0,403 para 0,371 no tempo final), constatado através da pesagem da saliva 

coletada sem estimulação em todas as etapas, no grupo de pacientes que 

usaram bifosfonatos. Na avaliação intergrupo houve diferença significativa em 
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relação às médias inicial e final. As médias encontradas caracterizam 

hipossalivação24.  

      O estudo de Herce-Lopez et al.41 relata que para o sexo feminino há 

maior impacto nas relações sociais. Para De Oliveira et al.42, o maior impacto 

refere-se aos pacientes com menos de 65 anos. Muito próximo ao trabalho de 

Bonzanini et al. 36 que citou idade 62 anos ou menos. Não existe consenso na 

prevalência entre sexos e xerostomia, mas a idade parece ser fator causal, e a 

utilização de medicações contínuas xerogênicas pode reduzir o fluxo salivar43. 

As comorbidades impactam a qualidade de vida de pacientes 

oncológicos44. Medicações anticolinérgicas causam xerostomia, como os 

antidepressivos tricíclicos, anti-histamínicos, anti-hipertensivos e analgésicos de 

ação central45.   Para Wang et al.46, hipertensivos com bloqueadores β-

adrenérgicos induzem à hipossalivação. O uso de medicações induz xerostomia 

em pessoas com mais de 65 anos, principalmente com uso concomitante de 

mais de uma droga47. 

A utilização de vários remédios ao mesmo tempo (polifarmácia) 

influencia no fluxo salivar48,49. Essa informação também corrobora com nossos 

resultados, onde a maioria (59,5%) dos participantes tinha mais de 60 anos de 

idade, e 27 (64,3%) dos 42 pacientes que entraram na pesquisa utilizavam 

medicação contínua, o que pode justificar essa diminuição de fluxo salivar.  

       Pelo fato da saliva possuir diversas funções (lubrificação da mucosa 

ajudando na mastigação, deglutição e fala; função tampão do pH da boca; e 

prevenção de cárie, candidíase, halitose e disgeusia), é esperado que a 

diminuição do seu fluxo acarrete queixas, como: dor, ardor, halitose e 

disgeusia50, constituindo condições debilitantes para os pacientes51. Existem 

também hábitos que podem alterar a quantidade de saliva secretada, como 

fumo, ingesta de álcool, chá e café52. A depressão, ansiedade, estresse ou 

desnutrição também estão relacionadas às causas da hipossalivação53.  

Através do UW-QOL, foram avaliados vários domínios (dor, aparência, 

atividade, recreação, deglutição, mastigação, fala, ombro, paladar, saliva, humor 

e ansiedade) mas o impacto mais relevante foi em relação aos domínios humor 
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e dor. Sua aplicação em diversos momentos, avalia a influência do tratamento 

no paciente oncológico, e que diferentes tratamentos têm influência direta na 

qualidade de vida47. Em nosso estudo também foi feita aplicação do UW-QOL 

em todo ciclo de quimioterapia realizado pelo participante. A avaliação regular 

da qualidade de vida do paciente oncológico é capaz de detectar problemas em 

cada esfera da vida permitindo intervenção quando e onde for necessário, 

melhorando sua vida diária e reduzindo custos ao sistema de saúde39. Quando 

se valoriza as informações sobre qualidade de vida colhidas antes e durante o 

tratamento, consegue-se individualizar os cuidados e prolongar sobrevida54. 

Portanto, consegue-se atuar prontamente quando se realizam 

avaliações rotineiras. Neste estudo, nos pacientes que apresentaram MO foi 

realizada fotobiomodulação e dadas orientações sobre cuidados com a boca 

durante tratamento antineoplásico. A fotobiomodulação é capaz de reduzir 

processos inflamatórios, dependendo do local e momento da irradiação55. Os 

protocolos de fotobiomodulação são variáveis: no trabalho de Bensadoun & 

Nair56 para manejo da MO foi utilizado laser de baixa potência (vermelho ou 

infravermelho), até 150mW, densidade de energia de 2-3J/cm², duas a três vezes 

por semana; o laser de diodo de 650nm utilizado intraoralmente com energia de 

3J/ponto, potência de saída de 100mW, durante 30 segundos, num total de 5 

sessões em dias consecutivos31. Em nosso estudo a fotobiomodulação foi feita 

em todos os pacientes que apresentaram MO, utilizando laser de baixa potência, 

variando entre 650 e 780nm, potência de 100mW, com energia de 0,5J/ponto, 

em protocolos individualizados de acordo com as queixas dos pacientes. 

A última diretriz da prática clínica da MASCC/ISSO (Associação 

Multinacional de Cuidados de Suporte em Câncer e da Sociedade Internacional 

de Oncologia Oral, 2020) para prevenção da MO foi recomendada através da 

opinião de experts, quanto a avaliação odontológica prévia ao tratamento 

oncológico para minimizar os riscos de infecção local e sistêmica com origem 

odontogênica57(Elad 2020). Atualmente utiliza-se fotobiomodulação no controle 

(tratamento e prevenção) dessa enfermidade, embora não haja consenso sobre 

protocolos para manejo da dor56,58. 
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      Este estudo apresentou algumas limitações: foi realizado em um único 

centro de referência oncológica e não teve período de acompanhamento pós-

tratamento; teve uma amostra pequena, devido ter iniciado no 1º ciclo de 

quimioterapia, onde a tensão, angustia, nervosismo, medo do desconhecido e 

de se contaminar pelo coronavírus fizeram com que esses pacientes não 

quisessem participar da pesquisa. No estudo de Seven et al.62 foi sugerido que 

pacientes fossem atendidos, quando possível, por teleconsulta devido à 

pandemia, o que não era possível em nosso estudo, pois foi feito exame clínico 

e coleta de saliva.  

      Devido a isso, sugere-se um estudo multicêntrico com amostra mais 

representativa e maior tempo de acompanhamento. Em nosso estudo também 

não diferenciamos sítios acometidos e é sabido que alguns têm maior impacto 

na qualidade de vida de pacientes pós diagnóstico e durante o tratamento. Ainda 

assim é possível perceber a importância desse estudo que pode ser levado a 

diversos centros, e recomendar a avaliação contínua e periódica no intuito de 

encontrar efeitos colaterais e atuar prontamente, conseguindo minimizar efeitos 

deletérios em relação à saúde física e psicossocial de pacientes em tratamento 

oncológico. 

CONCLUSÕES 

     Com base nos achados, conclui-se que a maioria dos participantes 

faziam uso de medicação contínua. O fluxo salivar já se mostrou diminuído antes 

da terapia antineoplásica. O impacto do tratamento na qualidade de vida foi 

representado pelos domínios dor e humor, sendo mais significativo quando do 

uso de quimioterápicos. 

A aplicação de instrumento que avalie a qualidade de vida em 

pacientes após diagnóstico e durante o tratamento oncológico pode orientar 

protocolos e melhorar qualidade de vida e a própria sobrevida, pelo fato de poder 

atuar prontamente no efeito adverso apresentado, minimizando seus impactos.  
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3 CAPÍTULO 2: artigo 2 

Artigo foi enviado para submissão na revista C&SC (Ciência e Saúde 

Coletiva) 
 

AVALIAÇÃO QUALITATIVA DO IMPACTO DIÁRIO NA QUALIDADE DE 

VIDA DE PACIENTES ONCOLÓGICOS 

QUALITATIVE ASSESSMENT OF DAILY IMPACT ON THE QUALITY OF 

LIFE OF CANCER PATIENTS  

 

RESUMO 

As inúmeras terapias antineoplásicas possuem aspectos positivos em relação à 

sobrevida dos pacientes, mas produzem efeitos colaterais que impactam em sua 

qualidade de vida. Avaliar qualidade de vida após o diagnóstico e durante o 

tratamento, permite a captação de informações sobre aspectos psicossociais, 

espirituais e sintomas da doença, que contribuem com o tratamento e servem 

como ferramenta de prognóstico, pois influenciam variáveis clínicas e na própria 

sobrevida. Objetivo: analisar qualitativamente as percepções e queixas de 

pacientes durante o tratamento oncológico.  Métodos: foi utilizado o último 

quesito (discursivo) do Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de 

Washington (UW-QOL), o qual foi analisado através do software Iramutec, por 

meio dos termos mais citados no contexto geral. As respostas válidas foram 

tratadas por análise de conteúdo com a interpretação dos dados pelos 

pesquisadores.  Resultado: A análise gerou um corpus textual com 38 parágrafos 

(1840 palavras analisadas). Foram formadas três classes nomeadas da seguinte 

forma: classe 1 – expectativas sobre o tratamento; classe 2 – preocupações em 

relação ao tratamento; e classe 3 – sentimentos aflorados pelo tratamento.  

Conclusão: Percebeu-se um sentimento de medo e angústia presente pós 

diagnóstico e durante o tratamento, pela constante incerteza do retorno da 

doença. Mas o lado espiritual e apoio familiar foram imprescindíveis para 

equilibrar esses sentimentos.   

Palavras-chave: Pesquisa qualitativa, Estudos de coorte, Pacientes 

oncológicos, Perfil de impacto da doença  
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ABSTRACT 

The numerous antineoplastic therapies have positive aspects in relation to the 

survival of patients, but produce side effects that impact their quality of life. 

Evaluating quality of life after diagnosis and during treatment allows the capture 

of information about psychosocial and spiritual aspects and symptoms of the 

disease, which contribute to treatment and serve as a prognostic tool, as they 

influence clinical variables and survival itself. Objective: to qualitatively analyze 

the perceptions and complaints of patients during cancer treatment. Methods: the 

last item (discursive) of the University of Washington Quality of Life Questionnaire 

(UW-QOL) was used, which was analyzed through the Iramutec software, 

through the most cited terms in the general context. Valid responses were treated 

by content analysis with data interpretation by the researchers. Result: The 

analysis generated a textual corpus with 38 paragraphs (1840 analyzed words). 

Three classes named as follows were formed: class 1 – expectations about the 

treatment; class 2 – concerns about treatment; and class 3 – feelings touched on 

by the treatment. Conclusion: There was a feeling of fear and anguish present 

after diagnosis and during treatment, due to the constant uncertainty of the return 

of the disease. But the spiritual side and family support were essential to balance 

these feelings. 

 

Keywords: Qualitative research, Cohort studies, Cancer patients, Sickness 

impact profile 

INTRODUÇÃO 

O tratamento contra o câncer interfere na qualidade de vida dos 

pacientes1. A importância da avaliação da qualidade de vida de pacientes em 

tratamento oncológico vem sendo pesquisada por Maguire & Selby2 e McSweeny 

& Creer3 desde 1989 e 1995 respectivamente. As avaliações feitas pelos 

pacientes, permite discernir compensações entre quantidade (em relação à 

sobrevida) e qualidade de vida4. Fazer essa avaliação tem grande impacto para 

o tratamento oncológico, inclusive em decisões terapêuticas e é uma importante 

medida de desfecho em pacientes com câncer de cabeça e pescoço5.   
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Andrade et al.6 abordaram a necessidade da aplicação do UW-QOL 

para avaliar os domínios da qualidade de vida por meio de escores, 

considerando quanto menor o valor, maior é o impacto na qualidade de vida do 

paciente. A escolha desse questionário foi devido ao mesmo englobar várias 

áreas de domínio que foram sendo atualizadas com os passar dos anos, à 

medida em que se percebiam questões importantes que precisavam ser 

analisadas7. Atualmente a versão utilizada é a de número quatro. A qualidade de 

vida é majoritariamente avaliada quantitativamente por instrumentos validados8.  

A avaliação da qualidade de vida deve ser prospectiva e de longo 

prazo, através de ferramentas curtas e validadas, apresentando domínios gerais 

e específicos9. Os fatores como função oral, dor orofacial, aparência e impacto 

psicossocial são facilmente medidos e impactam na qualidade de vida de 

pacientes oncológicos, e quando bem interpretados podem gerar ações de 

promoção de saúde bucal10.  

Com o avanço das terapias, ocorre melhora de sobrevida global, 

sendo importante entender a visão futura dos pacientes sobre como avaliar a 

eficácia dos tratamentos, valorizando sua opinião. A definição de qualidade de 

vida boa feita pelo paciente, pode variar de acordo com a idade, tempo de 

diagnóstico e pelo tipo de tratamento11. Os padrões de qualidade de vida sofrem 

adaptações, quando as expectativas mudam de quantidade para qualidade de 

vida12.  

      O objetivo deste estudo foi avaliar de forma qualitativa a qualidade de 

vida de pacientes em tratamento antineoplásico.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

      Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade CEUMA (UNICEUMA), sob parecer de nº 4.367.673. Os pacientes 

foram convidados a participar do estudo, sendo-lhes apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Realizou-se um estudo de coorte 

prospectivo no Hospital São Domingos (HSD), em São Luís/MA. A qualidade de 
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vida avaliada de maneira qualitativa foi o desfecho primário avaliado após cada 

ciclo de quimioterapia.  

Contexto 

 A coleta de dados foi realizada entre junho de 2021 e novembro de 

2022, antes do início do tratamento oncológico e depois de cada ciclo de 

tratamento. 

 

Participantes 

Critérios de Elegibilidade  

Participaram da pesquisa pacientes com diagnóstico de câncer, 

selecionados por conveniência, maiores de 18 anos de idade, independente do 

sítio acometido, hábitos e comorbidades que apresentavam. Protocolos de 

tratamento estabelecidos pelo médico: 

 Bifosfonato – pacientes que receberam protocolo de tratamento com 

bifosfonato, sem outro tipo de medicação antirreabsortiva; 

 Antiangiogênico - pacientes que receberam protocolo de tratamento 

com antiangiogênico, sem outro tipo de medicação antirreabsortiva; 

 Controle - pacientes que receberam tratamento apenas cirúrgico. 

  

Todos os participantes foram avaliados antes de iniciar o tratamento 

antineoplásico, com aplicação do UW-QOL. Os grupos Bifosfonato e 

Antiangiogênico foram novamente avaliados em até 48 horas após cada ciclo da 

quimioterapia. No grupo cirúrgico, também foram avaliados em até 48 horas após 

a cirurgia e depois de 6 meses. 

        Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes oncológicos de 

maneira qualitativa, foi utilizado o último quesito do UW-QOL versão 4, traduzido 

e validado para o português do Brasil13. Esse questionário é um tipo semi-

estruturado14 com perguntas fechadas e seu último quesito é aberto, subjetivo e 

não obrigatório, portanto, não necessariamente foi respondido por todos os 

avaliados em todos os momentos.  A resposta da pergunta utilizada foi do tipo 

aberta, com espaço para o paciente escrever qualquer relato (médico ou não 
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médico) que ele tenha considerado importante para sua qualidade de vida e que 

não tenha sido adequadamente abordado nas questões fechadas anteriores.  

Para análise de conteúdo foi utilizado o programa Iramuteq que é um 

software aberto, distribuído sob os termos da licença GNU General Public 

License. Esta análise permitiu a elaboração de categorias de conteúdo baseados 

nos relatos dos pacientes pela contagem dos termos mais citados e seu contexto 

geral15. 

 

RESULTADOS 

De 42 pacientes que participaram da pesquisa, 4 não responderam 

em nenhum momento o quesito aberto do UW-QOL, dessa forma 38 relatos 

foram validados. 

A análise de conteúdo quantificou as palavras das respostas dadas 

pelos pacientes, apresentou suas frequências médias e o número de hápax 

(palavras que apareceram somente uma vez, e não foram consideradas nesta 

análise). Também foi pesquisado o vocabulário utilizado e criou-se um dicionário 

de formas lexicais reduzidas, com a identificação das formas gramaticais ativas 

(verbos, substantivos, adjetivos e verbos auxiliares), sem perder o contexto do 

qual a palavra foi evocada, integrando níveis quantitativos e qualitativos na 

análise de conteúdo15.  O corpus textual foi constituído por 38 parágrafos, que 

resultaram em 1840 palavras, em 479 formas distintas após desconsiderar os 

advérbios. O número de hápax correspondeu a 258 palavras (15,49%). Cada 

resposta dos participantes tinha em média 48,42 palavras. O gráfico abaixo 

correlaciona os dados citados. 
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Gráfico 1. Principais termos evocados e frequência 

 

     Para a nuvem de palavras foram consideradas todas as formas ativas 

evocadas nas respostas. A interpretação da nuvem de palavras evidenciou o 

elemento central dos relatos como as citações de “Deus” (16 repetições), “fé” no 

sentido de espiritualidade (14 repetições), “família” no sentido de apoio familiar 

(12 repetições), “vida” (14 repetições), “doença” (13 repetições), “ansioso” (11 

repetições) e plano de saúde no sentido de insatisfação em relação ao plano de 

saúde (9 repetições). Estas foram as percepções dos sentimentos relatados 

pelos pacientes em relação a qualidade de vida durante o tratamento 

antineoplásico. 

A Figura 1 demonstra de forma combinada o Diagrama de Zipf com a plotagem 

dos dados citados correlacionados com sua frequência e a nuvem de palavras. 
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Distribuição de frequência das 
evocações 

Nuvem de palavras 

 

 
 

Figura 1. Diagrama combinado da distribuição de frequência das evocações X nuvem de palavras 

Fonte: os autores 

      Realizou-se a classificação temática das respostas que resultaram em 

3 classes de conteúdo distintas e para isto, foram aproveitadas 82,19% das 1840 

palavras do texto. 

                 As classes foram denominadas: 

 Classe 1: expectativas sobre o tratamento (31,7%) 

 Classe 2: preocupações em relação ao tratamento (35%) 

 Classe 3: sentimentos aflorados pelo tratamento (33,3%) 

      As três classes são apresentadas no dendrograma de classes da Figura 2. 
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                         Figura 2. Dendrograma de Classes

 

  Fonte: os autores 

 

       A classe 3: sentimentos aflorados pelo tratamento destacou “choro”, 

“cansaço”, “expectativa de cura” e “preocupação” como pode ser visto nos 

excertos abaixo: 

paciente agradece apoio da família mulher e filhas tem 

muita fé em deus possui uma corrente positiva de amigos parentes e colegas 

do trabalho paciente chorou muito confia na sua cura e tem muita fé em Deus 

(grifo nosso). Pact UJBM, idade 63, sexo M 

está preocupado com um amigo que está internado a mulher é muito católica 

se apega à fé acredita que o poder de deus vai trazer a cura tem confiança 

em deus que vai ficar_bom (grifo nosso). Pact ISM, idade 71, sexo M 

     A classe 2: preocupações em relação ao tratamento destacou os 

relatos individuais manifestados pelos pacientes durante o tratamento e 

influenciados pela condição de saúde destacaram-se as preocupações com a 



49 
 

“vida”, dia de “hoje”, “atividade” física, contaminação pelo “COVID-19” e 

“doença”. 

paciente sente-se desanimado com a vida, a única atividade que faz é 

fisioterapia em casa, fala pouco, a cabeça está ruim e tudo piorou depois 

da covid_19 (grifo nosso). Pact_PP, idade 83, sexo M, aposentado 

teve tendinite no cotovelo direito há duas semanas e tem restrição em 

fazer atividade física, mas acredita que a vida só não é excelente 

por causa do contexto da doença (grifo nosso). Pact_MLSB, idade 49, sexo 

F, funcionária pública 

                 A classe 1: expectativas sobre o tratamento replicou sentimentos 

como “ansiedade”, preocupações com a cobertura do “plano de saúde”, “medo” 

da reincidência da doença, e questões relativas a espiritualidade e esperança 

“acredita” e “curado”. 

está ansioso em relação ao plano_de_saúde mas apoio do médico e 

da família deram alento às vezes se sentia um pouco ansioso com medo que 

a doença volte está feliz por tudo que faz pela família (grifo nosso). 

Pact_JRSV, idade 83, sexo M, funcionário público 

 

tem medo de se tornar impotente se sentia angustiado  

sentia ansioso quando precisava retornar ao médico, mas acredita que 

esteja curado e está agradecido a deus (grifo nosso) 

Pact_JSFS, idade 55, Sexo M, empresário 

 

 

DISCUSSÃO 

     Quando se valoriza as informações sobre qualidade de vida colhidas 

antes do tratamento, consegue-se individualizar os cuidados e prolongar 

sobrevida16. A avaliação rotineira permite identificar as dificuldades pelas quais 

os pacientes passam e permite implementação de medidas preventivas17. Isso 

foi observado em nosso estudo, onde foi feito acompanhamento a cada ciclo de 
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quimioterapia, através do UW-QOL, podendo intervir ou orientar prontamente 

sobre as queixas relatadas, minimizando efeitos colaterais. Com essas 

informações, foi feito acompanhamento próximo sobre os cuidados com a boca 

durante terapia antineoplásica. Pacientes que apresentaram mucosite oral foram 

atendidos utilizando fotobiomodulação, que também foi utilizada para amenizar 

queixas relacionadas à boca seca. 

O próprio diagnóstico do câncer e o tratamento impactam em vários 

domínios da qualidade de vida e o atendimento deve ser direcionado às queixas 

específicas de cada paciente18. 

    Em nosso estudo, percebeu-se que o lado espiritual foi amplamente 

citado e juntamente com o apoio familiar e de amigos, serviu de consolo para o 

momento vivido. A religião e espiritualidade servem como mecanismo de 

enfrentamento com aceitação19,20, e serviços de aconselhamento em grupos, 

principalmente quando envolve o companheiro, fornecem apoio e orientação18,21. 

Para Rached et al.22 a espiritualidade não está diretamente associada à 

qualidade de vida, pois no momento da doença, a pessoa busca uma explicação 

para a situação, mas os fatores físicos e psicológicos podem exceder o lado 

espiritual. Alguns pacientes inclusive sentem que estão sendo punidos por 

Deus21,23. 

       O conhecimento sobre a doença auxilia no percurso do 

tratamento20,21.  Auxílio familiar em tarefas corriqueiras trazem satisfação e 

melhoram qualidade de vida21,23,24.   

Alguns itens referentes à qualidade de vida melhoram durante o 

tratamento25. Em nosso estudo, teve-se essa percepção em relação à 

alimentação e atividade física. Alterações nos hábitos alimentares produzem 

mudanças na qualidade de vida8. Aspectos psicossociais, físicos e financeiros 

são afetados em vários estágios da doença e impactam na qualidade de vida26.  

É importante essa visão próxima e contínua das queixas e percepções 

dos pacientes, valorizando-as, no intuito de que esse acompanhamento melhore 

de alguma forma sua qualidade de vida.  
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CONCLUSÃO 

 Ao avaliar a qualidade de vida o estudo resultou em 3 classes de 

conteúdo que explicam expectativas (classe 1), preocupações (classe 2) e 

sentimentos (classe 3) relatados pelos participantes durante o tratamento.  

      As principais expectativas relatadas pelos pacientes foram a 

insatisfação com a demora na autorização do tratamento pelo plano de saúde. 

Desta forma, intensificou a expectativa pelo início e continuidade do tratamento, 

ocorrendo a ansiedade pela cura e o medo de recidiva da doença.  

            As preocupações evidenciadas foram em torno da vida, baseadas nos 

aspectos como desânimo, dificuldades e mudança de estilo de vida que impactou 

diretamente em sua qualidade de vida. Entretanto, o apoio familiar foi 

imprescindível no equilíbrio desses sentimentos. 

      Os sentimentos destacados pelos relatos dos pacientes estão 

associados a cura, cansaço e preocupações causados pela doença e o 

tratamento e o sentimento de espiritualidade através da fé em ser curado. 

A realização de mais pesquisas qualitativas para ampliar a visão e 

ajudar na compreensão dos questionamentos dos pacientes é de suma 

importância. 
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APENDICES: 

 Apêndice 1: Metodologia Detalhada 

     Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade CEUMA (UNICEUMA), sob Parecer de nº 4.367.673. Os pacientes 

foram convidados para participar do estudo, sendo-lhes apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizado um estudo de coorte 

prospectivo, no Ambulatório de Oncologia do Hospital São Domingos (HSD), em 

São Luís/MA. Seguiu-se os critérios do STROBE. Os grupos de estudo foram 

divididos de acordo com os tratamentos aos quais os pacientes foram 

submetidos (protocolo proposto pelo médico: uso de antiangiogênico ou 

bifosfonato ou que realizaram exclusivamente cirurgia). Os desfechos qualidade 

de vida, fluxo salivar e mucosite oral foram avaliados no início do tratamento e 

após cada ciclo de quimioterapia; no grupo cirúrgico, a avaliação foi feita em até 

48h após a cirurgia e depois de 6 meses. 

   Contexto:  

A coleta de dados (aplicação do UW-QOL e coleta de saliva) ocorreu 

entre junho de 2021 e novembro de 2022.  

Participantes: 

Critérios de Elegibilidade  

Participaram da pesquisa pacientes oncológicos selecionados por 

conveniência, maiores de 18 anos de idade, independente do sítio acometido, 

hábitos e comorbidades que apresentavam. Os grupos foram estabelecidos 

segundo o protocolo de tratamento: 

 Bifosfonato – pacientes que receberam protocolo de tratamento com 

bifosfonato, sem outro tipo de medicação antirreabsortiva; 

 Antiangiogênico - pacientes que receberam protocolo de tratamento 

com antiangiogênico, sem outro tipo de medicação antirreabsortiva; 

 Controle - pacientes que receberam tratamento apenas cirúrgico. 

  

O tamanho da amostra foi determinado por conveniência de acordo 

com pacientes que se encaixavam nos critérios de elegibilidade, e devido ter-se 
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passado durante a pandemia do Covid-19, muitos convidados não quiseram 

participar deste estudo. Todos os participantes foram avaliados antes de iniciar 

o tratamento antineoplásico, com aplicação do UW-QOL e coleta de saliva. Os 

grupos Bifosfonato e Antiangiogênico foram novamente avaliados em até 48 

horas após cada ciclo da quimioterapia. No grupo cirúrgico, também foram 

avaliados em até 48 horas após a cirurgia e depois de 6 meses. 

Fontes de dados/mensurações: 

 Avaliação do Fluxo Salivar 

Para a coleta e análise da saliva, o paciente ficava sentado 

confortavelmente, iniciava o procedimento após uma deglutição para remoção 

da saliva presente na cavidade oral (tempo zero). O paciente foi orientado a não 

realizar deglutições e não mastigar durante a coleta que se estenderia por 7 

minutos. Durante os próximos 7 minutos, a saliva foi coletada em tubos de 

polipropileno (tubos de Falcon de 50ml). Após a coleta da saliva foi definido o 

fluxo salivar (ml/min) pela avaliação do peso do tubo vazio, com a relação de 1 

mg igual 1 ul dividido por 7 (Sabino-Silva et al).  

Os resultados referentes ao fluxo salivar foram interpretados de acordo 

com Flink et al.: 

 >1,0 ml/min=normal 

 0,7-0,99 ml/min=baixo fluxo 

 <0,7 ml/min=hiposalivação 

 

Figura 1: paciente no momento da coleta de saliva; Figura 2: pesagem do tubo de falcon 

vazio; Figura 3: pesagem do tubo identificado com iniciais do nome do paciente, seu número 

de acesso à pesquisa e o ciclo correspondente à coleta. 

 

 Avaliação da Qualidade de Vida 

1 2 3 
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      Para avaliar qualidade de vida dos pacientes em tratamento oncológico 

foi utilizado o Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de Washington 

(UW-QOL) versão 4, traduzido e validado para o português do Brasil por 

Vartanian et al em 2006.  

      O UW-QOL é composto por 12 questões (consideradas domínios) 

diretamente relacionadas ao impacto do câncer na qualidade de vida referentes 

aos últimos 7 dias (dor, aparência, atividade, recreação, deglutição, mastigação, 

fala, ombro, paladar, saliva, humor e ansiedade) (Rogers et al.). O escore total 

varia de 0 a 1200, sendo que quanto maior o valor, menor o impacto negativo na 

qualidade de vida.   

        Contém ainda uma questão em que o paciente deve marcar até 3 

opções de resposta quanto aos problemas que mais impactaram sua qualidade 

de vida durante os últimos 7 dias, relacionados aos mesmos domínios e 3 

questões de indicadores globais. Possui ainda um último quesito com resposta 

do tipo aberta, com espaço para o paciente escrever qualquer relato (médico ou 

não médico) que ele tenha considerado importante para sua qualidade de vida e 

que não tenha sido adequadamente abordado nas questões fechadas 

anteriores. 

  

Figuras 4 e 5: dois momentos de coleta de dados utilizando UW-QOL 

Para análise de conteúdo foi utilizado o programa Iramuteq que é um 

software aberto, distribuído sob os termos da licença GNU General Public 

License. Esta análise permitiu a elaboração de categorias de conteúdo baseados 

nos relatos dos pacientes pela contagem dos termos mais citados e seu contexto 

geral (Camargo e Justo). 

Xerostomia e MO foram avaliados no decorrer do tratamento e todos 

os pacientes que apresentaram essas enfermidades foram tratados com 

4 5 
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fotobiomodulação. A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a MO de 

acordo com os graus de severidade que apresenta em: grau 0 – sem alterações; 

grau 1 – presença de eritema e ardor; grau 2 – presença de eritema, úlcera pouco 

extensa e alimentação sólida; grau 3 – úlceras e alimentação exclusivamente 

líquida; e grau 4 – úlceras extensas e incapacidade de deglutição (WHO).  

Para a fotobiomodulação foi utilizado laser de baixa potência Therapy 

DMC. Para MO empregou-se energia de 0,5 J/cm2, potência de saída de 100 

mW, tempo de irradiação de 5s/ponto, intraoralmente, modo contínuo e contato. 

Nos casos de xerostomia utilizou-se energia de 3 J/cm2, potência de saída de 

100 mW, tempo de irradiação de 30 s/ponto, modo contínuo e contato nas saídas 

das glândulas salivares maiores. Feita varredura nas glândulas menores e em 

cada lado 10 pontos na face dorsal da língua, de acordo com o protocolo de El 

Mobadder et al.  

             Os pacientes não foram avaliados na mesma quantidade de vezes 

nem no mesmo intervalo de tempo, o que pode levar a algum viés na 

interpretação dos resultados. Isso foi devido às avaliações serem feitas de 

acordo com o protocolo proposto pelo oncologista. O tamanho da amostra foi 

determinado por conveniência de acordo com pacientes que se encaixavam nos 

critérios de elegibilidade, e devido ter-se passado durante a pandemia do Covid-

19, muitos convidados não quiseram participar deste estudo. 

Dados demográficos, sítio acometido pelo tumor maligno, presença 

ou não de metástase, quimioterápico/imunoterápico, intervalo entre ciclos de 

terapia, comorbidades, uso de remédio contínuo, e fluxo salivar foram avaliados 

quanto a distribuição nos grupos.  A severidade de impacto do tratamento 

oncológico na qualidade de vida foi avaliada por meio das médias de escores 

dos itens e do escore total. Teste de Wilcoxon foi aplicado para comparação 

entre tempo inicial e final de cada grupo. Teste de Kruskal Wallis foi aplicado 

para comparação entre grupos quanto ao tempo inicial e comparação entre 

grupos quanto ao tempo final. Para aqueles que apresentaram significância 

estatística na comparação intergrupos tanto considerando o tempo inicial quanto 

o tempo final, teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparação entre cada 

dois grupos. Para fluxo salivar inicial, os dados apresentaram distribuição não 
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normal, foram utilizados os testes não paramétricos citados. Para fluxo salivar 

final, comparando os grupos bifosfonato e antiangiogênico, os dados 

apresentaram distribuição normal, foi aplicado test t de Student.  A significância 

estatística foi fixada em p < 0,05. O Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS versão 21.0; IBM Corporation, Armonk, NY, EUA) foi utilizado para as 

análises. 
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Apêndice 2: Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de 

Washington 

UNIVERSIDADE CEUMA  

 

PROGRAMA DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA 

 

 

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ONCOLÓGICOS EM USO DE 
MEDICAÇÕES COM EFEITO ANTIANGIOGÊNICO E SUA CONDIÇÃO 

BUCAL 
 

ANEXO 1:                                                                                     Pact nº: _________ 

 

Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de Washington (UW-QOL), 

versão 4, traduzido e validado para o português do Brasil por VARTANIAN et al. 

(2006) 

NOME DO PACIENTE:      

______________________________________________________________________ 

DATA:_____/______/____ 

 

Este questionário pergunta sobre sua saúde e qualidade de vida durante os últimos 7 

dias. Por favor, responda a todas as questões marcando uma alternativa para cada 

questão. 

 

1. Dor (marque uma alternativa [X])  

         100 [ ] Eu não tenho dor 

        75 [ ] Há dor leve não necessitando de medicação 

         50 [ ] Eu tenho dor moderada, requerendo uso de medicação regularmente 

         25 [ ] Eu tenho dor severa controlada somente com medicamentos controlados 

         0 [ ] Eu tenho dor severa, não controlada por medicação 

 

2. Aparência (marque uma alternativa [X]) 

         100 [ ] Não há mudança na minha aparência 

         75 [ ] A mudança ̧na minha aparência é mínima 

         50 [ ] Minha aparência me incomoda, mas eu permaneço ativo 
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         25 [ ] Eu me sinto desfigurado significativamente e limito minhas atividades 

devido a minha aparência 

           0 [ ] Eu não posso estar com outras pessoas devido a minha aparência 

 

3. Atividade (marque uma alternativa [X]) 

        100 [ ] Eu estou tão ativo quanto sempre estive 

        75 [ ] Existem vezes em que não posso manter meu ritmo antigo, mas não 

frequentemente 

        50 [ ] Eu estou frequentemente cansado e tenho diminuído minhas atividades 

embora eu ainda saia de casa  

        25 [ ] Eu não saio de casa porque eu não tenho força 

        0 [ ] Eu geralmente fico na cama ou na cadeira e não saio de casa 

 

4. Recreação (marque uma alternativa [X]) 

       100 [ ] Não há limitações para recreação em casa ou fora de casa 

        75 [ ] Há poucas coisas que eu não posso fazer, mas eu ainda saio de casa para me 

divertir  

        50 [ ] Há muitas vezes que eu gostaria de sair mais de casa, mas eu não estou bem 

para isso 

        25 [ ] Há limitação severa para o que eu posso fazer, geralmente eu fico em casa e 

assisto TV 

         0 [ ] Eu não posso fazer nada agradável 

 

5. Deglutição (marque uma alternativa [X]) 

        100 [ ] Eu posso engolir tão bem como sempre  

         67 [ ] Eu não posso engolir algumas comidas sólidas  

         33 [ ] Eu posso engolir somente comidas liquidas  

          0 [ ] Eu não posso engolir porque desce errado e me sufoca  

 

6. Mastigação (marque uma alternativa [X]) 

        100 [ ] Eu posso mastigar tão bem como sempre  

        50 [ ] Eu posso comer alimentos sólidos leves mas não consigo mastigar algumas 

comidas 
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         0 [ ] Eu não posso mastigar nem mesmo alimentos leves  

 

7. Fala (marque uma alternativa [X]) 

100 [ ] Minha fala é a mesma de sempre  

          67 [ ] Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras mas eu posso ser 

entendido mesmo ao telefone  

          33 [ ] Somente minha família e amigos podem me entender  

           0 [ ] Eu não sou entendido pelos outros  

 

8. Ombro (marque uma alternativa [X]) 

100 [ ] Eu não tenho problemas com meu ombro  

         67 [ ] Meu ombro é endurecido mas isto não afeta minha atividade ou força 

         33 [ ] Dor ou fraqueza em meu ombro me fizeram mudar meu trabalho  

         0 [ ] Eu não posso trabalhar devido problemas com meu ombro  

 

9. Paladar (marque uma alternativa [X]) 

100 [ ] Eu sinto sabor da comida normalmente  

        67 [ ] Eu sinto o sabor da maioria das comidas normalmente  

        33 [ ] Eu posso sentir o sabor de algumas comidas  

        0 [ ] Eu não sinto o sabor de nenhuma comida  

 

10. Saliva (marque uma alternativa [X]) 

100 [ ] Minha saliva é de consistência normal  

         67 [ ] Eu tenho menos saliva que o normal, mas ainda é o suficiente 

         33 [ ] Eu tenho muito pouca saliva  

           0 [ ] Eu não tenho saliva  

 

11. Humor (marque uma alternativa [X]) 

100 [ ] Meu humor é excelente e não foi afetado por causa do meu câncer 

         75 [ ] Meu humor é geralmente bom e é somente afetado por causa do meu câncer 

ocasionalmente  

         50 [ ] Eu não estou nem com bom humor nem deprimido por causa do meu câncer 

         25 [ ] Eu estou um pouco deprimido por causa do meu câncer  
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         0 [ ] Eu estou extremamente deprimido por causa do meu câncer  

 

12. Ansiedade (marque uma alternativa [X]) 

100 [ ] Eu não estou ansioso por causa do meu câncer  

        67 [ ] Eu estou um pouco ansioso por causa do meu câncer  

        33 [ ] Eu estou ansioso por causa do meu câncer  

         0 [ ] Eu estou muito ansioso por causa do meu câncer 

 

Escore total: varia de 0 (pior resposta possível que indica maior impacto na qualidade de 

vida) a 1200 (melhor resposta possível que indica ausência de impacto na qualidade de 

vida). 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Quais problemas tem sido os mais importantes para você durante os últimos 7 dias? 

Marque [X] em até 3 alternativas  

[ ] Dor                                   [ ] Deglutição             [ ] Paladar 

[ ] Aparência                         [ ] Mastigação            [ ] Saliva 

[ ] Atividade                          [ ] Fala                       [ ] Humor 

[ ] Recreação                         [ ] Ombro                   [ ] Ansiedade 

 

Questões globais: 

1. Comparado com o mês antes de você desenvolver o câncer, como você classificaria 

sua qualidade de vida relacionada à saúde (marque uma alternativa: [X]) 

[ ] Muito melhor 

[ ] Um pouco melhor  

[ ] Mais ou menos o mesmo  

[ ] Um pouco pior 

[ ] Muito pior  

 

2. Em geral, você poderia dizer que sua qualidade de vida relacionada à saúde nos 

últimos 7 dias tem sido: (marque uma alternativa [X]) 

[ ] Excelente 

[ ] Muito boa  
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[ ] Boa 

[ ] Média 

[ ] Ruim 

[ ] Muito ruim  

 

3. De um modo geral a qualidade de vida inclui não somente saúde física e mental, mas 

também muitos outros fatores, tais como família, amigos, espiritualidade, atividades de 

lazer pessoal que são importantes para sua satisfação com a vida. Considerando tudo em 

sua vida que contribui para seu bem-estar pessoal, classifique a sua qualidade de vida 

em geral durante os últimos 7 dias.  

(marque uma alternativa: [X])  

[ ] Excelente  

[ ] Muito boa  

[ ] Boa 

[ ] Média  

[ ] Ruim 

[ ] Muito ruim  

 

Por favor descreva quaisquer outros problemas (médicos ou não médicos) que são 

importantes para sua qualidade de vida e que não tenham sido adequadamente 

mencionados pelas nossas perguntas (você pode anexar folhas adicionais se necessário): 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Apêndice 3: Ficha clínica 
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Apêndice 4: Corpus textual 
 

****Pact_PNO idade_69 sexo_M profissão_médico 
Paciente se queixou de impotência_sexual e baixa_libido. Está ansioso por conta 
da saúde futura, devido a doença. Mas continua exercendo a profissão de 
medicina e fez pós_graduação em saúde psicossocial, em benefício próprio e de 
sua saúde_mental. Sua vida_sexual está reduzida. Mas está feliz pelo fato da 
doença não estar aumentando nem se espalhando. Se mostra feliz pelos 
resultados que o tratamento está dando, diminuindo o tamanho das lesões.  Em 
alguns momentos fica estressado pela espera dos resultados de novos exames. 
Por outro lado, fica feliz por ver as pessoas queridas. Continua trabalhando e 
está mais robusto e corado. Se sentia ansioso por causa de viagem agendada 
para o próximo mês para São Paulo onde fará procedimento, pois tem medo de 
pegar covid_19. Possui estrutura familiar e recebe muito apoio. Voltou às missas 
e está querendo voltar a ter uma vida normal. 
 
****Pact_NMS idade_46 sexo_F profissão_bioquimica 
Acredita que com fé e persistência conseguirá vencer. Porém está muito 
incomodada com a perda do cabelo e da sobrancelha. Mas tem muito 
acompanhamento familiar. 

 
****Pact_ALGO idade_63 sexo_F profissão_nao_consta 
Paciente se sentia otimista em relação ao seu tratamento. Relatou que ficava 
ansiosa quando precisava fazer exames e voltar para consultas. Tem medo que 
a doença volte, mas tem fé de que isso não aconteça. 
 
****Pact_SMMC idade_61 sexo_F profissão_nao_consta 
A perda do plano de saúde gera muita tensão. Mas apesar de tudo que está 
passando, coisas como espiritualidade, amizades e família, tudo melhorou. Fez 
muitas amizades. 
 
****Pact_JRNB idade_77 sexo_M profissão_engenheiro 
Tem uma excelente equipe_de_assistência e se sentia seguro. Fez prostectomia 
em 2007, isso afeta parcialmente sua vida sexual. Mas hoje está bastante 
espiritualizado e tem apoio fundamental da família. Se sentia muito 
bem_humorado e gosta de fazer piadas. Tem momentos de maior ansiedade. 
Acredita que esteja tudo bem. Consegue absorver rapidamente as coisas e 
aceita o que está acontecendo. 
 
****Pact_AES idade_66 sexo_M profissão_funcionario_publico 
Se sentia angustiado em relação a insatisfação quanto as conquistas da vida. 
Se preocupa com os exames. Mas a vida espiritual tem dado muita sustentação. 
Fica estressado com a demora da autorização em relação ao plano_de_saúde. 
Acredita que as orações ajudam em seu bom_humor e tem confiança nos anjos 
que aparecem para ele. O plano_de_saúde está sempre atrasando o período 
normal da quimioterapia. Hoje se sentia melhor que antes do tratamento, pois na 
época estava deprimido.  
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****Pact_LDR idade_37 sexo_F profissão_professora 
Paciente se sentia chateada com a burocracia do plano_de_saúde. Mas em 
alguns momentos o plano_de_saúde autoriza direitinho as quimioterapias. Tem 
restrições de não poder se abaixar, se levantar, virar para os lados, devido dor, 
até para se vestir tem incomodo. Apresentou bolinhas no céu da boca, 
queimação e refluxo, e tem soluço quando se alimenta. Esta emocionalmente 
abalada, se sentindo menos positiva, mas está tranquila. 

 
****Pact_EGS idade_33 sexo_F profissão_professora_veterinaria 
Fica um pouco abalada na semana da quimioterapia. 
 
****Pact_APB idade_23 sexo_F profissão_estudante 
Se sentia insatisfeita com o plano_de_saúde em relação a demora na 
autorização. 
 
****Pact_MLSB idade_49 sexo_F profissão_funcionaria_publica 
Paciente relatou ficar ansiosa quando recebe resultado de exame. Mas se sentia 
privilegiada, com muita fé em Deus, se mantendo positiva mesmo após o 
resultado do exame com seu diagnóstico. Tem muito apoio de familiares e 
amigos. Agradecida pela oportunidade de poder fazer um bom tratamento, e 
também ao dr Klayton e sua disponibilidade sempre. Apresenta alteração do 
paladar com sabor metálico na água, e a saliva também fica espessa durante os 
3 primeiros dias pós quimioterapia. Teve tendinite no cotovelo direito há duas 
semanas e tem restrição em fazer atividade física. Mas acredita que a vida só 
não é excelente por causa do contexto da doença. Se sentia mal_humorada no 
dia da medicação, também fatigada, porém está mais bonita. Sua espiritualidade 
em alta, se sentia excelente. 
 
****Pact_MRSS idade_58 sexo_F profissão_do_lar 
Se sentia fortalecida pela fé. 
 
****Pact_UJBM idade_63 sexo_M profissão_nao_consta 
Paciente agradece apoio da família, mulher e filhas. Tem muita fé em Deus. 
Possui uma corrente positiva de amigos, parentes e colegas do trabalho. 
Paciente chorou muito. Confia na sua cura e tem muita fé em Deus. 
 
****Pact_RSFM idade_39 sexo_F profissão_secretaria_executiva 
Paciente relatou questões relacionadas a ansiedade, ao câncer e o contexto 
disso tudo. Mas afirma que a doença a despertou, hoje vê a vida com outros 
olhos. Antes era sedentária, se alimentava mal e estava acima do peso. Hoje 
tem qualidade de vida em relação a isso tudo está muito melhor. Se sentia mais 
aliviada porque as vindas ao HSD estão mais espaçadas, porém aumenta a 
ansiedade pelo medo da volta da doença. Mas não pode deixar esse medo afetar 
o dia a dia. Acabou de chegar de viagem do Chile, está feliz e tranquila. 
 
****Pact_PRS idade_64 sexo_M profissão_nao_consta 
Paciente tem essa doença como uma fase difícil, ficou abatido somente quando 
soube. Entregou para Deus e está tranquilo. 
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****Pact_JPSM idade_82 sexo_F profissão_do_lar 
Paciente relata ter refluxo e esofagite. O marido tem problema neurológico, o 
que causa preocupação. Mas é católica e reza muito. É católica, tem muita fé e 
reza muito, o que ajuda a não ficar deprimida. Não está indo à missa presencial, 
o que a deixa um pouco chateada, pois é católica e tem muita fé. O marido tem 
problema neurológico e dá muito trabalho. Não está saindo de casa por medo de 
pegar covid_19. Mas tem hora que até esquece que está com essa doença. Tem 
grande amizade pela prima com quem fala todo dia. Voltou a fazer ponto_cruz e 
fica mais animada. Mas está preocupada com o marido que está doente. E 
apesar da doença do marido e filha, teve apoio da vizinha, pois marido faleceu 
há 1 semana. 

 
****Pact_ARC idade_62 sexo_M profissão_professor 
Paciente relata que gosta mais de remédios naturais, o que não é muito possível 
atualmente. Se sentia ansioso sempre que fazia exames para avaliar se estava 
tudo bem. Mas tem esposa carinhosa e atenciosa e acredita que esteja curado. 
 
****Pact_PVB idade_74 sexo_M profissão_funcionario_publico 
Está insatisfeito com os valores das coisas e atrasos no plano_de_saúde. 
Tentando seguir a vida normal com algumas restrições, mas se sentia um pouco 
preso porque não vai a Recife ver a família há dois anos. E tem muita saudade 
deles, pois moram longe.  
 
****Pact_MEGS idade_49 sexo_F profissão_bancaria 
Paciente relata problemas com autorização do plano_de_saúde. Mas sabe que 
irá ficar_bom, pois Deus está no comando.  

 
****Pact_MAPR idade_80 sexo_M profissão_funcionario_publico 
Paciente relata não tem mais a disposição que tinha. Mas está se tratando, não 
tem preocupação, está nas mãos de Deus. Como não sentia dor, não tem 
dificuldades. Está tudo normal. Não se queixa, apesar da doença, tratado como 
criança. Paciente chega a chorar durante o relato. Está tudo caminhando como 
esperado, acredita que vai ficar_bom pois tem muita fé. A família não o deixa 
sozinho, relata chega a chorar durante o relato. Informa que a mulher é muito 
carinhosa. Só tem elogios e agradecer a Deus. E acredita na cura pela tem fé 
em Deus. Apesar de se sentir cansado, tem muita fé e vontade de viver. Ama a 
família. 
 
****Pact_PSL idade_49 sexo_F profissão_medica 
Tem gratidão por ter descoberto a doença muito cedo, e é agradecida a Deus. 
Tratamento está terminando e dentro do que esperava, foi bem menos doloroso, 
pouco em relação ao benefício que está tendo. Após isso, a paciente recebeu a 
notícia de que teria de fazer mais algumas sessões de quimioterapia, o que a 
deixou abatida naquele momento, e a mesma chorou. Satisfeita com Deus, 
família e equipe_de_assistência. Acha que está com a aparência melhor e está 
tudo muito bom. Só gratidão. Está bem e curada. Se sentia muito bem. Me 
Desejou boa sorte e disse que quer assistir defesa da minha tese. 

 
****Pact_MALS idade_80 sexo_F profissão_do_lar 
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Paciente vive bem com as filhas e uma netinha. Insatisfeita com o neto que é 
desligado mas vai formar em direito. Está tudo legal. Não tem medo de morrer e 
segura as dores. sentia muita dor mas consegue controlar. Vai levando para ver 
se passa mais rápido. Até pensou que não fosse andar mais por causa da 
doença, então se sentia bem porque anda. sentia dores fortes, mas se controla. 
 
****Pact_LT idade_49 sexo_F profissão_medica 
Está com o ânimo melhor, se sentia menos triste, embora esteja leucopênica. A 
paciente é médica e sabe o que isso significa. Se sentia cansada porque está 
trabalhando demais, muitos plantões. Porém está animada pois não apareceu 
metástase em fígado. Está trabalhando bastante pois tem plano de fazer viagem 
para o exterior, mas se sentia cansada pelo excesso de plantões. Seu maior 
incomodo é a língua, mas sempre que faz o laser fica ótimo. 
 
****Pact_EESP idade_74 sexo_M profissão_nao_consta 
Se considera um homem feliz e realizado na vida, tem boa mulher e filhos 
maravilhosos. Mas perdeu uma filha ano passado em acidente de carro. Paciente 
chorou durante o relato. Está preocupado com amigo que sofreu acidente e está 
internado. Teve chikungunha há pouco tempo e tem sentido dor nas juntas. O 
apetite voltou e está mais gordinho.  

 
****Pact_CSS idade_42 sexo_M profissão_nao_consta 
Relata que não se cuidava, agora mudou estilo de vida. Sua palavra é Paciência. 
Mas acha que Verzenios, a medicação que está usando, está dando uma série 
de efeitos colaterais, está triste por isso. 
 
****Pact_ELS idade_26 sexo_F profissão_nao_consta 
Se sentia triste porque ainda não consegue ir à igreja, lugar onde se sentia muito 
feliz. Falou que a vida deu uma dificultada devido a perda da mãe. Paciente 
chorou durante o relato.  
 
****Pact_RAS idade_39 sexo_F profissão_nao_consta 
Se estressou nos últimos dois dias por causa do plano_de_saúde. Se sentia um 
pouco ansiosa quando precisava fazer exames e retornar para consultas, mas 
acredita em Deus e tudo se manterá bem. 
 
****Pact_RLA idade_73 sexo_M profissão_funcionario_publico 
Sua relação sexual bastante prejudicada, se sentia nervoso e ansioso. 
 
****Pact_ISM idade_71 sexo_M profissão_nao_consta 
Está preocupado com um amigo que está internado.  A mulher é muito católica, 
se apega à fé. Acredita que o poder de Deus vai trazer a cura. Tem confiança 
em Deus que vai ficar_bom.  
 
****Pact_JSFS idade_55 sexo_M profissão_empresario 
Tem medo de se tornar impotente, se sentia angustiado. Se sentia ansioso 
quando precisava retornar ao médico, mas acredita que esteja curado e está 
agradecido a Deus. A vida sexual ainda não está como antes, isso o deixa com 
angustia. 
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****Pact_JFS idade_66 sexo_M profissão_nao_consta 
Angustiado por não poder resolver algumas coisas que normalmente faria se não 
estivesse se tratando, está se sentindo irritado. 

 
****Pact_JRSV idade_83 sexo_M profissão_funcionario_publico 
Está ansioso em relação ao plano_de_saúde, mas apoio do médico e da família 
deram alento. Às vezes se sentia um pouco ansioso com medo que a doença 
volte. Está feliz por tudo que faz pela família. 
 
****Pact_MBG idade_73 sexo_M profissão_nao_consta 
Hoje em dia faz exercícios que antes não fazia e come com qualidade. Hospital 
São Domingos tem muitas qualidades, equipe_de_assistência muito boa, 
tratamento que dá qualidade de vida ao paciente. 
 
****Pact_PP idade_83 sexo_M profissão_aposentado 
Se sentia desanimado com a vida, a única atividade que faz é fisioterapia em 
casa. Fala pouco, a cabeça está ruim e tudo piorou depois da Covid_19, ficou 
internado e como sequela tem agora as plaquetas baixas e por isso faz 
quimioterapia. 

 
****Pact_MGVA idade_69 sexo_F profissão_professora 
Se sentia agradecida por eu a ter incluído na pesquisa. Teve hérnia de disco 
semana passada, precisou ir na emergência com dor, mas já está melhor. 
Descobriu que a família é maravilhosa.  
 
****Pact MRPC idade_ sexo_F profissão_professora 
Paciente está com Covid_19 mas está se sentindo bem. Após a cirurgia 
percebeu produção aumentada de saliva e bem líquida, mas agora está normal. 
Se sentia ansiosa no tempo próximo às consultas de retorno. Ainda tem 
limitações devido a dor no ombro por causa da mastectomia. Mas tem fé de que 
esteja curada. 
 
****Pact_PFS idade_57 sexo_M profissão_nao_consta 
Relata que melhorou a alimentação, o que é importante, mas precisa melhorar 
sua nutrição. 
 
****Pact_MMSS idade_65 sexo_F profissão_nao_consta 
Paciente relatou que está tudo muito bem e dentro da rotina, está fazendo 
atividade física. Melhorou a relação com o marido e os filhos. 

 
****Pact_UTCF idade_41 sexo_M profissão_nao_consta 
Tem Deus todo poderoso dando força, tem amigos e melhor família. Acredita 
que Deus o esteja protegendo e guiando os médicos. A fé e a família o 
sustentam. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1: Parecer Comitê de Ética e Pesquisa 
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Anexo 2: Termo de compromisso livre e esclarecido 
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Anexo 3: Normas da revista BMC 
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Anexo 4: Normas da revista C&SC 
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