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Impact of orofacial pain on the quality of life of mouth and

oropharynge cancer patients
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RESUMO

Objetivo: investigar o impacto da dor orofacial na qualidade de vida
de portadores de cancer de boca e orofaringe. Métodos: trata-se de um
estudo de corte transversal, observacional, descritivo, com amostra de
conveniéncia. Participaram da pesquisa 30 pacientes de ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 35 a 75 anos. Para a coleta de dados, foi utilizado questionario
sociodemografico elaborado pelos pesquisadores e o Questionario de Dor
McGill. Resultados: Os achados experimentais apresentaram resultados
relevantes em diversos niveis classificatorios para dor orofacial. As maiores
repercussoes foram encontradas nos aspectos sociais, como em relagio ao
sono (40%), apetite/alimentagao (78%), higiene pessoal (55%) e lazer (40%),
que foram os subitens que tiveram maior impacto da dor na qualidade de
vida dos portadores de cancer de boca e orofaringe. Conclusio: Portadores
de cancer de boca e orofaringe apresentam variados niveis de dor orofacial
e sofrem impactos em suas vidas, principalmente nos quesitos relacionados
a atividades simples do cotidiano.

Palavras-chave: Dor facial; Neoplasias bucais; Causalgia; Neoplasias de
cabeca e pescoco; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: To investigate the impact of orofacial pain on the quality of life
of patients with oral and oropharyngeal cancer. Methods: This is a cross-
sectional, observational, descriptive study with a convenience sample. Thirty
patients of both sexes participated in the research, aged between 35 and 75
years. For data collection, a sociodemographic questionnaire prepared by the
researchers, the McGuill pain protocol, was used. Results: The experimental
findings show us relevant results at different classification levels for orofacial
pain. The greatest repercussions were found in social aspects, such as sleep
(40%), appetite/food (78%), personal hygiene (55%) and leisure (40%),
which were the sub-items that had the greatest impact on pain (or which
were the sub-items mostly affected by pain), affecting the the quality of
life of patients with oral and oropharyngeal cancer. Conclusion: Under
these experimental conditions, it is concluded that patients with oral and
oropharyngeal cancer present different levels of orofacial pain, and suffer
impacts on their lives, especially in matters related to simple daily activities.

Keywords: Facial pain; Mouth neoplasms; Causalgia; Head and neck
neoplasms; Speech Language and Hearing Sciences
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INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
segundo a Internacional Association for the Study of Pain. Paraa
classificacdo da dor, podem ser considerados os aspectos fisicos,
quimicos, subjetivos e psicoldgicos envolvidos no processo
doloroso. Esses aspectos sdo cruciais para a compreensao ¢
melhor indicagdo de um possivel tratamento.

Patologias que alteram estruturas anatomofuncionais, como
os tumores localizados na cavidade bucal, sejam na maxila,
mandibula, bochecha, orofaringe ou nasofaringe, glandulas
salivares ou orelha, provavelmente aumentardo o risco de o
paciente desenvolver dor orofacial, por conta do estagio do
tumor ou do tratamento realizado para contenc¢do ou cura da
doenga,

A dor orofacial pode alterar as fungdes estomatognaticas e,
uma vez comprometida uma ou mais fungdes, ocorre a falta de
homeostasia em todo o sistema. Caso o individuo venha a cursar
com dor em regido orofacial, ela pode limitar a motricidade
orofacial em fun¢des como mastigacao, degluticdo e fala, além
da higiene oral®>,

Salienta-se que, a depender do tipo e do impacto que
desempenhe na regido facial, a dor pode dificultar até mesmo
o diagnostico preciso. Além disso, mudangas nas condi¢des
e fungdes orais podem levar a desnutricdo e falta de energia,
doenca periodontal cronica e até prejuizos na integridade
dentaria, com risco de osteorradionecrose da mandibula, o
que afeta a qualidade de vida do paciente®*%®, Na literatura,
a presenga do cancer de boca e orofaringe, por si sd, ja ¢ um
marcador para a complicagdo na funcionalidade de movimentos
da estrutura orofacial?,

O Questionario MPQ-McGill"V (The McGill Pain
Questionnaire) tem como objetivo estudar a aplicagdo de
indicadores padronizados para a avaliagdo do impacto da dor na
vida de pacientes. Outros autores, como Chee et al.'?, também
realizaram estudos objetivando a avaliacdo da dor na vida de
pacientes, utilizando ferramentas, dentre elas, o MPQ-McGill.
No Brasil, a versdo em portugués do questionario foi proposta
por Pimenta e Teixeira e ¢ denominado Questionario de Dor
McGill (Br-MPQ)"¥, que tem sido utilizado em estudos que
visam avaliar o impacto da dor orofacial na qualidade de vida
de pacientes!¥,

O Questionario de Dor B--MPQ?® possibilita a inclusdo de
aspectos da vida cotidiana, emocionais ou subjetivos, na definigdo
de dor orofacial. Nesta versdo do instrumento, o impacto da
dor na vida do paciente ¢ avaliado por subitens classificados
em: prejuizo social, desenvolvimento das atividades da vida
diaria e percepcao do paciente sobre a reagdo de terceiros a
sua condi¢@o dolorosa.

Assim, o presente estudo objetivou investigar o impacto
da dor orofacial na vida de portadores de cancer de boca ¢
orofaringe.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional,
descritivo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia — Instituto de Ciéncias da Saude
(ICS/UFBA) sob o nimero do CAEE: 04083518.0.0000.0050 e
parecer 3.291.270.
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Os critérios de inclusdo aplicados foram: estar em
acompanhamento no Hospital Aristides Maltez — Liga Bahiana
Contra o Cancer (HAM/LBCC), onde foram coletados os
dados; ser portador de cancer (CA) de boca ou orofaringe;
ser acompanhado pelos servigos de Cabeca e Pescoco e de
Fonoaudiologia da institui¢ao nos anos de 2018-2019; ter idade
igual ou superior a 18 anos; coleta de assinatura ou impressao
digital para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles que apresentassem historico
de outras doengas que pudessem cursar com dor orofacial, como
comprometimentos neurologicos ¢ disfungdo temporomandibular
(DTM) (que nao fosse devido ao cancer), e pacientes com
historico de CA de outras regides da cabeca e pescogo, que
tivessem sido submetidos a radioterapia.

Todos os participantes apresentaram queixa de dor orofacial
e interferéncia na qualidade de vida e, apos avaliagdo clinica
médica, foi constatado que era em decorréncia de trismo,
disfun¢ao temporomandibular ¢ mialgia, decorrentes do tumor
ou do seu estagio.

O processo avaliativo se iniciou com a realizagdo da
anamnese (coleta de dados pessoais, sociais e historico de outras
doengas) e o questionario sociodemografico (elaborado pelos
pesquisadores). Ambos eram compostos por questdes como dados
de identificacdo do paciente, historia clinica — se possuia queixa
de dor orofacial -, realiza¢ao ou ndo de outros tratamentos, clinica
da dor e aferigdo da abertura vertical de mandibula. Além disso,
informagdes como renda familiar, com base nas classes A,B,C,D
e E do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
consumo de bebidas alcoodlicas ou de outras drogas licitas ou
ilicitas, assim como dados da saude geral, como hipertensao,
diabetes, hipercolesterolemia, internagdes prévias em UTIs,
barotrauma, tratamento oncologico em mesma regido, acidente
vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico (TCE),
infec¢des prévias de via aéreas, doenga renal, quimioterapia,
radioterapia e cirurgia de cabeca e pescogo. As respostas que
ndo puderam ser coletadas com o paciente foram coletadas com
o acompanhante ¢ confirmadas no prontuério.

A avaliagdo do impacto da dor orofacial na vida dos pacientes
foi mensurada por meio das respostas especificas do Questionario
de Dor Br-MPQ (versdo brasileira do Questionario de Dor
McGill)"®. As perguntas foram direcionadas aos pacientes e
suas respostas foram preenchidas pelo investigador, devido
ao tempo e a baixa escolaridade da maior parte deles, a fim de
tornar igualitaria a forma de aplicagdo do protocolo.

Na primeira parte do Br-MPQ®?, foi indicado o impacto da
dor orofacial na vida do paciente em subitens das categorias do
questionario: (1) prejuizo social, (2) atividades da vida diaria e (3)
percepgao do outro, com possibilidade de respostas dos escores
1, que a dor “ndo influencia o cotidiano™; 2, que “influencia
pouco”; 3, que influencia “mais ou menos”; 4, que influencia
“muito” e 5, que influencia “totalmente/sempre”. Na segunda
parte, as possiveis respostas para as demais perguntas: (4)
”Tolerancia a dor?”: “ndo ¢ dificil”, “é um pouco dificil”, “¢
dificil”, “é muito dificil”, “¢ impossivel”; (5) ”Vocé se sente
doente?”, com possibilidades de escolha de resposta entre as
alternativas: “no”, “um pouco”, “muito” e “totalmente”; (6)
”Vocé se sente atil?”, com possibilidade de escolha entre:
“sim”, “menos que antes”, “inatil”, “muito inutil” e “totalmente
inutil” e (7) “Sua vida ¢ satisfatoria?”’, com possibilidades de
escolha entre as respostas: “sim”, “em parte”, “insatisfatoria” e
“completamente insatisfatoria”. Foi explicado no processo que
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poderiam ser escolhidos somente um nimero ou uma afirmativa
em cada um dos subitens.

Nao foi aplicado controle de tempo para o completo
preenchimento do questionario, a fim de deixar o processo
o mais confortavel possivel ao paciente na apresenta¢ao das
respostas. Para além, o tempo de realizagdo da aplicagdo do
questionario completo foi de 20 minutos, em média.

Para analise dos dados relativos ao impacto da dor na vida
do paciente nos subitens das categorias do questionario, foi
utilizada a andlise descritiva, com média e desvio padrio, além
da distribuigdo de frequéncia dos dados obtidos, a depender da
varidvel avaliada.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 30 voluntarios, sendo 21 do
sexo masculino e 9 do sexo feminino, com idade entre 35 e
75 anos, média de idade 56,88 anos e desvio padrao de £10,4.
Dos participantes, 25 (84%) relataram ser ex-etilistas e ex-
tabagistas e 25 (84%) se autodeclararam como pertencentes a
classe socioecondmica “E” (até 2 salarios minimos de renda
familiar).

Os pacientes tiveram diagndstico médico e foram encaminhados
para tratamento proposto, em torno de 15 dias apos admissao
hospitalar na triagem, com média de 20 dias para inicio do
tratamento, apos o diagnostico. Dentre eles, 97% realizaram
tratamento combinado (17% realizaram cirurgia, quimioterapia
e radioterapia e 80%, quimioterapia e radioterapia, com média
de 4 ciclos de quimioterapia e 38 sessdes de radioterapia); 3%
realizaram apenas cirurgia (Figura 1).

A amostra foi composta, na maior parte, por portadores de
tumores avancados (estadiamento T3 ¢ T4). A caracterizacdo
dos participantes da pesquisa, em sitio e estadiamento, conforme
a TNM (Classificagdo de Tumores Malignos) do tumor, estdo
descritos na Tabela 1.

Os resultados com escores de 1 (ndo possuir dor nos
itens questionados) a 5 (maior impacto da dor sobre os itens
questionados) das respostas as questdes do protocolo McGill
estdo distribuidos na Tabela 2.

CIRURGIA (1)

CIRUGIA, QUIMIOTERAPIAE

PARTICIPANTES (n=30) ‘ RADIOTERAPIA (5)

QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA
(24)

Na subsecao “prejuizo social”, o subitem “no lazer” obteve o
pior indice de desvantagem, em relagdo a dor orofacial relatada
pelos participantes. Dentre todos os subitens do protocolo, o que
teve o pior desempenho foi o “apetite/alimenta¢do” evidenciando
o maior impacto da dor orofacial. Os resultados referentes ao
impacto da dor orofacial foram maiores na subsegao “atividades
da vida diaria”, principalmente alimentagdo, higiene pessoal,
sono e lazer (Tabela 3).

No subitem (4) “tolerar a dor”, 40% dos participantes
escolheram o descritor “¢ muito dificil”; no subitem (5) “vocé
se sente doente?”, 35% dos participantes escolheram o descritor
“totalmente”; no subitem (6) “vocé se sente Util?” 47% dos
participantes escolheram o descritor “menos que antes” e
no ultimo subitem, (7) “sua vida ¢ satisfatoria?”, 45% dos
participantes escolheram o descritor “sim”.

DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa mostraram que pacientes portadores
de cancer de boca e orofaringe apresentam variados niveis de
dor e impactos na qualidade de vida, fatores que precisam ser
avaliados e pacientes encaminhados para tratamento, o que vai
ao encontro do estudo de Shao et al."> e van der Geer et al.(',
no qual apontam que dores cronicas podem produzir efeitos
biolodgicos, psicologicos e sociais e que, independentemente
dos fatores gerados pela dor, todos esses fatores devem ser
considerados na avaliagdo realizada pelo profissional, podendo,
inclusive, direcionar o encaminhamento do paciente a reabilitacgo.

As atividades do cotidiano, (como a alimentacdo, por
exemplo), quando ndo realizadas, ou quando sofrem interferéncias
na mastigagdo, podem gerar habitos parafuncionais e DTMs(©,
além de prejuizo ao sujeito na absor¢ao de nutrientes, podendo
provocar casos de anemias ou doengas metabolicas, desnutri¢do,
desidratagdo, disfagias, piora do quadro da doenca de base.
Ademais, afetam o prazer em torno da alimentagdo, restringindo a
participagdo do sujeito em reunides familiares, confraternizacdes,

Tabela 1. Caracterizagdo do sitio e estadiamento do tumor dos
participantes da pesquisa (n=30)
Sitio do tumor Estadiamento Sitio do tumor Estadiamento

Amigdala d. T2N3MO Nasofaringe T4N2MO
Amigdala d. T3N2MO Orofaringe T2N1MO
Amigdala e. T3NOMO Orofaringe T3NOMO
Lingua T2N1MO Orofaringe T3NOMO
Lingua T3N1MO Orofaringe T3N1MO
Lingua T4N2MO Orofaringe T3N2MO
Lingua T4AN2MX Orofaringe T3N2MO
Maxila T1NOMO Orofaringe T3N2MO
Maxila T4NOMO Orofaringe T3NXMX
Maxila T4NOMO Orofaringe T4N2MO
Maxila T4N2MO Orofaringe T4N2MO
Rinofaringe T4NOMO Orofaringe T4N2MO
Rinofaringe T4N2MO Orofaringe T4N2MO
Nasofaringe T3N2MO Orofaringe T4N2MO
Nasofaringe T3N2MO Orofaringe T4AN2AMO

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo e seus respectivos
tratamentos realizados
Legenda: n = nimero de participantes
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Legenda: n = nimero de sujeitos; d. = direita; e. = esquerda; T = caracteristicas
do tumor primério; N = caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem
linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza; M = presenga ou auséncia de
metastases a distancia (Sistema TNM de Classificagao dos Tumores Malignos)
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Tabela 2. Distribuigcdo dos escores totais das respostas dos participantes ao Protocolo de Dor McGill

Fernandes AG, Chiacchiaretta JM, Scarpel RDA

A dor afeta Atiyidaqgs_ da Percepcao do Tolerar a dor Vocé se sente Vocé se sente Sl{a vicfa_é
vida diaria outro doente? atil? satisfatoria?
3 4,7 1 3 1 2 1
1,8 2,7 1 4 4 2 2
2,7 4,3 1 4 2 1 1
4 47 45 5 1 2 1
4,7 3,7 5 5 2 2 1
3,5 4,3 1 3 4 2 8
3 4,7 0,8 4 3 4 1
4 4,2 1 3 4 5 2
8 2,3 2 1 1 2 2
4 2,7 2 5 4 2 1
3,5 4,7 4 4 4 1 1
3 5 2 5 4 5 4
3,8 4.4 1 5 4 2 3
52 4,7 4 5 4 4 3
3,5 4 4 4 3 2 2
3,8 2,4 1 2 1 1 1
4,7 4,3 1 4 & 2 2
1,6 2,5 1 1 3 3 3
52 4,7 4,5 5 4 5 4
2,6 2,6 1,3 2 1 1 2
2,5 3,4 1 4 1 2 1
1 3,8 1 4 4 4 1
8e 1,8 1 3 2 1 1
2,2 1,6 1 1 2 1 3
1 1,6 1,5 3 1 1 1
5 3,4 1 4 2 2 2
2,8 4,7 1 8 2 2 2
3 4,7 1 4 1 5 2
4,7 3,3 1 4 2 1 1
2 3,4 1 2 2 2 2

Tabela 3. Distribui¢ao das frequéncias de respostas dos portadores de cancer de boca e orofaringe, sobre o impacto da dor orofacial nos subitens

do questionario de Dor McGuill (n=30)

Itens/Subitens

Classificagao da Dor

Mais ou menos

Totalmente/

1- Prejuizo social: a dor afeta Nao (%) Um pouco (%) (%) Muito (%) Sempre (%)
No trabalho 73 10 &3 0 13,5
No lazer 33 10 17 0 40
Nas atividades domiciliares 40 10 20 5 25
No relacionamento familiar 37 10 14 14 25
No relacionamento com os amigos 45 10 10 7 28
2- Atividades da vida diaria: A dor afeta

Sono 17 3 27 13 40
Apetite/Alimentacao 4 4 7 7 78
Higiene Pessoal 15 5 20 5 55
Vestir-se 80 5 0 0 15
Locomogéao 80 5 0 5 10
3- Percepcao do outro: As pessoas

Ficam irritadas comigo 64 9 9 9 9
Expressam frustragao 65 10 0 5 20
Sentem raiva de mim 75 10 0 5 10
Me ignoram 75 10 5 5 5

Legenda: n = nimero de sujeitos; % = percentual

4|6
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eventos no geral, que possuem interacao social e alimentar e
fazem parte do lazer. Tais fungdes miofuncionais orofaciais
podem ser reabilitadas com a atuagéo de fonoaudiélogo presente
na equipe multidisciplinar®?.

Para além da alimentagdo, a dor orofacial prejudica a higiene
bucal, afeta diretamente a qualidade da saude bucal, possibilitando
o surgimento de outras complicagdes correlacionadas, como,
por exemplo, halitose, doengas periodontais, caries, gengivites,
mucosites, dentre outras comorbidades relacionadas a eventos de
proliferagdo bactericida e fungicida, além de levar os pacientes
a evitar os movimentos faciais, podendo surgir distarbios
miofuncionais orofaciais na musculatura facial, oral e casos
de trismo“-5817,

Além dos fatores citados, a interferéncia do sono pode
levar a quadros de insdnia, ansiedade, agita¢do, sonoléncia,
indisposi¢do durante o dia, sensacao de invalidez, em razdo
do cansago excessivo, quadros depressivos e que favorecem a
presenca de outras doengas psiquiatricas, afetando, também, a
satde mental dos sujeitos®+6-817-20),

Os resultados deste estudo vao ao encontro de outras pesquisas
que apontam que a frequéncia de pacientes com tumor de boca
e orofaringe ¢ na maioria, do sexo masculino, principalmente
segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para
0 biénio 2018-2019"9, Quase a totalidade dos participantes do
estudo eram de etilistas e tabagistas, sendo que a literatura aponta
o tabagismo como um dos fatores preditores para tumores no
mundo todo, ainda mais associado a vulnerabilidade econdmica
que também contribui para tais achados!'>!"19).

O presente estudo mostrou que os quesitos fisicos ja
haviam sido apontados por Pimenta e Teixeira’® e Shen et al.
9 como influenciadores da qualidade de vida dos pacientes,
utilizando a mesma ferramenta desta pesquisa. Vale considerar
que o Br-MPQ nao tem a finalidade de mensurar qualidade de
vida, mesmo sendo uma ferramenta multidimensional no que
tange a classificagdo da dor. Shen et al." descrevem outros
achados com essa ferramenta e possibilitam a sua utilizag@o
para quantificar e acompanhar a evolugao da dor orofacial e,
respectivamente, o impacto na vida dos pacientes.

A intolerancia a dor foi um achado importante, tendo em
vista que a resposta mais escolhida foi “tolerar a dor é muito
dificil”. Esse resultado se relaciona ao fato de os pacientes
com tumores avangados apresentarem comprometimentos que
alteram a motricidade orofacial e cervical, afetando a abertura
vertical de mandibula e a mastigagao, dentre outros fatores!!”-'*20,

Os achados relacionados as diminui¢des do nivel de atividade
foram altos, quando relacionados a sensacdo de insatisfag@o
com a vida, que, por sua vez, obteve nimeros relativamente
menores'’!. Outros estudos associam a limita¢do da vida social
e do bem-estar emocional com a dor orofacial®*2D.

Por fim, como limita¢ao da pesquisa, aponta-se a dificuldade de
agregar mais participantes, em razao de fatores sociodemograficos
¢ da limitagdo no encaminhamento direto para o servigo de
Fonoaudiologia, durante o periodo de execucao do estudo.
Também houve dificuldade em encontrar mais estudos voltados
para o cancer de cabeca e pescoco (CCP), que tivessem discutido
diretamente a dor orofacial, para realizar as comparagdes dos
achados com a literatura no mesmo publico.

Diante disso, sugere-se a realizagdo de mais estudos
que avaliem o impacto da dor orofacial na vida de sujeitos,
principalmente na area de CCP, seja com o protocolo utilizado
nesta pesquisa, ou com outros protocolos semelhantes, analisando
a possibilidade de um numero maior de participantes, com o

Audiol Commun Res. 2022;27:¢2583

proposito de colaborar para maiores evidéncias cientificas na
area de pesquisa da dor.

CONCLUSAO

A dor orofacial resulta em diferentes impactos na vida
de portadores de cancer de boca e orofaringe, condigdo que
apresenta variados niveis sensoriais e induz a desvantagens
nos aspectos correlacionados, principalmente nos que dizem
respeito ao apetite/alimentacdo, higiene pessoal e lazer.
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