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2. RESUMO

Introducdo: O céancer de cabeca e pescoco, bem como as intervencdes de
tratamento, alteram a funcionalidade dos o6rgaos fonoarticulatérios, sendo a
disfagia orofaringea um sintoma comum relacionado a declinio na qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar, a partir de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos,
a qualidade de vida e degluticdo em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.
Métodos: Preconizando-se a primicias do método de revisdes sistematicas, foi
realizada a localizagéo e selecdo dos estudos por meio de levantamento de
textos publicados sobre o tema nas bases de dados MedLine, Embase, Psycinfo
periodicos CAPES. Foram incluidos artigos originais de pesquisa, bem como
literatura cinzenta; publicados na lingua portuguesa ou inglesa; os quais
estudaram cancer de cabeca e pescoco, degluticdo e/ou disfagia e qualidade de
vida. Dois pesquisadores independentes revisaram a lista de titulos e resumos,
e selecionaram os dados preliminares. Um terceiro revisor contrapds as listas e
os dados, equacionando casos de discrepancias. Resultados: Foram
identificados 777 estudos em base de dados e 393 em literatura cinzenta, sendo
removidos 35 estudos por estarem duplicados nos achados. As 1.135 citagdes
restantes foram submetidas a avaliacdo de titulo, sendo que 1.099 pesquisas
nao possuiam os critérios de inclusdo preconizados. Dessa forma, 36 artigos
completos foram submetidos a andlise, e desses, selecionados apenas 3 artigos
para nossa revisdo na integra. As pesquisas analisadas foram sobre cancer de
orofaringe comparando tratamentos de quimio ou radioterapia e cirurgia roboética
trans oral. A partir desta pesquisa, foi desenvolvida um Modelo de protocolo de
Atencdo ao Atendimento Multiprofissional em Salude de pacientes com Cancer
de Cabeca e Pescoco. Concluséo: No presente estudo, ndo foi possivel
correlacionar qualidade de vida e funcionalidade de degluticdo na populacéo
estudada. As pesquisas que contemplam ensaios clinicos, recomendadas na
conducédo de revisfes sisteméticas voltadas a suprir base tedrica ao consumo

clinico, ainda séo pouco desenvolvidas na area de cancer de cabeca e pescoco.

Palavras-chave: Disfagia orofaringea, degluticdo, cancer de cabeca e pescoco

e qualidade de vida.



Keywords: Deglutition Disorders, deglutition, Head and neck neoplasms,

quality of life, surgery



3. INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoc¢o (CCP) é designado a um conjunto de
tumores ou neoplasias alocados no trato aerodigestivo superior, como em regido
de cabeca e pescoco, cavidade oral, faringe, cavidade nasal e laringe. Os
sintomas iniciais mais comumente descritos nessa afeccao sao disfonia, disfagia
orofaringea e odinofagia®. O intervalo entre os referidos sintomas e o diagnéstico
do cancer, apresenta relacdo com o impacto na qualidade de vida, bem como
pode, até mesmo, implicar em desfechos como morte. A janela de tempo que
transita entre os sintomas iniciais, o diagndstico e o inicio do tratamento, revela
paulatinamente, alteracdes nos 6rgaos fonoarticulatérios e suas funcbes
estomatognaticas, tais como mastigacdo, degluticdo, respiracdo, fonacdo e

articulagdo da fala?.

A busca pelo entendimento da dimensao dos impactos na qualidade de
vida em acometimentos significativos, como a esfera do CCP, auxilia no

planejamento das acfes de intervencdo mais pontuais e otimizadas.

A dificuldade de degluticdo identificada vem sendo relacionada a um
declinio na qualidade de vida. O sintoma esta relacionado a dificuldade de
alimentacdo, comprometimento na habilidade de degluticdo de algumas
consisténcias e volumes, sendo comum a ocorréncia de desidratacdo e

desnutricdo®.

A relacdo entre a disfagia e a disfonia nesta populacdo sédo questdes de
constantes estudos*® onde que ha uma pior autopercepcéo da disfungéo vocal,
com maiores prejuizos nos aspectos de limitagcdo emocional e fisica da voz

guando comparados a individuos saudaveis.

Uma pesquisa® mostra que a qualidade de vida em degluticdo e a
correlagdo com as alteragbes vocais apresentadas pelos pacientes e ressalta
gue esta diminuicdo pode afetar a qualidade de vida geral dos pacientes como,
também, em aspectos psicossociais. Vale ressaltar, que o estadiamento da
doenca e os tratamentos como quimioterapia, radioterapia e cirurgias também

podem alterar estes parametros.



Torna-se essencial realizar uma avaliagdo precoce dos impactos do
CCP e seu tratamento de forma singular, propiciando a criacdo de uma rede de
atuacao multiprofissional, com vistas a melhorar a qualidade de vida dos sujeitos
acometidos pela doenca. Dentre as profissdes engajadas no seguimento clinico
desses pacientes, a fonoaudiologia presta auxilia durante todo o tratamento, com
orientagbes pré-operatdrias, acompanhamento pds-operatorio imediato,
reabilitacdo, bem como durante os tratamentos adjuvantes de radio e

quimioterapia®.

No Brasil, segundo o INCA?, ha uma incidéncia de 41 mil novos casos
de CCP a cada ano. Os avan¢os em estudos primarios e secundarios na area
estdo em voga, essencialmente no que tange a busca por protocolos de
tratamento que preconizem por melhor qualidade de vida dos doentes em busca
por intervengdo. Dessa forma, a busca por alicerces coesos que economizem
tempo e recursos, tais como as meta-andlises e revisdes sistematicas, tem sido
mandatorio na construcdo de etapas iniciais de linhas de cuidado em saude.
Corroboram a necessidade desse constructo para a pratica baseada em
evidencias no planejamento das intervencdes integradas, nas diferentes areas
de atuacdo que se complementam. Novas atualizagdes sobre estudos baseiam
e norteiam as tomadas de decisdes clinicas e planejamento terapéutico,
buscando minimizar os impactos das sequelas no decorrer do seguimento
assistencial. O presente estudo teve como objetivo avaliar, a partir de uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos, a qualidade de vida e degluticdo em

pacientes com cancer de cabeca e pescoco a partir de tratamento empregado.

3.1 JUSTIFICATIVA

Refinar a inferéncia existente acerca da evidéncia cientifica de
resultados de qualidade de vida e disfagia orofaringea séo necessarias a fim de
prezar pelo acompanhamento e reabilitacdo dos pacientes com CCP. Conhecer
e pesquisar sobre os sinais e sintomas, bem como func¢des de qualidade de vida

afetadas auxiliam em um melhor manejo assistencial a sua saude.



A lesdo do céancer e o tratamento adjuvante prejudica diretamente a
funcionalidade, a anatomia e a dos 6rgdos fonoarticulatérios alterando a fala,
mastigacéao, fonacgao, respiracao e degluticao tendo impacto em fungcdes comuns

do seu dia-a-dia.

Ressalta-se que a disfagia € um dos primeiros sintomas e pode se
estender a longo prazo até ap6s o término do tratamento, impactando
diretamente na qualidade de vida do paciente. Deste modo, justifica-se a
necessidade da pesquisa a fim de avaliar e explorar o impacto seja de curto a
longo prazo, em pacientes com cancer de cabeca e pescogo e seu tratamento,
na qualidade de vida destes pacientes. A partir desta pesquisa, serd proposto
um modelo de planejamento em atendimento assistencial em saude para

pacientes com CCP.

3.2 HIPOTESE

Hipotese Nula: Nao ha diferenca entre qualidade de vida e degluticdo
em pacientes com cancer de cabeca e pescoco a partir do tipo tratamento

empregado.

3.3 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a evidéncia cientifica em pesquisa de ensaios clinicos que resultam
em qualidade de vida e funcionalidade de degluticdo em pacientes com cancer
de cabeca e pesco¢co em um processo terapéutico empregado na assisténcia em

saude?



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Cancer de Cabeca e Pescoco: Diagndstico e Tratamento

Os canceres de cabeca e pescoco sdo denominados a diversos tumores
em diferentes sitios de localizacéo no trato aero digestivo superior como na boca,
labios, lingua, palato, fossas nasais, faringe, laringe e outras localizacbes na

cabeca e ou pescoco, sendo 0 mais comum do tipo carcinoma epidermoide®.

Estudos de epidemiologia do INCA? citam que os CCP s&do mais comuns
em homens com idade acima de 60 anos. Ressalta-se que a alta ocorréncia do
CCP foi estudada e demonstra que além da predisposicdo genética, h4 uma
intima ligacdo entre o uso de substancias licitas como cigarro e bebidas

alcoodlicas®.

Além dos riscos de predisposicdo citados acima, ha agentes
carcinogénicos associados a ma higiene oral, placas dentarias, irritacdo cronica
gengival e mucosa oral, baixo indice de massa corporal e exposi¢cdo a luz
ultravioleta'®. Diante do avanco epidemiolégico nesta populacdo, dentre todos
0os CCP, destaca-se um aumento de casos de cancer de cavidade oral devida a

alta prevaléncia do Virus do Papiloma Humano (HPV)1:12,

Os primeiros sinais e sintomas em CCP sédo: dor, disfagia, disfonia,
aumento de ganglios linfaticos, aparecimento de ndédulos palpaveis cervicais,
Ulceras, alteragGes em mucosa, disgeusia, halitose e perda de peso's. A partir
da deteccdo de uma lesdo neoplasica em regido de cabeca e pescoco é
necessario determinar sua localizagéo e a extenséo a fim de avaliar o avango

desta doenca no organismo, isto é, o estadiamento da doenca.

Os CCP sao classificados conforme seu estadiamento e € denominado
a partir das iniciais TNM — tumor, nédulo e metastase!*. A definicdo do
estadiamento TNM varia conforme seu sitio primario e sera descrito no decorrer

desta sessao.



Para tal, é citado as definicbes de estadiamento geral levando como
referéncia a 8 edicédo apresentada pela AJCC Cancer Stahing Manual 8° edi¢cao
1415 O estadiamento T varia de acordo com o sitio priméario da doenca enquanto
o estadiamento linfonodal (N) € o mesmo para os tumores da cavidade oral,

laringe, hipofaringe e orofaringe, assim como o estadio agrupado.

A nova atualizacdo da 8 edicdo AJCC Cancer Stahing Manual* do
estadiamento incorpora mudancas significativas com base em avancos da

compreensao, etiologia e certos aspectos histolégicos atribuidos a tumores!41,

Desta forma, houveram algumas alteracbes como: em relacdo ao cancer
de orofaringe associado a alto risco de HPV onde havera uma previsdo de
sobrevivéncia muito mais precisa e segura; quanto ao progndstico, houve
diferenca em casos considerados de bom progndstico nesta nova atualizacéo,
como anteriormente na 7 edicdo permaneciam em estagio IV e nesta
classificagcdo permanecem em estagio |I; mudancas nas categorias T do tumor
na nasofaringe, oral cavidade e pele; o achado mais significativo em um
linfonodo positivo é se ele estende-se para fora da capsula; incluir a
profundidade da invasdo na cavidade oral discriminara melhor o risco de
pequenos canceres, assim diferenciando tumores profundamente invasivos

daqueles com menor invasdo com excelente prognéstico®>16.

Com a ampla regido denominada para as neoplasias de cabeca e
pescoco, busca-se a pesquisa com mais especificidade de cada loco regional
bem como a definicAo de estadiamento, progndstico, principais sintomas e

tratamentos.

O céancer de cavidade oral é denominado a todos os tumores malignos
gque estdo localizados em labios e demais estruturas da boca como vestibulo,
gengiva, bochechas, palato duro, e base de lingual’. Destaca-se que 0
carcinoma em cavidade oral de células escamosas é precedido de alteracdes
clinicas visiveis em mucosa oral e sdo potencialmente malignos!’'8, Um
estudo!® destacou que o perfil dos pacientes é um indicador confiavel de

prognoéstico da doenca e deve ser analisado durante seu tratamento.

J& as neoplasias de faringe sdo separadas comumente em: neoplasias

de nasofaringe que estédo abaixo da base do craneo tendo sua parte anterior a



cavidade nasal e inferior a orofaringe; ja regido do palato mole, Gvula, tonsilas,
base da lingua, parede da faringe, valéculas e epiglote sdo considerados
carcinomas de orofaringe e a hipofaringe compreende a regidao de seios

piriformes?°,

Os canceres de nasofaringe sao raros no mundo, mas sua incidéncia
pode chegar a aproximadamente 130 mil casos/ano no sudeste da Asia onde ha
a maior nimero de casos da doenca?!. Estudos demonstram que fatores de risco
para sua ocorréncia sdo género masculino, sendo mais frequente do que em
mulheres; fatores quanto a raca e etnia sendo comum o acometimento maior em
pessoas na China, Singapura, Filipinas, Malasia e Vietnam; fatores quanto a
dieta ingerida que séo ricas em carnes de sal e peixe; presenca do virus Epstein-
Barr; fatores genéticos, além dos fatores de risco que sdo comuns com 0S

demais CCP como uso de tabaco e exposicédo laboral??23.

Os carcinomas de orofaringe sdo um dos mais comuns CCP. A alta
incidéncia esté relacionado com a alta ocorréncia de HPV sendo essencial, a
prevencgdo e medidas sanitarias com aplicagdo de vacinas?*. Um estudo recente
mostra que o carcinoma avancado de orofaringe os tipos de tratamento podem
resultar em progndsticos semelhantes, mas que cada caso deve ser avaliado de

forma Unica?s.

As neoplasias de hipofaringe estdo relacionadas ao pior progndéstico
entre todos os CCP?%, Este achado relaciona-se a dificuldade de deteccéo
precoce da lesdo sendo assim o diagnéstico em estagios avancados que podem
trazer alta mortalidade?’. Esta regido, compreende a parte inferior da orofaringe
até o esobfago, sendo a margem superior do 0sso hioide (ou assoalho da
valécula) até o plano correspondente a margem inferior da cartilagem cricoide,

contemplando o seio piriforme, a parte posterior faringea e pés-cricéide?®.

As neoplasias laringeas estdo divididas em trés sub sitios: a supra
glética que se estende da epiglote até o apice do vestibulo laringeo; a glética
que compreende a regido gldtica até 1 cm abaixo das pregas vocais e a
subglética que se estende deste plano até a cartilagem cricéide?®. Paradigmas

de tratamento atuais na gestdo do cancer de laringe concentram-se na cura



enquanto preconiza-se preservar a laringe sempre que possivel e buscando,

assim, resultados que oferecam a melhor qualidade de vida?®.

O intervalo de tempo entre o diagnostico da neoplasia e o tratamento
deve ser auxiliado e assistido pelos mais diversos membros de uma equipe
multiprofissional, sendo que o estudo® demonstra uma tendéncia que o tempo
de espera pode estar interligado a um impacto negativo no prognostico do

paciente.

Assim, a partir do estadiamento define-se a caracterizacdo do
tratamento empregado em cada caso. Realiza-se exames de imagem como
tomografias computadorizadas (TC), ressonancia magnética (RM),
ultrassonografia e tomografia por emissédo de positrdes (PET). Sendo que os
tratamentos dos CCP sdo basicamente as ressecdes cirurgicas, radioterapia e

quimioterapia3..

O estadiamento realizado apés diagnostico € definitivo para o impacto
do tratamento em CCP e estudo demonstra que é grande o numero de

diagndsticos realizados somente em estadios avancados da doenca®?.

4.2 Cancer de Cabeca e Pescoco: Disturbio de Degluticdo

Os CCP impactam diretamente nas funcdes estomatognéaticas como
respiragcao, fala, alimentacdo, mastigacdo e degluticdo. Neste estudo, vamos

enfatizar o impacto dos CCP nas fun¢des de deglutico.

A funcédo de degluticéo é dividida em quatro fases: fase preparatoria oral
caracterizada pelo preparo alimentar dentro da cavidade oral; a fase oral que é
o transporte do bolo alimentar em direcao a faringe; a fase faringea onde ocorre

o transporte do bolo alimentar do até o esodfago; e a fase esofagica que € o



transporte do alimento até o estomago3324, A presenca de alteracdo em qualquer

fase da degluticédo, é denominada disfagia3®36.

A disfagia presente nos CCP é caracterizada por ser mecanica onde ha
uma alteracdo nas estruturas envolvidas na biomecéanica da degluticdo. A
biomecéanica da degluticdo ocorre a partir da protecdo laringea que consistente
na inibicao reflexa da respiracdo, o fechamento do esfincter glético, elevacéo e
anteriorizacdo laringea, assim, ha o relaxamento do musculo cricofaringeo

iniciando a abertura do musculo esfincter esofagico superior3’

Estudos demonstram que as dificuldades de degluticdo afetam de 60-
75% dos pacientes em tratamento de CCP38, Ressalta-se também que é comum
a presenca de disfagia baixa denominada a dificuldades na fase esofagica da
degluticao®°.

A disfagia é um sintoma comum apresentado na clinica pelos CCP, mas
esta queixa pode ser ainda mais presente a partir do tratamento empregado.
Segundo o CTCAE“° onde é citado os mais diversos eventos adversos da
radioterapia, a disfagia causada pela radiacdo esta classificada como grau 1
guando sintomética, porém ainda é possivel manter dieta regular via oral,
intervencado urgente (grau 4) e até a morte (grau 5). Destaca-se, também, que
h& disfagia baixa devido a alteracéo no transito esofagico é considerado grave
gquando ha obstrucdo completa do esbdfago, abrasdo, ulceracdo e/ou

hemorragia*!.

A disfagia, um sintoma significante para a morbidade do CCP, é a
classificada como severa quando correlacionada a um desempenho que
compromete a qualidade de vida. Esta, também, estd interligada com a

ocorréncia de ansiedade e depressao®?.

E essencial para esta populacio estimar a qualidade de vida, o uso de
ferramentas para detectar e avaliar a disfagia como screenings, trials, protocolos,

além do assessoramento de sintomas e tratamento para a reabilitacdo*?.

O estudo* apresenta as ferramentas de avaliacdo disponiveis para a
populacdo de CCP com tumores malignos sélidos e demonstra a dificuldade no

uso de protocolos e escalas validadas. Ressalta que o valor da prevaléncia de



disfagia orofaringea pode ser subestimado pela auséncia de ferramentas
apropriadas. E necessario ampliar os estudos nesta tematica a fim de adequar a
gestdo da disfagia, que pode ser potencial para afetar o prognostico do paciente.

Ha uma revisédo bibliografica*® sobre estudos de disfagia, voz, fala e
presenca de trismo apds tratamento com quimioterapia radioterapia em
pacientes com CCP e conclui que a melhora na qualidade vocal é presente ap0s
o término do tratamento, no entanto, relata deterioracdo da degluticdo e

qualidade de vida.

Uma pesquisa*® com estudo prospectivo de pacientes com CCP, livres
da doenca ha pelo menos um ano apos termino do tratamento, identificou o
sofrimento psicolégico como o principal elemento determinante de qualidade de
vida a longo prazo. Ressalta, assim, a importancia de um olhar e
acompanhamento multidisciplinar por uma janela de tempo maior para essa

populacao.

O uso concomitante de quimioterapia e radioterapia de uso localizado
em casos avancados de CCP esta relacionado a ocorréncia de disfagia.
Pesquisadores*’ ressaltam a importancia de uma intervengdo precoce de
reabilitacdo de degluticdo a fim de evitar periodos de nil per os. Destacam,
também, a utilizacdo de intensidade modulada em RT que visa reduzir as doses
de radiacdo em estruturas ndo envolvidas na degluticdo de pacientes que

apresentem maior risco de desenvolver este disturbio.

O céancer de hipofaringe também esté relacionado a presenca de disfagia
tardia apés RT. Foi observado maior gravidade de disfagia orofaringea em

pacientes que realizar a dissec¢édo superior frontal e RT*8,

O planejamento da alta do paciente com CCP pos-cirirgico e o
acompanhamento pods-alta € de suma importancia para evitar internacdes
recorrentes. A readmissao hospitalar apos 30 dias dos pacientes cirlrgicos com
cancer de cabeca e pescoco é de 3,2% e em Servicos de Emergéncia chega a

8,4% sendo a causa mais comum infeccdes e dor??,

Os pacientes com CCP e disfagia orofaringea requerem uma equipe

multidisciplinar que envolve o suporte nutricional, fisioterapia, fonoterapia,



manejo da dor e terapia psicolégica para acompanhamento no diagnadstico,

durante o tratamento e, também, ap6s o término do mesmo®°.

4.3 Cancer de Cabeca e Pescoco: Qualidade de Vida

A qualidade de vida abrange a saude fisica, mental, espiritual, social, de
meio ambiente e outras circunstancias de vida. Segundo a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) qualidade de vida é “a percepgéao do individuo de sua insergao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. Esta, esta

intimamente ligada com conceito de saude.

A qualidade de vida é mensurada a partir de protocolos, questionarios
gerais e, também, questionarios especificos. H4 uma diferenciacdo em
qualidade de vida e questionarios de degluticdo nesta populacédo de CCP, apesar
de acontecer, por exemplo, que o quesito degluticdo pode estar presente como
um subitem inserido em um protocolo de qualidade de vida®*.

Os protocolos gerais de qualidade de vida vao muito além dos pontos
especificos de mortalidade e morbidade. Trazem uma avaliacdo do fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais como no protocolo da
Organizacdo Mundial da Saude WHOQOL-100°052, O protocolo foi fundado de

forma transcultural para que a utilizacdo ocorra em todos tipos de centros.

Os protocolos especificos visam avaliar mais especificamente o objetivo
como variavel de interesse que é mais afetada pela doenca ou pelo tratamento,
seja no dominio fisico, cognitivo, estético ou funcional. Ressalta-se que o
tratamento do cancer de cabeca e pesco¢o como quimioterapia, radioterapia e
cirurgias sejam as reparadoras e/ou reconstrucdes também estdo relacionadas
ao prejuizo na qualidade de vida seja pela alteracao na fungéo realizada ou pela

estética®s.



A qualidade de vida em cancer de cabeca e pescoco é amplamente
estudada por ser um quesito afetado desde o principio da doenca como ja citado
anteriormente nesta revisdo. Citamos® alguns protocolos especificos de
qualidade de vida cabeca e pescoco como: European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 e H&H®, o University
of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL v4)°¢, o Functional
Assessment of Cancer Therapy (FACT-H&N)>’ e o University of Michigan Head
and Neck specific Quality of Life Instrument (HNQoL)®®,

Os estudos dos tratamentos de CCP e seus impactos na qualidade de
vida vem sendo destaque. A cirurgia de resseccdo do cancer, muitas vezes,
requer a ocorréncia de novas cirurgias reconstrutivas®. Esta por sua vez requer
avaliacao critica e correcdo meticulosa dos déficits estéticos e funcionais para
otimizar o bem-estar fisico e psicolégico do paciente. Identifica-se a lesdo e a
abordagem para que a reconstru¢cdo, com um tecido retirado de outro local,
apresente o objetivo de correcdo de funcéo e de estética®. Destaca-se que apos
a intervencao cirargica para o sucesso da reconstrucao/enxerto na funcao é

essencial a atuagao multiprofissional.

Estudo demonstra que ha efeitos tardios de piora de qualidade de vida
em CCP gque merecem ser estudados e observados de forma atenciosa®:. Uma
queixa comum entre os pacientes com CCP até apos o término do tratamento é

a dor, e esta queixa esta interligada a um decréscimo na qualidade de vida®?.

Os protocolos e questionarios de qualidade de vida aproximam
pacientes e equipe assistencial através dos resultados que sdo comunicados
apos o seu preenchimento®. HA uma necessidade de compreenséo de doenca
para que as intervencgdes e o cuidado ndo constituam um olhar voltado somente
a sobrevivéncia, mas sim a todo impacto causado a qualidade de vida.
Preconiza-se facilitar o controle da dor, abordar a instabilidade psicossocial e
perda funcional. Denota-se que em pacientes com CCP de estadio avancado
tendem a ter uma piora em qualidade de vida que requer acompanhamento de

visdo ampliada a fim de melhorar a satisfacdo deste paciente®+,



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar a partir de uma revisdo sistemética em ensaios clinicos a
qualidade de vida e degluticio em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco a partir de tratamento empregado.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Avaliar funcionalidade fisica e social, qualidade de vida, degluticdo e/ou
dor.

- Conduzir a criacdo um modelo de Protocolo de Atendimento
Multiprofissional para pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco para

um Hospital de Referéncia que propiciem melhor qualidade de vida.
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8. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Esta pesquisa teve por intuito explanar e compreender a inferéncia
cientifica quanto ao atendimento assistencial multiprofissional em saude em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. E, através do conhecimento
adquirido com a pesquisa de revisdo sistematica, vale salientar a necessidade
de discusséo entre todas as esferas de atendimento ao paciente.

Denota-se que em grande parte dos estudos ha salientado dados de
mortalidade e morbidade desses pacientes, destacando a queixa de disfagia e
seu prejuizo na qualidade de vida dos pacientes. A partir disso, demonstra-se a
necessidade de desenvolvimento de discussfes que possam debater o impacto
e o planejamento singular de tratamento e reabilitacdo em cada caso desde o
diagnostico até desfecho a longo prazo.

Desta forma, os pesquisadores desenvolveram um protocolo de
atendimento multiprofissional para um servico de um hospital referéncia em
atendimento SUS, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS. O modelo de
protocolo de Atencdo ao Atendimento Multiprofissional em Salde de pacientes
com CCP esta demonstrado a seguir na Tabela 6. Este protocolo visa
reorganizar o fluxo de atendimento do paciente com cancer de cabeca e pescoco
desde o0 seu ingresso no atendimento referenciado na rede SUS até o
acompanhamento no pds tratamento. O desenvolvimento desta ferramenta sera
aplicado e avaliado na pratica em pesquisa futura como continuidade do grupo
de pesquisa de Cancer de Cabeca e pesco¢co ou em PPG doutorado.

Pensando nos processos assistenciais, 0s pacientes admitidos serao
submetidos a um programa de atencao especializado. O fluxograma conta com
a presenca de uma equipe multiprofissional que ja esta disposta no atendimento
destes pacientes como médicos otorrinolaringologistas, oncologistas, cirurgides
de cabeca e pescoco, cirurgibes plasticos, fonoaudidlogos, enfermeiros e
nutricionistas.

A atuacdo multiprofissional integrada para atendimento especifico
visard abranger toda complexidade que demanda a aten¢cdo em CCP com
engajamento para as diversas morbidades apresentadas.

A educacgao continuada e orientacbes para sinais e sintomas de alerta
nesta populacdo sdo importantes para a busca precoce de atendimento
especializado para evitar ocorréncia de agravos limitando, ainda mais, o status



prognoéstico. Este acompanhamento visa diminuir a ocorréncia de internacdes
hospitalares ou complicacdes decorrentes do tratamento como desnutricao,
desidratacéo, lesbes e ocorréncia de infecgdes, entre outros.

O Servico de atendimento a CCP do HCPA dispde de tecnologias que
serdo exploradas com a atuacdo conjunta de otorrinolaringologistas e
fonoaudiélogos como a videolaringoscopia da degluticdo que pode ser uma til
ferramenta durante todo processo do CCP desde o diagnostico a reabilitacéo.
Também citamos a videofluoroscopia da degluticdo.

Os exames objetivos, ainda pouco utilizados, podem auxiliar a atuacéo
clinica com a identificacdo correta da alteracdo para que a reabilitacdo seja
direcionada objetivamente ao prejuizo.

A atuacdo fonoaudiolégica a beira leito e no Ambulatério de Disfagia
contara com fonoaudiologos para avaliagcdo e acompanhamento fonoaudiol6gico
visando avaliar a degluticdo com intuito de identificacdo de riscos de
broncoaspiracdo. Este acompanhamento visa evitar ou diminuir a ocorréncia de
pneumonias aspirativas, internacdes recorrentes hospitalares e subsequente
declinio no prognostico clinico.

Este acompanhamento podera ter continuidade de forma de Telessaude
apos o término do acompanhamento hospitalar/ambulatorial para que o paciente
possa ter contato e monitoramento a longo prazo.



]

Tabela 6: Modelo de protocolo de Atencédo ao Atendimento Multiprofissional em
Saude de pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre

Diagnadstico

Rede de

referenciamento SUS

[

|

Ingresso do paciente
ao Grupo de Cabega e
Pescoco HCPA Zona 19

Definicao de
Tratamento

Identificacdo de
queixas, sinais e

sintomas

Avaliacao Médica
Otorrinolaringologica

e Exames de Imagem

Orientacdo de inicio -

pré tratamento

|

)

Definicdo do
Tratamento ORL,
fonoaudiologia,
enfermagem e

nutricao

Quimiotarapia,
Radioterapia e

Cirargico

ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL
EM ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

Tratamento

Equipe Multiprofissional:
Otorrinolaringologista
Cirurgia Plastica
Fonoaudiologia
Nutri¢ao
Enfermagem
Oncologista

U

ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL
EM ATENDIMENTO
INTERNACAO
HOSPITALAR

I

Acompanhamento a
longo prazo

|

Ambulatério disfagia

Avaliacio e

seguimento clinico

U

Atendimento diario

Avalia¢io Funcional da
Degluticao

U

U

Reabilitacao e Exames
complementares. VED
e FEES

U

TELESSAUDE

Alta hospitalar
referenciamento ao

Ambulatério Zona 19

Legenda: SUS - Sistema Unico de Satide, HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, VED -

videoendoscopia da degluti¢cdo e FEES videofluoroscopia da degluticdo




9. APENDICE

9.1 APENDICE A: Descricdo PICOS

Questéo de Pesquisa

Grupos

Unitermos majoritarios para busca

P — “patient” (paciente)

Cancer de cabeca e
pescogo

- Head and Neck Neoplasms

- Facial Neoplasms

- Mouth Neoplasms

- Otorhinolaryngological Neoplasm

- Parathyroid Neoplasms

- Squamous Cell Carcinoma of Head and
Neck

- Thyroid Neoplasms

- Gingival Neoplasms

- Leukoplakia, Oral

- Lip Neoplasms

- Palatal Neoplasms

- Salivary Gland Neoplasms

- Tongue Neoplasms

- Laryngeal Neoplasms

— Pharyngeal Neoplasms

—  Thyroid Cancer, Papillary

— Thyroid Nodule

| — “intervention”
(intervencéo)

Cirurgia

Pesquisa de Termos realizada manualmente
pelas pesquisadoras. Sera considerado
qualquer intervengéo cirdrgica.

C - “comparison”
(comparacao)

Cirurgicos e nao
cirdrgicos

Pesquisa de Termos realizada manualmente
pelas pesquisadoras. Sera comparado os tipos
de tratamento empregados

O - “outcome” (desfecho)

Qualidade de vida

Disfagia

Degluticao

- Quality of Life

- Life Quality

- Health-Related Quality Of Life
- Health Related Quality Of Life
-  HRQOL

- Deglutition Disorders

- Deglutition Disorder

- Swallowing Disorders

- Swallowing Disorder

- Dysphagia

- Oropharyngeal Dysphagia Dysphagia,
Oropharyngeal

- Esophageal Dysphagia

- Deglutition

- Deglutitions
- Swallowing
- Swallowings

S- "study desing”
(Desenho do estudo)

Ensaios Clinicos

- Ensaios Clinicos Fases |, II, lll, IV
- Ensaios clinicos randomizados




9.2 APENDICE B: Descricdo completa da busca

Data da busca: 07/05/2020

Records identified through database searching [PRISMA]: 777

Base Registr Estratégia Filtros
0s
recuper
ados
PubMed 554 | (Quality of life[majr] OR Quiality of life[tw] OR Life quality[tw] OR Therapy/Broa

gol[tw] OR "personal satisfaction"[majr] OR personal
satisfaction[tw] OR patient satisfaction[majr:noexp] OR patient
satisfaction[tw] OR Activities of Daily Living[majr] OR Activities of
Daily Living[tw] OR Daily Living Activit*[tw] OR Quality-Adjusted
Life Years[majr] OR Quality adjusted life year*[tw] OR galy[tw] OR
Personal autonomy[majr] OR Personal autonomy[tw] OR
Happiness[majr] OR Happiness[tw] OR wellness[tw] OR
wellbeing[tw] OR well-being[tw] OR fulfillment[tw] OR
contentment[tw] OR pleasure[tw] OR satisfaction[tw] OR
dissatisfaction[tw])

AND

(Deglutition[mh] OR Deglut*[tw] OR swallow*[tw] OR Deglutition
Disorders[mh] OR Dysphag*[tw])

AND

(Head and Neck Neoplasms[majr:noexp] OR Head and Neck
Neoplasm*[tw] OR Cancer of Head and Neck[tw] OR Cancers of
Head and Neck[tw] OR Head and Neck Cancer*[tw] OR Cancer of
the Head and Neck[tw] OR Cancers of the Head and Neck[tw] OR
Upper Aerodigestive Tract Neoplasm*[tw] OR UADT
Neoplasm*[tw] OR Head Neoplasm*[tw] OR Neck Neoplasm*[tw]
OR Cancer of Head[tw] OR Cancers of Head[tw] OR Head
Cancer*[tw] OR Cancer of the Head[tw] OR Cancers of the
Head[tw] OR Cancer of Neck[tw] OR Neck Cancer[tw] OR Cancer
of the Neck[tw] OR Facial Neoplasms[majr] OR Facial
Neoplasm*[tw] OR Mouth Neoplasms[majr] OR Mouth
Neoplasm*[tw] OR Oral Neoplasm*[tw] OR Cancer of Mouth[tw]
OR Cancers of Mouth[tw] OR Mouth Cancer*[tw] OR Oral
Cancer*[tw] OR Cancer of the Mouth[tw] OR Cancers of the
Mouth[tw] OR Otorhinolaryngologic Neoplasms[majr] OR
Otorhinolaryngologic Neoplasm*[tw] OR Otorhinolaryngological
Neoplasm*[tw] OR Otorhinolaryngeal Neoplasm*[tw] OR
Otorhinolaryngeal Cancer*[tw] OR Parathyroid Neoplasms[majr]
OR Parathyroid Neoplasm*[tw] OR Parathyroid Adenoma*[tw] OR
Parathyroid Carcinoma*[tw] OR Cancer of Parathyroid[tw] OR
Cancers of Parathyroid[tw] OR Parathyroid Cancer*[tw] OR Cancer
of the Parathyroid[tw] OR Cancers of the Parathyroid[tw] OR
Parathyroid Cancer*[tw] OR Squamous Cell Carcinoma of Head
and Neck[majr] OR Squamous Cell Carcinomaftw] OR Head and
Neck Carcinomaltw] OR Squamous Cell of Head and Neck[tw] OR
Head and Neck Squamous Cell Carcinomal[tw] OR Thyroid
Neoplasms[majr] OR Thyroid Neoplasm*[tw] OR Thyroid
Carcinoma*[tw] OR Cancer of Thyroid[tw] OR cancers of
Thyroid[tw] OR Thyroid Cancer*[tw] OR Cancer of the Thyroid[tw]
OR Cancers of the Thyroid[tw] OR Thyroid Adenoma*[tw] OR
Gingival Neoplasms[majr] OR Gingival Neoplasm*[tw] OR

d[filter]

((clinical[Title/
Abstract]
AND
trial[ Title/Abst
ract]) OR
clinical trials
as
topic[MeSH
Terms] OR
clinical
trial[Publicatio
n Type] OR
random*[Title/
Abstract] OR
random
allocation[Me
SH Terms]
OR
therapeutic
use[MeSH
Subheading])




Congenital Epuli*[tw] OR Leukoplakia, Oral[majr] OR Oral
Leukoplakia*[tw] OR Oral Leukokeratos*[tw] OR Oral Keratos*[tw]
OR Lip Neoplasms[majr] OR Lip Neoplasm*[tw] OR Cancer of
Lip[tw] OR Cancer of the Lip[tw] OR Cancers of Lip[tw] OR
Cancers of the Lip[tw] OR Lip Cancer*[tw] OR Palatal
Neoplasms[majr] OR Palatal Neoplasm*[tw] OR Salivary Gland
Neoplasms[majr] OR Salivary Gland Neoplasm*[tw] OR Cancer of
Salivary Gland[tw] OR Cancer of the Salivary Gland[tw] OR
Cancers of Salivary Gland[tw] OR Cancers of the Salivary
Gland[tw] OR Salivary Gland Cancer*[tw] OR Tongue
Neoplasms[majr] OR Tongue Neoplasm*[tw] OR Cancer of
Tongue[tw] OR Cancer of the Tongue[tw] OR Tongue Cancer*[tw]
OR Laryngeal Neoplasms[majr] OR Laryngeal Neoplasm*[tw] OR
Larynx Neoplasm*[tw] OR Cancer of Larynx[tw] OR Cancers of
Larynx[tw] OR Laryngeal Cancer*[tw] OR Larynx Cancer*[tw] OR
Cancer of the Larynx[tw] OR Cancers of the Larynx[tw] OR
Pharyngeal Neoplasms[majr] OR Pharyngeal Neoplasm*[tw] OR
Pharynx Neoplasm*[tw] OR Cancer of Pharynx[tw] OR Cancers of
Pharynx[tw] OR Pharynx Cancer*[tw] OR Cancer of the
Pharynx[tw] OR Cancers of the Pharynx[tw] OR Pharnyx
Cancer*[tw] OR Pharyngeal Cancer*[tw] OR Thyroid Cancer,
Papillary[majr] OR Papillary Thyroid Cancer*[tw] OR Papillary
Thyroid Carcinoma*[tw] OR Papillary Carcinoma Of Thyroid[tw] OR
Papillary Carcinomas Of Thyroid[tw] OR Familial Nonmedullary
Thyroid Cancer*[tw] OR Nonmedullary Thyroid Carcinoma*[tw] OR
Thyroid Nodule[majr] OR Thyroid Nodule*[tw])

Embase

196

(‘quality of life'/exp/mj OR 'Quality of life":ti,ab,kw OR 'Life
quality":ti,ab,kw OR 'qol"ti,ab,kw OR 'satisfaction'/exp/mj OR
'‘personal satisfaction':ti,ab,kw OR 'patient satisfaction".ti,ab,kw OR
‘daily life activity'/exp/mj OR 'Activities of Daily Living':ti,ab,kw OR
'‘Daily Living Activit*:ti,ab,kw OR 'Quality adjusted life
year*'ti,ab,kw OR 'galy":ti,ab,kw OR 'personal autonomy'/exp/mj
OR 'Personal autonomy':ti,ab,kw OR ‘happiness'/exp/mj OR
'Happiness':ti,ab,kw OR 'wellness'"ti,ab,kw OR 'wellbeing"ti,ab,kw
OR 'well-being':ti,ab,kw OR 'fulfillment':ti,ab,kw OR
‘contentment’:ti,ab,kw OR 'pleasure’:ti,ab,kw OR
'satisfaction':ti,ab,kw OR 'dissatisfaction':ti,ab,kw)

AND

('swallowing'/exp/mj OR 'Deglut*ti,ab,kw OR 'swallow*":ti,ab,kw
OR 'dysphagia‘/exp/mj OR 'Dysphag*:ti,ab,kw)

AND

(‘head and neck cancer'/mj OR ‘face cancer'/mj OR 'head and neck
carcinoma'/exp/mj OR 'head cancer'/mj OR ‘jaw cancer'/exp/mj OR
'lip cancer'/exp/mj OR 'mouth cancer'/exp/mj OR 'tongue
cancer'/exp/mj OR 'neck cancer'/exp/mj OR 'nose cancer'/exp/mj
OR 'paranasal sinus cancer'/exp/mj OR 'pharynx cancer'/exp/mij
OR 'salivary gland cancer'’/exp/mj OR 'tonsil cancer'/exp/mj OR
'Head and Neck Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'Cancer of Head and
Neck':ti,ab,kw OR 'Cancers of Head and Neck':ti,ab,kw OR 'Head
and Neck Cancer*'ti,ab,kw OR 'Cancer of the Head and
Neck':ti,ab,kw OR 'Cancers of the Head and Neck':ti,ab,kw OR
‘Upper Aerodigestive Tract Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'UADT
Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'Head Neoplasm*'ti,ab,kw OR ‘Neck
Neoplasm*':ti,ab,kw OR 'Cancer of Head"ti,ab,kw OR 'Cancers of
Head':ti,ab,kw OR 'Head Cancer*"ti,ab,kw OR 'Cancer of the
Head':ti,ab,kw OR 'Cancers of the Head':ti,ab,kw OR ‘Cancer of
Neck':ti,ab,kw OR 'Neck Cancer':ti,ab,kw OR 'Cancer of the

([embase]/lim
NOT
([embase]/lim
AND
[medline]/lim))
AND
(Cclinical':ti,ab,k
w AND
'trial":ti,ab,kw)
OR ‘clinical trial
(topic)'/exp OR
‘clinical
trial'/exp OR
‘random*":ti,ab,
kw OR
‘randomization’/
de)




Neck':ti,ab,kw OR 'Facial Neoplasm*ti,ab,kw OR ‘Mouth
Neoplasm*':ti,ab,kw OR 'Oral Neoplasm*':ti,ab,kw OR 'Cancer of
Mouth"ti,ab,kw OR 'Cancers of Mouth"ti,ab,kw OR 'Mouth
Cancer*"ti,ab,kw OR 'Oral Cancer*'ti,ab,kw OR 'Cancer of the
Mouth':ti,ab,kw OR 'Cancers of the Mouth':ti,ab,kw OR
‘Otorhinolaryngologic Neoplasm®*':ti,ab,kw OR
‘Otorhinolaryngological Neoplasm*':ti,ab,kw OR 'Otorhinolaryngeal
Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'Otorhinolaryngeal Cancer*"ti,ab,kw OR
'Parathyroid Neoplasm*"ti,ab,kw OR 'Parathyroid
Adenoma*'ti,ab,kw OR 'Parathyroid Carcinoma*'ti,ab,kw OR
‘Cancer of Parathyroid':ti,ab,kw OR 'Cancers of
Parathyroid':ti,ab,kw OR 'Parathyroid Cancer*'ti,ab,kw OR 'Cancer
of the Parathyroid"ti,ab,kw OR 'Cancers of the
Parathyroid':ti,ab,kw OR 'Parathyroid Cancer*'ti,ab,kw OR
'‘Squamous Cell Carcinoma':ti,ab,kw OR 'Head and Neck
Carcinoma’ti,ab,kw OR 'Squamous Cell of Head and
Neck':ti,ab,kw OR 'Head and Neck Squamous Cell
Carcinoma'ti,ab,kw OR '"Thyroid Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'Thyroid
Carcinoma*":ti,ab,kw OR 'Cancer of Thyroid'ti,ab,kw OR 'cancers
of Thyroid"ti,ab,kw OR "Thyroid Cancer*ti,ab,kw OR 'Cancer of
the Thyroid"ti,ab,kw OR 'Cancers of the Thyroid"ti,ab,kw OR
"Thyroid Adenoma*"ti,ab,kw OR 'Gingival Neoplasm*':ti,ab,kw OR
‘Congenital Epuli*ti,ab,kw OR 'Oral Leukoplakia*ti,ab,kw OR
'Oral Leukokeratos*"ti,ab,kw OR 'Oral Keratos*':ti,ab,kw OR 'Lip
Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'Cancer of Lip"ti,ab,kw OR 'Cancer of the
Lip"ti,ab,kw OR 'Cancers of Lip"ti,ab,kw OR 'Cancers of the
Lip"ti,ab,kw OR 'Lip Cancer*ti,ab,kw OR 'Palatal
Neoplasm*':ti,ab,kw OR 'Salivary Gland Neoplasm*"ti,ab,kw OR
‘Cancer of Salivary Gland'ti,ab,kw OR 'Cancer of the Salivary
Gland':ti,ab,kw OR 'Cancers of Salivary Gland':ti,ab,kw OR
'‘Cancers of the Salivary Gland':ti,ab,kw OR 'Salivary Gland
Cancer*"ti,ab,kw OR "Tongue Neoplasm*"ti,ab,kw OR 'Cancer of
Tongue':ti,ab,kw OR 'Cancer of the Tongue':ti,ab,kw OR "Tongue
Cancer*"ti,ab,kw OR 'Laryngeal Neoplasm*ti,ab,kw OR 'Larynx
Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'Cancer of Larynx':ti,ab,kw OR 'Cancers of
Larynx'ti,ab,kw OR 'Laryngeal Cancer*'ti,ab,kw OR 'Larynx
Cancer*"ti,ab,kw OR ‘Cancer of the Larynx':ti,ab,kw OR ‘Cancers
of the Larynx':ti,ab,kw OR 'Pharyngeal Neoplasm*'ti,ab,kw OR
'Pharynx Neoplasm*'ti,ab,kw OR 'Cancer of Pharynx"ti,ab,kw OR
‘Cancers of Pharynx':ti,ab,kw OR ‘Pharynx Cancer*"ti,ab,kw OR
‘Cancer of the Pharynx':ti,ab,kw OR 'Cancers of the
Pharynx':ti,ab,kw OR 'Pharnyx Cancer*'ti,ab,kw OR 'Pharyngeal
Cancer*"ti,ab,kw OR 'Papillary Thyroid Cancer*'ti,ab,kw OR
'Papillary Thyroid Carcinoma*"ti,ab,kw OR 'Papillary Carcinoma Of
Thyroid':ti,ab,kw OR 'Papillary Carcinomas Of Thyroid":ti,ab,kw OR
‘Familial Nonmedullary Thyroid Cancer*'ti,ab,kw OR
'‘Nonmedullary Thyroid Carcinoma*"ti,ab,kw OR "Thyroid
Nodule*':ti,ab,kw)

PsycINF
o)

27

((IndexTermsFilt: ("health related quality of

life") OR IndexTermskFilt: (“quality of life") OR IndexTermsFilt:
("satisfaction") OR IndexTermskFilt: ("client

satisfaction") OR IndexTermskFilt: ("life

satisfaction") OR IndexTermsFilt:

("contentment") OR IndexTermskFilt:

("pleasure™) OR IndexTermskFilt:

("satisfaction") OR IndexTermskFilt:

("dissatisfaction") OR IndexTermsFilt: ("well




being") OR IndexTermskFilt: ("Activities of Daily

Living") OR IndexTermskFilt: ("Happiness")) OR (Any Field:
("Quality of life") OR Any Field: ("Life quality") ORAny Field:

(gol) OR Any Field: ("personal satisfaction") OR Any Field: ("patient
satisfaction") OR Any Field: ("Activities of Daily Living") OR Any
Field: ("Daily Living Activit*") OR Any Field: ("Quality-Adjusted Life
Year*) OR Any Field: ("Quality adjusted life year*") OR Any Field:
(galy) OR Any Field: ("Personal autonomy") OR Any Field:
(Happiness) OR Any Field: (wellness) OR Any Field:

(wellbeing) OR Any Field: (well-being) OR Any Field:

(fulfillment) OR Any Field: (contentment) OR Any Field:

(pleasure) OR Any Field: (satisfaction) OR Any Field:
(dissatisfaction)))

AND

((IndexTermskFilt: ("swallowing") OR IndexTermskFilt:
("dysphagia")) OR (Any Field: (swallow*) OR Any Field:
(dysphagia) OR Any Field: (deglut*)))

AND

((IndexTermskFilt: ("Neoplasms") AND IndexTermskFilt: (("Neck
(Anatomy)" OR "Head (Anatomy)" OR "Face (Anatomy)" OR "Lips
(Face)"OR "Mouth (Anatomy)" OR "Tongue" OR "Salivary

Glands" OR "Pharynx" OR"Pharyngeal Disorders" OR "Laryngeal
Disorders” OR "Nose" OR "Parathyroid Disorders" OR "Parathyroid
Disorders" OR "Parathyroid Glands" OR "Thyroid

Disorders" OR "Thyroid Glands")) OR (Any Field: ("Head and Neck
Neoplasms")OR Any Field: ("Cancer of Head and Neck") OR Any
Field: ("Cancers of Head and Neck") OR Any Field: ("Head and
Neck Cancer*") OR Any Field: ("Cancer of the Head and

Neck" OR Any Field: ("Cancers of the Head and Neck") OR Any
Field: ("Upper Aerodigestive Tract Neoplasm*") OR Any Field:
("UADT Neoplasm*") ORAny Field: ("Head Neoplasm*") OR Any
Field: ("Neck Neoplasm*") OR Any Field: ("Cancer of

Head") OR Any Field: ("Cancers of Head") OR Any Field: ("Head
Cancer*") OR Any Field: ("Cancer of the Head") OR Any Field:
("Cancers of the Head") OR Any Field: ("Cancer of Neck") OR Any
Field: ("Neck Cancer") OR Any Field: ("Cancer of the

Neck™ OR Any Field: ("Facial Neoplasms") OR Any Field: ("Facial
Neoplasm*') OR Any Field: ("Mouth Neoplasm*") OR Any Field:
("Oral Neoplasm*") OR Any Field: ("Cancer of Mouth™) OR Any
Field: ("Cancers of Mouth") OR Any Field: ("Mouth

Cancer*") OR Any Field: ("Oral Cancer*") OR Any Field: ("Cancer
of the Mouth") OR Any Field: ("Cancers of the Mouth") OR Any
Field: ("Otorhinolaryngologic Neoplasm*") OR Any Field:
("Otorhinolaryngological Neoplasm*") OR Any Field:
("Otorhinolaryngeal Neoplasm*") OR Any Field:
("Otorhinolaryngeal Cancer*") OR Any Field: ("Parathyroid
Neoplasm*') OR Any Field: ("Parathyroid Adenoma*") OR Any
Field: ("Parathyroid Carcinoma*") OR Any Field: ("Cancer of
Parathyroid") OR Any Field: ("Cancers of Parathyroid”) OR Any
Field: ("Parathyroid Cancer*) OR Any Field: ("Cancer of the
Parathyroid") OR Any Field: ("Cancers of the Parathyroid") OR Any
Field: ("Parathyroid Cancer*") ORAny Field: ("Squamous Cell
Carcinoma") OR Any Field: ("Head and Neck Carcinoma") OR Any
Field: ("Squamous Cell of Head and Neck") OR Any Field: ("Head
and Neck Squamous Cell Carcinoma") OR Any Field: (“Thyroid
Neoplasm**) OR Any Field: ("Thyroid Carcinoma*") OR Any Field:
("Cancer of Thyroid") OR Any Field: ("cancers of Thyroid") OR Any




Field: ("Thyroid Cancer*)OR Any Field: ("Cancer of the

Thyroid") OR Any Field: ("Cancers of the Thyroid")OR Any Field:
("Thyroid Adenoma*") OR Any Field: ("Gingival

Neoplasm*') ORAnNy Field: ("Congenital Epuli*") OR Any Field:
("Oral Leukoplakia*") OR Any Field: ("Oral

Leukokeratos*") OR Any Field: ("Oral Keratos*") OR Any Field:
("Lip Neoplasm*') OR Any Field: ("Cancer of Lip") OR Any Field:
("Cancer of the Lip")OR Any Field: ("Cancers of Lip") OR Any
Field: ("Cancers of the Lip") OR Any Field: ("Lip Cancer*") OR Any
Field: ("Palatal Neoplasm*") OR Any Field: ("Salivary Gland
Neoplasm*") OR Any Field: ("Cancer of Salivary Gland") OR Any
Field: ("Cancer of the Salivary Gland") OR Any Field: ("Cancers of
Salivary Gland")OR Any Field: ("Cancers of the Salivary

Gland") OR Any Field: ("Salivary Gland Cancer*") OR Any Field:
("Tongue Neoplasm*') OR Any Field: ("Cancer of

Tongue") OR Any Field: ("Cancer of the Tongue") OR Any Field:
("Tongue Cancer*") OR Any Field: ("Laryngeal

Neoplasm*') OR Any Field: ("Larynx Neoplasm*") OR Any Field:
("Cancer of Larynx") OR Any Field: ("Cancers of Larynx") OR Any
Field: ("Laryngeal Cancer*) OR Any Field: ("Larynx

Cancer*")OR Any Field: ("Cancer of the Larynx") OR Any Field:
("Cancers of the Larynx")OR Any Field: ("Pharyngeal

Neoplasm**) OR Any Field: ("Pharynx Neoplasm*")OR Any Field:
("Cancer of Pharynx") OR Any Field: ("Cancers of

Pharynx") ORAny Field: ("Pharynx Cancer*") OR Any Field:
("Cancer of the Pharynx") OR Any Field: ("Cancers of the
Pharynx") OR Any Field: ("Pharnyx Cancer*') OR Any Field:
("Pharyngeal Cancer*') OR Any Field: ("Papillary Thyroid
Cancer*") OR Any Field: ("Papillary Thyroid Carcinoma*") OR Any
Field: ("Papillary Carcinoma Of Thyroid") OR Any Field: ("Papillary
Carcinomas Of Thyroid") OR Any Field: ("Familial Nonmedullary
Thyroid Cancer*') OR Any Field: ("Nonmedullary Thyroid
Carcinoma*") OR Any Field: ("Thyroid Nodule*")))




10. ANEXOS
10.1 ANEXO A: Registro no National Institute for Health And Research

www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/

PROSPERO : :
National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

Home | About PROSPERO | How fo register Search | My PROSPERO | Logout: Paula Tasca Vizioli

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records

These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

1D Title Status Last edited

CRD42019135474 Quality of life and swallowing functionality in patients with post- Registered 16/07/2019 [F
surgical head and neck cancer: a systematic review and meta-
analysis



