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INTRODUCAO

Os tratamentos usados para o cancer podem afetar o estado fisico, psicologico e funcional dos pacientes.
Além de avaliacdes baseadas em variaveis biologicas, € importante investigar como essa deterioracao de funcoes
basicas pode impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

O objetivo deste trabalho € descrever a qualidade de vida em pacientes oncologicos, apos o término do
tratamento de cancer na regiao de cabeca e pescoco, relacionando os diferentes tratamentos realizados.

Amostra do estudo: 30 pacientes (20 homens e 10 mulheres) que haviam finalizado tratamento oncologico para
cancer na regiao de cabeca e pescoco ha + 6 meses, atendidos pelo Servico de suporte odontoldgico ao paciente
oncologico na Universidade Luterana do Brasil, Campus Canoas/RS/Brasil.

Coleta de dados: 1 entrevistador aplicou o questionario UW-QOL validado para o Brasil e foi realizada analise dos
prontuarios odontologicos dos pacientes para verificar demais dados medicos e socio demograficos.

Etica: este estudo foi aprovado com protocolo 30271614.5.0000.5349 na Plataforma Brasil.
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Tabela 2 : Associacao do tipo de tratamento e 12 dominios do UW-QOL
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*Teste qui-quadrado de Pearson

CONCLUSOES

A maioria dos pacientes apresentou uma qualidade de vida entre muito boa e excelente, mesmo tendo sido
verificadas deficiéncias em dominios especificos tais como aparéncia, mastigacao, degluticao, paladar e saliva. O
broblema mais importante relatado se refere a saliva. E possivel afirmar que os diferentes tipos de tratamentos
breconizados nao estao associados com uma melhor ou pior qualidade de vida dos pacientes avaliados no
nresente estudo.




