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RESUMO

Pacientes de cancer de cabeca e pescoco (CCP) podem apresentar alteracdes organicas
e funcionais que tendem a desencadear complicacdes orais. Essas alteracfes dependem da
topografia, tipologia do procedimento cirargico e intensidade das sessdes de radioterapia e
quimioterapia. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica acerca dos principais questionarios
que avaliam as complicages orais relacionadas a qualidade de vida em pacientes com CCP e
qual ou quais complicagdes orais sdo as mais frequentes. Sintese de dados: O presente estudo
consiste em uma Revisao Sistematica de Literatura, elaborada seguindo o Checklist of Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis” (PRISMA). Foram realizadas
buscas nos bancos: PubMed, SCOPUS, Web of Science, LILACS e SpeechBITE. Além disso,
foram realizadas buscas adicionais na literatura cinzenta usando o Google Scholar, ProQuest e
OpenGrey. Ao final, 15 estudos foram incluidos nesta revisdo. Os questionarios mais utilizados
nos estudos foram: Vanderbilt Head and Neck Symptom Survey (VHNSS); Xerostomia
Questionnaire (XQ); Oral Mucositis Weekly Questionnaire-Head and Neck Cancer (OMWQ-
HN). As complicacGes orais frequentemente avaliadas nos questionarios encontrados foram:
disfagia, xerostomia, mucosite, trismo, dor, dificuldade ao falar, alteracdo do sabor dos
alimentos, eritema e alteracdo da textura da saliva. Conclusao: A partir desse estudo conseguiu-
se fazer um levantamento de quais os questionarios mais utilizados para avaliar a qualidade de
vida em complicagdes orais decorrentes da cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia em

paciente com CCP.

Palavras-chaves: Cancer de Cabeca e Pescoco; Questionario; ComplicacBes Orais;

Quimiorradioterapia; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Head and neck cancer patients (HNC) may have organic and functional changes that
tend to trigger oral complications. These changes depend on the topography, typology of the
surgical procedure and intensity of radiotherapy and chemotherapy sessions. Objective:
Conduct a systematic review of the main questionnaires that assess quality-of-life oral
complications in patients with CCP and what are the most common oral complications. Data
Synthesis: This study consists of a Systematic Literature Review, prepared following the
Checklist of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis” (PRISMA).
Searches were performed in the banks: PubMed, SCOPUS, Web of Science, LILACS and
SpeechBITE. Also, additional searches were done in the gray literature using Google Scholar,
ProQuest and OpenGrey. In the end, 15 studies were included in this review. The most used
questionnaires in the studies were: Vanderbilt Head and Neck Symptom Survey (VHNSS);
Xerostomia Questionnaire (XQ); Oral Mucositis Weekly Questionnaire-Head and Neck Cancer
(OMWQ-HN). Oral complications frequently evaluated in the questionnaires found were:
dysphagia, xerostomia, mucositis, trismus, pain, difficulty speaking, alteration of food taste,
erythema and alteration of saliva texture. Conclusion: From this study it was possible to make
a survey of which questionnaires are most used to evaluate the quality of life in oral

complications resulting from surgery, radiotherapy and/or chemotherapy in patients with HNC,

Keyword(s): Head and Neck Cancer; Questionnaire; Oral Complications; Chemoradiotherapy;
Quality of life.
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INTRODUCAO

Mundialmente o cancer de cabeca e pescogo (CCP) representa em torno de 550.000 dos
diagndsticos de neoplasia, com 330.000 6bitos por ano, sendo considerado o quinto tipo de
cancer mais comum?2. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil3, cerca de
5% dos diagnosticos sdo em regides de cabeca e pescoco, o que pode levar a 50% de
mortalidade, em menos de 5 anos, dependendo do estagio da doenca. O cancer de cabeca e
pescoco inclui as topografias de laringe, orofaringe, nasofaringe, cavidade oral, labios, seios
paranasais, glandulas salivares e tireoide 2*.

O tratamento de CCP pode variar entre radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e cirurgia,
dependendo do diagnostico e estadiamento da doenca. Em estagios iniciais a escolha do
tratamento pode ser a radioterapia e/ou cirurgia, dependendo da condicdo clinica para cirurgia,
a escolha do paciente, experiéncia da equipe, pois essa decisdo impacta diretamente na
sobrevida e qualidade de vida fisica, psicoldgica e social. Ja em estadgios mais avancados a
terapia multimodal, que engloba todos os tratamentos possiveis, em geral, € escolha feita pela
equipe multidisciplinar 2.

Dependendo das areas atingidas, extensdo da resseccdo e reconstrucdo cirdrgica, e
intensidade das sessdes de radioterapia e quimioterapia 0s pacientes podem apresentar
alteracdes organicas e funcionais, como dificuldades na mobilidade e desempenho das
estruturas e funcdes orofaciais, além de possiveis alteracdes na degluticdo e na voz *°. Os
pacientes que sdo submetidos a radioterapia frequentemente desenvolvem condigdes
desfavoraveis que afetam diretamente a qualidade de vida, como a Xxerostomia,
osteorradionecrose, mucosite, candidose, disgeusia, disfagia, disfonia, alteracbes de
mastigacdo, dor, fadiga, processos inflamatdrios, trismo, além da perda de peso e das alteragdes
nas relagdes sociais e no estado psicoldgico*” 28, As complicacdes orais apesar de se
manifestarem durante o tratamento podem persistir por muitos anos interferindo ndo so na saude
oral, mas na salde geral e na qualidade de vida (QV) dos pacientes visto que essas complicacdes
alteram a funcionalidade do sistema estomatognatico *°.

A avaliacdo da QV pode ser feita de forma eficaz quando séo utilizados questionarios
especificos, abordando diversos aspectos, inclusive as complica¢Bes orais em CCP. Esses
instrumentos podem auxiliar na conduta da equipe multidisciplinar, no monitoramento da
adesdo a terapia e também no sucesso do processo terapéutico, visando melhor entendimento

do impacto da doenga e o seu tratamento®!L,



11

As complicacdes orais geradas pelo CCP e seu tratamento podem ser avaliadas na visao
do proprio paciente. Portanto, as perguntas que nortearam o estudo foi “Quais os questionarios
mais utilizados em CCP para avaliacdo de qualidade de vida em complicacGes orais? E qual ou

quais complicacOes orais sdo mais frequentes?”.
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REVISAO SISTEMATICA
Protocolo

A revisdo sistematica foi elaborada seguindo o “Checklist of Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analysis” (PRISMA)*,

Critérios de elegibilidade
Incluséo

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos que utilizaram questionarios que
avaliassem a qualidade de vida em complicacdes orais de pacientes com cancer de cabeca e
pescoco tratados por meio de cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia. Ndo foi limitado na

busca o periodo de publicacdo ou a lingua.

Exclusao

Os critérios de exclusdo foram: (1) Pacientes sem cancer ou tumores ndo malignos; (2)
Estudos com amostra que incluiram participantes menores de 18 anos; (3) Estudos que usaram
questionarios autoaplicaveis ndo validados; (4) Estudos que ndo se concentraram em
complicacdes orais; (5) Estudos que apresentam o assunto de forma bastante abrangente; (6)
Revisdes, cartas, resumos de congresso, opinides pessoais, relatos de caso, série de casos, se¢ao

transversal e experimental.

Fontes de informacdes

Selecionamos palavras e combinacgdes destas para realizarmos a busca nos bancos de
dados. Foram realizadas buscas nos bancos: PubMed, SCOPUS, Web of Science, LILACS e
SpeechBITE. Alem disso, foram realizadas buscas adicionais na literatura cinzenta usando o
Google Scholar, ProQuest e OpenGrey. A estratégia de busca completa para todas as bases de
dados encontra-se no Apéndice A. A pesquisa no banco de dados foi realizada em 7 de Abiril
de 2017 e atualizada no dia 24 de setembro de 2019.

Gerenciamento de referéncias

As referéncias foram gerenciadas e as duplicatas removidas usando o software do
gerenciador de referéncias (EndNote® X7 Thomson Reuters, Philadelphia, PA). A leitura de
titulos e resumos foi realizada através do software Rayyan (Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar)*2.
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Selecao de estudo

A selecdo dos estudos finais ocorreu através de um processo de 2 fases. Na fase 1, dois
revisores (A.O.M, V.A.M) avaliaram de forma independente os titulos e resumos de todas
citacOes encontradas nos bancos de dados. Foram descartados quaisquer estudos que ndo se
enquadravam aos critérios de inclusdo. Na fase 2, foi avaliado de forma independente o texto
completo dos estudos selecionados apos a fase 1. Nessa fase foram aplicados os mesmos
critérios de selecdo dos artigos para confirmar sua elegibilidade. Conflitos de escolha foram
resolvidos em qualquer fase por meio de discussdo e acordo mutuo. O terceiro revisor (G.M.A)

esteve envolvido quando necessario para tomar uma decisao final.

Processo de coleta de dados e itens de dados

O processo de coleta de dados foi realizado de forma independente (A.O.M, V.A.M)
sendo verificada todas as informacdes para confirmar a integridade dos dados encontrados. De
todos os estudos incluidos foram gravados o autor, ano de publicagdo, pais, revista que publicou
0 estudo, tamanho da amostra, média de idade do grupo de estudo, topografia, estadiamento,
tipo de tratamento oncologico, tipo que questionarios aplicados e a média ou humero de casos

das complicagdes orais mais recorrentes (Apéndice B).

Risco de viés

Risco de Viés dos estudos incluidos foi (n=15) avaliado através da ferramenta “Meta
Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI) critical appraisal
tools™*. O risco de viés foi caracterizado como alto quando os estudos tiveram pontuacio igual
ou menor a 49% para respostas “Yes” (Sim); Moderado quando a pontuagdo ficou entre 50% a
69% respostas “Yes”; e baixo quando a pontuagado foi igual ou maior a 70% de respostas “Yes”

(Apéndice C).

Sintese de medidas

Foi considerado como resultado principal dos estudos a partir da aplicacdo dos
questionarios de complicagfes orais em pacientes com CCP, medidas do tipo continua, média

com desvio padrédo (DS) e medidas discretas.

Sintese dos resultados

Foi realizada uma andlise descritiva a partir dos dados encontrados nos estudos

incluidos. As limitacdes quando a qualidade dos estudos, heterogeneidade dos estudos e dos
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questionarios, além das amostras de conveniéncia tornaram consideravelmente mais dificil
realizar um padrdo para os resultados encontrados nos estudos, inabilitando a realizacdo de uma

meta analise.
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RESULTADOS
Selecéo dos estudos

Foram identificadas 1018 citacdes em todos os 5 bancos de dados. Apds a remogao dos
duplicados, restaram um total 820. Além disso, foram identificados 130 artigos na literatura
cinzenta, apos serem retiradas as duplicatas. Depois da anélise da fase 1, onde foi feita a leitura
dos titulos e dos resumos separadamente por dois revisores para ver quais estudos estariam de
acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos, restaram 164 artigos potencialmente
Uteis para a fase 2. Depois da andlise critica do texto completo dos estudos na fase 2, ficaram
15 estudos para analise qualitativa.

A busca inicial foi realizada no dia 07 de abril de 2017, e atualizada no da 24 de setembro
de 2019. Identificados 66 artigos nos mesmos bancos de dados utilizados anteriormente, sendo
limitada a data da busca para o periodo ap0s a realizagdo da primeira pesquisa. Dos estudos

encontrados nessa segunda busca, nenhum novo estudo foi incluido nesta revisao.

Caracteristicas dos estudos

Os tipos de tratamento envolvidos nos estudos foram: quimioterapia, radioterapia ou a
combinagéo dos mesmos. Os estudos foram publicados entre 2007 e 2017 sendo 8 dos Estados
Unidos'®>??, 2 da Bélgica®®>?*, 2 da Italia®>?%, 2 da China®"?® e 1 do Reino Unido?. A amostra
de pacientes dos estudos variou de 21 a 371 pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A
maioria dos pacientes incluidos nos estudos apresentaram o estagio do cancer mais avangados.

Em relagdo aos questionarios utilizados, observou-se que o Vanderbilt head and neck
symptom survey (VHNSS) foi o mais frequente, com 4 dos estudos incluidos o utilizando!®-22,
Em seguida, o Xerostomia Questionnaire (XQ)?*%> e Oral Mucositis Weekly Questionnaire-
Head and Neck Cancer (OMWQ-HN)* 2026 sendo utilizados em 3 estudos cada.

Os questionarios Oral Mucositis Daily Questionnaire (OMDQ), Xerostomia-Related
Quality of Life Scale (XEQOLS), Oropharyngeal Mucositis-Specific Health-Related Quality of
Life Measure (OMQOL), Mandibular Function Impairment Questionnaire (MFIQ) e Patient-

Reported Oral Mucositis Symptom (PROMS) foram utilizados em apenas um estudo cada?'-222-
29
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Resultados individuais dos estudos.
VHNSS

O questionario VHNSS avalia as alteracfes de sabor dos alimentos, xerostomia,
problemas de degluticdo de alimentos solidos e liquido, secrecdes, trismo, alteracdes de
sensibilidade da cavidade oral e sensibilidade dentaria. O VHNSS foi desenvolvido e validado
em um estudo que avaliou 235 pacientes e constatou que, em ordem decrescente, 0s sintomas
mais relatados foram: dificuldade para comer alimentos sélidos, saliva espessa, boca seca - que
afeta de forma direta a mastigacao e degluticéo, e alteracdo de paladar.

Um outro estudo feito para o desenvolvimento do VHNSS 2.0, teve como amostra 70
pacientes com CCP tratados com RT. Concluiu que grande parte dos participantes do estudo
relataram xerostomia, dificuldade para mastigacdo e degluticdo e dificuldade com os
dentes/dentadura. Observando-se uma severidade de resultados adversos na saude bucal entre
pacientes com CCP pds-radioterapial®.

Um estudo realizado com 43 pacientes avaliou sintomas relacionados a xerostomia,
secrecOes espessas e a sensibilidade da mucosa. Foi possivel constatar que os sintomas no inicio
do tratamento possuem um maior impacto sobre a QV dos pacientes, porém, ao longo da
recuperagédo alguns dos sintomas apresentam melhoras, como a capacidade de comer certos
alimentos, secrecdes espessas e sintomas que envolvem paladar e a sensibilidade das mucosas.
Entretanto, na recuperacdo tardia, sintomas, como a xerostomia e a sensibilidade da mucosa,
continuavam afetando a mastigacdo, a degluticdo, o paladar, a escolha da consisténcia dos

alimentos, o tempo para refeicdes (aumento) e sensibilidade da mucosa a secura®’.

Xerostomia Questionnaire

O Xerostomia Questionnaire é composto por 15 perguntas que devem ser respondidas
em uma escala de 1 a 5, abordando questdes como boca seca, necessidade de liquidos durante
a alimentacdo, alteracéo de sabor dos alimentos, disfagia, dificuldade de falar, dormir e deglutir
devido & xerostomia 2324,

Dirix et al (2007) avaliaram 75 pacientes tratados com RT, em que o campo de
irradiacdo englobava as principais glandulas salivares bilateralmente. Aproximadamente 70 dos
pacientes relataram xerostomia, sendo que, 40 destes queixaram-se de xerostomia grave e 5 ndo
reportaram boca seca. A disfagia e perda de paladar aparecem em segundo e terceiro lugar,
respectivamente, como alteracdes mais frequentes citadas por esses pacientes. Os pacientes
relataram que que a xerostomia limita sua vida social ou atividades diarias por gerar problemas

ao conversar ou comer com outras pessoas, assim como, restringe a quantidade e/ou tipo de
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alimento. Portanto, a xerostomia tem um grande impacto na forma como esses individuos se
alimentam, afetando substancialmente a QV apds RT para CCP.

Em outro estudo, Dirix et al®® (2008) realizaram a aplicagdo do protocolo em 34
pacientes que finalizaram o tratamento do CCP com RT pelo menos ha seis meses e que
relataram queixas relacionadas a xerostomia. Uma nova aplicacéo foi feita ap6s um tratamento
com enxaguante bucal proposto para melhora dos sintomas relacionados a xerostomia depois
de 28 dias. Os pacientes apresentaram sintomas de boca seca, dor na cavidade oral, alteracéo
no paladar e disfagia, dentre todos, 19 relataram xerostomia grave. Apés o tratamento proposto,
9 pacientes continuaram com queixa de xerostomia grave e 17 ndo relataram mais boca seca.
Em relacdo a melhora do grau dos sintomas, 23 pacientes relataram a disfagia, 14 as alteracGes

de paladar e apenas 8 dor na cavidade oral.

OMWQ-HN

O OMWQ-HN ¢é um protocolo especifico para mucosite, composto por 12 itens que
investigam o bem-estar e funcdo, abordando salde global, dor na boca e na garganta, impacto
desta dor em dormir, engolir, beber, comer, conversar, escovar os dentes, entre outros.'®??,

Murphy et al®® (2009) incluiram em seu estudo 75 pacientes com CCP tratados com RT
e QT. Destes, 57 relataram dor na boca e na garganta, 9 possuiam dificuldade de degluticdo, 5
com dificuldade para comer, 9 com dificuldade para beber e 7 com dificuldades na fala. A
mucosite afeta significativa a funcdo oral, sendo que, uma vez adquirida dificilmente de ser
tratada totalmente.

Epstein et al’® (2007) avaliaram 75 pacientes com CCP tratados com RT ou
quimiorradioterapia, onde, os questionarios foram administrados antes do tratamento, 2, 4 e 6
semanas apos, e observou que na quarta semana ap6s o tratamento o nivel de dor relacionada a
mucosite foi maior em relacdo as outras semanas e que aqueles que tiveram analgésicos
opioides administrados apresentaram escores no OMWQ-HN significativamente piores do que

0s pacientes que nao receberam a medicacdo nesta quarta semana.

Sintese dos resultados

Os questionarios mais utilizados nos estudos incluidos nessa revisdo foram: VHNSS,
Xerostomia Questionnaire e OMWQ-HN. As complicagdes orais mais frequentes avaliadas
pelos questionarios encontrados foram: disfagia, xerostomia, mucosite, trismo, dor, dificuldade
ao falar, alteracdo do sabor dos alimentos, eritema e alteracdo da textura da saliva. Embora

todos os questionarios avaliem as complicacdes orais decorrentes dos diversos tipos de
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tratamento para o CCP, nem todos os questionarios avaliam 0s mesmos tipos de complicaces
orais. As complica¢Bes orais com maior indicio de manifestacdo nos estudos avaliados
consistiram em: xerostomia, mucosite e disfagia.

Devido ao grande numero de estudos, que possuiam quantidade de amostra distinta,
estagios de tumor irregulares, diferentes modalidades e momentos de tratamento (antes, durante
e apds) em que foram aplicados os questionarios, torna-se inviavel quantificar e realizar uma

meta analise com os dados das complicacBes orais encontradas nos artigos selecionados.

Sequelas de curto e longo prazo

Na maioria dos estudos os questionarios foram aplicados em no minimo dois momentos.
Estudos longitudinais que avaliam as complicacdes orais em CCP sdo essenciais para que
possamos entender as sequelas de curto e longo prazo. Muitos estudos mostraram que sequelas,
como por exemplo, a xerostomia e a mucosite, tendem a aumentar durante o tratamento, e
diminuem apds alguns meses. Embora haja diminuicdo das sequelas, muitas tendem a

permanecer por muitos anos, comprometendo a QV desses individuos.

Risco de viés

Dos quinze artigos analisados, cinco estudos apresentaram risco de viés moderado, que
ficaram com os escores entre 50% a 69%, quatro estudos tiveram um risco baixo de viés, com
escores maiores que 70% e seis estudos apresentaram alto risco de viés com escore abaixo de
49%. Todos os quinze estudos responderam com “Nao” (N) a questdo 1 (O estudo foi baseado
numa amostra randomizada ou pseudo-randomizada?). A questdo 4 (“Os resultados foram
coletados/avaliados utilizando critérios objetivos?”) e a questdao 9 (“No estudo foi utilizada uma
andlise estatistica apropriada?) foram as que mais apresentaram a resposta “Sim” (S), sendo que
0s quinze estudos analisados apresentaram resultado positivo. A questdo 6 (“Ocorreu
acompanhamento (follow-up) da amostra por tempo suficiente?”’) expressou dez resultados
negativos, pois poucos estudos realizaram follow-up com tempo considerado adequado. Foi
considerado tempo adequado os estudos em que os questionarios foram aplicados em dois
momentos diferentes, antes, durante ou ap06s o tratamento, sendo que estudos nos quais 0S

questionarios ndo foram aplicados pelo menos duas vezes apresentaram resposta N.
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DISCUSSAO

Nos questionarios identificados, as complicacGes orais mais avaliadas foram: disfagia,
xerostomia, mucosite, trismo, dor, dificuldade ao falar, alteracdo do paladar, eritema e alteracéo
da textura da saliva. Embora a grande maioria avalie os mesmos quesitos, alguns protocolos
focam em uma determinada complicacao oral, como é o caso do Xerostomia Questionnaire,
que propbGe uma autoavaliacdo do paciente por meio de escalas e perguntas a respeito da
xerostomia?®. Outro questionario que abrange uma determinada complicacdo oral é o
Mandibular Function Impairment Questionnaire que avalia o limite de abertura de boca e 0
limite enquanto morde, mastiga e engole os alimentos. Nesse questionario o paciente preenche
uma escala que representa numericamente sua angustia e dificuldade relacionada a limitacao de
abertura de boca?®.

A mucosite é a inflamacdo e ulceracdo da mucosa geralmente é resultado do efeito
citotoxico da RT concomitante ou ndo a QT. O aparecimento de candidiase bucal é facilitado
pelas mudancas histoldgicas induzidas pela irradiacdo. A xerostomia é caracterizada pela
hipossalivacao é ocasionada pelo tratamento de RT, mas também pode estar relacionada com o
efeito colateral de alguns medicamentos®. Ja a disfagia é uma complicacéo que pode causar
limitagdes funcionais e sociais e deficiéncias nutricionais e consequentemente gera um impacto
negativo na QV. Acomete mais da metade dos pacientes de CCP em tratamento, portanto no
atendimento é importante identificar sinais que indiquem algum grau do quadro®.

No tratamento de CCP quanto mais agressivo, maior o risco de desenvolvimento das
complicagdes orais, 0 que impacta diretamente na QV dos pacientes, devido ao fato de que
essas complicagdes podem alterar os habitos alimentares, nutricdo e questdes emocionais e
sociais desses individuos. A relacdo funcional e estrutural dos Orgdos do sistema
estomatognatico afetados pelo cancer pode gerar dor, desconforto, ansiedade e depressao
causando um grande transtorno a QV ’. As principais modalidades para o tratamento do CCP
consistem em cirurgia, RT e QT, adjuvantes ou ndo, dependendo da localizacéo e estadiamento
do tumor do paciente. A combinac¢do mais utilizada € a juncdo da cirurgia com radioterapia pré
ou pos-operatdria, quando em estagios iniciais*

O tratamento de QT e RT em CCP geralmente desencadeiam complicagdes orais, como
odinofagia, dificuldade de alimentacdo e degluticdo, mucosite e xerostomia, que acabam
gerando impacto negativo na QV do individuo. Além do tratamento, existem outros fatores
determinantes para a gravidade das complicagdes orais, como por exemplo, a duracdo do

tratamento, a idade do paciente, o estado de satide bucal antes da neoplasia e a dose das drogas®.
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Os avangos tecnologicos da RT sdo constantes. A RT convencional (2D) se modernizou e gerou
a RT 3D, com capacidade geométrica do feixe de radiagdo muito mais especifica ao alvo. Ainda
mais tecnologica que a RT 3D, foi desenvolvida a radioterapia IMRT (Intensity-Modulated
Radiation Therapy) que é mais eficaz no controle tumoral devido a possibilidade de modular a
intensidade do feixe®.

Um estudo comparou as complicagdes orais de pacientes submetidos a cirurgia, a RT e
ao tratamento concomitante dessas modalidades, com o objetivo de verificar qual tratamento
mais impactava na QV desses pacientes. Os autores utilizaram o questionario European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Head and
Neck Cancer (EORTC QLQ-H&N35) e verificaram que a cirurgia é o tratamento que mais
oferece QV ao paciente pos-tratamento®. Durante as buscas, foi possivel observar que o
questionario EORTC QLQ-H&N35, especifico de QV em CCP, foi o mais utilizado dentre os
estudos analisados na primeira e segunda fase, entretanto, ndo foi um questionario elegivel,
pois, ndo é um instrumento especifico para complicagdes orais. Esse questionario foi validado
em muitos idiomas, podendo ser esse o principal fator que leva o questionario a ser utilizado
em tantos estudos. O EORTC QLQ-H& avalia sete dominios, sendo eles: dor, degluticéo,
sentidos, fala, alimentacdo em meio social, contato social e sexualidade. Além desses dominios,
0 EORTC QLQ-H&NS35 possui 11 questdes relacionadas as complicacdes orais3.

As complicacdes orais podem intensificar com o avancar do tratamento, dependendo da
sua modalidade, e por isso € tdo importante e eficaz 0 acompanhamento do paciente por meio
da aplicacdo dos questionarios de forma longitudinal. Os instrumentos de QV que avaliam as
complicagdes orais podem ser aplicados desde a fase do diagndstico - pré tratamento, no
decorrer do tratamento (1,3,6 semanas) e ao término (3,6,12,18,60 e 120 meses). Esses dados
foram comprovados nos estudos em que 0s questionarios foram aplicados antes e apds a terapia
e os estudos que aplicaram os questionarios mais de uma vez durante o tratamento oncoldgico
34,35,36,23,26_

Dos artigos incluidos no presente estudo, os questionarios foram administrados, em sua
maior parte, por profissionais que pertencem a departamentos de medicina como de cirurgia de
cabeca e pescoco, otorrinolaringologia e oncologia, assim como observa-se estudos realizados
em departamentos de odontologia. Os questionarios ndo possuem restricdo de aplicacao,
podendo ser aplicados por todos os profissionais da salide que atuam com pacientes com CCP*’.

Light et al®® (2017) demonstraram que os pacientes com carcinoma espinocelular (CEC)
orofaringeo tratados com RT definitiva apds implementacdo de um modelo de clinica

multidisciplinar obtiveram melhoras em relacdo ao tempo, desde o diagnostico até a avaliacéo



21

pelo cirurgido de cabeca e pescoco, radioterapeuta, médico oncologico e o fonoaudidlogo,
comparado ao grupo que ndo realizou o acompanhamento pela clinica multidisciplinar®.
Starmer et al®® (2011) constataram em seu estudo uma adesdo de 80% de pacientes ao
atendimento fonoaudioldgico quando avaliados inicialmente por uma clinica multidisciplinar,
comparado 17% que ndo tiveram essa avaliagdo. Esses dados revelam maior probabilidades de
pacientes avaliados por uma clinica multidisciplinar de CCP de seguir as orientagdes do
tratamento fonoaudiol6gico. Portanto estudos indicam a importancia do acompanhamento
multidisciplinar dos pacientes que realizam o tratamento de CCP.

A atuacdo fonoaudioldgica nos tumores de CCP é ampla e complexa, principalmente,
nas areas de voz, motricidade orofacial e disfagia. O fonoaudidlogo podera atuar durante todas
as etapas do tratamento (pré, peri e p6s), visando amenizar as sequelas e sintomas,
possibilitando uma melhor QV ao paciente®. O fonoaudiélogo tem um papel importante na
avaliacdo e intervencdo nas sequelas resultantes das complicacgdes orais, enquanto o odont6logo
intervém nas afec¢des bucais visando diminuir as sequelas e consequentemente melhorar a QV.
Toda a equipe multidisciplinar deve dispor de conhecimento cientifico e extrema atencdo a
todas as alteracBes desenvolvidas com o tratamento oncoldgico**. O atendimento
multidisciplinar integrado possibilita que os médicos e profissionais padronizem e facilitem o

acesso dos pacientes ao tratamento, otimizando e maximizando resultados positivos3%,
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CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou definir os questionarios mais utilizados para avaliagdo da
qualidade de vida em complicagOes orais decorrentes de tratamentos como radioterapia e/ou
quimioterapia, sendo eles: VHNSS, Xerostomia Questionnaire e 0 OMWQ- HN. Assim como,
as complicacdes orais identificadas a partir dos mesmos e com maior indice de manifestacoes:

xerostomia, mucosite e disfagia.
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APENDICE A - Estratégia de pesquisa e data que foram realizadas nos bancos de dados

escolhidos.

Database

Search
(April 07, 2017)

LILACS

"DISFAGIA" [Palavras] and "QUESTIONARIO" [Palavras] and "CANCER" [Palavras]

Speech Bite

Keyword(s): oral complication AND dysphagia
Practice Area: Dysphagia
Within population: Cancer

PubMed

("Head and Neck Neoplasms"[Mesh] OR "head and neck cancer" OR "head and neck neoplasm™
OR "head and neck neoplasms™ OR "oral cancer” OR "oral neoplasm” OR "oral neoplasms™ OR
"Cancer of Head and Neck™ OR "Cancer of the Head and Neck" OR "Upper Aerodigestive Tract
Neoplasms” OR "UADT Neoplasms” OR "UADT Neoplasm” OR "Head Neoplasms" OR "Neck
Neoplasms" OR "Cancer of Head" OR "Head Cancer" OR "Cancer of the Head" OR "Cancer of
Neck” OR "Neck Cancer" OR "Cancer of the Neck” OR "mouth cancer"” OR "mouth
neoplasms”) AND ("Radiotherapy”[Mesh] OR "radiotherapy" OR "radiochemotherapy” OR
"chemoradiotherapy"” OR "radiation therapy" OR Radiotherapies OR "Radiation Therapies” OR
"Targeted Radiotherapies” OR "Targeted Radiotherapy" OR "Targeted Radiation Therapy" OR
"Targeted Radiation Therapies" OR "Chemoradiotherapy”[Mesh] OR Chemoradiotherapies OR
Radiochemotherapies = OR  "Concurrent ~ Chemoradiotherapy” OR  "Concurrent
Chemoradiotherapies® OR  "Synchronous Chemoradiotherapy” OR  "Synchronous
Chemoradiotherapies” OR  "Concurrent  Radiochemotherapy” OR  "Concurrent
Radiochemotherapies” OR  "Concomitant Chemoradiotherapy” OR  "Concomitant
Chemoradiotherapies” OR  "Concomitant Radiochemotherapy” OR  "Concomitant
Radiochemotherapies™) AND (Questionnaire OR questionnaires OR survey OR surveys OR
"quality of life questionnaires" OR "quality of life questionnaire” OR "quality of life survey"
OR "quality of life surveys” OR "QoL questionnaires” OR "QoL questionnaire™ OR "Surveys
and Questionnaires"[Mesh] OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR "Questionnaire
Design™ OR "Questionnaire Designs™) AND ("oral complications” OR "oral complication" OR
"oral symptoms™ OR "oral symptom™ OR "oral mucositis" OR "dysphagia" OR "dry mouth" OR
"Oral Mucositides” OR Oromucositis OR Oromucositides OR "Deglutition Disorders”[Mesh]
OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing Disorders” OR "Swallowing Disorder" OR
"Oropharyngeal Dysphagia" OR "Esophageal Dysphagia™)

Scopus

("head and neck cancer" OR "head and neck neoplasm™ OR "head and neck neoplasms" OR
"oral cancer” OR "oral neoplasm” OR "oral neoplasms™ OR "Cancer of Head and Neck™ OR
"Cancer of the Head and Neck™ OR "Upper Aerodigestive Tract Neoplasms” OR "UADT
Neoplasms” OR "UADT Neoplasm” OR "Head Neoplasms” OR "Neck Neoplasms” OR
"Cancer of Head" OR "Head Cancer" OR "Cancer of the Head" OR "Cancer of Neck" OR "Neck
Cancer" OR "Cancer of the Neck"™ OR "mouth cancer” OR "mouth neoplasms™) AND
("Radiotherapy” OR "radiotherapy” OR "radiochemotherapy” OR "chemoradiotherapy” OR
"radiation therapy"” OR Radiotherapies OR "Radiation Therapies” OR "Targeted
Radiotherapies" OR "Targeted Radiotherapy" OR "Targeted Radiation Therapy" OR "Targeted
Radiation Therapies” OR "Chemoradiotherapy”"[Mesh] OR Chemoradiotherapies OR
Radiochemotherapies = OR  "Concurrent ~ Chemoradiotherapy” OR  "Concurrent
Chemoradiotherapies” OR  "Synchronous Chemoradiotherapy” OR  "Synchronous
Chemoradiotherapies” OR  "Concurrent  Radiochemotherapy” OR  "Concurrent
Radiochemotherapies” OR  "Concomitant Chemoradiotherapy” OR "Concomitant




Chemoradiotherapies® OR  "Concomitant Radiochemotherapy” OR  "Concomitant
Radiochemotherapies™ AND (Questionnaire OR questionnaires OR survey OR surveys OR
"quality of life questionnaires” OR "quality of life questionnaire™ OR "quality of life survey"
OR "quality of life surveys" OR "QoL questionnaires” OR "QoL questionnaire” OR "Surveys
and Questionnaires” OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR "Questionnaire Design”
OR "Questionnaire Designs™) AND ("oral complications” OR "oral complication” OR "oral
symptoms” OR "oral symptom" OR "oral mucositis" OR "dysphagia" OR "dry mouth” OR "Oral
Mucositides” OR Oromucositis OR Oromucositides OR "Deglutition Disorders” OR
"Deglutition Disorder"” OR "Swallowing Disorders” OR "Swallowing Disorder” OR
"Oropharyngeal Dysphagia” OR "Esophageal Dysphagia™) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar"
) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"sh™))

Web of
Science

("oral complications” OR "oral complication” OR "oral symptoms" OR "oral symptom™ OR
"oral mucositis” OR "dysphagia” OR "dry mouth™ OR "Oral Mucositides” OR Oromucositis
OR Oromucositides OR "Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Swallowing
Disorders” OR "Swallowing Disorder” OR "Oropharyngeal Dysphagia” OR "Esophageal
Dysphagia™) AND (Questionnaire OR questionnaires OR survey OR surveys OR "quality of
life questionnaires” OR "quality of life questionnaire” OR "quality of life survey" OR "quality
of life surveys" OR "QoL questionnaires” OR "QoL questionnaire” OR "Surveys and
Questionnaires”[Mesh] OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR "Questionnaire
Design™ OR "Questionnaire Designs™) AND ("Radiotherapy"[Mesh] OR "radiotherapy” OR
"radiochemotherapy"” OR "chemoradiotherapy” OR "radiation therapy” OR Radiotherapies OR
"Radiation Therapies" OR "Targeted Radiotherapies” OR "Targeted Radiotherapy” OR
"Targeted Radiation Therapy" OR "Targeted Radiation Therapies™ OR
"Chemoradiotherapy"[Mesh] OR Chemoradiotherapies OR Radiochemotherapies OR
"Concurrent Chemoradiotherapy” OR "Concurrent Chemoradiotherapies™ OR "Synchronous
Chemoradiotherapy"” OR "Synchronous Chemoradiotherapies™ OR "Concurrent
Radiochemotherapy™" OR "Concurrent Radiochemotherapies™ OR "Concomitant
Chemoradiotherapy"” OR "Concomitant Chemoradiotherapies™ OR "Concomitant
Radiochemotherapy" OR "Concomitant Radiochemotherapies™) AND ("Head and Neck
Neoplasms"[Mesh] OR "head and neck cancer" OR "head and neck neoplasm” OR "head and
neck neoplasms™ OR "oral cancer” OR "oral neoplasm" OR "oral neoplasms"” OR "Cancer of
Head and Neck" OR "Cancer of the Head and Neck" OR "Upper Aerodigestive Tract
Neoplasms" OR "UADT Neoplasms" OR "UADT Neoplasm" OR "Head Neoplasms™ OR
"Neck Neoplasms"” OR "Cancer of Head" OR "Head Cancer" OR "Cancer of the Head" OR
"Cancer of Neck" OR "Neck Cancer" OR "Cancer of the Neck™ OR "mouth cancer" OR
"mouth neoplasms™)

Google
Scholar

Search 1: all in the title: dysphagia questionnaires cancer
1 articles

Search 2 articles: all in the title: survey cancer

2 articles

Search 3: all in the title: dysphagia survey cancer

4 articles

total: 7 articles

ProQuest

TI,AB("head and neck cancer” OR "head and neck neoplasm” OR "head and neck neoplasms"
OR "oral cancer" OR "oral neoplasm™ OR "oral neoplasms™ OR "Cancer of Head and Neck™" OR




"Cancer of the Head and Neck™ OR "Upper Aerodigestive Tract Neoplasms"™ OR "UADT
Neoplasms” OR "UADT Neoplasm” OR "Head Neoplasms” OR "Neck Neoplasms" OR
"Cancer of Head" OR "Head Cancer" OR "Cancer of the Head" OR "Cancer of Neck" OR "Neck
Cancer" OR "Cancer of the Neck™ OR "mouth cancer" OR "mouth neoplasms™) AND
TI1,AB("Radiotherapy” OR "radiotherapy" OR "radiochemotherapy" OR "chemoradiotherapy"
OR '"radiation therapy” OR Radiotherapies OR "Radiation Therapies” OR "Targeted
Radiotherapies" OR "Targeted Radiotherapy" OR "Targeted Radiation Therapy" OR "Targeted
Radiation  Therapies” OR  "Chemoradiotherapy” OR  Chemoradiotherapies OR
Radiochemotherapies OR  "Concurrent ~ Chemoradiotherapy” OR  "Concurrent
Chemoradiotherapies® OR  "Synchronous Chemoradiotherapy” OR  "Synchronous
Chemoradiotherapies” OR  "Concurrent  Radiochemotherapy” OR  "Concurrent
Radiochemotherapies” OR  "Concomitant Chemoradiotherapy” OR  "Concomitant
Chemoradiotherapies” OR  "Concomitant Radiochemotherapy” OR  "Concomitant
Radiochemotherapies™) AND TI,AB(Questionnaire OR questionnaires OR survey OR surveys
OR "quality of life questionnaires™ OR "quality of life questionnaire™ OR "quality of life survey"
OR "quality of life surveys” OR "QoL questionnaires” OR "QoL questionnaire™ OR "Surveys
and Questionnaires™ OR "Baseline Survey" OR "Baseline Surveys" OR "Questionnaire Design"
OR "Questionnaire Designs™) AND TI,AB("oral complications” OR "oral complication” OR
"oral symptoms" OR "oral symptom" OR "oral mucositis” OR "dysphagia” OR "dry mouth” OR
"Oral Mucositides” OR Oromucositis OR Oromucositides OR "Deglutition Disorders” OR
"Deglutition Disorder" OR "Swallowing Disorders” OR "Swallowing Disorder” OR
"Oropharyngeal Dysphagia" OR "Esophageal Dysphagia™)

Open Grey

dysphagia AND questionnaires




APENDICE B - Sumario de caracteristicas dos estudos incluidos

Table 1 — Summary of the included studies characteristics (n=15)

Author, Year,
Country,
Journal

Type of
Questionnaire

Murphy et al.,
2010,
USA, Head &
Neck

Cooperstein et al.,
2011,
Tennessee, USA
Head & Neck

VNHSS
Ganzer et al.,
2012,
Burnsville, USA
Support Care
Cancer

Kolnick et al.,
2014
USA, Oral
Oncology

Sample
size

75

70

43

50

Age
(mean
or
range)

58.8

56

60.14

58

Type of cancer

(n)

Head and neck

Head and Neck

Head and Neck

Head and Neck

Stage of
Tumor (n)

T1(2)
T2 (8)
T3 (12)
T4 (43)

T2 (2)
T3 (12)
T4 (27)

Type of cancer
treatment

Radiotherapy
or
chemoradiotherapy

Radiotherapy

Chemotherapy
and
radiotherapy

Chemoradiotherapy

Oral complications (mean (SD) or
number of cases)

*swallowing — limited a lot=9 (12.0)
*drinking — limited a lot=5 (6.7)
*eating — limited a lot=9 (12.0)
*Talking — limited a lot=7(9.3)

*Number of patients:
- Swallowing takes effort=68
- Xerostomia=67
- Chewing/swallowing difficult=65
- Difficulty chewing due to
teeth/dentures=54
- Teeth sensitive to hot, cold, sweet
foods=52
- Sensitive to spicy, hot, or acidic
foods=67
- Swallowing takes effort=2.74+2.61
- Dry mouth=6.47(x3.02)
-Taste altered=5.65(+3.49)
- Teeth sensitive to hot, cold, sweet
foods=2.29(x2.97)

- Sensitive to spicy, hot, or acidic
f00ds=5.19(%3.72)
-Limitation open jaw= 1.58 (£2.49)
* Dry mouth= 2
*Chewing/swallowing difficult= 24.5
- Difficulty chewing due to
teeth/dentures=53.4
- Teeth sensitive to hot, cold, sweet
foods=41.7
-Trouble with dentures= 33.3



-Limitations in jaw movement=58.0

*Day 0:

- Oral dryness= 2.03
-Oral pain=0.74
-Taste loss=1.74
-Dysphagia=1.62

. *Day 14:
DlrleetI a]., — Radiotherapy - Oral dry%essz 1.35
Supgogrltugja re 34 63.8 Head and Neck - or -Oral pain=0.38
Cancer chemoradiotherapy -Taste loss=1.24
-Dysphagia=0.79
*Day 28:
- Oral dryness=1.19
-Oral pain=0.38
-Taste loss=1.21
-Dysphagia=0.76
Qﬁi;gﬁg;&re Dirix et al., 2008, T1 (22) *Xerostomia
Leuven, Belgium 75 <60 (33) Head and neck T2 (11) Radiothera -grade 1_2__70
Support Care >60 (42) T3 (15) Py -grade 3=40
Cancer T4 (27) *Dysphagia=47
- Difficulty in talking due to
dryness=0.75
- Difficulty in chewing due to
dryness=0.79
Pellegrino et al., 1 27) - Difficulty in swallowing solid food
2014, T2 (29) due to dryness=0.79
Padova, Italy 102 62.9 Head and neck T3 (15) Radiotherapy - Sleeping problems due to
Support Care T4 (18) dryness=0.58
Cancer - Dryness when eating=0.82
- Dryness while not eating=0.75
- Sip liquids to aid swallowing
food=0.82
- Sip liquids for oral comfort=0.82
Epstein et al., T1(2) Radiotherapy *Week 4:

75 58.8 Head and neck

LAl 2007, T2 (8) or

-1 have pain=36.6 (7.6)



XEQOLS

The Oropharyngeal
Mucositis-Specific
Health-Related
Quality of Life

Mandibular
Function
Impairment
Questionnaire and
Xerostomia
Questionnaire

OMDQ

USA, Wiley Inter
Science

Franco et al.,
2017, Italy
Med Oncol

Murphy et al.,
2009,
USA, Journal of
Pain and
Symptom
Management

Dingle et al.,
2015,
USA, Endocrine
Surgery

Cheng et al.,
2011, China
Nursing Research

Chen et al., 2014,
Taiwan
John Wiley &
Sons Ltd

Elting et al., 2008,
USA, Wiley
InterScience

21

75

145

210

110

126

56 Head and neck

58.8 Head and neck

<45 (47)

>45 (98) Thyroid

50.7 Head and Neck

49.8 Nasopharyngeal

Oral,
Oropharynx,
larynx and
hypopharynx

84.5

T3 (12)
T4 (43)

T1(3)
T2 (9)
T3 (3)
T4 (5)

T1(2)
T2 (8)
T3 (12)
T4 (43)

T1 (103)
T2 (7)
T3 (17)
T4 (17)

T1(9)
T2 (20)
T3 (31)
T4 (50)

chemoradiotherapy

Radiotherapy

Chemoradiotherapy

Radiotherapy

Chemoradiotherapy,
radiotherapy and
chemotherapy

Chemoradiotherapy,
radiotherapy and
chemotherapy

Radiotherapy
or
chemoradiotherapy

Use opioid analgesic =29.9 (12.2)

*Week 1:
-Mucositis= 0.03(0.07)

*Week 6:
-Mucositis=0.62 (+0.65)

*swallowing — limited a lot=9(12.0)
*drinking — limited a lot=5(6.7)
*eating — limited a lot=9 (12.0)
*Talking — limited a lot=7(9.3)

*Number of patients (%):
- Swallowing problem= 46 (31.7)
- Sialadenitis=29(20)
- Use of xerostomic medications= 67
(46.2)

*Bleeding on lips, or inside
mouth=2.10
* Difficulty in opening mouth=0.91
* Thick/sticky saliva=0.14
* Choking while swallowing=0.58
* Difficulty in swallowing saliva=0.21

*Number of patients with trismus (%):
-Difficulty in chewing hard food =
58,2%

- Difficulty in taking a large bite of
food = 49.1%

- difficulties in chewing resistant food
= 30%

*mucositis score 0=89
*mucositis score 1=9
*mucositis score >1=2



Gussgard et al.,
2014, 24
UK, Plos One

PROMS -
Questionnaires

60

Head and neck

Radiotherapy
or
chemoradiotherapy

* 6 participants manifest ulceration in
two sites.

* 5 participants manifest ulceration in
three sites.

* 4 participants manifest ulceration in
four sites.

* 2 participants manifest ulceration in
nine sites = reported medium mouth
pain and impairment of eating hard
foods.

*Legend: SD= Standard deviation; G= Grade; XRT= Radiation Therapy; RT= Radiotherapy; VHNSS= Vanderbilt Head And Neck Symptom Survey; OMWQ-
HN= Oral mucositis questionnaire; XEQOLS= Xerostomia-Related Quality of Life Scale; OMDQ= Oral Mucositis Daily Questionnaire; PROMS = Patient-

Reported Oral Mucositis Symptom (Questionnaires).



APENDICE C - Tabela de risco de viés

Risco de Viés dos estudos incluidos foi (n=15) avaliado a través da ferramenta “Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI) critical appraisal
tools”. O risco de viés foi caracterizado como alto quando os estudos tiveram pontuacéo igual ou menor a 49% para respostas “Yes” (Sim); Moderado quando a pontuacéo
ficou entre 50% a 69% de respostas “Yes”; e baixo quando a pontuagio foi igual ou maior a 70% de respostas “Yes”.

- — @ - . —_ _ - = _
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1.0 estudo foi N N N N N N N N N N N N N N N
baseado numa
amostra
randomizada ou
pseudo-
randomizada?
2. Os critérios de N N Y N Y Y Y Y Y N Y Y Y N Y
inclusdo da
amostra estao
claramente
definidos?
3. Os fatores de N N N N N N Y Y N N N Y N N N
confundimento
foram
identificados e as
estratégias para
lidar com eles
expostas?
4. Os resultados Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y
foram
coletados/avaliad
os utilizando
critérios
objetivos?




5. Se uma
comparacao foi
realizada, 0s
grupos foram
suficientemente
descritos?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

6. Ocorreu
acompanhamento
(follow-up) da
amostra por
tempo suficiente?

7. Os resultados
de participantes
que foram
excluidos ou que
sairam da
pesquisa descritos
e incluidos na
andlise?

8. Os resultados
foram medidos de
forma confiavel?

9. No estudo foi
utilizada uma
analise estatistica
apropriada?

%YES/Risco de
Viés

3/8
37,5%

3/8
37,5%

5/8
62,5%

3/8
37,5%

6/8
75%

5/8
62,5%

6/8
75%

6/8
75%

5/8
62,5%

3/8
37,5%

3/8
37,5%

6/8
75%

4/8
50%

3/8
37,5%

5/8
62,5%

Legenda - Y=Sim, N=N4&o, U=Ndo esta claro, NA=N&o de aplica.




APENDICE D - Artigos excluidos e razdo da exclusio (n= 149)

AUTHOR, YEAR

PHASE 2 SR

EXCLUSION (NUMBER)

Huang et al, 2015

Allison, 2001

Tsai et al, 2014

Charalambous, 2017

Metreau et al, 2013

Bian etal, 2015

Vainshtein et al, 2015

Loorents et al, 2016

Lanzos etal, 2015

Guibertetal, 2011

Annemieke et al, 2017

Al-Nawas et al, 2006

Allison et al, 2013

Almstahl et al, 2014

Amosson et al, 2003

Barken et al, 2005

Barroso et al, 2015

Beetz etal, 2013

Boscolo-Rizzo et al, 2009

Braaksma et al, 2003

Chenetal, 2015

Cheng et al, 2009

Leung etal, 2010

Christopher, 2016

Daugaard et al, 2017

de Campos et al, 2013

de Leeuw et al, 2015

Dijkema et al, 2012

Dijkema et al, 2012

Ehrnrooth et al, 2001

Epstein et al, 1999

Epstein et al, 2002

Epstein et al, 2001

Fang et al, 2004

Fang et al, 2005

Gautam et al, 2013

Gussgard etal, 2015

Hammerlid et al, 2000

Henson et al, 2001

Ho et al, 2009

Hoffman et al, 2014

Huang et al, 2010

Janssens et al, 2016
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Jellema et al, 2001

Johnson et al, 2002

Volpato et al, 2007

Kazi et al, 2006

Keereweer et al, 2012

Kendall et al, 2013

Kinetal, 2012

Kraaijenga et al, 2015

Langendijk et al, 2008

Listetal, 1997

Cheraetal, 2017

Liuetal, 2011

Meirovitz et al, 2006

Momm et al, 2004

Muller et al, 2001

Nordgren et al, 2005

Petruson et al, 2005

Edmond et al, 2006

Edmond et al, 2003

Putwatana et al, 2009

Rameakers et al, 2011

Shrinivas et al, 2013

Rinkel et al, 2014

Rinkel et al, 2015

Thomson et al, 1999

Cann etal, 2005

Dommerich et al, 2010

Jales, 2011

Xuekui et al, 2004

Jolanda etal, 2011

Oates, 2007

Tschudi, 2003

Al-Mamgani, 2013

Braam, 2007

Carrilo, 2016

Jellema, 2007

Liu, 2012

Duncan, 2005

Moreddu et al, 2017

Rogers, 2010

Tao etal, 2017

Barroso et al, 2015

AUTHOR, YEAR
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PHASE 2 RS — GRAY LITERATURE

EXCLUSION (NUMBER)

Tribius et al, 2015

4

Annemieke et al, 2011

4

Al-Nawas et al, 2006

6




Almstahl et al, 2014

Hammerlid et al, 2001

Bossi et al, 2014

Cerezo et al, 2009

Chen etal, 2015

de Campos et al, 2013

Alexander de Graeff, 2000

de Leeuw et al, 2015

Egestad e Nieder, 2015

Epstein et al, 2008

Epstein et al, 2001

Epstein et al, 1999

Fang et al, 2004

Gussgard, 2013

Hammerlid et al, 2000

Jannsens et al, 2016

Lee et al, 2014

Meng et al, 2012

Oates et al, 2012

Ogama et al, 2013

Ohrn et al, 2001

Oskan etal, 2013

Rathod et al, 2013

Sapir et al, 2016

Teguh et al, 2013

Tschudi et al, 2003

Rij et al, 2008

Leungetal, 2011
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Tzao et al, 2014

Second search:

PHASE 2 SR

AUTHOR, YEAR EXCLUSION (NUMBER)
McDowell et al, 2018
Laletal, 2018
Almstahl et al, 2019
Head et al, 2018
Ninu etal, 2015
Samuels et al, 2016
Pezdirec et al, 2019
Chiang et al, 2018
Wikie et al, 2019
Jenh et al, 2019
Hollander et al, 2019
MD Anderson et al, 2019
Deschuymer et al, 2018
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Dzioba etal, 2017

Huang et al, 2017

Stodulski et al, 2018

Guenzel et al, 2018

Pearlstein et al, 2019

Likhterov et al, 2018

Franco etal, 2017

MD Anderson et al, 2015

Frowen et al, 2019

Rathke et al, 2019

Peng et al, 2018

Martin et al, 2018

Seol et al, 2018

Orlandi etal, 2019

Quon etal, 2017
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Nagatani et al, 2017

Patients without cancer or non-malignant tumors (n=0);

Studies with sample that included participants under the age of 18(n=0);

Studies that didn’t use self-administered questionnaires that were not validated n=34);
Studies that didn’t focus on oral complications(n=56);

Studies that present subject in a very comprehensive way (n=53);

Reviews, letters, conference abstract, personal opinion, case report, case series, Cross
sectional, experimental (n=6);



Identification

APENDICE E - Flow Diagram of Literature Search and Selection Criteria.

LILACS Pubmed Speech Bite Web of Science Scopus
(n=10) (n= 446) (n=7) (n=250) (n=305)

¥ v v e’ v

Records identified through first database searching
(n=1018)

v

Records after duplicates removed
(n=820)

Screening

Grey Literature
Google Scholar (n=7);
Open grey (n=1); ProQuest (n=132);

\ 4

Records screened from grey literature

(n=)

Records screened from experts

(n=)

Hand search of the reference list

Identified (n=)
Screened (n=)

Eligibility

\4

Full-text article assessed in phase 2
(n=164)

Included

/ Studies excluded with reasons \
(n=149)

1- Patients without cancer or non-malignant
tumors (n=0);

2- Studies with sample that included
participants under the age of 18(n=0);

3-  Studies that didn’t use self-administered
questionnaires that were not validated or
non-specific  questionnaires of oral
complications (n=34);

4-  Studies that didn’t focus on oral
complications(n=56);

5- Studies that present subject in a very
comprehensive way (n=53);

6- Reviews, letters, conference abstract,
personal opinion, case report, case series,

\\ cross sectional, experimental (n=6); /

A 4

Studies included in qualitative synthesis
(n=15)




Revista: International Archives of Otorhinolaryngology
Forma e preparacéo de manuscritos

O tamanho do artigo completo ndo devera exceder 24 paginas (laudas do Word)
para artigos originais e artigos de revisdo, 15 paginas para relatos de caso e
artigos de opinido e 2 paginas para as cartas ao editor. As margens nao precisam
ser definidas, pois o sistema SGP as definira. Devera ser obedecida a seguinte
ordem: pagina de rosto, resumo em portugués ou na lingua nativa, resumo em
inglés, palavras-chave em portugués e inglés, texto, agradecimentos,
referéncias bibliogréaficas, graficos, tabelas e legendas de figuras. Cada topico
deve ser iniciado em uma nova pagina e deve conter:

Na pagina de rosto - o titulo do artigo em portugués e inglés, curtos e
objetivos; nome dos autores com titulacdo mais importante de cada um;
instituicdo a qual o trabalho esté vinculado; nome, endereco, telefone, e-mail e
fax do autor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi apresentado em
congresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte de suporte ou
financiamento se houver e se ha alguma espécie de conflito de interesses.

Na segunda pagina - o resumo estruturado em portugués e inglés, com o
méaximo de 250 palavras cada. Para artigos originais, incluir dados de
introducdo, objetivos, métodos, resultados e conclusBes. Para artigos de
revisdo, incluir introducdo, objetivos, sintese dos dados e conclusdes.
Para relatos de caso, incluir introducdo, objetivos, relato resumido e
conclus6es. Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores em portugués e
inglés, selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" da
BIREME, disponivel no site http://decs.bvs.br.

Da terceira pagina em diante, o texto do artigo, assim dividido:

- Artigos Originais: a) introducdo com objetivo; b) método; c) resultados; d)
discusséo; e) conclusoes; f) referéncias bibliograficas. As informacdes contidas
em tabelas e figuras ndo devem ser repetidas no texto. Estudos envolvendo seres
humanos e animais devem fazer referéncia ao numero do protocolo de
aprovacéo pelo respectivo Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual
estd vinculada a pesquisa. Artigos originais sdo definidos como relatorios de
trabalho original com contribuicdes significativas e validas. Os leitores devem
extrair de um artigo geral conclusbes objetivas que vdo ao encontro dos
objetivos propostos.

- Artigos de Revisdo da Literatura: a) introducéo; b) revisao de literatura; c)
discussdo; d) comentarios finais; e) referéncias bibliograficas. Artigos de
revisao devem abranger a literatura existente e atual sobre um tépico especifico.
A revisdo deve identificar, confrontar e discutir as diferengas de interpretacao
ou opinido.

- Artigos de Atualizagéo: a) introdugéo; b) revisdo de um determinado tema;
c) discussao; d) comentarios finais; e) referéncias bibliograficas. O artigo de
atualizagdo € uma producgdo cientifica que explora um determinado tema,
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desenvolvido a partir de dados atuais disponiveis pelos autores. Tem por
finalidade organizar um discurso explorando um assunto especifico, com base
em obras publicadas recentemente.

- Artigos de Relato de Caso: a) introducdo; b) revisdo de literatura com
diagndstico diferencial ¢) apresentacdo de caso clinico; d) discussdo; e)
comentarios finais; f) referéncias bibliograficas. Relatos de caso deverdo
apresentar caracteristicas inusitadas ou cientificamente relevantes. Serd dada
prioridade a relatos de cunho multidisciplinar, interdisciplinar e/ou pratico.

- Artigos de Opinido e Carta ao Editor: deverdo ser feitos sob convite do
Editor.

Referéncias bibliogréaficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem
de aparecimento no texto e identificadas no texto em numerais arabicos entre
parénteses. As abreviaturas dos periddicos devem ser baseadas no "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”, disponivel
pelo site http://www.icmje.org. Todos os autores deverdo ser incluidos quando
houver até seis; quando houver sete ou mais, 0s primeiros seis devem ser listado
e ‘et al.” Adicionado para os subsequentes. Serdo aceitas no maximo 90
referéncias para artigos originais, 120 para artigos de revisao ou de atualizacdo
e 15 para relatos de casos.

Exemplos:

- Periodicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo.
Abreviaturas do Periodico. ano; volume: pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb
MM, Goycoolea MV, Muchow DC, Duvall AJ, Paparella MM, Sheridan C.
In search of missing links in otology Ill. Development of a new animal
model for cholesteatoma. Laryngoscope. 1993, 103:774-84.

- Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina
(Tese de Mestrado ou Doutorado - Nome da Faculdade).Ex: Hueb MM.
Colesteatoma Adquirido: Avancgos experimentais na compreensao de sua
patogénese. Sdo Paulo, 1997, p. 100, (Tese de Doutorado - Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo);

- Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, n° da edicao.
Cidade: Editora; ano. Ex: Bento RF, Miniti A, Marone, SAM. Tratado de
Otologia. la ed. Sdo Paulo: Edusp, Fundacdo Otorrinolaringologia,
FAPESP; 1998;

- Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome
do capitulo. In: Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro.
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Numero da edicdo. Cidade: Editora; ano, pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb
MM, Silveira JAM e Hueb AM. Otosclerose. Em: Campos CAH, Costa
HOO (eds). Tratado de Otorrinolaringologia. 12 ed. Sdo Paulo: Editora
Roca; 2003, Vol. 2, pp. 193-205.

- Material eletrdnico: para artigos na integra retirados da internet, seguir as
regras prévias, acrescentando no final "disponivel em: endereco do site".

- Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (SI)
de unidades. As abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito
frequentes no texto.

- Tabelas e Gréficos: cada tabela deve ser apresentada com nimeros arabicos,
por ordem de aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto,
porém explicativo, ndo sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas.
Quando houver tabelas com grande ndmero de dados, preferir os graficos (em
preto e branco). Se houver abreviaturas, providenciar um texto explicativo na
borda inferior da tabela ou gréfico.

llustragdes: enviar as imagens e legendas conforme instrucbes de envio do
Sistema de Gestéo de Publicagdes (SGP) no
site http://www.arquivosdeorl.org.br. Até um total de 8 figuras sera publicado
sem custos para os autores; fotos coloridas serdo publicadas dependendo de
decisdo do editor.

GUIA PARA AUTORES

- Titulo em portugués e inglés; nome e titulagdo dos autores; instituicao;
endereco para correspondéncia; apresentacdo em congresso; fonte de
financiamento;

- Resumo estruturado em tépicos e palavras-chave em portugués e inglés;

- Texto em portugués;

- Agradecimentos;

- Referéncias Bibliogréficas;
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- Tabelas e graficos;
- llustracdes (fotos e desenhos);
- Legendas das ilustragdes.

- Declaracdo por escrito de todos os autores que o material ndo foi publicado
em outros locais, permissdo  por  escrito  para  reproduzir
fotos/figuras/graficos/tabelas ou qualquer material ja publicado ou declaracao
por escrito do paciente em casos de fotografias que permitam a sua
identificacdo.

- Declaragéo por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais” e sobre
a "Declaracdo de Conflitos de Interesse".

- Autorizacdo da Comissdo de Etica da Instituicdo de origem para estudos
em humanos ou animais (pode estar incorporado no capitulo Método, com
0 numero de protocolo de aprovacao).



