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INTRODUCAO

No tratamento do céancer (CA) sdo muito utilizadas a radioterapia (RXT) e a quimioterapia (QXT)
como modalidades terapéuticas para controle e ou cura da doenca. Na literatura ja& encontramos a
descricdo dos efeitos colaterais que esses tratamentos podem acometer no paciente, porém o
impacto destes efeitos em relagdo a influencia dor vem sendo pesquisado em varias areas do
conhecimento.

OBJETIVO

Descrever a influéncia da dor nos pacientes tratados por CA através de modalidade terapéutica de
radioterapia e quimioterapia.

METODO

CAAE: 04083518.0.0000.0050. Descritores: Neoplasias de Cabeca

Pesquisa aprovada no Comité de ética e pesquisa sob o numero
e Pescoco, Braquiterapia, Tratamento Farmacoldgico.
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[Para andlise da escala da dor foi utilizado o protocolo de
g |

influéncia da dor McGill (MPQ 1996, verséo brasileira).

O protocolo se subdivide em: a) itens nas categorias: prejuizo\/
social, atividades da vida diaria e percepgdo do outro, com
pontuacéo de 1 (quando nao afeta) a 5 (afeta totalmente/sempre)

e b) nas questdes sobre tolerancia a dor: “sensagdo de estar
doente”, “sensagdo de utilidade” e “satisfagdo com a vida”,
podendo variar as respostas até 5.

=
A amostra, composta por um grupo de 17 pacientes, de ambos os  \./"
sexos, que passaram por tratamento com utlizagdo de
radioterapia e quimioterapia para tratamento de cancer de boca

ou orofaringe.
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CONCLUSAO

Apesar do tratamento ser centrado em uma regido que corresponde a 9% do corpo humano (pela
regra dos nove em queimados criada por Wallace & Pulaski, 1951), o impacto sobre a vida do
paciente pode ter proporgdes varidveis de acordo ao estilo de vida do individuo e que independente
destas diferengas, as semelhancas no quesito influéncia da dor na vida diaria, estdo sempre
presentes em proporgdes elevadas.
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