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Head and neck Introduction: Patients submitted to radiotherapy for the treatment of head and neck cancer
neoplasms; have several symptoms, predominantly oral. The Vanderbilt Head and Neck Symptom Survey
Quality of life; version 2.0 is an American tool developed to evaluate oral symptoms in head and neck cancer
Translating; patients submitted to radiotherapy.

Oral health Objective: The aim of the present study was to translate the Vanderbilt Head and Neck Symp-

tom Survey version 2.0 into Brazilian Portuguese and cross-culturally adapt this tool for subse-
quent validation and application in Brazil.

Methods: A method used for the translation and cultural adaptation of tools, which included
independent translations, synthesis of the translations, back-translations, expert committee,
and pre-test, was used. The pre-test was performed with 37 head and neck cancer patients,
who were divided into four groups, to assess the relevance and understanding of the assessed
items. Data were submitted to descriptive statistical analysis.
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PALAVRAS-CHAVE
Neoplasias de cabeca
€ pescoco;
Qualidade de vida;
Traducao;

Saude bucal

Introducao

Results: The overall mean of the content validity index was 0.79 for semantic and idiomatic
equivalence, and it was higher than 0.8 for cultural and conceptual equivalence. The cognitive
interview showed that patients were able to paraphrase the items, and considered them rele-
vant and easily understood.

Conclusion: The tool was translated and cross-culturally adapted to be used in Brazil. The
authors believe this translation is suited for validation.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Traducdo e adaptacdo cultural para o portugués (Brasil) do instrumento Vanderbilt
Head and Neck Symptom Survey version 2.0 (VHNSS 2.0) para avaliacdo de sintomas
orais em pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia

Resumo

Introdugdo: Pacientes submetidos a radioterapia para tratamento de cancer de cabeca e pesco-
co apresentam diversos sintomas, com predominancia de sintomas orais. O Vanderbilt Head and
Neck Symptom Survey version 2.0 é um instrumento americano que foi desenvolvido para ava-
liar sintomas orais em pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia.
Objetivo: Traduzir o Vanderbilt Head and Neck Symptom Survey version 2.0 e adapta-lo cultu-
ralmente para subsequente validacao e aplicacao no Brasil.

Método: Um método de traducao e adaptacao cultural de instrumentos foi utilizado, o qual in-
clui traducoes independentes, sintese das traducoes, retrotraducoes, comité de especialistas e
pré-teste. O pré-teste foi realizado em 37 pacientes com cancer de cabeca e pescoco divididos
em quatro grupos para avaliar a relevancia e entendimento dos itens. Dados foram submetidos
a analise estatistica descritiva.

Resultados: A média geral do indice de validade de conteldo foi 0,79 para as equivaléncias se-
manticas e idiomaticas; e maior que 0,8 para as equivaléncias cultural e conceitual. A entrevis-
ta cognitiva mostrou que os pacientes foram capazes de parafrasear os itens e os consideravam
relevantes e de facil entendimento.

Conclusdo: O instrumento foi traduzido e adaptado culturalmente ao Brasil. Nos acreditamos
que esta traducéo esta apta para a validacao.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por
Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/deed.pt).

altos escores de sintomas, como xerostomia, producao de
muco e alteracao da degluticao relacionados ao tratamento. '
A xerostomia resultante do tratamento de CCP causa pre-

Os canceres de cabeca e pescoco (CCP) incluem tumores que
afetam labios, cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofa-
ringe, laringe, cavidade nasal e seios paranasais, glandula ti-
reoide e glandulas salivares.' Este canceres correspondem a
cerca de 10% dos tumores malignos.% No Brasil, para os anos
de 2012/2013, foram estimados cerca de 20.000 casos somen-
te para os tumores localizados na cavidade oral e laringe.?
As opcoes terapéuticas para o CCP, incluindo a radioterapia,
contribuem para importantes sintomas negativos e perda de
funcao.” Tais sintomas podem ser imediatos, logo apos o tra-
tamento, ou podem aparecer mais tardiamente.> Destacam-se
as alteracdes orais, como, por exemplo, mucosite, disfagia,
alteracao de paladar e de sensibilidade da mucosa, xerosto-
mia, alteracdes nos dentes e excesso de muco.> Com excecao
da xerostomia, mucosite e disfagia, tais alteracoes tém sido
pouco discutidas na literatura, e, incluside, acredita-se que
sejam subnotificadas.® Metade dos pacientes sobreviventes de
CCP tem problemas e complicacoes cinco anos depois do tra-
tamento primario, que incluem dor, problemas com os dentes,
com a mastigacao e com a degluticdo,® ou ainda apresentam
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juizo a salde oral™ e tem um impacto negativo na qualidade
de vida (QV) desses pacientes.® Além da hipossalivacdo que
contribui para o aparecimento de mucosites, alguns pacientes
podem apresentar quantidade excessiva de muco,' capaz de
obstruir as vias aéreas, resultando em alteracoes de sono,
tosse e engasgos.® Outro sintoma comum em pacientes trata-
dos para o CCP ¢ a alteracao do paladar,® resultado do efeito
direto da radiacao nas papilas gustativas e devido as mudancas
na saliva.'” O tratamento dos CCPs contribui ainda para uma
piora da condicdo dentaria.™ Pacientes submetidos a radiote-
rapia apresentam condicoes dentais piores, quando compara-
dos aqueles submetidos a quimioterapia.’ Na populacao
brasileira, estudo longitudinal demonstrou que, em pacientes
com cancer oral, os problemas mais comuns relacionaram-se
a dificuldades de mastigacao, degluticao, dor e reducao do
fluxo salivar, sugerindo a importancia de monitoramento den-
tal de pacientes em todas as fases do tratamento.

Algumas das toxicidades associadas a terapia para pacien-
tes com CCP podem ser minimizadas, porém sao inevitaveis,
deixando clara a importancia de se identificar e controlar
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efeitos adversos relacionados ao tratamento pela equipe de
saude.? Os instrumentos de identificacao e avaliacao destas
alteracdes decorrentes do tratamento podem servir como
ferramentas diagnosticas, auxiliando na conduta mais ade-
quada para o plano de cuidados desses pacientes.

Aavaliacdo de sintomas muitas vezes é contemplada dentro
dos dominios fisicos e funcionais dos questionarios de avaliacao
de QV, de maneira que ha uma dificuldade em distinguir instru-
mentos de pesquisa de sintomas e de avaliacao de QV."7 Em
pacientes com CCP, os instrumentos validados e mais utilizados
no Brasil para avaliacao da QV sao: o da Universidade Washing-
ton (UW-QOL),"® FACT-HN," EORTC-HN35%; e para pesquisa de
sintomas em CCP é o MDASI-HN.?' De maneira geral, os instru-
mentos que avaliam QV englobam problemas como disfagia,
mucosite e xerostomia, no entanto, falham em reportar sinto-
mas orais, como sensibilidade da mucosa, excesso de muco,
problemas dentais e suas implicacoes funcionais. O VHNSS
2.0%%2 é um instrumento de avaliacdo de sintomas especifico
para pacientes com CCP cujo tratamento inclua a radioterapia,
e avalia mais amplamente componentes da salde oral, com um
dominio especifico para satde dental e suas implicacoes fun-
cionais. Ele contém 50 itens distribuidos em 13 dominios: nu-
tricao, degluticao/ingestao de alimentos, xerostomia,
mucosite, dor, excesso de muco, fala/comunicacao, audicao,
alteracao de paladar, olfato, salde dental, sensibilidade da
mucosa e amplitude de movimento. As opcoes de respostas sao
graduadas em uma escala de 0-10, de maneira que 0 (zero)
significa auséncia de problema e 10 (dez) presenca maxima de
determinado problema. A confiabilidade medida pelo a de
Cronbach é adequada, variando de 0,70-0,94.% Assim sendo, o
presente estudo selecionou o instrumento norte-americano
Vanderbilt Head and Neck Symptom Survey - Version 2.0, com
o objetivo de traduzi-lo e adapta-lo culturalmente ao idioma
e a cultura brasileira.

Método

E um estudo descritivo, transversal, com metodologia de
traducao e adaptacao cultural de instrumento de avaliacao
realizado em cinco etapas, que sao descritas a seguir:
Processo de traducéo e adaptacdo cultural: O processo de
traducao e adaptacao cultural do instrumento VHNSS 2.0

para o portugués do Brasil foi conduzido segundo as diretrizes
internacionais.?*?> Obteve-se o consentimento e a autoriza-
cao por escrito, via email, da autora do instrumento original,
Dr. Barbara A. Murphy, e a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (protocolo n°® 644/2012). A figura 1 resume as
etapas do processo de traducao e adaptacao cultural.

Traducdo: realizada por trés pessoas nativas do Brasil, com
fluéncia em inglés, sendo que, dois tradutores eram da area
de salide (médicos), e o terceiro nao.

Sintese das traducgées: As trés versoes traduzidas foram
sintetizadas em versao Unica (T123) em reuniao de consenso,
da qual participaram trés autores (EMB, CEP e BSRP).

Retrotraducdo: Foi realizada pela American Journal Exper-
ts, empresa especialista em traducdes, que recebeu e acatou
as orientacdes de que os dois retrotradutores deveriam ser
nativos americanos e desconhecessem a versao original. As
retrotraducoes foram avaliadas e encaminhadas a autora do
instrumento original.

Comité de especialistas: As versoes foram avaliadas por
um comité de especialistas na area de instrumentos de ava-
liacdo em saude, formado por um médico oncologista cirur-
gidao de cabeca e pescoco, dois médicos oncologistas
clinicos, uma enfermeira, uma dentista e um professor uni-
versitario de linguistica. O objetivo do comité foi avaliar a
versao traduzida e compara-la com a original quanto as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual,
pontuando “1” (um) para os itens equivalentes, “0” (zero)
para os itens que nao sabiam e “-1” (menos um) para os
itens ndo equivalentes; além de terem autonomia para su-
gerir modificacdes culturais que considerassem importan-
tes. O calculo das equivaléncias foi realizado por meio da
média dos itens do indice de validade de conteldo (IVC)
para cada uma delas, considerados equivalentes quando
maior que 0,8.26 Além disso, levaram-se em consideracao as
sugestdes dadas pelo comité, discutidas em reuniao da qual
participaram quatro autores (EMB, CEP, BSRP, JSN) obtendo-
se uma nova versao (T4).

Pré-teste
Com o objetivo de avaliar a clareza e a compreensao da

versao T4, foi realizado um teste piloto, em pacientes com
diagndstico de CCP (cavidade oral, laringe, orofaringe e/ou

Tradutor 1
VHNSS 2.0 Tradutor 2
Tradutor 3

|

Versdo T4 <—{

Comité
de especialistas

Sintese das ~

traducdes Versdo T123
Retrotratudor 1
Retrotratudor 2

Pré-teste
32 pacientes

_—

Versdo T5

Pré-teste
== 5 pacientes

Figura 1
Survey version 2.0).
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Versao final
VHNSS 2.0

Etapas metodologicas utilizadas na traducao e adaptacao cultural do VHNSS 2.0 (Vanderbilt Head and Neck Symptom
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hipofaringe), submetidos a tratamento oncologico, incluin-
do radioterapia ha mais de seis meses, e que concordassem
em participar assinando termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes com com-
prometimento cognitivo ou mental que os impedissem de
dar informacoes corretas. As informagoes sociodemograficas
foram obtidas por entrevista, e os dados clinicos retirados
dos prontuarios médicos. Os 32 pacientes que atenderam
aos critérios de inclusao foram divididos em quatro grupos
baseados nos dominios.?” O primeiro grupo fez a avaliacao
dos itens 1-17, o segundo dos itens 18-31, o terceiro dos
itens 32-43 e o quarto grupo dos itens 44-50. Os pacientes
responderam individualmente a uma entrevista estrutura-
da, no intuito de verificar a importancia e o entendimento
dos itens e das respostas. Eles foram questionados se fariam
a pergunta de outra forma e qual o significado do item,?
assegurando assim a adequacao de cada item e que o mes-
mo foi entendido pelos pacientes. Adicionalmente, cinco
pacientes foram incluidos nesta fase, para testar as adap-
tacoes culturais de seis itens (5,10,14,27,38,43), uma vez
que, nesses, a pergunta relacionada ao significado demons-
trou que o mesmos ndo estavam claros.

Analise estatistica

Os dados sao apresentados através de estatistica descritiva
para caracteristicas sociodemograficas e clinicas, assim como
para o indice de validade de conteldo (IVC), através do sof-
tware SPSS 20.

Resultados

Os processos de traducao e adaptacao cultural do instrumen-
to VHNSS 2.0 para a lingua portuguesa estao descritos abaixo.
Destaca-se que o processo de retrotraducao demonstrou que
a versao inicial em portugués era correspondente a versao
em inglés. As sugestoes dadas pelo comité de especialistas
foram discutidas e incorporadas ao instrumento, para que se
adaptasse a nossa cultura.

As tabelas 1 e 2 descrevem as principais adequacodes cul-
turais dentro dos itens e respostas do instrumento. A princi-
pal alteracao foi a pessoa. No instrumento original, todos os
itens estao na 12 pessoa do singular, e a versao traduzida foi
adaptada para a 2® pessoa do singular, para dar mais clareza
e possibilitar que o instrumento seja autoaplicado ou aplica-
do por entrevistador.

0 indice de validade de conteldo (IVC) calculado como a
média dos itens para cada equivaléncia dado pelos juizes foi
0,79 para as equivaléncias semantica e idiomatica dos itens,
e maior que 0,8 para demais equivaléncias (tabela 3).

Entrevista pré-teste

Participaram desta etapa 37 pacientes, com mediana de
idade de 60 anos; 32 (86,5%) eram do sexo masculino, 21
(56,8%) raca branca, 27 (73%) casados, 26 (70,3%) sabiam
ler e escrever ou tinham ensino fundamental incompleto,
23 (62,2%) oriundos do estado de Sao Paulo, 31 (84%) inati-
vos profissionalmente, 8 (21,6%) fumantes atuais e 27 (73%)
prévios, 2 (5,4%) etilistas atuais e 21 (56,8%) prévios, 29
(78,5%) catolicos e 24 (65%) nao tinham comorbidades as-
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sociadas. As caracteristicas clinicas estao descritas na ta-
bela 4.

No primeiro momento, 32 pacientes participaram do pré-
teste e foram divididos por dominios e idade, e responderam
as perguntas relacionadas ao entendimento dos itens, sendo
que cada grupo foi composto de oito pacientes, divididos
igualmente entre aqueles com idade inferior e superior a
60 anos. Os pacientes consideraram os itens importantes, de
facil entendimento e conseguiram entender as respostas. Em
seis itens (5,10,14,27,38,43), na pergunta “Poderia me dizer
com suas palavras o que significa para vocé?”, 25% dos pa-
cientes entenderam de forma incorreta. Assim, estes foram
discutidos em uma reuniao de consenso e a partir dos comen-
tarios reformuladas, da seguinte maneira:

« Itens 5 e 10: remocao da palavra “solido”. Pacientes nao
entendiam o significado dessa palavra.
« Item 14: substituicao da palavra “problema” por “senti-
do”, por entender que boca seca é uma sensacao, e nao
problema.
Item 38: alteracao na ordem das palavras na frase, para
deixa-la mais direta.
Os itens 27 (“O alivio da sua dor com os analgésicos tem
sido: Nao se aplica, pois ndo usa analgésico”) e 43 (“Vocé
tem tido problemas com sua dentadura? Nao se aplica, pois
nao usa dentadura”), nao sofreram alteracoes, pois os au-
tores que participaram da reuniao de consenso (EMB, CEP,
BSRP) consideraram que as sugestoes feitas pelos pacientes
para esses dois itens nao agregavam informacoes relevan-
tes. Esses itens foram reaplicados em cinco pacientes, para
certificar que as alteracdes foram adequadas. Dessa forma,
o processo de traducao e adaptacao cultural encerrou-se,
disponibilizando assim a versao em portugués do instru-
mento VHNSS 2.0, que no Brasil recebe o nome de Ques-
tionario de Sintomas em Cancer de Cabeca e Pescoco de
Vanderbilt (VHNSS 2.0).

Discussao

0 método utilizado no presente estudo possibilitou a tradu-
¢ao e adaptacao cultural do instrumento VHNSS 2.0 a cultu-
ra brasileira, e permitira que o mesmo seja usado para
avaliar os sintomas orais relacionados ao tratamento que
inclua radioterapia dos pacientes com CCP, e suas implica-
coes funcionais. Destaca-se que esse € o primeiro instrumen-
to na lingua portuguesa que inclui um dominio de avaliacao
da condicao dental nessa populacao.

No processo de adaptacao cultural do instrumento, a alte-
racao do sujeito, da primeira para a segunda pessoa do singu-
lar, disponibilizara uma ferramenta capaz de ser autoaplicada
ou aplicada por entrevistador, ja que estudo de validacdo
prévio no Brasil demonstrou que 77% dos brasileiros preferem
que os instrumentos de avaliacao sejam aplicados por entre-
vistadores, sendo que as razdes dadas foram principalmente
preferéncia pessoal e dificuldade de leitura.? Adicionalmente,
deve-se considerar a influéncia do nivel social e educacional
na incidéncia do CCP. Estudo de meta-analise avaliou, em 41
artigos, a associacao entre cancer oral e as condicoes socioe-
condmicas, e encontrou que individuos com piores condicdes
socioeconomicas, incluindo baixa escolaridade, menor renda
e baixa classe ocupacional, tém mais chances de adoecer.?
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Tabela 1 Modificacoes sugeridas para os itens VHNSS 2.0 pelo comité de especialistas e tradutores
Iltem Versao original Versao adaptada Justificativa
Titulo Survey (pesquisa) Questionnarie (questionario) Palavra mais adequada a

12 Instrucao
1

22 Instrucao

15

16
17
18, 19, 20, 21
27
32
34

37, 38

39, 40, 41, 42

44, 45, 46,
47, 48
48

49

50

Appropriate Box (caixa apropriada)

Chosen option (opcao escolhida)

I currently have a feeding tube in place Are you using a tube to be fed?

(Eu atualmente tenho um tubo de
alimentacao colocado)

...In general, a “0” indicates the
least amount of problems with a
particular symptom and “10”
indicates the most problems. (Em

geral “0” indica a menor quantidade
de problema com sintoma particular

e “10” indica o maior dos
problemas)

“ like Ensure® or Boost®” (como
Ensure® or Boost®”) e Liquid
Supplement

(suplemento liquido)

Trouble (problema)
Trouble (problema)

Swallowing (degluticao)

(Vocé esta usando uma sonda para se

alimentar?)

In general “0” indicates the absence
of a symptom (problem) and “10”
indicates the maximum presence of
symptom (problem) (Em geral, “0”

indica a auséncia de um sintoma

(problema) e “10” indica a presenca
maxima de um sintoma (problema)

“like Ensure®, Nutren®,

Sustagem®”(como Ensure®, Nutren®,

Sustagem®)

Dietary liquid supplement
(suplemento alimentar liquido)

Difficulty (dificuldade)

Difficulty (dificuldade)
Remocao palavra thin (ralos) and

Ensure, substituido por juices (sucos)

Swallow (engolir)

Ability to sleep (capacidade de dormir) Sleep (sono)

Ability to talk (capacidade de falar)

Mucous (muco)
Average (média)
Hearing (audicao)

I have less desire to eat (Eu tenho
menos desejo de comer)

Non aplicable (nao aplicavel)

Limitations in the ability
(limitacao na capacidade) e jaw
(mandibula)

Talk (falar)
Secretion (secrecao)

Remocao da palavra average (média)

Hear (ouvir)

You feel less like eating (Vocé sente

menos vontade de comer)

Adicionaram-se parénteses
explicativos de “ability to smell”
(capacidade de sentir cheiros)

Cannot be applied (nao se aplica)

Remocao da palavra lining (mucosa)

Acrescido a expressao “Cannot be
applied” (nao se aplica)

Difficuly (dificuldade) e mouth (boca)

Limitations in the ability (limitacdo Difficuly (dificuldade)

na capacidade)

cultura brasileira
Mais claro e informal
Mais claro e informal

A substituicao do termo
“quantidade” por “presenca”
deixa a sentenca mais objetiva

Marcas comerciais disponiveis
no Brasil.

Acrescentou-se “dietary” a
“liquid supplement”, porque
no Brasil é conhecido dessa
forma

Adequacao ao item 4

Remocéo de “ralos” nao é
comumente utilizada no Brasil,
e substituicao de “Ensure” por
“ ” s E

sucos”, bebida tipica
brasileira

Traducao mais informal de
degluticao

Deixar o item mais objetivo
Deixar o item mais objetivo
Palavra mais informal
Deixar o item mais objetivo

Palavra mais informal,
adequado culturalmente

Palavra mais informal,
adequado culturalmente

Facilitar entendimento

Facilitar entendimento

Palavra técnica de dificil
entendimento, adequado
culturalmente

Porque eventualmente alguém
pode nao ter dentes e, assim,
o item ndo ira se aplicar
Palavra de dificil entendimento,
adequado culturalmente

Adequado culturalmente

VHNSS 2.0, Vanderbilt Head and Neck Cancer Symptom version 2.0.
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Tabela 2 Modificacoes sugeridas para as respostas do VHNSS 2.0 pelo comité de especialistas e tradutores

Respostas dos itens

Versao original

Versao adaptada

Justificativa

22

32, 39

42

14, 49, 50

No pain/severe pain (Nehuma
dor/Dor intensa)

None/Severe (Nenhum/Grave)

Not at all/Severe (Nenhum/

Grave)

Never/Severe (Nunca/Grave)

Never/Always (Nunca/Sempre)

None/A lot (Nenhum/Muito)

None/A lot (Nenhum/Muito)

Never/Always (Nunca/Sempre)

0 item se refere ao fato de
ter ou nao feridas e nao a
intensidade da dor. A resposta
foi adequada a pergunta

A palavra grave nao seria
adequada nesse contexto,
adequado culturalmente

A palavra grave nao seria
adequada nesse contexto,
adequado culturalmente

Respostas misturavam
conceito de frequéncia e
intensidade. Optou-se por
permanecer apenas o
conceito de frequéncia

VHNSS 2.0, Vanderbilt Head and Neck Cancer Symptom version 2.0.

No Brasil, a chance de ter CCP é 2,5 mais elevada em indi-
viduos com baixo nivel escolaridade.** Um estudo conduzido
na cidade de Sao Paulo nos anos de 2000 e 2006 constatou
que 45,4 e 43,6% dos pacientes com CCP eram analfabetos
ou tinham primeiro grau incompleto, respectivamente.?'
Dessa forma, um instrumento que possa também ser aplica-
do por entrevistador vem ao encontro da necessidade dessa
populacao. No presente estudo, cerca de 70,3% dos pacientes
sabiam ler e escrever ou tinham ensino fundamental incom-
pleto e a renda mediana de um salario minimo.

Os motivos que nos levaram a realizar a traducao e adap-
tacao cultural de um novo instrumento foram, primeiramen-
te, o fato de que os instrumentos disponiveis no Brasil para
avaliar os sintomas relacionados ao tratamento em pacientes
com CCP estao vinculados aos instrumentos que avaliam QV
relacionada a salde e nao contemplam uma avaliacao de
salde dental e oral completa e suas implicacdes funcionais.
Destaca-se que avaliagcao da salde oral detalhada € impor-
tante, pois os pacientes submetidos a tratamento de CCP,
que inclua radioterapia, frequentemente apresentam alte-
racoes orais. Adicionalmente, devemos considerar que de-
senvolver instrumentos novos demanda tempo e pode ter um
custo elevado.®

Sintomas como disfagia e xerostomia tém um impacto ne-
gativo na QV relacionada a salde geral.® A xerostomia é um
sintoma frequente e importante relatado por 52% dos pacien-

Tabela 3 Média do indice de validade de conteldo dos
itens (IVC)

Equivaléncia IVC Itens  IVC respostas Itens
Semantica/ldiomatica 0,79 0,96
Cultural 0,86 0,98
Conceitual 0,89 0,98

IVC, indice de validade de conteldo.
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Tabela 4 Caracteristicas clinicas dos pacientes que parti-

ciparam do pré-teste

Variavel

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Tipo histolégico
CEC
TNM
I
Il
11
v
“Missing”
Localizacdo
Cavidade oral
Hipofaringe
Orofaringe
Laringe
Cavidade oral e laringe
Cirurgia
Sim
Nao
Linfadenectomia
Nao
Sim
Quimioterapia
Nao
Sim
ECOG
0
1

37 100,0
3 8,1
2 5,4

15 40,5

16 43,2
1 2,7
6 16,2
4 10,8

13 35,1

13 35,1
1 2,7

21 56,8

16 43,2

31,6

13 68,4

11 29,7

26 70,3

26 70,3

11 29,7

ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; TNM, classification

of malignant tumors.
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tes tratados para cancer oral e orofaringeo, além do que, o
resultado funcional medido pelo Mandibular Function Impair-
ment Questionnarie (MFIQ) é influenciado pela incapacidade
de usar proteses dentarias.* Destaca-se que 40,7% dos indi-
viduos relataram dificuldade de mastigacao, 50% relataram
que seus dentes eram sensiveis ao calor, frio ou doces e 36%
disseram ter dentes quebradicos ou lascados.’

Murphy et al. (2009) relataram que 76% dos pacientes em
quimiorradioterapia ou radioterapia para CCP apresentaram
dor severa na boca e garganta, resultando em perda de fun-
cao e aumento de uso de opioides para a diminuicao da dor
associada as mucosites.?* Os problemas dentais afetam um
grande nimero de pacientes, e ocorrem pela reducao da
saliva associada a alteracdes diretas nas estruturas dentais
(esmalte, dentina) causadas pela radiacao.®

0 método de traducéo e adaptacéo cultural utilizado no
presente estudo é consolidado na literatura.?*?* O proces-
so de traducao envolveu pessoas da area da saude, bem
como um leigo, no intuito de que os termos fossem tradu-
zidos de maneira a facilitar o entendimento dos pacientes
que responderao o instrumento. A opcao de utilizacao de
servicos de uma empresa especializada para a retrotradu-
cao foi para otimizar o processo com profissionais com
inglés nativo e fluéncia em portugués. A avaliacao das
equivaléncias pelo comité de especialistas demonstrou que
a versao em portugués do VHNSS 2.0 é equivalente a ver-
sdo em inglés.

Como limitacao do estudo, podemos citar a amostra redu-
zida para o pré-teste e a divisao por dominios das entrevistas
estruturadas aplicadas. O baixo nivel de escolaridade dos
pacientes com CCP no Brasil pode dificultar o entendimento
do questionario, limitando sua autoaplicacao, embora o ins-
trumento tenha sido adaptado para possibilitar, também, a
sua aplicacao por um entrevistador.

Conclusao

Efetivamos a traducao e a adaptacao do instrumento VHNSS
2.0 para o portugués do Brasil, disponibilizando uma ferra-
menta importante de avaliacao dos sintomas orais em pa-
cientes com CCP submetidos a tratamento que inclua
radioterapia. Nossos resultados demonstraram que a versao
em portugués do Brasil do instrumento VHNSS 2.0 é equiva-
lente ao original em inglés. Este foi facilmente compreendi-
do pelos pacientes e também adaptado a nossa cultura,
sendo considerado apto para a etapa de validacao, processo
este que se encontra em andamento.
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