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RESUMO

Introducao: O cancer de lingua é um dos subtipos mais comuns do cancer de
cabeca e pescoco. Os efeitos agressivos dos tratamentos oncolégicos desses
tumores acarretam grande impacto estético, psicossocial e déficits funcionais,
principalmente a disfagia, que cursa em piora na Qualidade de Vida dos pacientes.
A reabilitacdo torna-se fundamental ao propiciar a recuperagdo maxima da
funcionalidade desses individuos e ao auxilid-los no enfrentamento das novas
estruturas, gerando impacto positivo na Qualidade de Vida. Objetivo: Verificar o
impacto da fonoterapia na Qualidade de Vida relacionada a degluticdo de pacientes
tratados por cancer de lingua. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado
paralelo realizado em um Hospital Publico de referéncia de Porto Alegre, Brasil. Os
participantes foram avaliados no inicio e no final do acompanhamento por meio de
um questionario de Qualidade de Vida, o indice de Desvantagem da Degluti¢éo,
foram classificados quanto ao nivel da escala FOIS e submetidos ao exame de
Videoendoscopia da Degluticdo, para definicdo do grau de disfagia. Os individuos
do grupo experimental passaram por quatro sessdes semanais de fonoterapia,
totalizando um més de acompanhamento, composta por um programa de exercicios
e orientagdes para degluticdo. O grupo controle recebeu o acompanhamento
habitual realizado pela instituicdo. Resultados: A amostra foi composta por dois
grupos de pacientes tratados por cancer de lingua, um estudo e um controle,
totalizando 30 individuos, de ambos os sexos. Houve uma diminui¢céo significativa,
de aproximadamente 40 pontos (P<0,001), nos escores de Qualidade de Vida apds
a intervengao no grupo estudo. Verificou-se correlacao significativa entre a melhora
da Qualidade de Vida, a reducéo da gravidade da disfagia e o aumento dos niveis
da escala FOIS (P<0,001). Conclusées: Pacientes tratados por cancer de lingua
apresentaram melhora nos escores de Qualidade de Vlda relacionada a degluticéo

e na gravidade da disfagia apds fonoterapia.

Palavras-chave: Neoplasias da Lingua; Transtornos de Degluticdo; Qualidade de

vida; Ensaio Clinico Controlado Aleatério; Fonoterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Tongue cancer is one of the most common subtypes of head and
neck cancer. The aggressive effects of treatment cause aesthetic, psychosocial and
functional deficits, especially dysphagia, which affects patient quality of life.
Rehabilitation, which is essential for functional maximum recovery, helps patients
deal with new structures and has a positive impact on quality of life. Objective: To
verify the impact of speech therapy on swallowing quality of life in tongue cancer
patients after treatment. Methods: This parallel randomized clinical trial was
conducted at a public hospital in Porto Alegre, RS, Brazil. Before and after the
intervention, a quality of life questionnaire (the Deglutition Handicap Index) was
applied, dysphagia severity was assessed with fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing, and by the Functional Oral Intake Scale. The experimental group
underwent four week sessions of speech therapy over one month, while the control
group received the institution’s usual follow-up. Results: Thirty individuals treated for
tongue cancer were divided into a study and a control group. Deglutition Handicap
Index scores decreased significantly (approximately 40 points) (P <0.001) after the
intervention in the study group. There was a significant correlation between improved
quality of life, reduced dysphagia severity and increased in Functional Oral Intake
Scale scores (P <0.001). Conclusions: After speech therapy, quality of life scores
related to deglutition and dysphagia severity improved in patients treated for tongue

cancer.

Keywords: Tongue Neoplasms; Deglutition Disorders; Quality of Life; Randomized

Controlled Trial; Speech Therapy.
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1 INTRODUGAO

O cancer de cavidade oral apresentam alta incidéncia ocupando a quinta
posicao entre os tumores mais comuns em homens no Brasil (INCA, 2019). Estudos
epidemioldgicos realizados em diversas cidades brasileiras apontam que a lingua é
um dos principais sitios anatdmicos acometidos em relagdo a esses tumores, com
uma prevaléncia em torno de 30 a 40% dos casos, sendo responsavel por altos
indices de morbimortalidade (AQUINO et al., 2015; SICILIANI; SILVA, 2012; MELO
et al., 2010).

A lingua é protagonista no processo de degluticdo. Na fase oral, ela propicia
a percepgao do bolo alimentar, seu volume, consisténcia, sabor, realiza seu
posicionamento e € a principal fonte de presséo propulsora do alimento em direcéo
a faringe e ao es6fago. A efetividade desta fase é fundamental para que as
subsequentes ocorram de forma efetiva e dindmica, sendo necessaria a integridade
de um complexo controle neurofisiolégico para sua funcionalidade (GARCIA;
QUEIJA, 2017; ZHEN et al., 2012).

Nos pacientes com cancer de lingua, os efeitos de tratamentos cirurgicos
extensos, associados ou nao a reconstrugdao, radioterapia e quimioterapia,
acarretam grande impacto estético, psicossocial e déficits funcionais, principalmente
a disfagia, (COHEN GOLDEMBERG et al, 2018, ARAKAWA-SUGUENGO;
DEDIVITIS, 2017; DZIOBA et al., 2017; HUANG et al., 2016) que se configura como
qualquer alteragdo de degluticido que afete o transporte seguro e eficiente de
alimentos e liquidos da boca até o estdbmago (CLAVE; SHAKER, 2015). Essas
combinagdes agressivas de modalidades de tratamento cursam em melhores
indices de sobrevivéncia, porém os efeitos na Qualidade de Vida (QV) dos
pacientes sao devastadores (DZIOBA et al., 2017).

Esta cada vez mais em voga o confronto entre os resultados terapéuticos e a
QV. Apesar da cura ser o foco do tratamento oncoldgico, muitas vezes negligencia
os aspectos funcionais e a QV dos pacientes (ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS,
2017; ZHEN et al., 2012). No panorama atual, no qual o niumero de sobreviventes

ao cancer vem aumentando, acompanhado por melhorias no diagndstico e
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tratamento da doenca, a reabilitagdo torna-se ainda mais importante ao propiciar
aos pacientes a recuperacdo maxima de suas fungdes, visando autonomia e retorno
as suas atividades (GURU; MANOOR; SUPE, 2012).

Conhecer qual o impacto das alteragbes da degluticdo na QV pode resultar
em mudangas no planejamento terapéutico e de reabilitagdo, com o intuito de
minimiza-los. A fonoterapia vem nesse contexto auxiliar o paciente no
enfrentamento das novas estruturas e adaptagdes funcionais. A reabilitagdo
fonoaudiolégica almeja propiciar ao paciente maior seguranga durante a
alimentagdo, possibilitar sua reintroducdo no ambito familiar e social e

consequentemente gerar um impacto positivo em sua QV.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ESTRATEGIAS PARA LOCALIZAR E SELECIONAR AS INFORMACOES

A busca de artigos para a revisdo da literatura foi realizada nas bases de
dados Pubmed/Medline, Scopus, Web of Science, Elsevier e Springer, selecionando
artigos publicados nos ultimos 10 anos, com as seguintes palavras-chave e seus
sinbnimos possiveis: 1) tongue neoplasms 2) speech therapy 3) quality of life

Em relacdo ao termo “tongue neoplasms” foram encontrados 5594 artigos; ao
termo “speech therapy”, 4444 artigos identificados e ao termo “quality of life”
263944 artigos localizados. Cruzando as palavras-chave “tongue neoplasms” e
“speech therapy”, foram encontrados 41 artigos; enquanto que a combinacgao
“tongue neoplasms” e “quality of life” localizou 64 artigos. A unidao dos termos
“tongue neoplasms”, “speech therapy” e “quality of life” identificou 253 artigos. O
esquema representativo da selegcao de artigos para a revisao de literatura pode ser

visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Esquema representativo da sele¢cao de artigos para a revisao de literatura
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2.2 MARCO CONCEITUAL

Fonoterapia

Pacientes tratados Impacto na
por ﬁggﬁzr de | Degluticgo qualidade de vida

.
~
e

Sem Pl
Fonoterapia

Figura 2. Marco conceitual

O marco conceitual do presente estudo (Figura 2) propde-se a analisar o
efeito da fonoterapia na QV relacionada a degluticao de pacientes tratados por
cancer de lingua e comparar com individuos controle que nao receberam a

intervencao fonoaudiolégica.



17

2.3 CANCER DE LINGUA: CENARIO ATUAL

O céncer de cavidade oral apresenta alta incidéncia (em torno de 15.190
casos Novos ao ano), ocupando a quinta posi¢ao entre os tumores mais comum em
homens no Brasil, segundo estimativa realizada em 2019 pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Dentre elas, a neoplasia maligna de lingua é um dos subtipos mais
comuns do céncer de cabegca e pescogo (HUANG et al., 2016). Estudos
epidemioldgicos realizados em diversas cidades brasileiras evidenciaram que a
lingua é um dos principais sitios anatdémicos acometidos em relagao aos tumores de
cavidade oral, com prevaléncia em torno de 30 a 40% dos casos, sendo
responsavel por altos indices de morbimortalidade (AQUINO et al., 2015; SICILIANI;
SILVA, 2012; MELO et al., 2010).

De acordo com a American Cancer Society (2018), o carcinoma de células
escamosas, que se caracterizam por células planas semelhantes a escamas,
também conhecido como carcinoma espinocelular, € o tipo histolégico mais comum
do cancer de cavidade oral e orofaringe, ocorrendo em mais de 90% dos casos.
Esses tumores sao mais frequentemente em individuos do género masculino, sendo
duas vezes mais comuns em homens, e na faixa etaria superior aos 55 anos, com
ocorréncia semelhante em relagéo a etnia (American Cancer Society, 2018; GURU,;
MANOOR; SUPE, 2012).

Dentre as etiologias, o tabagismo e o etilismo s&o os fatores de risco mais
frequentemente associados com o desenvolvimento dessa doenga, ocorrendo em
mais de 75% dos casos (American Cancer Society, 2018; GURU; MANOOR; SUPE,
2012). Tabagistas apresentam 25,3 vezes mais risco de desenvolver esses tumores
em comparagao a nao tabagistas, enquanto que etilistas apresentam 10,9 vezes
mais risco do que nao etilistas. (KOWALSKI; CARVALHO; VARTANIAN, 2009). A
associagao sinérgica entre o tabagismo e o etilismo resulta em uma chance 100
vezes maior de manifestar esse tipo de cancer, comparando-se a nao usuarios
dessas substancias (American Cancer Society, 2018; MULLER, 2017).

Outros fatores como predisposi¢cao genética, profissdo, condigdes sociais,
habitos e infecgdes pelo virus HPV (Human Papilloma Virus) estdo relacionados ao

surgimento dessas neoplasias (American Cancer Society, 2018; GURU; MANOOR,;
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SUPE, 2012). A infecgao pelo HPV tem sido reconhecida como um importante fator
de risco para o cancer de boca e orofaringe e estudos tém demonstrado o aumento
da incidéncia deste tipo histoldgico nos ultimos anos (ATTNER et al., 2011).

Apesar da facilidade na detecgdo desses tumores, 85% dos casos séo
identificados em estagios avangados da doenga, cursando em tratamentos mais
agressivos e menor probabilidade de cura. (COHEN GOLDEMBERG et al., 2018;
HUANG et al., 2016; KOWALSKI; CARVALHO; VARTANIAN, 2009). Os estagios
tumorais mais avangados cursam em tratamentos cirurgicos extensos e com
mutilacdo, os quais geram impacto estético, psicoldgico, social e déficits funcionais,
principalmente a disfagia, desencadeando prejuizos na QV (CHEN et al., 2018;
HUANG et al., 2016). Quanto maior a extensdo da ressec¢do necessaria, piores
serdo os comprometimentos funcionais, tornando a disfagia mais grave (HUANG et
al., 2016).

2.4 TRATAMENTO ONCOLOGICO E DISFAGIA EM CANCER DE LINGUA

A disfagia € qualquer alteragdo de degluticdo que afete o transporte seguro e
eficiente de alimentos e liquidos da boca até o estdmago (CLAVE; SHAKER, 2015).
Nos casos de cancer de cabega e pescogo, os disturbios de degluticdo sao
denominados disfagias mecénicas, pois sdo decorrentes de alteragdes estruturais.
Estas s&o consideradas transitérias, passiveis de tratamento e de reabilitagao
fonoaudioldgica por meio de estruturas remanescentes e demais estratégias de
adaptacdo (ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS, 2017). Além das alteragbes da
degluticdo, o individuo disfagico apresenta comprometimentos na saude geral, no
estado nutricional e das condigdes pulmonares, impactando na sua QV
(VALE-PRODOMO; CARRARA-DE-ANGELIS; BARROS, 2009).

A lingua é protagonista no processo de degluticdo, principalmente durante a
fase oral, por propiciar a percep¢cao do bolo alimentar, seu volume, consisténcia,
sabor, por realizar o posicionamento do bolo e por ser a principal fonte de pressao
que propulsiona e direciona o alimento em diregcdo a faringe e ao eséfago. A
efetividade desta fase é fundamental para que as fases subsequentes ocorram de

forma efetiva e dindmica e necessita da integridade de um complexo controle



19

neurofisiolégico para sua funcionalidade (GARCIA; QUEIJA, 2017; SANTORO;
PINHEIRO, 2017; ZHEN et al, 2012).

Os sintomas de disfagia na populagdo com céancer de lingua podem estar
presentes antes mesmo do inicio do tratamento, pela agéo do crescimento tumoral,
porém, mesmo em tumores avangados, a dieta se mantém a mesma na grande
maioria dos casos (em 80%) e o volume da ingesta permanece maior do que 50%
(em 98% dos casos). Os fatores preditivos de disfagia nessa populagao tem relagao
direta com o sitio tumoral e seu estadiamento, disfagia prévia, estado geral de
saude, idade, perda de peso, tabagismo e etilismo (ARAKAWA-SUGUENO;
DEDIVITIS, 2017).

Em relagdo as modalidades de tratamento, tumores menores geralmente tem
indicagdo de apenas uma modalidade de tratamento (cirurgia ou radioterapia),
enquanto que os tumores avangados apresentam melhores resultados com a
terapéutica combinada. Vale ressaltar que cada instituigdo possui protocolos de
tratamento individualizados conforme o sitio da lesdo, seu estadiamento, idade,
ocupacéo e expectativas do paciente (ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS, 2017).
Para tumores de estadios Il a |V ressecaveis, o tratamento de escolha € a cirurgia
com ressecgao ampla, associada ao esvaziamento cervical e geralmente combinada
a radioterapia pds-operatdria. Todas as lesdes localizadas no andar inferior da boca
com espessura igual ou superior a 3 milimetros (N1) s&do de alto risco para
metastatizagdo (KOWALSKI; CARVALHO; VARTANIAN, 2009).

Os procedimentos cirurgicos realizados em pacientes com cancer de lingua
sdo denominados glossectomias e podem ser parciais, subtotais ou totais (BLYTH
et al., 2015; HUANG et al., 2016). Ha também a pelveglossectomia, que abrange a
ressecgdao do assoalho de boca associada a algum tipo de glossectomia, e a
mandibulectomia, que inclui a resseccdo de porgcbes Osseas da mandibula
(KOWALSKI; CARVALHO; VARTANIAN, 2009). No periodo pds operatério ha
efeitos precoces e tardios, e o impacto vai depender do sitio primario, estadiamento
clinico, extensdo da resseccdo, necessidade de esvaziamento cervical, tipo de
reconstrugdo, além dos fatores individuais do paciente (ARAKAWA-SUGUENO;

DEDIVITIS, 2017). As sequelas do pos operatério incluem desfiguragao de face,
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edema, alteragcbes de mobilidade, tonicidade, e sensibilidade das estruturas
remanescentes e regionais e fibrose cicatricial, que cursam em dificuldades nas
fungbes de voz, fala, mastigagao e degluticdo (HUANG et al., 2016). No que tange a
degluticdo, a dificuldade no controle e manipulagdo do bolo alimentar em cavidade
oral, bem como a reducdo da pressao intraoral, interferem na eficiéncia da
degluticdo e aumentam o risco de aspiragédo, sendo que quanto maior a ressec¢ao
cirargica, pior a degluticdo (BLYTH et al., 2015).

Nos casos de glossectomias e pelveglossectomias, a fase oral da degluticao
€ a principal prejudicada, tendo como principais manifestacées aumento do tempo
do transito oral, perda precoce do alimento e estase em cavidade oral. Nos tumores
mais amplos ou com abrangéncia da base da lingua, a fase faringea também é
afetada, gerando alteragbes mais graves, como redugdo de mobilidade da lingua,
perda de controle do alimento em cavidade oral e maior risco de aspiragao. Ja nos
casos avangados, quando ha acometimentos de tecidos moles e 0Osseos, as
dificuldades sdo ainda maiores. Nas glossectomias associadas a mandibulectomias
ocorrem alteracdes na abertura e fechamento de boca, na mastigagdo, na
mobilidade de lingua, na propulsdo do bolo alimentar, no vedamento labial,
incontinéncia oral e estase de alimento em cavidade oral (GUEDES;
CARRARA-DE-ANGELIS, 2017; NETTO; ARAKAWA-SUGUENO, 2017).

Quando o paciente é submetido ainda a radioterapia, associada ou nao a
quimioterapia, as sequelas da degluticdo podem ser ainda mais avassaladoras,
devido a fibrose, mucosite, disgeusia, xerostomia e trismo, que podem cursar em
aumento do tempo de transito oral, diminuicdo de sensibilidade e da elevagao
laringea, que trazem como consequéncia maiores indices de penetragao/aspiracao
laringotraqueal (GUEDES; CARRARA-DE-ANGELIS, 2017).

As combinagdes agressivas de modalidades de tratamento resultaram em
melhoria significativa nos resultados de sobrevivéncia, mas os efeitos na QV e na
funcionalidade séo profundos (DZIOBA et al., 2017). Apesar da cura ser o foco do
tratamento oncoldgico, muitas vezes negligencia os aspectos funcionais e a QV dos
pacientes. Estd cada vez mais em voga o confronto entre os resultados

terapéuticos, a QV e os custos gerados durante o tratamento. Muitos locais tém
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optado por terapéuticas de menor efetividade, em termos de indice de cura, mas
que proporcionem melhor QV, nos casos avancados, visto que a maioria desses
pacientes apresenta sobrevida curta. Nesse contexto, voltar o olhar para a
expectativa do paciente e o quanto o tratamento impacta na QV deve ter papel
chave na escolha das condutas terapéuticas (COHEN GOLDEMBERG et al., 2018;
ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS, 2017; ZHEN et al., 2012).

2.5 FONOTERAPIA E PERSPECTIVAS DA REABILITACAO

O numero de sobreviventes ao cancer vem aumentando nos ultimos anos,
acompanhado por melhorias no diagnodstico e tratamento da doenca. Dessa forma,
torna-se fundamental a reabilitacdo para garantir aos pacientes a recuperagao
maxima de suas fung¢des, visando autonomia e retorno as atividades anteriormente
realizadas (GURU; MANOOR; SUPE, 2012). A reabilitagdo objetiva alcangar e
manter niveis funcionais, fisicos, sensoriais, intelectuais, psicologicos e sociais,
propiciando ao paciente alcancar independéncia e autonomia, principalmente nos
casos de cancer, nos quais a reabilitagao propicia melhora na QV dos pacientes e
suas familias (UGOLINI et al., 2012).

Devido aos prejuizos desencadeados pelos tratamentos desses pacientes ja
relatados anteriormente, a reabilitacdo se torna essencial. A atuacao
fonoaudioldgica em disfagia nos casos de cancer de lingua incluem orientagdes,
estratégias diretas, adaptagdes de utensilios, mudangas de consisténcia e volume
das ofertas. O treino em casa envolve cuidadores e exige orientagdo constante com
acompanhamento acerca da intensidade, frequéncia, carga, tempo de duragéo e
numero de repeticdes das técnicas aplicadas. As estratégias diretas envolvem uso
de manobras de protecdo de via aérea inferior e facilitadoras, exercicios de
motricidade orofacial de forca, mobilidade, sensibilidade e coordenacao
(ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS, 2017).

Na literatura compulsada verificou-se notéria preocupacado referente a
descricdo e avaliacdo dos parametros da QV em pacientes com céncer de lingua
(DZIOBA et al., 2017; YANG et al., 2010; BANDEIRA et al., 2008), porém no que

tange a intervengao fonoaudioldgica, ainda ha um numero limitado de pesquisas.
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Uma revisao de literatura publicada em 2015, compilou a existéncia de
apenas sete estudos que realizaram intervengao com individuos tratados por cancer
de lingua, no periodo entre 1971 a 2012. Os estudos tratavam-se de relatos de
casos, séries de casos e um quasi-experimento. Apesar da diferenga metodoldgica
entre os estudos, todos eles tiveram resultados positivos frente a intervencao
fonoaudiolégica, o que demonstra a importéncia da reabilitagdo, tanto para retomar
as fungdes de degluticdo e fala quanto para a QV dessa populacao (Blyth et al.,
2015).

Nos ultimos oito anos, alguns estudos intervencionais em individuos
acometidos por cancer de cavidade oral tem demonstrado resultados relevantes
apos tratamento para disfagia, com impacto positivo na QV dos participantes. Um
ensaio clinico randomizado realizado por Chen e col. em 2018, verificou melhora da
QV em relagao a disfagia no quesito emocional em pacientes tratados por cancer de
cavidade oral, apos participagcdo em um programa de exercicios para degluticdo. Ja
no estudo intervencional de Zhang et al. (2014), foi possivel verificar melhora em
relacdo a disfagia e a depressdo apds um programa de treinamento de degluticdo
em pacientes tratados por cancer de lingua. O quasi-experimento desenvolvido por
Zhen et al., (2012), por sua vez, também obteve melhores escores de QV apdés um
programa de exercicios voltados a degluticdo em pacientes tratados por cancer de
lingua. Apesar dos resultados promissores desses estudos, todos se propuseram a
realizar programas de tratamento para disfagia por meio de intervengdes
interdisciplinares, aplicadas por enfermeiros e ndo por fonoaudiélogos.

Na literatura compilada, até o momento, ndo foi encontrado ensaio clinico
randomizado contendo intervencdo fonoaudiolégica em individuos com céancer de

lingua.

2.6 QUALIDADE DE VIDA EM EVIDENCIA

A QV pode definir-se como o nivel de satisfagdo do paciente com sua
condicao funcional atual, comparada aquilo que ele percebe como possivel ou ideal.
Levar em conta os desejos, crengas e expectativas do paciente na escolha do

tratamento é fundamental, pois este € um processo individualizado e que impacta de
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forma diferente em cada individuo. Mesmo que os indices de sobrevida ndo sejam
alcancados como previsto pela equipe, a QV e a busca pelo bem estar psicossocial
e funcional devem receber um olhar especial (ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS,
2017).

Estudos que fazem a correlacéo entre a QV e as avaliagbes da degluticdo
tem demonstrado a ligacdo entre as queixas do paciente e as alteragbes
encontradas no exame clinico e objetivo. Nesse contexto, a utilizagdo de
questionarios de QV tem papel importante, pois contribui para mapear as
dificuldades do paciente e auxilia na definicdo de condutas dos profissionais de
saude e das familias, frente as diferentes opg¢des de tratamento. Isso faz com que
as estratégias de reabilitacdo tenham foco no individuo, e sabe-se que a
participacdo do paciente no processo terapéutico define sua motivagcao e
envolvimento para alcangar o sucesso na reabilitagdo em menor espago de tempo
(BANDEIRA; CARRARA-DE-ANGELIS, 2017).

A preocupacado com a QV dos pacientes tem sido cada vez mais preconizada
pelos servicos de saude, colocando o paciente como agente no processo de
tratamento. Nesse contexto, diversos questionarios de QV foram desenvolvidos para
verificar a QV dos pacientes oncolégicos. No que tange a degluticdo, os
questionarios mais empregados pelos estudiosos sio:

e MDADI: M. D. Anderson Dysphagia Inventory — trata-se de um questionario
de autoavaliagdo, validado e desenvolvido especificamente para avaliar o
impacto da disfagia na QV de pacientes tratados por cancer de cabeca e
pescogo (ZHEN et al., 2012).

e SWAL-QOL: Quality of life in swallowing disorders — desenvolvido por
McHorney et al., avalia o impacto das alteragbes da degluticdo na QV de
individuos com disfagia orofaringea. O questionario também avalia a
autopercepcao do paciente sobre a sua saude global (QUEIJA et al., 2009).

e DHI: Dysphagia Handicap Index (DHI), ou indice de Desvantagem da
Degluticdo (IDD) 0 desenvolvido por Silbergleit et al. (2012), pesquisa a QV
frente as dificuldades de degluticdo dos sujeitos, e tem como objetivo

identificar o sucesso ou falha da terapia na reabilitagdo da degluticdo. Possui
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um item em que o paciente auto avalia sua dificuldade de degluticdo. Este

questionario foi traduzido e validado por Souza, no ano de 2014.

Avaliar a QV relacionada a degluticao se faz necessario para conhecer qual o
verdadeiro impacto das alteragdes vivenciadas no momento da alimentagcéo apds
tratamentos abrangentes e agressivos como nos casos de cancer de lingua. Além
disso, esses questionarios sdo ferramentas uteis para melhor compreensao das
principais dificuldades desses pacientes e suas prioridades antes e apdés o
tratamento oncoldgico, favorecendo uma assisténcia multidisciplinar que seja
eficiente, integral e otimizada e uma escolha do tratamento mais assertiva para cada
caso (ALGAVE; MOURAO, 2015; ZHEN et al, 2012).



25

3 JUSTIFICATIVA

Os dados do INCA (2019), retratam que a estimativa de cancer de cavidade
oral no periodo de 2020 a 2022 no Brasil € de 15.190 casos novos, dos quais
11.180 casos em homens e 4.010 em mulheres, sendo o risco estimado de 10,69
novos casos para cada 100.000 homens. Estudos epidemioldgicos realizados em
diversas cidades do pais vem demonstrando que a lingua € o principal sitio
anatdmico acometido em relacdo ao cancer de cavidade oral, com uma prevaléncia
em torno de 30 a 40% dos casos, sendo responsavel por altos indices de
morbimortalidade (AQUINO et al., 2015; SICILIANI; SILVA, 2012; MELO et al,,
2010).

Visto o grande numero de pacientes com essa comorbidade e conhecendo os
impactos dos tratamentos oncoldgicos no cotidiano desses individuos € preciso
considerar alternativas que possam minimizar tais prejuizos, pois a mobilidade das
estruturas remanescentes, como da lingua, determinam a inteligibilidade da fala, as
caracteristicas vocais e a seguranga e eficacia da degluticdo (BEHLAU et al. 2005).
As medidas de QV sao parametros importantes para a avaliagédo e controle da
efetividade das diversas formas de tratamento para cancer de cabeca e pescoco.
Nesse sentido nota-se a necessidade de avaliar a QV desses pacientes para
compreender o grau de melhoria e/ou estabilizagdo, ou mesmo de piora, obtidos
com os procedimentos terapéuticos (ANDRADE et al., 2017).

Na literatura compulsada verificou-se notdria preocupacao referente a
descricdo e avaliagdo dos parametros da QV, relacionados a degluticdo de
pacientes com céancer de lingua (DZIOBA et al.,2017; YANG et al., 2010;
BANDEIRA et al., 2008), porém no que tange a intervengéo fonoaudioldgica, ainda
ha um numero limitado de pesquisas, com predominio de estudos de caso ou
intervengdes realizadas por equipes multidisciplinares (ZHANG et al., 2014; ZHEN
et al., 2012; VIEIRA, 2011).
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4 HIPOTESES

Hipotiza-se que os pacientes tratados por cancer de lingua, submetidos a
fonoterapia, apresentardo melhores indicadores no questionario especifico de QV
relacionado a degluticdo ao final do estudo, quando comparados aos individuos que

nao receberam a intervencao.
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5 OBJETIVOS

5.1 PRINCIPAL
Verificar o impacto da fonoterapia na QV relacionada a degluticdo de

pacientes tratados por cancer de lingua.

5.2 SECUNDARIOS

Correlacionar o grau de disfagia com a QV dos sujeitos antes e apds a
fonoterapia.

Correlacionar o nivel da escala Functional Oral Intake Scale (FOIS) com a QV

dos sujeitos antes e apos a fonoterapia.



28

6 REFERENCIAS

ALGAVE, D. P.; MOURAO, L. F. Quality of life in total laryngectomy patients: an
analysis of different assessment tools. Rev. CEFAC., Sdo Paulo, v. 17, n. 1, p.
58-70, 2015.

ANDRADE, M. S. et al. Correlation between swallowing-related quality of life and
videofluoroscopy after head and neck cancer treatment. Rev. CoDAS., Sao Paulo, v.
29,n. 1, p. 1-10, 2017.

American Cancer Society. Oral Cavity and Oropharyngeal Cancer. 2018. Disponivel
em: https://www.cancer.org/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-cancer.html

AQUINO, R. C. A. et al. Aspectos epidemiolégicos da mortalidade por cancer de
boca: conhecendo os riscos para possibilitar a deteccdo precoce das alteragdes na
comunicacao. Rev. CEFAC., Sdo Paulo, v. 17, n. 4, p. 1254-1261, aug. 2015.

ARAKAWA-SUGUENO, L.; DEDIVITS, R. A. Cancer de cabeca e pescoco. In:
DEDIVITIS, R. A.; SANTORO, P. P.; ARAKAWA-SUGUENO, L. Manual pratico de
disfagia. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2017. Cap. 5.

ATTNER, P., et al. Human papillomavirus and survival in patients with base of
tongue cancer. Int. J. Cancer., v. 128, n. 12, p. 2892-2897, 2011.

BANDEIRA, A. K.; CARRARA-DE ANGELIS, E. Qualidade de Vida e de Sobrevida
em Degluticdo. In: JOTZ, G. P.; CARRARA-DE ANGELIS, E. Disfagia: Abordagem
clinica e cirurgica: crianga, adulto e idoso. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2017.
Cap. 28.

BANDEIRA, A. K. et al. Quality of life related to swallowing after tongue cancer
treatment. Dysphagia., v. 23, n. 2, p. 183-192, 2008.

BEHLAU, M., et al. Disfonias por cancer de cabeca e pescogo. In: BEHLAU, M. Voz
o livro do especialista. Rio de Janeiro, Revinter, 2005. p. 213-273.

BLYTH, K. M. et al. Speech and swallow rehabilitation following partial glossectomy:
a systematic review. Int. J. Speech. Lang. Pathol., v. 17, n. 4, p. 401-410, 2015.

CHEN, S. et al. Effects of a swallowing exercise education program on
dysphagia-specific health-related quality of life in oral cavity cancer patients
post-treatment: a randomized controlled trial. Support. Care. Cancer., v. 26, n. 8, p.
2919-2928, 2018.

CLAVE, P.; SHAKER, R. Dysphagia: current reality and scope of the problem. Nat
Rev. Gastroenterol. Hepatol., London, v. 12, n. 5, p. 259-270, 2015.


https://www.cancer.org/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-cancer.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25515427#

29

COHEN GOLDEMBERG, D. et al. Tongue cancer epidemiology in Brazil: incidence,
morbidity and mortality. Head & neck., v. 40, n. 8, p. 1834-1844, 2018.

DZIOBA, A. et al. Functional and quality of life outcomes after partial glossectomy: a
multi-institutional longitudinal study of the head and neck research network. J.
Otolaryngol. Head. Neck. Surg., v. 46, n. 1, p. 46-56, 2017.

GARCIA, R. I. D.;; QUEIJA, D. S. Anatomia e Fisiologia da Degluticdo. In:
DEDIVITIS, R. A.; SANTORO, P. P.; ARAKAWA-SUGUENO, L. Manual pratico de
disfagia. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2017. Cap. 1.

GUEDES, R. L. V.; CARRARA-DE-ANGELIS, E. Disfagia mecanica no adulto e no
idoso. In: JOTZ, G. P.; CARRARA-DE ANGELIS, E. Disfagia: Abordagem clinica e
cirargica: crianga, adulto e idoso. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2017. Cap. 16.

GURU, K.; MANOOR, U. K.; SUPE, S. S. A comprehensive review of head and neck
cancer rehabilitation: physical therapy perspectives. Indian. J. Palliat. Care., v. 18,
n. 2, p. 87-97, 2012.

HUANG, Z. S. et al. Dysphagia in tongue cancer patients before and after surgery. J.
Oral. Maxillofac. Surg., v. 74, n. 10, p. 2067-2072, 2016.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2020:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2019.

KOWALSKI, L. P.; CARVALHO, A. L.; VARTANIAN, J. G. Tumores da cavidade oral
e orofaringe. In: JOTZ, G. P.; CARRARA-DE-ANGELIS, E.; BARROS, A. P. B.
Tratado da degluticao e disfagia: no adulto e na crianga. 1. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2009, Cap. 28, p. 188-200.

MELO, L. C. et al. Perfil epidemiolégico de casos incidentes de cancer de boca e
faringe. Rev. Gauch. Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 3, p. 351-355, jul./set. 2010.

MULLER, S. Update from the 4th edition of the World Health Organization of head
and neck tumours: tumours of the oral cavity and mobile tongue. Head. Neck.
Pathol., v. 11, n. 1, p. 33-40, 2017.

NETTO, I. P.; ARAKAWA-SUGUENO, L. Disfagia Orofaringea Mecanica. In:
DEDIVITIS, R. A.; SANTORO, P. P.; ARAKAWA-SUGUENO, L. Manual pratico de
disfagia. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2017. Cap. 16.

QUEIJA, D. S. et al. Swallowing and quality of life after total laryngectomy and
pharyngolaryngectomy. Braz. J. Otorhinolaryngol., v. 75, n. 4, p. 556-564, 2009.

SANTORO, P. P.; PINHEIRO, T. G. Avaliagdo clinica da degluticdo no adulto e no
idoso. In: JOTZ, G. P.; CARRARA-DE ANGELIS, E. Disfagia: Abordagem clinica e
cirargica: crianga, adulto e idoso. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2017. Cap. 6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5628416/?report=reader
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5628416/?report=reader
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27126392#
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27126392#

30

SICILIANI, C. C.; SILVA, D. E. M. Neoplasias malignas da cavidade bucal:
levantamento dos pacientes diagnosticados ou tratados em um hospital de
referéncia de Porto Alegre/RS. Revista da Graduagao., Porto Alegre, v. 5, n. 2.
2012.

SILBERGLEIT, A. K. et al. The Dysphagia Handicap Index: development and
validation. Dysphagia., v. 27, n. 1, p. 46-52, 2012.

SOUZA, D. H. B. Validacdo dos questionarios “Speech Handicap Index” e
“‘Dysphagia Handicap Index” para o portugués Brasil. 2014. 55 f. Dissertagao
(Mestrado em Oncologia) - Fundacao Anténio Prudente, Sao Paulo, 2014.

UGOLINI, D. et al. Scientific production in cancer rehabilitation grows higher: a
bibliometric analysis. Support. Care. Cancer., v. 20, n. 8, p. 1629-1638, 2012.

VALE-PRODOMO, L. P. D.; CARRARA-DE-ANGELIS, E.; BARROS, A. P. B.
Avaliacdo clinica fonoaudiolégica das disfagias. In: JOTZ, G. P,
CARRARA-DE-ANGELIS, E.; BARROS, A. P. B. Tratado da degluti¢cado e disfagia:
no adulto e na crianga. 1. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2009, Cap. 6, p. 61-67.

VIEIRA, C. A. Fonoterapia em glossectomia total - estudo de caso. Rev. Soc. Bras.
Fonoaudiol., Sdo Paulo, v. 16, n. 4, p. 479-82, 2011.

ZHANG, L. et al. Effect of swallowing training on dysphagia and depression in
postoperative tongue cancer patients. Eur. J. Oncol. Nurs., Barcelona, v. 18, n. 6,
p. 626-629, 2014.

ZHEN, Y. et al. Efficacy survey of swallowing function and quality of life in response
to therapeutic intervention following rehabilitation treatment in dysphagic tongue
cancer patients. Eur. J. Oncol. Nurs., Barcelona, v. 16, n. 1, p. 54-58, 2012.

YANG, Z. et al. Quality of life of patients with tongue cancer 1 year after surgery. J.
Oral. Maxillofac. Surg., v. 68, n. 9, p. 2164-2168, 2010.



31

CONSIDERAGOES FINAIS

A degluticdo vai muito além de nutrir e hidratar o individuo, por envolver as
esferas social, emocional e o prazer imbricados na alimentagcdo. Os disturbios da
degluticdo por si s6 geram prejuizos na QV dos individuos. Nos pacientes com
cancer de lingua, ja abalados pelos tratamentos agressivos e mutiladores aos quais
sdo submetidos, as limitacbes geradas pela disfagia sdo devastadoras, gerando
impactos ainda mais negativos na QV.

Este estudo vislumbrou a importancia de compreender a experiéncia dos
pacientes ao lidarem com as dificuldades de degluticdo apds esses tratamentos,
evidenciou o quanto a disfagia impacta na QV desses pacientes e como a
reabilitacdo pode beneficia-los. Os questionarios de QV devem estar inseridos
dentro dos protocolos de tratamento, pois sado ferramentas importantissimas para
uma melhor avaliagdo dos programas de tratamento, além de colocarem o paciente
como agente nesse processo. Levar em conta os desejos, crengas e expectativas
do paciente na escolha das terapéuticas é fundamental, pois este € um processo
individualizado e que impacta de forma diferente em cada individuo.

Gradativamente tem sido confrontados os resultados dos tratamentos
oncologicos em contrapartida aos beneficios funcionais gerados aos pacientes. A
QV tem sido preconizada pelos servigos de saude e a preocupacao em oferecer a
reabilitacdo antes, durante e apdés o tratamento oncoldgico tem aumentado. O
ambulatério de cancer de cabeca e pescoco da instituicdo onde este estudo foi
realizado, lamentavelmente ndo conta com fonoaudidlogo na equipe. Os resultados

animadores da presente pesquisa vem também para sinalizar essa necessidade.
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ANEXO 1 - Ficha de Dados Sociodemograficos e Histérico da Doenga

Ficha de Registro de Dados Sociodemograficos e Histérico da Doenga

I. IDENTIFICACAO Data da coleta: / /
Nome:
Prontuario:

Sexo: (1)M(2)F Idade: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: S(1) C(2) V(3) D(4) Filhos: Nao (0) Sim (1)

Cor: (1)Branca (2)Negra (3)Amarela
Grau de Escolaridade: (0) analfabeto (1) 1° grau Incompleto (2) 1° grau completo
(38) 2° grau incompleto (4) 2° grau completo (5) Superior incompleto (6) Superior

completo

Trabalha atualmente: (0) Nao (1) Sim

Fumo: (0) nunca (1) parou (2) mantém o vicio ____ anos
Alcool: (0) nunca (1) parou (2) mantém o vicio ___anos

Il. DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
Diagnéstico:
Estadiamento: (0)TO (1)T1 (2)T2 (3) T3 (4) T4 (5) Tx

(O)NO (1) N1 (2) N2 (3) N3 (4)Nx.

(1) MO (2)M1 (3) Mx
Sitio da lesao Primaria: (1) Lingua (2) Assoalho de boca (3) Mandibula
(4) Outra regiao:
Tipo de Cirurgia: (1) Glossectomia total (2) Hemiglossectomia (3) Mandibulectomia
(4) Hemimandibulectomia (5) Pelveglossectomia (6) Outra:
Estruturas associadas: (1) Lingua (2) Assoalho de boca (3) Mandibula
(4) Outra regiao:
Tratamento: (1) Cirurgia (2) Radioterapia (3) Quimioterapia (4) Reconstrugao

Reconstrugao: (0) Nao (1) Sim Tipo:

Esvaziamento Cervical: (0) Nao (1) Sim Tipo:
Radioterapia: (0) Nao (1) Pré-op (2) Pés-op (finalizada em ) Dose:
Recidiva: (0) Nao (1) Sim

lll. REABILITAGAO

Traqueostomia: (0) Ndo (1) Sim inicio: Término:

Via de alimentagéo: Pré: Pés:

Peso: Pré: Pés:

Consisténcia(s): Pré:
Pés:

Utensilios:
Observagoes:

Escala FOIS: Pré: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) Pés: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
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ANEXO 2 - Questionario indice de Desvantagem da Degluticdo

indice de desvantagem da deglutigdo (IDD)
Data: 1

Nome:

Por favor, marque um X no quadrado que descreva a sua dificuldade em engolir.

|Nunca |Algumas vezes [Sempre

1P. Eu tusso quando bebo liquidos.

2P. Eu tusso quando como alimentos solidos.

3P. Minha boca é seca.

4P. Eu necesslito beber liquidos para retirar o resto de
alimento que fica na boca.

5P. Eu tenho perdido peso devido ao problema para
engolir.

1F. Eu evito alguns alimentos por causa do meu

problema para engolir.

2F. Eu mudei o Jeito de comer para ficar mais facil de

me alimentar,

1E. Tenho vergonha de comer em publico.
3F. Eu levo mais tempo para comer do que antes,

4F. Eu como em menor quantidade, porem mais vezes
ao dia devido ao meu problema para engolir.

6P. Eu tenho que engolir novamente para o alimento

descer,

2E. Eu me sinto deprimido por que ndo posso comer o

que eu quero.

3E. Eu néo sinto prazer em comer como eu sentia




antes.

Nunca

Algumas vezes
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sempre

6F. Eu ndo participo muito sociaimente devido ac meu
problema para engolir.

6F. Eu evito comer devido ac meu problema para

engolir.

7F. Eu como menos devido ao meu problema para
engolir.

4E.Eu estou nervoso devido ao meu problema para

engolir.

problema para engolir

6E. Eu me sinto Incapacitado por causa do meu'

BE. Eu tenho raiva de mim mesmo devido ao meu
problema para engolir.

7P. Eu me engasgo quando tomo remedios.

7E Eu tenho medo de engasgar e parar de respirar por
causa do meu problema para engolir.

8F. Eu preciso me alimentar de outra maneira (ex.,
sonda) por causa do meu problema para engolir.

9F. Eu mudel minha dieta devido ao meu problema
para engolir.

BP. Eu tenho uma sensagdo de estrangulamento

gquando engulo

8P. Eu expectoro alimentos depois de engolir.

3 4 5 "f'|57

‘Normal(

Problema moderado _:_|F'r0blema grave[

Por favor circule o nimero que corresponda a gravidade da sua dificuldade

de degluticdo (1 sem dificuldade; 4 = um pouco de problema; 7 = o pior

problema que eu possa ter)
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ANEXO 3 - Escala Funcional de Ingestao por Via Oral

Mivel 1: Mada por via oral { )

Mivel 2: Dependente de via alternativa @ minima via oral de algum almento ou liguido | )
Mivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou fiquido { }
Mivel 4: Via oral iotal de uma (nica consisténcia | }

Mivel 5 Via oral total com miltiplas conss$ncias, porem com necessidade de preparo especial ou
compensagoes | )

Mivel 8 Via oral total com moliplas consis®ncias, porém sem necessidade de preparo especial ou
compEnsagoes, porem com resincoes alimentares ()

Mivel 7: Via oral total sem restngies
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ANEXO 4 - Classificagdo endoscopica da gravidade da disfagia orofaringea

(]

Classificagcao endoscoépica da gravidade da disfagia orofaringea
(MACEDO FILHO et al., 2000)

Grau 0: exame normal.

Grau | (leve): estase pequena poés-degluticido, menos de trés tentativas
para propulsdo do bolo, auséncia de regurgitagcao nasal.

Grau Il (moderado): estase salivar moderada, maior estase
pos-degluticdo, mais de trés tentativas para a propulsdo do bolo,
regurgitacéo nasal, reducao da sensibilidade laringea, mas sem aspiragao.
Grau lll (grave): grande estase salivar, aumento da quantidade de
residuos pods-degluticdo, propulsdo débil ou ausente, regurgitagdo e

aspiragao traqueal.



