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Resumo: Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar o perfil fonoaudioloégic
o de pacientes com cancer de cabeca e pescoco atendidos no ambulatério de d
isfagia de um hospital universitario entre 2017 e 2020. Trata—se de um estu
do observacional e transversal. Foram analisados os dados de 108 prontuario
s de pacientes com cancer que foram submetidos a atendimento fonoaudiolégic
o. Os resultados demonstram predominio do sexo masculino, faixa etaria entr
e 18 e 59 anos, a regido mais afetada foi a lingua, com a utilizacdo de tra
tamentos como cirurgia, radioterapia e quimioterapia concomitante. Foram en
contradas alteracdes como disfonia, disfagia, mucosite, alteracfio na mastig
acdo e na fala. A avaliacdo fonoaudiologica estabelece uma melhora na quali
dade de vida do paciente, possibilitando uma alimentacdo segura, preservand

o entdo as vias aéreas e melhorando toda a fisiologia envolvida nesse proce

sso, promovendo ac¢des nos niveis de prevencdo, promoc¢do e reabilitacéo.
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SPEECH THERAPY PROFILE OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER TREATED IN AN
AMBULATORY DYSPHAGIA CLINIC OF A UNIVERSITY HOSPITAL.

Abstract: This research aims to characterize the speech therapy profile of
patients with head and neck cancer treated in an ambulatory dysphagia clini
¢ of a university hospital between 2017 and 2020. This is an observational
and cross—sectional study. Data from 108 medical records of patients with ¢
ancer were analyzed and underwent speech therapy. The results show a predom
inance of males, aged between 18 and 59 years, the most affected region was
the tongue, with the use of treatments such as surgery, radiotherapy and co
ncomitant chemotherapy. Changes such as dysphonia, dysphagia, mucositis, ch
anges in chewing and speech were found. The speech—language assessment esta
blishes an improvement in the patient’s quality of life, enabling safe eati
ng, thus preserving the airways and improving all the physiology involved i
n this process, promoting actions at the levels of prevention, promotion an

d rehabilitation.

Keywords: Head and Neck Neoplasms, Speech, Language and Hearing Sciences, D

eglutition Disorders, Epidemiology



Introducio

O cancer é um problema de saitde publica que provoca muitas sequelas e ap
resenta uma alta taxa de mortalidade. Estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) indicam a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer no Bras
il, somente para o ano de 2019. Dentre os diversos tipos de canceres, o car
cinoma espinocelular (CEC) de cabeca e pescoco com acometimento de sitios a
natomicos do trato aerodigestivo superior representa a terceira causa mais
comum de ébito por cancer no mundo (GALBIATTI et al, 2013).

Somente em 2019, foram notificados 36.620 novos casos de cancer de
cabeca e pescoco, sendo 15.190 casos de cancer de cavidade oral, 13.780 de
tireoide e 7.650 de laringe. Do total de casos de cancer de cavidade oral e
compreendendo sua ocorréncia nos dois tercos anteriores da lingua, mucosa j
ugal, assoalho da boca, gengiva inferior e superior, area retromolar e pala
to duro, 11.180 casos foram relatados em homens e 4.010 casos em mulheres (
INCA, 2020).

Dentre os tratamentos dos tumores de cabeca e pescoco estdo a cirurg
ia, radioterapia e quimioterapia isoladas ou associadas. Independentemente
do tratamento de escolha, existem sequelas decorrentes do proprio tumor, do
tratamento cirtrgico e até mesmo sequelas agudas e tardias da quimioterapia
e radioterapia (GENDEN, et al. 2010).

Goncalves et al. (2014) ao avaliarem pacientes com o diagnéstico de
tumores malignos da boca, orofaringe, nasofaringe ou seios paranasais subme
tidos a quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia, verificaram complicacdes
associadas com a reducdo na abertura da boca, em que a mastigacdo e a deglu
ticdo sdo prejudicadas pela abertura mandibular limitada, assim como, perda
de peso e dificuldade em realizar cuidados de higiene dental.

As sequelas podem ser agudas e crénicas, afetando a fala e deglutica
o dos pacientes ap6s o tratamento radioterapico e cirurgico de cabeca e pes

coco, interferindo na qualidade de vida dos pacientes. 0 acompanhamento fon



oaudiologico na fase pré ou pos—radioterapia visa a preservacdo ou readapta
cdo das funcoes comunicativas do individuo, o que traz claro impacto na qua
lidade de vida destes. (CAMPOS & LEITE, 2010).

A comunicacdo oral e a alimentacdo sdo de suma importéncia na vida do
individuo. As sequelas advindas do tratamento do cancer de cabeca e pescoco
podem comprometer a degluticdo em uma ou mais de suas fases, oral, faringea
e/ou laringea, implicando no estado nutricional e social do paciente. A efe
tividade da reabilitacdo da degluticdo por via oral possibilita uma reinteg
racdo social e nutricional melhor do paciente (ANGELIS et al., 1997 p.78).

0 fonoaudi6logo possui um papel fundamental no ambito hospitalar, a
tuando na prevencido e tratamento do paciente. Junto a equipe multiprofissio
nal, tanto na atencdo primaria (rastreamento, detecc&io precoce, promocio, p
revencdo, suporte e cuidados paliativos), como também, na fase do diagnésti
co, pré, durante e apdés o tratamento cirargico e/ou radioterapico/quimioter
apico, reabilitando nas funcdes relacionadas a fonoarticulacdo, alimentac&o
, mastigacdo, degluticdio, comunicacdio oral e escrita (SANTOS et al., 2019).

A reabilitacdo dos pacientes que possuem disfagia, quando identificada
e avaliada precocemente, permite uma reabilitacdo do estado nutricional e r
eintegracdo social do paciente (AZEVEDO, 2012). Sendo assim, é de extrema i
mportancia a atuacfdo fonoaudiolégica, antes, durante e apdés o tratamento, p
reservando e readaptando as funcdes do individuo (CAMPOS e LEITE, 2010).

0 presente trabalho possui como objetivo geral identificar caracteristi
cas de pacientes com cancer de cabeca e pescoco atendidos em um Ambulatério
de Disfagia para pacientes com cancer de cabeca e pescoco de um Hospital un

iversitario.
Metodologia

Trata—se de um estudo observacional e transversal. Este estudo foi submetid
0 ao Comité de Etica com a aprovacdo de ntimero 3.037.265. Na presente pesqu

isa, foi realizada uma analise dos dados dos pacientes através da revisdo d



e prontuarios disponibilizados no registro hospitalar do setor de fonoaudio
logia HU/UFSC a partir do ano de 2017 até o ano de 2020. Foram incluidos pa
ra o estudo pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos, pacientes com ca
ncer de cabeca e pescoco e que realizaram acompanhamento fonoaudiolégico. F
oram excluidos prontuarios incompletos e com dados insuficientes.

Para verificar as caracteristicas da populacdo atendida no ambulatorio e o
desfecho dos atendimentos dos pacientes, foi elaborada uma planilha de Exce
1 para a tabulacido dos dados, as variaveis analisadas incluiram: idade, sex
0, localizacdo anatémica do tumor, tratamento oncolégico realizado, demanda

s fonoaudiolégicas (disfagia).

Resultados

Este estudo compreende o resultado de um projeto integrado de ensino, pesqu
isa e extensfo na area de fonoaudiologia, com inicio em abril de 2017, prom
ovendo o conhecimento e capacitacédo na area de disfagia em individuos com c
ancer de cabeca e pescoco, e atendimento especializado. O atendimento a ess
es individuos ocorre no ambulatério de disfagia em Cancer de Cabeca e Pesco
co no Hospital Universitario-UFSC por alunos de graduac@o sob supervisdo da
coordenadora do projeto. Os individuos atendidos sdo submetidos & avaliacéo
clinica e instrumental da degluticdo, além da reabilitacdo da disfagia, de
acordo com a necessidade do caso.

Os pacientes atendidos pela fonoaudiologia advém por encaminhamento médico
ou ao realizarem triagem fonoaudiologica para distiurbio de deglutic&o. Dura
nte os atendimentos do cirurgido de cabeca e pescoco no ambulatorio, é real
izado o acompanhamento pela fonoaudiéloga e estagiarios, a fim de realizar
o atendimento multidisciplinar, e caso ocorra queixas relacionadas a voz, f
ala e disfagia, é realizada uma triagem e posterior encaminhamento para o a
mbulatorio de fonoaudiologia & pacientes com céncer de cabeca e pescoco.

0 projeto teve inicio dos atendimentos em 2017 e desde entfio ja foram reali

zados aproximadamente 700 acompanhamentos de pacientes com o cirurgido de c



abeca e pescoco e cirurgides dentistas, destes acompanhamentos, cerca de 24
0 pacientes realizaram diversos atendimentos fonoaudiolégicos.

De acordo com as necessidades dos pacientes, no projeto sfo utilizados os p
rotocolos avaliacdo segura da degluticdo - ASED (Adaptado de FURKIM, et al;
In: SUSANIBAR; et al, 2014) para avaliar a funcionalidade da degluticdo, o
protocolo de qualidade de vida relacionado a degluticdo intitulado como SW
AL- QOL, validado por McHorney et al. (2002), validado para portugués por P
ortas (2009), a classificacdo do nivel de ingestdo oral por meio da escala
Functional Oral Intake Scale (FOIS) (CRARY, MANN e GROHER, 2005). O questi
onario do impacto da satde oral na qualidade de vida (OHIP-14) criado por S
lade e Spancer (1994) e validado para o portugués por Pires (2003) e a util
izacdo do protocolo MD Anderson Dysphagia Inventory (Chen et al., 2001). Co
nforme a alteracdo apresentada pelo individuo verifica—se a necessidade de
avaliacdo instrumental da degluticdo e de terapia fonoaudiologica.

Devido & falta de dados apresentados nos prontuarios, foram analisadas info
rmacoes de 108 pacientes, destes a maioria é do sexo masculino (74, 1%) (Fig
ura 1). Os resultados mostraram que pouco mais da metade pertenciam a faixa

etaria de 18 a 59 anos (54,63%) conforme figura 2.
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Figura 1 — Distribuicso, segundo, sexo dos individuos (n=108) com cancer de
cabeca e pescoco atendidos pelo setor de fonoaudiologia no HU/UFSC entre os

anos de 2017 a 2020.
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Figura 2 - Distribuicdo, segundo, faixa etaria dos individuos (n=108) com c
ancer de cabeca e pescoco atendidos pelo setor de fonoaudiologia no HU/UFSC

entre os anos 2017 a 2020.

A maioria dos individuos apresentou o tipo histolégico Carcinoma espinocelu
lar e necessitou realizar cirurgia como modalidade de tratamento. O tratame
nto complementar mais utilizado nos pacientes com cancer de cabeca e pescoc
o foi a radioterapia e quimioterapia concomitantemente. Das 108 pessoas ava
liadas, 44 (42,59%) realizaram somente o tratamento radioterapico e em 46 (
40, 74%), foram associadas a radioterapia e a quimioterapia (tabela 1).

Referente a localizacdo do tumor nos pacientes com cancer de cabeca e pesco
co, pode—se verificar cinco estruturas mais afetadas. Sendo elas: lingua, p
alato, mandibula, laringe e orofaringe. A lingua é a estrutura mais prevale
nte, acometida em 34 (31%) dos individuos, seguida do palato, mandibula, la

ringe e orofaringe (figura 3).
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Figura 3 - Distribuic&o, segundo localizacdo do tumor dos individuos (n=108
) com cancer de cabeca e pescoco atendidos pelo setor de fonoaudiologia no

HU/UFSC entre o ano 2017 a 2020.

A partir do acompanhamento ou avaliacdo fonoaudiolégica, verificou-se que a
maioria necessitou de acompanhamento e reabilitacdo fonoaudiolégica, dos qu
ais, 75,9% (82 pacientes) apresentaram alteracio na degluticsio, e somente
24,07% (26 pacientes) ndo necessitaram de acompanhamento fonoaudiolégico.
A partir dos dados coletados, também observou—se que, em alguns casos, a in
tervencdo fonoaudiolégica foi focada em alteracdes como disfonia, trismo,

mastigacdo e fala.
Discusséo

Diante dos achados desta pesquisa, verificou—se, que o céancer de cabec
a e pescoco ¢é ainda muito 1incidente na populacdo, caracterizando a d
oenca como um problema de saude publica (SILVA, et al, 2020). A presente pe
squisa se mostrou de acordo com os dados da literatura brasileira em re
lacdo aos aspectos clinicos e epidemiolégicos (ROCHA, et al, 2017).

No presente estudo, assim como reportado por alguns autores, a predominanci

a do cancer de cabeca e pescoco, é para sexo masculino (VERAS, et al, 2019



). De acordo com Siakolak et al. (2016), o cancer é mais prevalente no sexo
masculino devido aos habitos de tabagismo e alcoolismo, que sdo de grande 1
nfluéncia na ocorréncia canceres. Em relacdo a idade dos pacientes, o
bservou—se uma predomindncia entre a idade de 18 a 59 anos, como também ve
rificado por Rocha et al. (2017), cuja idade média dos pacientes foi de 59
anos, com maior predomindncia também no sexo masculino.

A estrutura anatémica de maior prevaléncia do cancer de cabeca e pescoco é
a lingua, estrutura que possui contato diretamente com o cigarro e o alcool
(SILVA, et al, 2020). A lingua é essencial no processo de degluticdo, duran
te a fase oral ela realiza a percepcdo do bolo alimentar, seu sabor, volume
, consisténcia, e o posicionamento do bolo alimentar. E, a fase oral é fund
amental para que as fases seguintes ocorram de forma efetiva e dinamica (GA
RCIA; QUEIJA, 2017; SANTORO; PINHEIRO, 2017; ZHEN et al, 2012).

Os sintomas de disfagia podem surgir antes do inicio do tratamento, pela ac
do do crescimento tumoral, porém, normalmente a dieta se mantém a mesma, em
até mesmo em casos mais avancados. 0Os fatores preditivos de disfagia nessa
populacdo tem relacdo direta com o sitio tumoral e seu estadiamento, disfag
ia prévia, estado geral de saude, idade, perda de peso, tabagismo e etilism
o (ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS, 2017).

Nos casos de glossectomias e pelveglossectomias, a fase oral da degluticéo
¢ a mais prejudicada, tendo como principais manifestacdes aumento do tempo
do transito oral, perda precoce do alimento e estase em cavidade oral. Nos
casos em que o tumor possui maior abrangéncia da base da lingua, afeta tamb
ém a fase faringea, causando alteracdes mais graves, como reducdo de mobili
dade da lingua, perda de controle do alimento em cavidade oral e maior risc
o de aspiracdo. Nos casos que ha acometimentos de tecidos moles e 6sseos, a
s dificuldades sdo ainda maiores. Em casos de tumores que é realizado gloss
ectomias associadas a mandibulectomias ocorrem outras alteracdes, afetando
a abertura e fechamento de boca, na mastigac@o, na mobilidade de lingua, na

propulsdo do bolo alimentar, no vedamento labial, incontinéncia oral e esta



se de alimento em cavidade oral (GUEDES; CARRARA-DE-ANGELIS, 2017; NETTO; A
RAKAWA-SUGUENO, 2017).

A fonoaudiologia objetiva a analgesia e o estimulo motor, visando a sua rec
uperacdo do ponto de vista da fadiga muscular e da mobilidade, contribuindo
significativamente para o tratamento do céncer de cabeca e pescoco. A fonoa
udiologia realiza um trabalho que engloba o treino de forca, mobilidade, re
sisténcia muscular e a adequacdo das funcdes estomatognaticas (DENUCCI, 20
20).

A atuacdo fonoaudiolodgica no cancer de laringe se da com a avaliacdo, diagn
o6stico funcional e a readaptacdo da degluticdo e voz, dependendo do estadio
e prognostico do tratamento (REGO, COSTA, ANDRADE, 2011) . Os individuos qu
e realizaram o tratamento cirurgico, associada ou ndo a radioterapia e/ou q
uimioterapia exigem tanto a terapia da fala/voz quanto da degluticdo, ja os
que utilizaram como tratamento a radioterapia e/ou quimioterapia necessitam
de terapia apenas para disfagia e voz (APRIGLIANO, 2006). Diante da complex
idade da evolucdo da reabilitacdo do paciente laringectomizado, o fonoaudio
logo atua com base em conhecimento tedérico—pratico e responsabilidade socia
1, a fim de reinserir o paciente na sociedade socialmente (FIGUEIREDO, 2018
).

0 tratamento oncoloégico por meio da radioterapia atualmente visa minimizar
impactos sobre as estruturas e o6rgdos saudaveis (ANGELIS, 2000). A radioter
apia pode causar impactos negativos como alteracdes de mobilidade e sensibi
lidade da laringe, da faringe e cavidade oral, impactando no sistema esto
matognatico, afetando funcdes como a mastigacdo, succdo, degluticfdo, respir
acdo e fala (BRITO, 2010; SILVA, et al, 2020).

A radioterapia pode desencadear diferentes graus de severidade, as sequelas
agudas sdo a mucosite, candidiase, xerostomia, ulceracdes e sangramento da
mucosa, dificultando a mastigacdo, no controle sensorial e motor do aliment
o reduzindo o movimento e forca da lingua, faringe e laringe. Em relacdo as

sequelas tardias, s@o o edema da laringe, fibrose, rigidez, radionecrose, t



rismo, caries dentarias, xerostomia, reducdo do olfato e do paladar, parali
sia de prega vocal, diminuicdo do reflexo de degluticdo e do peristaltismo
faringeo, podendo alterar a seguranca da degluticdo, resultando em disfagia
(CARRARA-DE-ANGELIS, MOURAO, FURIA, 1997). Sendo extremamente importante a
terapia fonoaudiolégica na pré e poés radioterapia, auxiliando os pacientes
oncologicos e promovendo uma melhora significativa na qualidade de vida des
ses individuos (CAVALCANTI, 2008).

A alimentacdo é fundamental na vida do individuo, sendo a mastigacdo uma et
apa imprescindivel, pois ela que da o inicio da manipulacdo e trituracdo do
bolo alimentar. Quando essas estruturas relacionadas a esta funcido estdo al
teradas, a ingestdo e a degluticdo tornam-se dificeis (PACE- BALZAN et al.,
2011).

A avaliacdo fonoaudiologica estabelece uma melhora na qualidade de vida do
paciente, possibilitando uma alimentac@io segura, preservando entfio as vias
aéreas e melhorando toda a fisiologia envolvida nesse processo. Sendo a ter
apia composta por exercicios e manobras de protecdio das vias areas inferior
es, manobras relacionadas ao transporte do transito oral, exercicios que vi
sam & melhora da mobilidade da lingua, elevacdo laringea, contracdo da fari
nge, estimulacdo sensorial, tatil e térmica, manobras posturais e adaptacdo
da consisténcia e dos alimentos (CAMINERO, SENARIS e LOPEZ, 2006).

Diante disto, o atendimento a fononcologia possui o objetivo de minimizar s
equelas que interferem no bem estar e na qualidade de vida do individuo. Se
ndo fundamental que o profissional esteja apto para identificar precocement
e 0s sinais, sintomas e complicacdes decorrentes do processo de degluticdo.
0 fonoaudiélogo atuara com orientacdes ao paciente, avaliacdo e realizacdo

de terapias individualizadas, de acordo com a necessidade (SANTOS, 2020).
Conclus3o

A partir dos dados encontrados na presente pesquisa, foi possivel caracteri

zar o perfil dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco em um hospital un



iversitario, sendo o mesmo caracterizado pela prevaléncia do género mascul
ino com idade entre 18 e 59 anos, a regido mais afetada foi a lingua, trata
dos com cirurgia, radioterapia e quimioterapia concomitante. As alteracdes
fonoaudiolo6gicas encontradas foram predominantemente a disfagia mas, também
, disfonia, alteracido na mastigacdo e na fala. Os dados encontrados nesta p
esquisa, corresponde a uma parcela da realidade dos pacientes atendidos, se
ndo essencial o papel da extensdo universitaria para se conhecer, orientar,
auxiliar e ouvir o individuo. Destaca—se a necessidade de pesquisas que det
erminem o perfil dos usuarios dos servigos fononcoloégicos. A caracterizacdo
dessa demanda possibilitara tracar com maior critério a atuacdo do fonoaudi
6logo junto a equipe multidisciplinar e a instituicdo, a fim de criar poli
ticas mais abrangentes conforme demanda, favorecendo ag¢Ges nos niveis de pr

evencdo, promoc¢do e reabilitacéo.
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Apendice

Tabela 1 - Distribuicdo, segundo tratamento complementar dos individuos (n=
108) com cancer de cabeca e pescoco atendidos pelo setor de fonoaudiologia

no HU/UFSC entre os anos 2017 a 2020.

Tratamento n’ %

Radioterapia 46 40, 74%
Radioterapia e Quimioterapi

a 44 42, 59%

Quimioterapia 2 1, 85%

Nzo foi necessario 16 14, 81%




