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RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados funcionais e de qualidade de vida apés a laringectomia
supratraqueal alargada. Métodos: No periodo de setembro de 2009 a janeiro de 2018, 11 individuos
do sexo masculino foram submetidos a laringectomia supratraqueal alargada. As habilidades
de degluticao foram avaliadas por meio da videofluoroscopia e da escala clinica Functional
Communication Measures. As vozes foram classificadas por anélise perceptivo-auditiva da
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice. Todos os voluntarios preencheram um
questiondrio de autoavaliagdo para voz e degluticdo. Resultados: A aspiracao foi encontrada em
quatro pacientes, e todos apresentaram estase em diferentes estruturas. Todos os sujeitos
deste estudo apresentavam alimentagao e hidratagdo exclusivas por via oral. Na avaliacéo
da qualidade de vida na degluticdo, os pacientes demonstraram médias >80 em todas as
areas (83,47 média dos escores). O grau geral e a presenca de rugosidade foram os maiores
escores médios na avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (37,81 e 49,36 consecutivamente). A
média de 33,36 (+22,56) demonstrou pouco impacto na qualidade de vida sob a perspectiva
dos aspectos vocais. Conclusdoe: Apés a laringectomia supratraqueal, a degluticao foi
suficientemente restaurada, e a qualidade de vida foi satisfatéria. A voz apresenta qualidade
gravemente comprometida com comunicacéo oral preservada, demonstrando baixo impacto nas
atividades da vida diéria. Todos os individuos que mantiveram duas unidades cricoaritendideas
apresentaram melhores resultados funcionais na degluticéo e na voz.

Descritores: Laringectomia; Resultado do tratamento; Degluticao; Voz; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To describe functional and quality of life results after extended supratracheal
laryngectomy. Methods: In the period from September 2009 to January 2018, 11 male subjects
were submitted to extended supratracheal laryngectomy. Swallowing abilities were assessed
through videofluoroscopy and the clinical scale Functional Communication Measures of Swallowing.
The voices were classified by means of the perceptual-auditory analysis Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice. All subjects completed a self-assessment questionnaire for voice
and swallowing. Results: Aspiration was found in four patients and all presented stasis in different
structures. All subjects in this study were exclusively orally fed and hydrated. In the evaluation of
quality of life in swallowing, patients had mean >80 in all areas (83.47 mean of scores). The general
degree and the presence of roughness were the highest means present in Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice (37.81 and 49.36, respectively). The mean of 33.36 (+22.56)
had little impact on quality of life under the perspective of vocal aspects. Conclusion: After
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supratracheal laryngectomy, swallowing was sufficiently restored
and the quality of life was satisfactory. The voice presents
severely impaired quality and preserved oral communication, with
low impact on the activities of daily living. All individuals who
maintained two cricoarytenoid units presented better functional
results in swallowing and voice.

Keywords: Laryngectomy; Treatment outcome; Deglutiton; Voice;
Quality of life

INTRODUGAO

O cancer de laringe € a segunda doenca maligna res-
piratéria mais comum no mundo, sendo um dos locais
de maior incidéncia dos tumores de cabeca e pescoco.
Apresenta-se majoritariamente em homens acima dos
40 anos de idade, e seu tipo histologico mais prevalen-
te € o carcinoma epidermoide, confirmado em mais de
90% dos casos.!? O prognostico € insatisfatorio e li-
mitado quando a doenga € diagnosticada em estagios
avancados, prejudicando a qualidade de vida (QV) do
individuo, principalmente considerando alteragbes de
voz e degluticao.(39

O tratamento do cancer de laringe por meio de la-
ringectomia total (LT), com ou sem radioterapia (RT),
altera significativamente a QV dos pacientes. A retira-
da completa do 6rgao gera grandes impactos oriundos
das alteracoes nas capacidades de fonar e deglutir.("®
Ha estudos que mostram que a RT e a quimioterapia
(QT) sao alternativas a laringectomia primaéria, evitan-
do a desfiguracido, uma traqueostomia permanente e
complicacoes, como fistula faringocutanea, infecgoes e
ruptura da artéria carétida.*® No entanto, existem evi-
déncias, principalmente em estagios avancados, de que
as sequelas dessas técnicas também podem ser drasti-
cas, resultando na preservacao de um 6rgao nao funcio-
nal com alteracOes estruturais significativas.®10

Diante das falhas do tratamento com RT e da
baixa eficacia dos protocolos ndo cirargicos com altos
niveis de toxicidade, as laringectomias parciais hori-
zontais abertas (LPH) ressurgem em centros especia-
lizados como alternativa vidvel aos demais procedi-
mentos.!” Essa técnica cirargica conservadora para
cancer de laringe remove o tumor e sua margem de
seguranca livre da doenca, reconstruindo uma neola-
ringe funcional.®10:1)

As laringectomias parciais horizontais se consagra-
ram como opgao cirdrgica para o tratamento do can-
cer de laringe nos estagios intermediario/avangado.!?
Em 1959, a laringectomia supracricéidea (LSC) com
cricohioidoepiglotopexia foi realizada por Majer, como
resseccao oncoldgica segura para pacientes com cancer
de laringe."® Como método atual e analogo, surgiu a
laringectomia supratraqueal (LST), para o tratamento
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de tumores laringeos com extensao subgldtica e invasao
anterior da cartilagem cricdidea.®415

A técnica cirargica da LST consiste na ressec¢io da
cartilagem tiredidea e seu espaco paraglético; na pre-
servacao da parte posterior da cartilagem cricoide; e
na manutencdo do osso hioide, da epiglote e de pelo
menos uma cartilagem aritenoide.('>!319 Sua reconstru-
¢ao € descrita com duas variacoes: traqueohioidopexia,
que consiste na manutencao de ambas ou de uma tnica
unidade cricoaritenoide (UCA); traqueohioidoepiglo-
topexia (THEP) com preservacdo da epiglote, manten-
do duas ou uma tnica UCA.17® Nos casos em que a
ressecgao € mais ampla do que o previsto pela técnica
descrita, como nos relatos de LST com extensao a base
da lingua, ao tecido adjacente ou as aritenoides, acres-
centamos a nomenclatura o termo LST “ampliada” ou
“modificada”.(*2!)

Na literatura especializada, ha evidéncias de com-
plicagoes funcionais ap6és LPH em relacdo a respi-
racao, a voz e a degluticdo, com baixa incidéncia de
traqueostomias permanentes.*?? No entanto, a corre-
lagdo dos efeitos funcionais na QV dos pacientes sub-
metidos a LST, até o momento, s6 foi sugerida em um
unico estudo, realizado em 2015.®) Seus achados pre-
liminares descreveram a efetividade da técnica em um
grupo de 22 pacientes, na Italia, com manutencdo da
alimentacdo oral exclusiva em 20 pacientes e melhores
resultados de QV e voz, em comparagiao aos escores
de degluticao devido as mudancas na dieta.®» Assim,
¢ de suma importancia que a populacio de paises em
desenvolvimento também seja caracterizada sob esses
aspectos, em suas reais condi¢oes e contextos socioe-
condmicos e demograficos.

OBJETIVO

Avaliar e descrever os resultados funcionais e de quali-
dade de vida de degluticao e voz em pacientes subme-
tidos a laringectomia supratraqueal alargada com tra-
queohioidoepiglotopexia em um hospital oncolégico de
referéncia da América Latina.

METODOS

Estudo transversal observacional, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio sob CAAE:
26331314.2.0000.5274, parecer 616.249. Foram inclui-
dos individuos de ambos os sexos, matriculados no pe-
riodo de 2009 a 2018, no Setor de Cabeca ¢ Pescoco
do Hospital do Cancer I do Instituto Nacional de Cancer,
na cidade do Rio de Janeiro (RJ) e submetidos a
LST com reconstrugao alargada da THEP. Os critérios
de exclusao foram pacientes com menos de 18 anos
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de idade, nao cooperantes devido a comprometimen-
tos linguistico-cognitivos e submetidos a outro tipo de
intervengao cirurgica na regiao laringea ap6s LST com
THEP alargada. Todos os voluntarios participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os individuos elegiveis para o estudo foram locali-
zados no sistema cirargico de acordo com o corte tem-
poral preestabelecido. Foram coletadas informacoes
demogréficas e clinicas por meio da analise de pron-
tuarios fisicos e eletronicos. Para as avaliagoes fonoau-
dioldgicas e de QV, os pacientes foram agendados e par-
ticiparam dos procedimentos descritos a seguir.

Avaliacao funcional e qualidade de vida em degluticao
Foram utilizados estudos videofluoroscépicos da de-
gluticao (VFD) para avaliar a degluticdo dos pacientes
do estudo. Os exames foram realizados utilizando o
equipamento Siemens AXIOM Iconos Remote Control
X-ray (nimero de série 13020) e avaliados por meio de
um protocolo de avaliacdo videofluoroscopica da deglu-
ticdo, com base em Logemann.?” Todos os segmentos
de video foram gravados no plano de visao lateral, com
taxa de captura de 30 quadros por segundo.

O preparo das consisténcias foi feito da seguinte
maneira: o contraste foi oferecido em um copo, com
manuseio livre e usando diluicdo de 100% de sulfato
de bario (SB) Bariogel®, d4gua mineral e o espessante
Resource® ThickenUp Clear. Avaliamos os pacientes
com trés consisténcias: consisténcia liquida em 5SmL
(2,5mL de dgua + 2,5mL de SB), 10mL (5mL de agua
+ 5SmL de SB) e 20mL (10mL de agua + 10mL de SB);
consisténcia semiliquida em 5SmL de SB, 10mL de SB
e 20mL de SB; e consisténcia pastosa em SmL (SmL
de SB + 1,2g de espessante), 10mL (10mL de SB +
2,4g de espessante) e 20mL (20mL de SB + 3,6g de
espessante). Para padronizar o exame, néo foi incluida
a consisténcia solida, devido a existéncia de individuos
com auséncias dentdrias importantes. Foi utilizada a
Escala de Penetragao-Aspiracao (PAS - The Penetration-
Aspiration Scale) desenvolvida por Rosenbek et al., para
analisar o exame fluoroscopico.®)

A Functional Communication Measures of Swallowing
(FCM) da American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) National Outcome Measurement System (NOMS)
foi utilizada como meio subjetivo e complementar na
analise da ingestdo oral. A escala se baseia na observa-
cao clinica, sendo amplamente aceita na avaliacdo da
disfagia orofaringea, com escores que variam de 1 (me-
nos funcional) a 7 (normal).9

A tUnica ferramenta disponivel para avaliar os efei-
tos das alteracoes da degluticio na QV em individuos

em tratamento para cancer de cabega e pescogo € o
Questiondrio de Disfagia M. D. Anderson (MDADI -
M. D. Anderson Dysfaghia Inventory), que foi desen-
volvido e validado por Chen et al.,*” composto por 20
questoes, sendo uma global e as demais segmentadas
em dominios emocional, funcional e fisico.®**) Todas
as escalas apresentam cinco possibilidades de resposta,
variando de 1 (concordo totalmente) a 5 (discordo to-
talmente), exceto um item da subescala emocional (E7)
e um item da subescala funcional (F2), que pontuam-se
variando de 5 (concordo totalmente) a 1 (discordo to-
talmente). O escore de cada subescala € obtido a partir
do célculo da média da pontuacao de seus itens, multi-
plicados por 20. O escore total € obtido a partir da média
dos escores de cada dominio (emocional, funcional e fi-
sico) multiplicado por 20. O individuo pode obter uma
pontuacado variando de zero a cem, e quanto menor o
valor do escore observado, pior o efeito da disfagia em
sua QV e funcionalidade.®®

Avaliacao perceptiva e qualidade de vida

referentes a voz

Os pacientes deste estudo foram avaliados quanto a qua-
lidade vocal usando um método de andlise percep-
tivo-auditiva desenvolvido em 2009 por Kempster et
al.,® a classificagado Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice (CAPE V). O objetivo dessa escala
¢ qualificar e quantificar o sinal sonoro, permitindo de-
terminar a qualidade vocal do individuo no contexto do
estudo da voz. A andlise do ouvinte € passada para uma
escala linear de 100mm, com pontuagdes determinadas
pela localizagao da marca escolhida (variando de zero a
cem) por um fonoaudi6logo previamente treinado. Os
aspectos avaliados sdo representados pelo grau geral do
desvio vocal do paciente, presenca e grau de aspereza,
soprosidade e tensdo, e variagdes de pitch e loudness.
Quanto mais proximo de cem for o valor do escore
obtido, pior € a qualidade vocal do paciente.®)

Para investigar o impacto das alteracOes vocais na
QV do paciente, foi aplicado o questionério Indice de
Desvantagem Vocal (IDV), que foi traduzido e adapta-
do para o portugués brasileiro em 2009 por Behlau et
al.,®” a partir do Voice Handicap Index (VHI), e permi-
te interpretar a percepgao do paciente sobre a disfonia
e as repercussdes em sua QV. O protocolo é composto
por 30 itens que avaliam 3 dominios — funcional (10),
organico (10) e emocional (10) —, quantificados em
uma escala Likert de 5 pontos (0-4), cuja pontuacao é
calculada por um somatdrio simples. Os resultados obti-
dos podem variar de zero a 120, e quanto maior for
0 escore, mais importante o comprometimento da QV
do paciente.?
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RESULTADOS

Foram avaliados 11 pacientes, com média de idade de
67,45 anos (£8,5 anos) e mediana de 69 anos, 9 auto-
declarados brancos (81,8%) e 2 negros (18,2%) (Tabe-
la 1). Do grupo estudado, 45,5% confirmaram historia
familiar de cancer. A maioria dos individuos apresen-
tava diagnostico histopatoldgico de carcinoma de célu-
las escamosas (10; 90,9%). O tempo médio apds LST
alargada com reconstrucdo da THEP foi de 34,36 me-
ses (%£34,78 meses) e mediana de 15 meses, variando
de 5 a 110 meses. O tempo médio de uso de sonda
nasogastrica (SNG) foi de 43,18 dias (£27,19 dias) e
de traqueostomia 37 dias (£27,68 dias; mediana 26,5
dias); apenas um paciente necessitou de traqueosto-
mia permanente (Tabela 1). Todos os pacientes foram
submetidos a linfadenectomia cervical. Nenhum pa-
ciente teve historico de pneumonia.

De acordo com os escores obtidos na escala FCM,
todos os pacientes deste estudo estavam com alimenta-

¢ao e hidratacao exclusivas por via oral: 63,6% no nivel
7; 9,1% no nivel 6; 18,2% no nivel 5; € 9,1% no nivel 4.
A aspiragao e o residuo foram organizados na tabela 2.
A escolha de nado subdividir e especificar as consistén-
cias testadas foi pautada na didatica, melhor visua-
lizacdo e compreensdo dos resultados. Os achados
funcionais do estudo da degluticao por imagem mos-
traram que quatro pacientes apresentavam aspiragao
no momento da avaliacdo, e todos possuiam residuo em
diferentes areas, com maior frequéncia na base da lin-
gua (10; 90,9%), valéculas (9; 81,82%) e aritenoides (9;
81,82%). Em todos os pacientes aspirativos, o episodio
ocorreu com a consisténcia liquida fina.

Os dados da avaliacao da QV referente a degluticao
(Tabela 3) mostraram médias acima de 80 para todos
os escores (83,47 escores médios). Apesar das variacoes
em relacdo aos aspectos presentes no protocolo, a QV
global ficou, para a maioria, acima de 100 em 72,72%
(n=8) dos pacientes.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes submetidos a laringectomia supratraqueal alargada com reconstrugao por meio da

traqueohioidoepiglotopexia

Paciente Idade Sexo Etnia Escolaridade ﬁggggsttai:: dlii:ll:;ﬁgt?:o Eﬂi‘:;:i'::mo Tempt()"?::::)rurgla (3::(:) (Ii(:::) RT (11)
1 59 Masculino  Negro <9 + + T3NOMO 5 26 25

2 58 Masculino  Branco <9 + T3NOMO 15 20 26

3 68  Masculino  Branco <9 + + T3NOMO 15 92 75

4 73 Masculino  Branco <9 + + T3NOMO 13 31 27 +
5 69 Masculino  Negro <9 + T3NOMO 12 40 fixo

6 72 Masculino  Branco >9 + + T3NOMO 110 30 25

7 71 Masculino  Branco >9 + + T3NOMO 16 27 27

8 71 Masculino  Branco >9 T3NOMO 77 48 " +
9 66 Masculino  Branco >9 + T3NOMO 33 33 26

10 83 Masculino  Branco <9 + T3NOMO 13 28 28

11 52 Masculino  Branco >9 T3NOMO 69 100 100 +

+ presente; - ausente.
SNG: tubo nasogastrico; TQT: traqueostomia; RT: radioterapia; QT: quimioterapia

Tabela 2. Resultados funcionais e clinicos da degluticéo de pacientes submetidos a laringectomia supratraqueal alargada com reconstrugao por meio da

traqueohioidoepiglotopexia

Residuo
Paciente Ariteoide FCII\\IIIOII\VISSHA Aspiracao  Base da lingua Par:de p(.lsterior Valécula Aritenoides E s.ﬁ"cmr . R.e.cessos
a faringe esofagico superior piriformes
1 1 7 + + + +
2 1 6 + + + +
3 1 4 + + + +
4 1 7 + + + + +
5 1 7 + + + +
6 2 7 + +
7 1 7 + + + + +
8 1 5 +
9 2 7 + + +
10 2 5 + +
" 1 7 - + - + + - -
n (%) 4(36,37) 10(90,90) 3(27,27) 9(81,82) 9(81,82) 4(36,37) 8(72,73)

+ presente; - ausente

FCM/ASHA NOMS: Functional Communication Measures of Swallowing/American Speech-Language-Hearing Association National Outcome Measurement System (NOMS)
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Tabela 3. Impacto do tratamento oncoldgico na qualidade de vida referente a
degluticio em pacientes submetidos a laringectomia supratraqueal alargada com
reconstrucéo traqueohioidoepiglotopexia

Paciente MDADI

Emocional Funcional Fisico Global Total
1 86,66 84 65 40 78,56
2 40 32 715 80 49,82
3 86,66 56 50 20 57,56
4 90 84 925 100 88,82
5 96,66 84 82,5 100 91,72
6 86,66 100 0 100 92,22
7 86,66 100 85 100 90,56
8 86,66 80 70 100 81,56
9 86,66 100 100 100 95,56
10 86,66 9% 0 100 90,88
" 96,66 100 20 100 95,56
Média 84,54 83,27 81,14 85,45 82,98
DP 15,29 21,6 14,5 2841 15,49

MDADI: Questionario de Disfagia M. D. Anderson; DP: desvio padrao.

Os resultados da tabela 4 foram obtidos por meio
da avaliagao da qualidade vocal e suas repercussoes na
QV dos pacientes. O grau geral e a presenga de rugo-
sidade foram as maiores médias presentes no CAPE V
(37,81 e 49,36, respectivamente). Referente a QV em
voz, 0s aspectos organico e fisico apresentaram as
maiores médias, no entanto, com afeccao considera
leve em relagao as 40 questdes de cada area. O ambito
emocional apresentou minimo de zero e maxima de
18 em sua pontuacdo, com média de 6,36 (£7,05), e
demonstrou ser um aspecto pouco alterado. Com re-
lacdo ao escore total dos individuos, a média de 33,36

(%£22,56) representou pouco impacto na QV sob pers-
pectiva dos aspectos vocais.

DISCUSSAO

Foram avaliados os aspectos funcionais da fala, da
degluticao e os subsequentes impactos na QV em 11
pacientes do sexo masculino com mais de 50 anos de
idade, concordando com os achados do Unico estudo
realizado até o momento sobre LST, no qual 100% dos
22 pacientes eram do sexo masculino e 19 (86,36%) ti-
nham 50 anos ou mais.**?) Ambos os resultados siao
consistentes com os estudos populacionais do cancer de
cabeca e pescoco, que relataram sua maior ocorréncia
em homens com média de idade de aproximadamente
60 anos.®*!11416 Foj observado consumo concomitante
de dlcool e tabaco em mais de 80% dos pacientes deste
estudo. Seu efeito sinérgico ¢ bem descrito na literatu-
ra, associado como fatores de risco para ocorréncia de
cancer de cabeca e pescogo.10)

Mais da metade dos pacientes (n=6) apresentava
escolaridade até o Ensino Fundamental (<9 anos), um
aspecto de extrema importancia e que concorda com
estudos que afirmaram haver maior prevaléncia de can-
cer de cabeca e pescoco em populacoes de nivel socioe-
condmico desfavorecido.” Embora o tratamento dos
pacientes deste estudo tenha sido realizado em hospital
de referéncia em oncologia, este faz parte do sistema
de satde piiblico brasileiro, o Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo uma instituic@o publica que recebe predo-
minantemente pacientes de baixa renda e escolaridade,
que sao, portanto, individuos com pouco conhecimento
sobre a doenca, seus sinais, sintomas e fatores de risco.
Isso pode representar uma amostra tendenciosa.

Tabela 4. Andlise perceptivo-auditiva e de qualidade de vida referente a voz dos pacientes submetidos a laringectomia supratraqueal alargada com reconstrugéo

traqueohioidoepiglotopexia

Paciente CAPEV oV

Grau geral Rugosidade Soprosidade Tensao Pitch Loudness Fisico Emocional Organico Total
1 42 50 1 1 5 g 15 10 12 37
2 39 3b 0 0 8 8 30 18 30 8
3 60 70 5 5 10 30 12 12 26 50
4 50 65 46 40 42 42 28 18 18 64
B 32 50 5 5 5 0 7 4 19 30
6 34 64 37 30 10 10 7 0 6 13
7 50 50 9 9 9 ED 15 1 7 2
8 36 29 0 0 9 18 " 1 17 29
9 16 15 0 0 5 5 0 0 5 5
10 33 56 0 0 7 7 6 0 6 12
1 24 59 9 9 15 9 16 6 4 26
Média 3781 49,36 10,18 9 11,36 15,36 13,36 6,36 13,63 33,36
DP 12,44 16,8 15,99 135 10,57 14 9,08 7,07 9 22,55

CAPE Vi: Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice; IDV: Indice de Desvantagem Vocal; DP: desvio padrao
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Todos os individuos tinham classificacao T3, com
tumores infiltrativos e ulcerativos, concordando com os
achados da literatura, segundo os quais a LST € tradi-
cionalmente indicada para o tratamento de tumores de
estagio intermediario e avangado.?!*® Levando em
consideragao a importante resseccdo anatomica do pro-
cedimento cirdrgico, a restauracao da degluticao foi
alcancada apds a LST no grupo estudado, bem como
em um grupo semelhante de 22 pacientes na Italia.*

O principal objetivo de uma intervengao parcial na
laringe € obter o controle locorregional da doenca e
possibilitar a manutengdo das fungdes laringeas.!¥ De
acordo com a escala FCM, no momento da avaliagao,
apenas um paciente necessitava de modificagcdes mode-
radas na dieta (nivel 4), ou seja, manejo da alimentacao
oral por meio de adaptagdes ou restrigoes de consis-
téncia. Mesmo com a extensao cirdrgica mais ampla do
que o previsto na técnica original, a LST alargada com
reconstrucdo por meio da THEP no grupo avaliado
mostrou-se alternativa viavel a LT.G41%2D

Na literatura, nao houve consenso sobre o impacto
funcional e a presenca de uma ou duas aritenoides na
LPH. No entanto, quando as duas UCA sio preservadas,
segundo Atallah et al., e Leone et al.,' a recuperagao
poOs-operatdria do paciente ocorre em menor tempo e
a degluticdo € mais eficaz. Embora nossa amostra seja
pequena demais para tirar conclusdes definitivas, vale
ressaltar que todos os individuos que mantiveram duas
UCAs em sua neolaringe apresentaram menos residuo
nas estruturas anatomicas avaliadas e auséncia de as-
piracdo no exame videofluoroscopico, sem restricoes
de volume e consisténcia.

As complicagdes funcionais mais frequentes na LST
estdo geralmente relacionadas a degluticao.!1:131620-22)
Assim, a presenca de residuo e aspiracdo na anélise
VEFD dos pacientes do presente estudo ja era parcial-
mente prevista, conforme relatado por alguns autores.
Nos pacientes avaliados, observou-se aspiragao prin-
cipalmente com a consisténcia liquida fina em volu-
mes controlados. Em 2017, Kaneoka et al.,®" relata-
ram que a aspiracdo de dgua em pequena quantidade
¢ considerada relativamente benigna, sendo facilmente
absorvida pelos pulmées, o que representaria risco
minimo de pneumonia por broncoaspiragao. Mesmo
que o controle da degluticio nao seja completamente
bem-sucedido, € possivel que a quantidade de agua
aspirada ndo seja suficiente para desencadear compli-
cacoes pulmonares.®

Além disso, o fornecimento de liquidos finos per-
mite que os pacientes apreciem a textura e o sabor de
suas bebidas preferidas, o que provavelmente promove
maior ingestdo de liquidos e maior satisfacdo oral com
a dieta.® A oferta de liquidos finos e alimentacao ex-
clusivamente por via oral traz como beneficio uma me-
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Ihoria na QV.¢!" E preciso equilibrio entre a seguranca,
a eficacia e o conforto no processo de reabilitacao da
degluticao.

Houve maior impacto na voz do que na funcéo da
degluticao, provavelmente devido a resseccio tanto das
pregas vocais quanto das pregas vestibulares.**) O grau
geral e a rugosidade foram consideradas caracteristicas
moderadas no CAPE V, devido aos resquicios estru-
turais e funcionais da resseccio. E evidente, no pre-
sente estudo, que a rugosidade foi o aspecto mais pre-
valente, sendo caracteristica funcional negativa mais
importante na voz dos pacientes submetidos a LST. Os
achados funcionais referentes a voz no grupo foram
consistentes com os de estudo semelhante sobre LST,
realizado por Schindler et al.,*® em 2014, que apresen-
tava evidéncia de componentes de rugosidade de mode-
rados a graves e soprosidade presente de leve a grave.

No IDV, os pacientes apresentaram valores médios
mais baixos no campo emocional (6,36+7,07) e mais
elevados nos campos fisico (13,36%9,08) e organico
(13,63+9), provavelmente devido as dificuldades fun-
cionais decorrentes do procedimento cirtargico, as quais,
embora modifiquem a fisiologia da producao vocal,
mantém a voz da laringe, permitindo uma comunicacao
eficaz.

A voz dos pacientes submetidos a LST € produzida
por meio da passagem do ar pela neolaringe durante
a expiracdo e consequente movimentagao da mucosa e
estruturas remanescentes, como as aritenoides. Na li-
teratura, em voz, hd controvérsia sobre o impacto da
aritenoidectomia e as condicoes funcionais das aritenoi-
des remanescentes nas LPH abertas.!® Buzaneli et al.,('
utilizaram o CAPE V em estudo com 12 pacientes sub-
metidos a LSC e encontraram disfonia moderada
em participantes nao submetidos a aritenoidectomia e
disfonia grave nos pacientes com uma tinica UCA pre-
servada.!® Esses achados também foram observados no
presente estudo. Os resultados mais graves referentes
a funcionalidade e QV da voz ocorreram nos pacientes
com uma unica UCA.®)

Todos os pacientes que apresentaram aspiracao neste
estudo tinham sido operados ha menos de 15 meses e
apresentavam estase em varias regioes anatomicas. Os
pacientes com mais de 15 meses (n=5) de ressecgao ci-
rirgica ndo aspiraram e apresentaram menos residuo
nas regioes analisadas. Portanto, foram encontrados
melhores resultados funcionais e de QV em pacientes
com mais de 1 ano de LST no grupo, sugerindo a eficacia
do tratamento fonoaudioldgico a longo prazo e a adap-
tagao funcional das estruturas remanescentes.!2)

Sabe-se que, nas LPH, como a LST e a LSC, o pa-
ciente precisa estar disposto a se comprometer a uma



Degluticdo, voz e qualidade de vida de pacientes submetidos a laringectomia supratraqueal alargada

ampla reabilitacio, para maximizar o potencial de me-
lhora.®! O sucesso terapéutico dos pacientes do es-
tudo, que apresentam nutricao e hidratagao exclusivas
por via oral e voz laringea funcional, foi possivel por
meio do atendimento fonoaudioldgico constante em to-
dos os momentos do tratamento.

A LST alargada com reconstrucao da THEP € um
procedimento altamente complexo, realizado em pa-
cientes cuidadosamente selecionados, tendo as seguin-
tes contraindicagoes: doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica grave, diabetes mellitus nao controlado, sindromes
psiquidtricas, motivagOes pessoais, problemas neurolo-
gicos que prejudicam a capacidade de expectorar e/ou
deglutir e doencga cardiaca grave. Portanto, os pacientes
submetidos a esse procedimento apresentam menor ris-
co de complicagdes pos-operatorias.12)

E importante ressaltar que a presenca de aspiragio
e residuo ndo afetaram as condicdes gerais de satide dos
individuos até o momento da avaliacdo. Eles se adapta-
ram a sua neolaringe e ao novo processo de degluticao
e producao vocal a curto e longo prazo. Isso reforca a
necessidade de acompanhamento por uma equipe mul-
tiprofissional especializada em todos os momentos do
tratamento.

Entre as limitacoes deste estudo estdo o pequeno ta-
manho da amostra e o tempo entre a cirurgia e a avalia-
cao fonoaudioldgica. Os resultados reiteram a eficacia
dessa modalidade cirtrgica quando integrada a reabili-
tacao fonoaudioldgica, uma vez que todos os pacientes
avaliados ndo apresentaram evidéncias de doenca e si-
nalizaram boa QV na voz e na degluticao.

CONCLUSAO

Os resultados a longo e a curto prazo pds-laringectomia
supratraqueal alargada com reconstrucao por meio de
traqueohioidoepiglotopexia mostraram que a deglu-
ticao foi suficientemente restaurada, permitindo nutri-
cao e hidratagao orais com escores positivos de qualidade
de vida na degluticao. A voz era muito rugosa/aspera e
soprosa, indicando maior gravidade nesse aspecto. Os
pacientes demonstraram boa percepcao das limitagoes
relacionadas aos distirbios da voz, e os resultados da
avaliacao de qualidade de vida sugeriram que a comu-
nicacdo oral ndo foi significativamente limitada, nem
houve graves impactos em suas atividades cotidianas.
A presenca de duas unidades cricoaritendideas apre-
sentou melhores resultados funcionais e de qualidade
de vida na voz e na degluticdo. A avaliacao dos resulta-
dos funcionais e de qualidade de vida mostrou melho-
res pontuagdes nos pacientes com 12 meses ou mais de
poOs-operatodrio. Todas as queixas e disfungoes observa-

das no estudo justificam a indicacao de terapia fonoau-
dioldgica para esses pacientes em todos os momentos
do tratamento.
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