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Aplicabilidade da manometria de alta
resolucao na laringectomia total

The applicability of high-resolution manometry in
total laryngectomy

RESUMO

Objetivo: medir a pressdo da faringe e do segmento faringo-esofagico (SFE), no repouso e durante a sua vibragao
(na produgdo de voz esofagica) em pacientes laringectomizados totais com diferentes niveis de produgéo de voz.
Método: participaram do estudo quatro individuos laringectomizados totais, todos submetidos a Manometria de
Alta Resolugdo (MAR) no repouso e durante a fonagao. Apos esse processo, foi realizada uma analise descritiva
dos resultados. Resultados: em nosso estudo, observamos que, durante o repouso, os pacientes apresentaram
pressdo do esfincter esofagico superior (EES) abaixo da normalidade, e este dado pode estar relacionado a
alteracdes das conexdes musculares, ao nivel do EES, especialmente, a interrupg¢do do plexo cricofaringeo.
Durante a fonagdo, dois pacientes apresentaram maiores valores de pressdo do EES, em todas as fonagdes,
quando comparado com os valores encontrados no repouso, sugerindo que a introdugéo de ar no eséfago ¢é
seguida de contragdo faringo-esofagica e que, durante a fonagéo, os pacientes bons falantes esofagicos, podem
desenvolver maior pressdo nesta regiao. Conclusio: estudos com maior niimero de participantes podem ajudar
a definir, por exemplo, sujeitos que poderao se beneficiar de procedimentos como a miotomia do cricofaringeo
ou outra conduta médica, a fim de facilitar a aquisi¢do de voz esofagica nesses pacientes.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to measure the pressure of the pharynx and the pharyngoesophageal segment (PES) at
rest and during phonation in total laryngectomized patients, with different levels of voice production. Methods:
four total laryngectomized individuals participated in the study, All patients underwent High Resolution
Manometry (MAR) at rest and during phonation. After this process, a descriptive analysis of the results was
performed. Results: we observed that during rest the patients had PES pressure below normal and this data may
be related to changes in the muscular connections at the level of the upper esophageal sphincter (UES) especially
the interruption of the cricopharyngeal plexus. During phonation, two patients presented higher UES pressure
values during phonation, when compared to the values found at rest, suggesting that introduction of air into the
esophagus is followed by pharyngoesophageal contraction and that during phonation the patients with good
esophageal speech may develop more pressure in this region. Conclusion: Studies with a greater number of
participants may help define, for example, subjects who may benefit from procedures such as cricopharyngeal
myotomy or other medical conduct in order to facilitate the acquisition of esophageal voice in these patients.
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INTRODUCAO

Entre as doengas que afetam a laringe, o cancer ¢ uma das
doencas mais graves. Nos principais centros de reabilitagdo de
pacientes submetidos a cirurgia de cabeca e pescoco, um dos
tratamentos para a cura do cancer de laringe ¢ a laringectomia total.

Em alguns casos, o impacto da doenga pode ser devastador
para o paciente, ocasionando dificuldade de fala e degluti¢do. Em
relagdo a fala, o paciente terd que desenvolver uma fonte sonora
diferente das pregas vocais. A opgao ¢ a vibragdo do segmento
faringo-esofagico (SFE), que se torna a nova fonte sonora para
esses pacientes. E hipotese dos autores, que a pressio excessiva
no SFE, ou a redugdo exagerada dessa mesma pressao, pode
dificultar esse processo. O tratamento para o cancer de laringe
depende do estagio clinico, da extensdo e da localizagdo do
tumor, que pode ser supraglético, gldtico e subglotico.

A tendéncia internacional de reabilitacao desses pacientes
¢ a utilizacdo de proteses fonatérias de implante cirargico,
considerado o padrio ouro para a comunicacao. No Brasil, por
motivos sociais ¢ econdmicos, a voz esofagica é o método de
comunicagdo mais comum.

A produgdo da voz esofagica resulta da utiliza¢ao do esdfago
como reservatorio temporario de ar, que sera expulso e trabalhado
nas cavidades superiores de ressonancia e articulagdo, ou seja, a
voz esofagica € aquela na qual o suprimento de ar passa do meio
externo para a posigdo superior do es6fago, sendo armazenado
ao nivel correspondente as vértebras cervicais de nimeros 5,
6 ¢ 7, abaixo do segmento faringo-esofagico. O som da voz
esofagica é rouca e com frequéncia baixa(V.

As contragdes esofagicas desencadeadas pela degluti¢do
estdo alteradas apos a laringectomia total, com diminuicdo da
amplitude da contragdo e aumento do numero de contragdes
ndo peristalticas. Ainda se sabe muito pouco sobre o que
ocorre com a pressdo intra-esofidgica no momento em que ha
a producao da voz.

Para realizar essa medigdo, hda um método novo para a
pratica clinica e de aplicabilidade no estudo da pressdo intra-
esofagica em pacientes laringectomizados, a Manometria de
Alta Resolucdo (MAR).

A MAR ¢ uma variante da manometria convencional, na
qual multiplos sensores de pressdo estdo dispostos no catéter.
O programa de analise €, assim, capaz de criar um mapa através
de contornos isobaricos codificados por cor ou mostrar tragados
convencionais em tempo real. E composta por 36 sensores
circunferenciais espagados em um centimetro®.

A aferigdo da pressdo do SFE e de todo o es6fago permite
uma melhor compreensdo do que ocorre na regido pos-
laringectomia e seu impacto na fonagdo. Esse fato reflete em
maiores aplicabilidades clinicas e de pesquisa.

METODO

O estudo prospectivo, foi realizado com quatro
pacientes,provenientes do ambulatorio de Voz e Reabilitagdo
de Cabeca e Pescoco da EPM-UNIFESP, de ambos os sexos,
sem restri¢ao de idade, sendo que trés deles foram submetidos
a laringectomia total ¢ um deles, A laringectomia total

associada a faringectomia parcial. Além disso, todos foram
submetidos a radioterapia e quimioterapia, como tratamento
adicional e todos apresentaram alteragdes na cintura escapular,
como dor, rigidez, edema e limitagdo de movimentos, devido
ao esvaziamento cervical (trés pacientes com esvaziamento
cervical seletivo — ECS e um paciente com esvaziamento
cervical radical modificado — ECRM). Os quatro pacientes
laringectomizados foram avaliados por um fonoaudiélogo e
foram classiflcados como bons falantes da voz esofagica, de
acordo com a escala de Wepman (1953). E importante ressaltar
que os pacientes se encontravam em diferentes niveis da escala
de Wepman (IV-11). Todos os pacientes foram submetidos ao
exame de Manometria de Alta Resolug¢do (Aparelho ManoScam
360 — High Resolution Manometry modelo A100), o qual foi
realizado no ambulatdrio da Disciplina de Gastroenterologia—
Departamento de Cirurgia da EPM-UNIFESP para se obter os
valores da pressdo do segmento faringo-esofagico no momento
da tentativa da producdo da voz esofagica.

Todos os pacientes foram submetidos a MAR apos jejum
de 8 horas. O protocolo incluiu um catéter sélido com 36
sensores circunferenciais espacados em 1 cm (Given Imaging,
Los Angeles, CA, EUA). Apos anestesia topica da narina
com xilocaina, o catéter foi introduzido por via nasal até se
obter a leitura do es6fago proximal, do esfincter esofagico
superior (EES), do esfincter esofagico inferior (EEI) e de
toda a faringe. O catéter foi fixado e, apds um periodo de 20
segundos para aferi¢do das pressoes basais, 10 degluti¢des
de 5 ml de agua foram administradas em intervalos de 30
segundos, com os individuos em decubito lateral esquerdo,
de acordo com o protocolo utilizado pelo ambulatério da
Disciplina de Gastroenterologia da EPM-UNIFESP. Para avaliar
a pressdo durante a emissdo sustentada e na fala encadeada, foi
solicitada aos pacientes a emissdo da vogal sustentada “a” da
contagem de “1 a 5” e do “pa ta ka”, de acordo com literatura
disponivel, com intervalo de pelo menos 30 segundos entre
as modalidades de fala. Os pacientes foram instruidos a usar
sua intensidade e frequéncia habitual de fala (Figura 1, Figura
2, Figura 3, Figura 4).

Os valores normais que foram considerados neste projeto
foram derivados do software ManoView do grupo de Chicago,
¢ foi a pressdo basal média do EES (obtida no landmark),
entre 34-104 mmHg;

Os resultados obtidos neste estudo foram analisados
descritivamente.

Foram aferidas as seguintes varidveis:

* Do EES:

*  Pressdo basal: aferidano inicio do exame com paciente
em repouso, no ponto médio, calculada pela pressdo
média de 20 segundos, em mmHg.

* Da faringe:

*  Pressdo de pico da faringe: medida do ponto de maior
pressao;

+ Tempo da pressdo de pico da faringe: relagdo entre a
pressao méxima e o tempo de ascensio;

+  Tempo de ascensdo da faringe: do inicio da contragdo
até a pressdo maxima,

*  Duragio da contragéo faringea: medida em milissegundos;
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*  Tempo de recuperacdo da faringe: da pressdo maxima
até o final da contracao.
*  Escala de Wepman (1953)

Esta escala ¢ composta por trés variaveis: nivel, tipo de
produgdo e habilidade de fala

*  Nivel l: producdo de fala automatica e habilidade de
fala normal;

* Nivel 2: produgdo de fala voluntaria continua e
habilidade de fala - frases;

*  Nivel 3: producao de fala voluntaria e habilidade de
fala - palavras;

*  Nivel 4: produgdo de fala voluntéaria e habilidade de
fala - monossilabados;

* Nivel 5: producdo de fala voluntaria (as vezes) e
habilidade de fala — auséncia de palavras;

[F.

0.0

* Nivel 6: producdo de fala involuntaria e habilidade
de fala — auséncia de palavras;

* Nivel 7: ndo hé producao de fala e habilidade de fala
- ndo ha producdo de sons

Esta classificagdo foi realizada por um fonoaudidlogo
do ambulatério de Voz e Reabilitagdo de Cabeca e Pescoco
da EPM-UNIFESP, por meio da avaliagdo da capacidade de
comunicagdo dos pacientes com a voz esofagica, utilizando
a Escala de Wepman (1953). O tempo de treinamento da voz
esofagica por esses pacientes foi em média de seis meses.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal
de Sao Paulo sob o nimero 0904/2017, e todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para
participar deste estudo.
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Figura 1: Avaliagdo manométrica do Esfincter Esofagico Superior (EES). (1) duragdo do relaxamento. (2) duragdo da contragéo faringea
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Figura 2: Avaliagdo manométrica do Esfincter Esofagico Superior (EES) durante a fala
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RESULTADOS

A pressdo basal média do EES, no repouso, mostrou-se
alterada em todos os pacientes. Verificamos que os quatro
pacientes apresentaram baixa pressdao do EES no repouso. A
pressdo variou de 7,2 mmHg — Wepman IV a 15,5 mmHg —
Wepman 1, indicando uma hipotonicidade do EES (Tabela 1).

Durante a fonaggo da vogal sustentada “a”, a pressdo do EES
variou de 9,7 a 20 mmHg; durante a fonagdo de “1 a 5”, a pressdo
do EES variou de 9,8 a 21 mmHg e durante a fonagdo do “pa
ta ka”, a pressdo do EES variou de 9,5 a 14,8 mmHg, entre os
pacientes (Tabela 1).

Apbs as 10 degluticdes, a pressdo de pico média da faringe
variou de 10,4 a 19,8 mmHg; a pressdo de pico da faringe,
acima do EES, variou de 64,1 a 114,4 mmHg; o tempo da
pressdo de pico da faringe variou de 150 a 300,6 mmHg/s;
o tempo de ascensdo da faringe variou de 301 a 424 ms; a
duracdo da contracdo faringea variou de 568 a 823 ms, e o
tempo de recuperacdo da faringe variou de 234 a 522 ms,
entre os pacientes. Esses pardmetros ndo apresentam valores
de normalidade pré-definidos, pois os estudos apresentam
metodologias diferentes e equipamentos diferentes, assim,
ndo ha um consenso (Tabela 2).

Tabela 1: Press&o do Esfincter Esofagico Superior (EES) durante a fonagéo e durante o repouso

DURANTE A FONAGAO

DURANTE O REPOUSO

Pacientes Pressao do EES Pressao do EES Pressao do EES Pressao Basal Normalidade
(mmHg) durante a (mmHg) durante a (mmHg) durante a EES (mmHg) (mmHg)
fonagéo - vogal /a fonagéo - “1 ab” fonagéo - “pa ta ka”

1 (NIVEL IV DE WEPMAN) 9,7 15,9 14,8 7,2 34-104
2 (NIVEL Il DE WEPMAN) 15,5 11 11,4 11,3 34-104
3 (NIVEL Il DE WEPMAN) 20 9,8 9,5 11,9 34-104
4 (NIVEL Il DE WEPMAN) 16,6 2 14,3 13,5 34-104
Tabela 2: Variaveis manométricas da faringe apés 10 degluticdes de 5 ml de agua*
Pacientes Presséao de Presséao de Tempo de pico Tempo de Duracéao da Tempo de
pico média pico (mmHg) (mmHg/s) ascensao (ms) contragao (ms) recuperagao

(mmHg) (ms)

1 (NIiVEL IV DE WEPMAN) 14,5 64,1 150,8 334,0 568,0 234,0

2 (NIVEL Ill DE WEPMAN) 12,5 79,4 157,5 424,0 592,0 234,0

3 (NIVEL Il DE WEPMAN) 10,4 84,0 247,3 301,0 823,0 522,0

4 (NIVEL Il DE WEPMAN) 19,8 114,4 300,6 343,0 716,0 373,0

*Pressao de pico: medida do ponto de maior pressdo. Tempo de pico: relagdo entre a pressdo maxima e o tempo de ascensdo. Tempo de ascensao: do inicio da
contracdo até a pressdo maxima. Tempo de recuperagdo: da pressdo maxima até o final da contragéo.

DISCUSSAO

Entender os mecanismos que atuam na voz esofagica ¢
fundamental, devido a baixa taxa de pacientes que conseguem
desenvolver este meio de comunicaggo apos a laringectomia total.
Neste estudo, participaram quatro pacientes laringectomizados
totais, considerados bons falantes da voz esofagica, de acordo
com a escala de Escala de Wepman (1953), os quais tiveram
a pressao do segmento faringo-esofagico avaliada por meio da
Manometria de Alta Resolugdo (MAR).

A qualidade da voz e o esfor¢o da fala diferem amplamente
entre os pacientes laringectomizados reabilitados com a voz
esofagica. A tonicidade do segmento faringo-esofagico e, portanto,
a qualidade da nova fonte sonora, baseia-se na dinadmica de
adaptagdo e vibragdo da mucosa faringea®, que varia de acordo
com caracteristicas individuais desta populacao®.

Aregido da cabega e do pescogo sao constantemente afetadas
no tratamento com radioterapia. Podem ocorrer alteragdes agudas
ou cronicas, como, telangiectasia e danos no tecido conjuntivo,
como fibrose, trismo, edema e necrose dos tecidos moles®.
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No presente estudo, todos os pacientes foram submetidos a
radioterapia, como tratamento adicional, o que pode prejudicar
a voz esofagica®.

Funcionalmente, o esfincter esofagico superior (EES)
¢ reconhecido manometricamente como uma zona de alta
pressdo, com 3-4 cm de comprimento, que separa a pressdo
atmosférica na faringe da pressdo subatmosférica no eséfago
cervical?. Apos a laringectomia total, as fibras do musculo
cricofaringeo sdo aproximadas, devido a sutura, alterando o
tamanho e o comprimento do esfincter esofagico superior (EES),
o que pode explicar a ocorréncia de alteracdes nesta regido. O
comprometimento da fun¢do do EES também pode ocorrer
em decorréncia da sec¢do das ramifica¢des vagais, reduzindo
o tonus do musculo cricofaringeo ¢ ocasionado contragdes
descoordenadas do musculo constritor®.

Durante o repouso, pacientes LT apresentam redugdo da
pressdo do EES quando comparados com individuos saudaveis®.
Outro estudo, avaliou seis pacientes LT sem disfagia e seis
pacientes controle, todos submetidos ao exame da MAR. Foi
verificada uma diminuigdo da pressdo do EES nos pacientes
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LT, e a baixa pressao foi atribuida a possiveis alteragdes
das conexdes musculares ao nivel do EES, especialmente, a
interrupgdo cricofaringea'?.

No atual estudo, verificamos que os quatro pacientes apresentaram
baixa pressao do EES no repouso (I: 7.2 mmHg; II: 11.3 mmHg;
[I: 11.9 mmHg; IV: 13.5 mmHg), quando comparados aos valores
de normalidade esperados (34-104 mmHg, podendo a baixa
pressdo estar relacionada a possiveis alteracdes das conexdes
musculares ao nivel do EES, especialmente, a interrupgao do plexo
cricofaringeo. No entanto, a baixa pressdo do EES nao parece ser
um fator preponderante para o desenvolvimento da voz esofagica.

Para avaliar a pressao do EES durante a fonagao, solicitamos
aos pacientes a emissdo da vogal /a/ e do “pataka” e, a contagem
de 1 a 5. Durante a fonagao da vogal sustentada “a”, a pressao do
EES variou de 9,7 a 20 mmHg; durante a fonacao de “1 a 57, a
pressdo do EES variou de 9,8 a21 mmHg e, durante a fonagao do
“pataka”, apressdao do EES varioude 9,5 a 14,8 mmHg, entre os
pacientes. Os pacientes I e [V, apresentaram maior pressao do EES
durante a fona¢do quando comparados com a pressdo no repouso.
Os pacientes II e III, apresentaram maiores valores de pressdo
apenas na emissdo da vogal “a”. Para a producao da voz esofagica,
¢ necessario que o esfincter se mantenha contraido para conter o
ar. No entanto, os nossos pacientes apresentaram diminuicao de
tonus do EES, de acordo com os resultados de pressdo do EES
obtidos durante a aferi¢ao no repouso. Em contrapartida, o pico
de pressao da faringe, em todos os pacientes, mostrou-se maior
em relagdo aos valores de pressao do EES durante o repouso e a
fonacdo. Apds a degluticao de agua, ocorre a contracdo da regido
faringo-esofagica. A introdug@o de ar no esdfago, também ¢é seguida
de contragdo da regido faringo-esofagica, sugerindo que, durante a
fonagdo, os pacientes bons falantes esofagicos,podem desenvolver
maior pressao nessa regido, no momento da producao esofagica.
Também observamos que a duragdo da contracao faringea foi
maior nos melhores falantes esofagicos (nivel II), o que pode
estar relacionado com a presenga da barra cricofaringea, que pode
ser definida como uma proeminéncia muscular” ou como uma
massa mucosa na parede posterior da faringe?.

Muitas das falhas na aquisi¢ao da voz esofagica por pacientes
laringectomizados, devem-se a existéncia de anormalidades na
regido cricofaringea inerentes a reconstrucdo e a uma possivel
variagio de tonus. E importante que o SFE apresente resisténcia
suficiente a passagem do ar para gerar um som. Porém, esta
resisténcia ndo pode ser tdo grande a ponto de gerar um som
excessivamente tenso ou impedir a sua producdo. E visto na
literatura, relagdo entre o grau de tonus do SFE muito aumentado
e aimpossibilidade de aquisi¢ao de voz esofagica. Alguns estudos
concluiram que um tonus moderado ou baixo ¢ favoravel para
essa aquisi¢ao®. Em outros estudos, também ¢é visto que esses
fatores anatdmicos influenciam a aquisigdo da fala esofagica®!4!9,
No entanto, esses estudos ndo contavam com equipamento tao
preciso como a MAR.

Pacientes LT que apresentam espasmos no SFE e/ou alteracdes de
tonus podem ser submetidos a tratamentos preventivos ou curativos,
como a realizacdo da miotomia do cricofaringeo e aplicagdo de
toxina botulinica, que, apesar de serem procedimentos invasivos,
possibilitam o relaxamento da musculatura, impedindo a ocorréncia
de espasmos ou de hipertonicidade no SFE. A literatura, registra

estudos sobre a agdo da miotomia do cricofaringeo e da toxina
botulinica em pacientes LT. Porém, especialmente neste caso, a
maioria dos estudos foi realizada em pacientes reabilitados com
a voz traqueo-esofagica, os quais apresentaram melhora vocal
apos o tratamento. J4 em relacdo a miotomia, alguns autores
observaram que ha diminui¢do do pico de pressdo faringea e
diminui¢do dos espasmos e da hipertonicidade em pacientes
LTU617.1819 Em nosso estudo, nenhum dos pacientes foi submetido
a esses procedimentos.

E necessaria uma maior compreensio, visando diagnosticar e
caracterizar as dificuldades inerentes a producao da voz esofagica,
permitindo, quando possivel, intervengdes médicas especificas
a fim de facilitar a comunica¢do nesses pacientes. O uso da
MAR para a aferi¢do da pressao do SFE pode nos auxiliar nesta
compreensdo, definir condutas médicas e fonoaudiologicas e
beneficiar a reabilitacdo desses pacientes.

CONCLUSAO

Em nosso estudo, observamos que, durante o repouso, todos
os pacientes apresentaram pressdo do EES abaixo da normalidade.
Durante as tarefas fonatdrias houve variag@o de pressao.

E importante ressaltar, que estudamos um niimero restrito de
pacientes e usamos parametros, cujos valores de normalidade
ainda sdo controversos, pois os estudos mostram metodologias
diferentes e equipamentos diferentes, assim, ndo ha um
consenso. Nao foi realizada analise estatistica dos dados em
funcdo da baixa quantidade de pacientes.

A utilizagdo da MAR para a medi¢do da pressdo no SFE,
pode nos dar uma melhor compreensio da fisiologia da fonacéo.
Com isso, procedimentos desnecessarios podem ser evitados
e condutas terapéuticas com melhores prognoésticos, podem
ser selecionadas. Estudos adicionais, podem caracterizar
ainda mais a pressdo do SFE de pacientes laringectomizados
e identificar aspectos suscetiveis a disfuncdo desta estrutura,
que esta intimamente relacionada com a produgdo da voz
esofagica nesses pacientes.
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