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Squamous cell Objective: To evaluate quality of life and voice in patients treated for advanced laryngeal
carcinoma cancer as a consequence of surgery or exclusive chemoradiation.

Methods: Retrospective cohort study with 30 patients free of disease: 10 total laryngectomy
patients without production of esophageal speech (EVS); 10 Total laryngectomy patients with
tracheoesophageal voice (TEV) and 10 patients with laryngeal voice. Quality of life was measured
by SF-36; Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) and Voice Handicap Index (VHI) protocols,
applied on the same day.

Results: The SF-36 demonstrated that patients who received chemoradiotherapy exclusively
enjoyed a feature better quality of life than the group of TEV and EVS. In V-RQOL it was
observed that the quality of life related to voice is lower than in the EVS. In the VHI group EVS
presented higher scores for overall VHI, emotional, functional and organic.

Discussion: Quality of life and voice in patients treated with chemoradiotherapy was better
than in patients treated surgically.

Conclusion: The type of medical treatment selected in patients with laryngeal cancer can
influence changes in quality of life and voice.
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PALAVRAS-CHAVE Cancer de laringe: qualidade de vida e voz pos-tratamento

Neoplasias laringeas;
Voz; Resumo

Introducdo: Tratamentos para pacientes com cancer de laringe podem ter grande impacto
negativo na funcéao fisica, social e psicologica.

Objetivo: Avaliar qualidade de vida e voz de pacientes tratados de cancer avancado de laringe
por meio cirdrgico ou quimioradioterapia exclusiva.

Métodos: Estudo coorte retrospectivo com 30 pacientes livres da doenca: sendo 10 laringecto-
mizados totais sem producdo de voz esofagica (SVE); 10 laringectomizados totais com voz
traqueoesofagica (VTE) e 10 com voz laringea. A qualidade de vida foi mensurada pelos proto-
colos SF-36; Qualidade de Vida em Voz (QVV) e indice de Desvantagem Vocal (IDV), aplicados
no mesmo dia.

Resultados: No SF-36, observou-se que pacientes que receberam quimioradioterapia exclusiva
apresentaram melhor qualidade de vida do que o grupo de VTE e SVE. No QVV observou-se que
a qualidade de vida relacionada a voz é menor no grupo SVE. No IDV grupo, SVE apresentou
escore maior para IDV total, emocional, funcional e organica.

Discussdo: Qualidade de vida e voz dos pacientes tratados com quimioradioterapia e melhor do
que os pacientes tratados cirurgicamente.

Conclusao: O tipo de tratamento médico utilizado em pacientes com cancer de laringe pode
trazer alteracdes na qualidade de vida e voz.

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier

Carcinoma de células
escamosas

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A Organizacao Mundial de Salde define qualidade de vida
como completo bem estar fisico, social e mental e nao
somente auséncia de afeccoes e enfermidades.’ A voz, por
ser um importante veiculo da comunicacao, tem um papel
fundamental na qualidade de vida do paciente e deve ser
considerada como um indicador de saide ou doenca.?

Tratamentos para pacientes com cancer de laringe podem
ter grande impacto na funcao fisica, social e psicologica,
alterando assim sua qualidade de vida.? O conhecimento do
impacto que o tratamento utilizado traz a qualidade de vida
do paciente com cancer de laringe é de fundamental impor-
tancia para clinicos e pesquisadores que visam, nao apenas
a cura desse paciente, mas seu completo bem estar.

O cancer de laringe é uma das neoplasias mais frequentes
que acometem a via aérea superior.* Representa 25% dos
tumores malignos da cabeca e pescoco e acomete principal-
mente homens.> Embora a sobrevida seja o principal inte-
resse no tratamento do paciente, outros parametros, como
qualidade de vida, fala, funcao da voz e complicacées do
tratamento sao importantes quando sao comparados trata-
mentos como: cirurgia e quimioradioterapia.® Em uma pes-
quisa realizada em 2010, observou-se alteracdes importan-
tes na fala e degluticao dos pacientes tratados de cancer de
laringe.?

Quando o paciente é diagnosticado com cancer avancado
de laringe, existem duas modalidades de tratamento: larin-
gectomia total ou quimioradioterapia exclusiva. Quando a
opcao escolhida é a laringectomia total, o paciente perde
completamente a voz, resultando em problemas na comu-
nicacdo e nas suas interacoes pessoais.® A comunicacao é
parte integrante da vida social.” Da mesma forma, embora
pareca que pacientes com preservacao de laringe apresen-
tam melhor qualidade de vida, os efeitos toxicos da quimio-
radioterapia, bem como cicatrizes pos tratamentos, podem
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levar a rouquidao, disfagia ou dor que também podem afe-
tar a qualidade de vida.?

Tanto a quimioradiacao quanto a laringectomia total afe-
tam a qualidade de vida, embora de maneiras diferentes.’
Para pacientes que realizaram laringectomia total como
modalidade de tratamento existem trés possibilidades de
reabilitacao vocal: voz esofagica (VE), a voz traqueoesofa-
gica (VTE) e a laringe eletronica. As mais utilizadas sao a
voz esofagica e a traqueoesofagica.® Pacientes reabilitados
com protese traqueoesofagica possuem um padrao de fala
significativamente superior quando comparados a pacientes
que usaram outros métodos de comunicacao." A laringecto-
mia total traz limitacdes funcionais ao individuo, que nao
se traduzem necessariamente em piora da qualidade de
vida.

Varios questionarios foram desenvolvidos para avaliar a
salde e qualidade de vida de pacientes com doencas croni-
cas, podendo ser utilizados em pacientes com cancer de
laringe. Esses questionarios tém sido utilizados em estudos
anteriores.”'?'® Destes podemos citar:

SF 36 — Trata-se de um questionario multidimensional
composto de 36 itens, englobados em 8 escalas: capacidade
funcional (CF) relativa as restricbes as atividades diarias;
aspecto fisico (AF) quanto a influéncia de limitacoes fisicas
em atividades diarias ou trabalho; dor (D), relacionado a dor
e sua influéncia na vida cotidiana; estado geral de saude
(GS), que estima o estado de saude geral e auto expectati-
va sobre o desenvolvimento futuro da salde; vitalidade (V),
relacionada a sensacdo de estar cheio de energia ou esgo-
tado; aspectos sociais (AS), relacionados a influéncia das
limitacoes fisicas ou mentais em atividades sociais; aspectos
emocionais (AE), sobre a influéncia de problemas emocio-
nais em atividades diarias ou trabalho e salde mental (SM)
sobre estado geral de salde mental incluindo ansiedade,
depressao e humor. Apresenta um escore final de 0 a 100,
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no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude e
100 ao melhor estado de salde. Este questionario foi tra-
duzido e validado para o portugués brasileiro."

QVV — Protocolo que avalia qualidade de vida relacionada
a voz, V-RQOL, traduzido e validado para o portugués bra-
sileiro.' Este questionario contém 10 questoes que abran-
gem 2 dominios: socio-emocional e funcionamento fisico. A
pontuacdo para cada uma das questdes varia de 1 a 5 sendo
que 1 corresponde a “nao é um problema” e 5 a “é um
problema muito grande”. O calculo do escore final é feito
a partir das regras empregadas em diversos questionarios de
qualidade de vida. E calculado um escore padréo a partir do
escore bruto, sendo que um valor mais elevado indica que
os aspectos de qualidade de vida nao estao comprometidos
em funcao da voz. O escore maximo € de 100 (melhor qua-
lidade de vida), e o escore minimo é zero (pior qualidade
de vida), tanto para um dominio particular, como para o
escore global.

IDV — Protocolo que avalia o indice de desvantagem vocal
Voice Handicap Index (VHI) traduzido e validado para o por-
tugués brasileiro como IDV." E constituido de 30 itens que
exploram 3 dominios: funcional, organico e emocional, com
10 itens cada direcionados ao conceito de desvantagem. Os
escores sao calculados por meio de um somatorio simples e
podem variar de 10 a 120; quanto maior o valor, maior a
desvantagem vocal. A tabulacdao de 0 a 30 é considerada
baixa, indicando que existe uma provavel alteracédo associa-
da a inadequacéo da voz; de 31 a 60 representa uma alte-
racao moderada da inadequacao vocal; de 61 a 120 demons-
tra uma alteracao significativamente grave de um problema
de voz.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar qualidade de
voz e vida de pacientes tratados de cancer avancado de
laringe e correlacionar com as modalidades de tratamento
utilizadas.

Método

Participantes

Esta pesquisa foi submetida e aprovada sob n° 528/2011
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao. O recruta-
mento dos pacientes foi feito através do sistema Registro
Hospitalar de Cancer do Hospital. O levantamento foi feito
de janeiro de 2000 a janeiro de 2008. Neste periodo foram
diagnosticados 257 pacientes com cancer de laringe. Os
critérios de inclusao foram: pacientes com estadio do tumor
T3 e T4; pacientes tratados por cancer de laringe; sem
alteracoes neurologicas associadas; pacientes sem eviden-
cia de doenca ha pelo menos 4 anos. Foram excluidos da
pesquisa pacientes com metastases, recidiva; T1 e T2, pre-
senca de doenca residual, traqueostomia, alimentacao por
sonda nasoenteral ou gastrostomia. Dos 257 pacientes com
tumor de laringe, apenas 153 (59,53%) tinham T3 e T4 como
estadio do tumor. Do total da amostra de T3 e T4, apenas
73 (47,71%) estavam vivos no momento da realizacao da
pesquisa. Os pacientes incluidos na pesquisa foram convo-
cados através de ligacao telefonica em janeiro de 2012.
Dos 73 pacientes que foram convocados, somente 36
(49,31%) compareceram. De modo a deixar os grupos com
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os mesmos numeros de pacientes, foram incluidos na pes-
quisa os 30 primeiros que responderam a convocacao. Des-
tes, 28 (80%) eram homens e duas mulheres (20%), com
idade entre 45 e 85 anos, (média de 65 anos). Os pacientes
foram agrupados mediante o tipo de tratamento realizado:
o primeiro grupo (G1) foi constituido de 10 pacientes sub-
metidos a laringectomia total (6 com radioterapia e 4 sem
radioterapia) e que se comunicam por escrita ou gestos;
segundo grupo (G2) constituido de 10 pacientes submetidos
a laringectomia total (5 com radioterapia e 5 sem radiote-
rapia) e que fazem uso de prétese traqueoesofagica; o
terceiro grupo (G3) foi constituido por 10 pacientes que
foram tratados com quimioradioterapia exclusiva e tiveram
a laringe preservada.

Os procedimentos realizados foram: aplicacao do proto-
colo SF-36 para mensurar qualidade de vida dos individuos;
aplicacao do protocolo qualidade de vida e voz = QVV, para
verificar relacao da qualidade de vida e voz; aplicacao do
protocolo indice de Desvantagem Vocal - IDV para verificar
indice de desvantagem vocal, e, também, autoavaliacdo
vocal e analise perceptivo auditiva do grau geral da quali-
dade vocal dos individuos. Os protocolos SF-36, QVV e IDV
foram aplicados no mesmo dia em todos os sujeitos partici-
pantes. As aplicacoes e as analises vocais foram realizadas
por quatro fonoaudidlogas especialistas em reabilitacdo
vocal de pacientes com neoplasias da regiao de cabeca e
pescoco. A interpretacao dos dados foi feita em conjunto
por duas destas fonoaudiologas e dois médicos otorrinola-
ringologistas especialistas em cirurgia de cabeca e pes-
coco.

Para a autoavaliacdo vocal, os individuos foram orientados
a avaliar o que achavam da propria voz, por meio de uma
escala de trés pontos: 1) boa; 2) moderada; e 3) ruim. Na
analise perceptivo-auditiva (APA), os individuos tiveram suas
vozes registradas em um computador portatil (Samsung Intel
(R) Atom (TM) CPUN455 @1.66Hz 1,67 Ghz), por meio do
programa SoundForge® (Sony Creative Software Inc.) versao
4.5. Os registros foram feitos com microfone de cabeca
(Bright®), posicionado a uma distancia fixa de cinco centime-
tros da boca, em ambiente tratado acusticamente. Foram
coletadas as seguintes amostras: vogal “a” sustentada e con-
tagem de numeros de 1 a 10, em frequéncia e intensidade
habitual. A analise perceptivo-auditiva foi realizada por qua-
tro fonoaudidlogas. As fonoaudiologas tinham conhecimento
que a populacao estudada era de sujeitos tratados de cancer
avancado de laringe, mas nao tinham conhecimento da opcao
de tratamento utilizada, uma vez que as vozes estavam gra-
vadas e as mesmas nao tiveram contato visual com os pacien-
tes. As fonoaudiologas foram orientadas a classificar as vozes
por meio de uma escala de trés pontos, selecionando uma das
seguintes alternativas: 1) boa; 2) moderada; e 3) ruim. As
vozes foram apresentadas por meio de alto falantes, em sala
tratada acusticamente.

Para comparacao das variaveis categdricas entre os trés
grupos foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de
Fisher (para valores esperados < 5), e o teste de Kruskal-
Wallis para comparacado das variaveis numéricas entre os
trés grupos, devido a auséncia de distribuicao Normal das
variaveis. A analise de concordancia da avaliacao das vozes
dos pacientes entre as fonoaudidlogas foi estudada com o
coeficiente de correlacao intraclasse (ICC). Para comparar
a avaliacdo das fonoaudiologas e a autoavaliacao do pacien-
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te foi usado o teste de Wilcoxon para amostras relaciona-
das.

0O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

A qualidade de vida global do paciente foi analisada através
do questionario SF-36. Na tabela 1 verifica-se que todos os
grupos apresentaram alteracao na qualidade de vida, mas
os Unicos itens com diferenca significativa foram dor e vita-
lidade. O grupo 1 queixa-se de mais dor em contraponto
com o grupo 3 que apresentou escore proximo a 100. No
item vitalidade, o grupo 3 queixou-se de menos vitalidade.
O questionario SF- 36 revelou que pacientes tratados cirur-
gicamente e que se comunicam através de gestos ou escrita
apresentam maior queixa de dor quando comparados com
pacientes com protese traqueoesofagica ou quimioradiote-
rapia exclusiva. Demonstrou também que os pacientes com
laringectomia total com prétese traqueoesofagica e com
quimioradioterapia exclusiva apresentam melhor qualidade
de vida, porém a vitalidade foi maior no G1 (tabela 1).

Na tabela 2, observa-se que os pacientes com protese
traqueoesofagica apresentaram melhores resultados na
qualidade de vida quando comparados com o G1 (sem reabi-
litacao vocal), mas piores com relacao ao grupo com laringe
preservada.

Na tabela 3, com relacao ao indice de desvantagem vocal,
verifica-se que o G1 (sem voz) apresenta maior escore em
todos os quesitos, mostrando que os pacientes sem voz
percebem-se em maior desvantagem vocal em relacao aos
outros grupos, enquanto os pacientes com voz laringea
apresentam os menores escores em todos os itens.

Tabela 1 Comparacao dos itens do questionario SF-36 de
acordo com grupo estudado

G1 G2 G3 p?

(sem voz) (voz TE) (voz

laringea)

Idade 65,8 65,10 61,60 0,534
Capacidade 85,0 84,50 88,50 0,970
funcional
Aspectos fisicos 65,0 100 77,50 0,100
Dor 68,6 81,80 90,10 0,035
Estado geral 84,10 87,50 88,30 0,847
de salide
Vitalidade 90,0 81,50 74,50 0,054
Aspectos sociais 95,0 100 83,50 0,152
Aspectos 63,33 93,33 80,0 0,230
emocionais
Saude mental 86,80 83,60 76,40 0,199

SF-36, questionario de qualidade de vida onde escore proximo
de 100 indica melhor qualidade de vida e escore proximo de zero
pior qualidade de vida; Sem voz, pacientes submetidos a larin-
gectomia total sem voz; Voz TE, pacientes submetidos a larin-
gectomia total reabilitados com protese fonatéria com voz tra-
queoesofagica.

2 Valor - p, referente ao teste de Kuuskal-Wallis.
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Tabela 2 Analise estatistica comparativa dos itens do
questionario QVV de acordo com grupo estudado

G1 G2 G3 p?
(sem voz) (voz TE) (voz
laringea)
Total QVV 43,45 78,0 93,50 0,001
Total fisico 48,13 84,38 96,25 0,031
Total emocional 41,63 73,73 90,83 0,001

QVV, questionario qualidade de vida e voz, onde escores proxi-
mos de 100 indicam melhor qualidade de vida e voz; Sem voz,
pacientes submetidos a laringectomia total sem voz; Voz TE,
pacientes submetidos a laringectomia total reabilitados com
protese fonatoria com voz traqueoesofagica.

2 Valor - p, referente ao teste de Kuuskal-Wallis.

Tabela 3 Analise estatistica comparativa dos itens do
questionario IDV de acordo com grupo estudado

G1 G2 G3 p?
(sem voz) (voz TE) (voz
laringea)

Desvantagem 40,30 10,80 4,90 0,001
total
Desvantagem 11,90 3,40 0,80 0,001
emocional
Desvantagem 19,60 5,20 2,10 0,001
funcional
Desvantagem 9,30 2,20 1,40 0,002
organica

indice de desvantagem vocal (IDV) onde escore proximo de 100
indica maior percepc¢ao de desvantagem vocal; Sem voz, pacien-
tes submetidos a laringectomia total sem voz; Voz TE, pacientes
submetidos a laringectomia total reabilitados com protese fona-
toria com voz traqueoesofagica.

2 Valor - p, referente ao teste de Kuuskal-Wallis.

Tabela 4 Analise estatistica comparativa entre
fonoaudiologas e paciente

n Média p
Autoavaliacao 20 1,95 =
Fono 1 20 1,55 p = 0,021
Fono 2 20 1,95 p = 1,000
Fono 3 20 1,50 p = 0,003
Fono 4 20 1,50 p = 0,003
Média das fonos - 1,62 -

Fonoaudiologa 1, 3 e 4 com média de avaliacdo menor que
autoavaliacao dos pacientes (1,95).
2 Valor - p, referente ao teste de Wilcoxon.

Na tabela 4 é possivel verificar a analise comparativa da
avaliacao das fonoaudidlogas e a autoavaliacao do paciente.
Houve diferenca significativa entre a autoavaliacao do
paciente e as fonoaudiologas um, trés e quatro, sendo pior
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avaliado pelas fonoaudiologas citadas. Nao houve concor-
dancia significativa entre as avaliacdes das quatro fonoau-
didlogas. Analise de concordancia entre fonoaudidlogas: ICC
= 0,108; 95% IC: ICC -0,066-0,373; p = 0,127. Sem concor-
dancia significativa entre avaliadores. Os pacientes tratados
com quimioradioterapia exclusiva mostraram resultados
semelhantes aos pacientes com protese traqueoesofagica
quando suas vozes foram julgadas por eles mesmos (p =
1.000).

Discussao

Avaliar qualidade de vida e voz de pacientes tratados de
cancer avancado de laringe, valorizando os impactos médi-
cos, psicoldgicos e sociais na vida de cada paciente é tarefa
dificil, mas essencial para estabelecer parametros de reabi-
litacao e suporte.®

O SF-36 é um dos instrumentos mais populares para a
avaliacao de qualidade de vida em pacientes com cancer,
devido a alta especificidade e confiabilidade.”

Os resultados deste estudo deram mais suporte a descober-
tas anteriores: que a qualidade de vida dos pacientes apds
laringectomias totais para cancer de laringe com reabilitacao
vocal com protese traqueoesofagica pode ser semelhante a
qualidade de vida dos pacientes que receberam quimioradio-
terapia, apesar das diferentes qualidades de voz.

Nestes pacientes, nao s6 o método de tratamento é
importante para uma boa qualidade de vida, mas também
o método de reabilitacdo de voz apds a cirurgia.® Dessa
forma, observou-se que qualidade de vida de pacientes com
voz traqueoesofagica foi proxima da qualidade de vida de
pacientes que receberam quimioradioterapia exclusiva. Ja
os pacientes laringectomizados totais sem reabilitacao vocal
apresentaram pior qualidade de vida. Este dado é corrobo-
rado pelo estudo de Clements et al., em que foi verificado
pior qualidade de vida em pacientes laringectomizados
totais quando estes se comunicavam através de gestos.?
Uma reabilitacdo de fala bem sucedida com protese tra-
queoesofagica apos laringectomia total pode ser tao efetiva
quanto o tratamento com quimioradioterapia para cancer
de laringe em relacao a reintegracao psicossocial e habili-
dade funcional.?

Dessa forma, conforme ja demonstrado no estudo de
Giordano et al., os pacientes com protese traqueoesofagica
apresentaram melhores resultados na qualidade de vida
quando comparados com o G1 (sem reabilitacao vocal), mas
pior em relacao ao grupo com laringe preservada.

Observou-se, em concordancia com o estudo de Schuster
et al., que os pacientes com voz traqueoesofagica valorizam
seu novo método de comunicacao, mas nao como os pacien-
tes com laringe preservada.” No artigo de Terrell et al. tam-
bém ha relatos de pacientes que passaram por quimioradio-
terapia exclusiva e tendem a ter melhor qualidade de vida
com melhor pontuacao no SF-36 quando comparados a
pacientes que passaram por laringectomia total.?

Quando comparamos a autoavaliacdo dos pacientes com a
avaliacao das fonoaudidlogas, notamos que as fonoaudi6logas
avaliam a voz de pacientes com voz traqueoesofagica com
escores piores (tabela 4), talvez por um senso critico maior
em relacdo a qualidade de voz, uma vez que a autoavaliacao
dos pacientes foi semelhante em ambos os grupos. Estes acha-
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dos sao divergentes em relacdo ao estudo de Finizia et al.,
que verificou uma diferenca significativa na auto avaliacao
dos pacientes, onde, os pacientes laringectomizados totais
com protese traqueoesofagica avaliaram suas vozes com esco-
res piores do que os pacientes com laringe preservada.*

Com relacao a qualidade de vida e voz, os resultados
indicam que ndao somente o método de tratamento utilizado
é importante (laringectomia total VS quimioradioterapia),
como também a presenca de reabilitacao vocal apos larin-
gectomia total, uma vez que houve diferenca significativa
entre G1 e G2. Apesar de ambos os grupos, G2 e G3, apre-
sentarem voz, houve diferenca significativa na qualidade
vocal. O grupo 2 que utiliza a protese traqueoesofagica
como método de comunicacao apresenta qualidade de vida
relacionado a voz pior que o grupo 3 que teve a laringe
preservada, mostrando que a laringe natural é insubstitui-
vel. Esse achado diverge da pesquisa de Finizia et al., onde
ha relatos que a qualidade de vida de pacientes com prote-
se traqueoesofagica € melhor que a dos pacientes que rece-
beram apenas radioterapia, porém assemelha-se aos resul-
tado dos estudos de Oridate et al. e Boscolo-Rizzo et al.®?"22
No estudo de Terrel et al., todos os pacientes submetidos a
laringectomia total, a longo prazo, tiveram um tempo con-
sideravel para se reajustar a sua nova condicao e, portanto,
sua pontuacao pode ter sido maior por se sentirem menos
incomodados com dificuldades com o volume, clareza, ou
capacidade global de falar.® Acredita-se que isso se deva ao
fato de pacientes laringectomizados totais, por terem con-
vivido um periodo sem sua voz, tenham perdido sua memo-
ria auditiva e quando tem a oportunidade de comunicacao,
a voz adquirida é avaliada por eles como sendo 6timas. Ja
0s pacientes que receberam quimioradioterapia exclusiva,
por conhecerem suas vozes pré-tratamento, classificam
suas vozes pos-tratamento como moderadas em comparacao
a voz anterior. Estudos apontam que pacientes submetidos
a laringectomia total estao mais preocupados com as con-
sequéncias fisicas da cirurgia e interferéncia nas atividades
sociais do que com o prejuizo na comunicacdo.? Ja no pds
operatorio imediato, os pacientes apresentam limitacoes
funcionais. Entretanto, tardiamente, quando o medo da
morte e a incerteza da cura ja foram superados, os indivi-
duos passam a observar e valorizar as limitacoes funcionais
decorrentes de seu tratamento atribuindo pontos positivos
e negativos que influenciarao diretamente sua qualidade de
vida. Segundo Gomes e Rodrigues et al., os pacientes larin-
gectomizados totais com protese traqueoesofagica apresen-
tam melhor qualidade de vida pois, ao contrario dos pacien-
tes com quimioradioterapia exclusiva, receberam
tratamento fonoterapico e este contato préoximo com a
fonoaudidloga pode trazer uma influéncia positiva na per-
cepcao vocal do paciente.® J&4 Robertson, em seu artigo,
relata que geralmente os pacientes de quimioradioterapia
nao recebem terapia de fala e degluticao e que isso poderia
prejudicar a qualidade de vida quando comparados aos
pacientes laringectomizados totais.?

Quando a autoavaliacao dos pacientes de quimioradiote-
rapia exclusiva é comparada com a dos submetidos a larin-
gectomia total e protese traqueoesofagica, nossa pesquisa
mostrou um resultado diferente da pesquisa de Finizia et
al.,® onde ha relatos de que a qualidade vocal no grupo
submetido a quimioradioterapia é melhor percebida do que
nos pacientes laringectomizados totais. Outro fator relevan-
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te na qualidade de vida é o aspecto de se estar livre de
doenca, pois sua presenca influencia a qualidade de vida,
devido aos impactos negativos fisicos, sociais e psicologicos
que uma falha no tratamento impdée ao paciente. Caso fos-
se considerado um grupo de pacientes laringectomizados
totais sem voz, com voz e laringe preservadas, mas com
doenca persistente nestes trés grupos, talvez a qualidade
de vida se apresentasse pior que os trés grupos estudados
sem doenca. Assim, a cura da doenca por si s6, também
deve ser considerada na qualidade de vida.

Conclusao

Com relacao a qualidade de vida e voz dos pacientes trata-
dos do cancer avancado de laringe e livres de doenca, con-
cluimos que:

1.

Entre os laringectomizados totais, os pacientes com pro-
tese traqueoesofagica apresentam melhor qualidade de
vida e voz.

2. A autoavaliacao vocal é semelhante entre pacientes sub-

metidos a quimiorradioterapia e pacientes com protese
traqueoesofagica. No entanto, na avaliacao fonoaudioldgi-
ca, a voz traqueoesofagica apresenta pior desempenho.
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