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tratados de cancer de cabeca e pescoco

Signs, symptoms and vocal function in individuals with dysphagia

treated for head and neck cancer
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a presenca de sinais e sintomas vocais e fungio vocal em
individuos com disfagia, tratados de cancer de cabega e pescoco — CCP e
identificar os valores de corte dos respectivos instrumentos. Métodos: Estudo
prospectivo com 96 individuos (68 homens e 28 mulheres), divididos em grupo
experimental — GE (pacientes tratados de CCP com disfagia, independente
de queixa vocal) e grupo controle — GC (sem queixas autorrelatadas de voz
e deglutigdo, pareados em média de idade e sexo com GE), que responderam
aum questionario com dados de identifica¢@o e caracterizagao da amostra,
Lista de Sinais e Sintomas Vocais — LSS, e dois protocolos de avaliagdo
vocal (fndice de Fungio Glética — IFG e Escala de Sintomas Vocais — ESV).
Por fim, as notas de corte dos protocolos foram identificadas por meio da
curva ROC (Receiver Operating Characteristic). Resultados: Individuos
do GE apresentaram mais sinais e sintomas vocais e maiores escores no
IFG e ESV que os individuos do GC, além de pior autoavaliagdo vocal.
Os trés instrumentos apresentaram maxima area sob a curva ROC, com
valores de corte ESV=17, IFG=4 ¢ LSS=6 pontos. Conclusio: Individuos
tratados de CCP com disfagia apresentam mais sinais e sintomas vocais,
pior autopercepgao da disfun¢ao vocal e maior prejuizo nos aspectos de
limita¢@o, emocional e fisico da voz, que individuos vocalmente saudaveis.
Os trés instrumentos evidenciaram sensibilidade e especificidade maximas,
podendo ser utilizados como ferramentas de triagem.

Palavras-chave: Disfonia; Transtornos de degluticao; Neoplasias de cabega
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the presence of vocal signs and symptoms and the vocal
function in patients with dysphagia treated for head and neck cancer - HNC
and identify the cutoff values of these instruments. Methods: Prospective study
with 96 individuals (68 men and 28 women) divided into an experimental
group — EG (HNC patients with dysphagia, independently of their vocal
complaints) and control group — CG (without self-reported vocal or swallowing
complaints, with age and sex-matched to the EG). They all answered a
questionnaire with identification and characterization of the sample data, the
Vocal Signs and Symptoms List — SSL and the protocols: Glottal Function
Index — GFI and Voice Symptom Scale — VoiSS. The protocols cutoff values
were identified by the ROC curve. Results: Individuals from the EG had
more vocal signs and symptoms and higher scores in the GFI and the VoiSS
than individuals from the CG, they also had worst vocal self-assessment.
The three instruments showed maximum area under the ROC curve, with
cutoff values of VoiSS=17, GFI=4 and SSL=6. Conclusions: Individuals
treated for HNC with dysphagia presented more vocal signs and symptoms,
poorer perception of their vocal dysfunction and greater loss in vocal aspects
of impairment, emotional and physical than the vocally healthy individuals.
The three instruments showed maximum sensitivity and specificity and can
be used as screening tools.

Keywords: Dysphonia; Deglutition disorders; Head and neck neoplasms;
Fluoroscopy; Surveys and questionnaires; Speech, language and hearing
sciences
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INTRODUCAO

Voz e degluticdo possuem uma relagdo muito proxima,
pelo fato de compartilharem varias estruturas anatdmicas e
neurais para seus processos distintos, como os pares cranianos
V, VII, IX, X, XI e XII, que atuam diretamente sobre as
fungdes da fala e da deglutigdo” e, quando afetados, podem
interferir na qualidade de vida do paciente, comprometendo,
principalmente, os aspectos social, nutricional e pulmonar®,
Pode ser relativamente comum que pacientes com queixas
de voz apresentem sintomas aerodigestivos e pacientes com
queixas de degluticdo apresentem sintomas vocais, sendo foco
de terapia a voz e a deglutigdo, com diferentes abordagens e
evolugdes terapéuticas®? e diferentes graus de percepgao, por
parte dos sujeitos.

A impressdo do paciente sobre sua satide, como foco de
analise, vem sendo estudada ha algum tempo, objetivando a sua
qualidade de vida, que pode ser afetada de inimeras maneiras,
de acordo com a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel
de independéncia, as relagdes sociais e as crengas pessoais
do individuo, além das caracteristicas relevantes do seu meio
ambiente®. Na avaliagdo da qualidade de vida, ¢ imprescindivel
que a percepc¢do do sujeito seja o foco do instrumento de
analise. Desta forma, as principais ferramentas de verificagao
de consequéncias de um problema de satde sdo os questionarios
de autoavaliacdo, para quantificar a percepgdo do individuo
sobre o impacto de uma alteragdo em suas relagdes sociais,
profissionais e financeiras®.

Avaliar a qualidade de vida relacionada a fonagdo e a
degluticdo demonstra o real impacto das alteragdes na vida
dos individuos e ¢ importante para a compreensdo de como o
paciente lida com as dificuldades, além de fornecer informagdes
que poderdo ser utilizadas para o melhor direcionamento do
tratamento, enfocando-se os aspectos considerados relevantes
para cada paciente em terapia®.

Os métodos tradicionais e objetivos de avaliagdo ndo mensuram
precisamente os niveis de desvantagem e incapacidade de cada
paciente. Os questiondrios que avaliam qualidade de vida e
niveis de desvantagem proporcionam aos clinicos dados sobre
o nivel de intensidade da alteragdo ¢ um panorama de como
foi a intervengéo terapéutica realizada, na visdo do paciente®.

Alguns estudos sobre degluti¢do e disfagia tém monitorado
a tosse ou mudangas na fonagdo como forma de desfecho,
correlacionando achados vocais as informagdes clinicas e objetivas
que evidenciam ou sugerem disfagia®”. A videofluoroscopia
da degluticdo ¢, geralmente, considerada um método padrao de
avaliagdo e diagndstico de disfagia, por visualizar diretamente a
laringe e trato aerodigestivo antes, durante e apos a degluticao®.

Penetragdo e aspiracdo podem causar diversas mudangas de
qualidade vocal®. Avaliar a voz do individuo disfagico pode
trazer dados enriquecedores, principalmente pensando-se em
triagens, por ser uma forma de avaliagdo rapida, simples e ndo
invasiva, que pode ser realizada, inclusive, com a contribui¢@o
da analise acustica computadorizada?.

Durante a Gltima década, estudos tém destacado a importancia
de analisar os sintomas vocais em conjunto a outros dados
de impacto da disfonia e disfagia em cancer de cabega e
pescogo, sendo que associar informagdes de voz e sintomas
aerodigestivos em um Unico instrumento oferece uma vantagem
sobre os protocolos de autoavaliagdo que ndo investigam tais
sintomas!!¥, Desta forma, para triagem de individuos disfonicos
ou disfagicos, ou, ainda, para compor uma avalia¢do completa
multidimensional, pode ser interessante olhar o individuo por
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uma perspectiva da autoavaliacao de sintomas vocais e funcao
gldtica competente para queixas de voz e degluticao.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a presenca de
sinais e sintomas vocais ¢ fun¢do vocal em individuos com
disfagia tratados de cancer de cabega ¢ pescoco e identificar
caracteristicas de eficiéncia e valores de corte dos protocolos
que separam os individuos com queixas vocais dos vocalmente
saudaveis.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Fundagdo Antonio Prudente — Hospital
do Cancer—A.C. Camargo/SP, em 18/6/2013, sob os pareceres
nimeros 1790/13 e 334.746 (CAAE: 17199613.3.0000.5432).
Todos os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, assentindo, portanto, com a
realizacao e divulgacdo desta pesquisa e seus resultados,
conforme Resolug¢dao 466/12 (BRASIL. Resolugao MS/CNS
n°®466/12 de 12 de dezembro de 2012).

Participaram deste estudo prospectivo 96 individuos, sendo
68 homens e 28 mulheres, com idade entre 28 e 87 anos (média
de 58,82 anos), divididos em dois grupos: grupo experimental
— GE e grupo controle — GC. O GE foi composto por pacientes
tratados de cancer de cabega e pescogo — CCP, com queixas de
deglutigdo e diagnoéstico de disfagia pela videofluoroscopia da
deglutigdo, sendo esta a porta de entrada dos individuos deste
grupo na pesquisa (estases na cavidade oral, orofaringe e/ou
hipofaringe; penetragcdo e/ou aspiracdo; disfagia orofaringea
indicada pela escala de gravidade da disfagia®, independente
de sexo, idade, queixa vocal, tipo de tratamento ou sitio da
lesdo primaria em cancer de cabega e pescogo). O GC estudo
foi composto de forma pareada ao GE, em média de idade e
distribui¢do por sexo, sendo individuos vocalmente saudaveis e
sem queixas e/ou alteragdes de degluticao e/ou voz, ou, ainda,
historico de cancer de cabega e pescoco.

O GE foi constituido por 48 individuos, sendo 34 homens
(média de idade 60,55 anos) e 14 mulheres (média de idade de
55,07 anos). O GC foi integrado por 48 individuos pareados por
média de idade e sexo ao GE, sem queixas de deglutigdo ¢/ou voz
autorrelatadas, sendo 34 homens (média de idade 60,29 anos) ¢
14 mulheres (média de idade 54,92 anos). Nao houve diferencas
na distribui¢@o por sexo (p>0,99, por meio do teste estatistico
Qui-Quadrado) e média de idade (p=0,44, por meio do teste nao
paramétrico de Mann-Whitney) nos grupos GE e GC.

Nas informagdes demograficas, GE e GC se diferenciaram
apenas nos quesitos tabagismo (p=0,027, por meio do teste
Qui-Quadrado) e etilismo (p<0,001, por meio do teste
Qui-Quadrado), com maiores ocorréncias de ndo usuarios no
GC e ex-usuarios no GE.

A distribui¢do demografica das informagdes médicas, queixas
de deglutigdo e vocais do grupo GE esta descrita na Tabela 1.

Os pacientes elegiveis para o GE responderam a um questionario
com dados de identificagdo e caracterizacdo da amostra, Lista de
Sinais e Sintomas Vocais — LSS e dois protocolos de autoavaliagao
vocal (Escala de Sintomas Vocais — ESV e Indice de Fungio
Glética —IFQG). O questionario de identificacdo e caracterizacao
da amostra foi composto por nome, data da avaliagdo, data de
nascimento, idade, sexo, atividade profissional, informagdes
de tabagismo, etilismo, medicamentos atuais e problemas de
saude, tipo ¢ localizagdo do tumor, tratamentos realizados
(radioterapia, quimioterapia e/ou cirurgia), via de alimentagao
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Tabela 1. Distribuicao demografica das informacdes médicas, queixas de degluticao e queixas vocais do grupo experimental (N = 48)

Caracteristica Categoria N (%)
Carcinoma espinocelular 39 (82)
Carcinoma papilifero 4 (8)
Tibo de tumor Carcinoma axial microcistico 1(2)
P Carcinoma indiferenciado 2 (4)
Carcinoma adenocistico 12
Osteosarcoma 1(2)
Cavidade Oral 14 (29)
Orofaringe 17 (35)
Hipofaringe 12
Local do tumor Laringe 10 (22)
Tireoide 4 (8)
Outros 2(4)
i . Nao 15 (31)
T :
ratamento: radioterapia Sim 33 (69)
R . Nao 29 (60)
Tratamento: quimioterapia Sim 19 (40)
o Nao 9 (19)
Tratamento: cirurgia Sim 81)
Nao 48)

Alimentacao enteral

Gastrostomia
Sonda nasoenteral

31)

39 (
23 (
10 (21)
15 (
37 (

Traqueostomia Néo 7)
Sim 11 (23)
. . Nao 0 (0)
Queixa de degluticao Sim 48 (100)
Engasgos 18 (38)
Dificuldades de degluticao 13 (27)
Categorizagao das queixas de degluticao Sensacgao de alimento parado 6 (12)
Pigarro/tosse 2(4)
Pedido médico/fonoaudiolégico 9 (19)
. Néo 0 (0)
Queixa vocal Sim 48 (100)
Voz grossa 3(6)
Voz aguda 2 (4)
Perda de voz 1(2)
Categorizagao das queixas vocais Rouquidao 7 (15)
Voz diferente 21 (44)
Voz hipernasal 9 (19)
Voz fraca/baixa 5(10)

Legenda: N = NUmero de sujeitos

(via oral, sonda nasoenteral — SNE, sonda nasogastrica— SNG ou
gastrostomia), presenga de traqueostomia, presenga e categorizagao
de queixas de deglutigdo, resultado da videofluoroscopia da
degluticdo (presenca de estases na cavidade oral, orofaringe
e/ou hipofaringe, penetracao, aspiragao, tipo e nivel da disfagia),
presenca e categorizagdo de queixas vocais ¢ autoavaliagdo
vocal (excelente, muito boa, boa, razoavel ou ruim).

A Vocal Signs and Symptoms List — SSL"9, traduzida e
culturalmente adaptada para o portugués brasileiro como
Lista de Sinais e Sintomas Vocais — LSS!9 ¢ um questionario
simples e direto, com 14 sinais e sintomas relacionados a voz
e ao trato aerodigestivo. A chave de respostas ¢ apenas “sim”
ou “ndo” para cada item, obtendo-se um numero total de sinais
e sintomas vocais autorrelatados, de zero (0) a 14.

O Glottal Function Index — GF1'7, traduzido e culturalmente
adaptado para o portugués brasileiro como Indice de Fungio
Glotica — IFG"® ¢ um protocolo de quatro itens, facilmente
administravel, elaborado para avaliar a presenga e o grau de
disfungdo vocal em adultos. O IFG possui uma chave de respostas
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(de “ndo é um problema” = zero (0) ponto a “¢ um problema
muito grande” = 5 pontos) e um escore total unico, calculado
pela soma das respostas das quatro questdes do protocolo.
Quanto maior o escore do IFG, maior a percepcao do paciente
sobre sua disfun¢ao vocal.

A Voice Symptom Scale —VoiSS!V, traduzida, culturalmente
adaptada'” e validada para o portugués brasileiro como Escala
de Sintomas Vocais — ESV©@? ¢ um protocolo de 30 questdes,
divididas em trés subescalas: 15 questdes no dominio limitagéo,
oito no emocional e sete no fisico. A chave de respostas € composta
por cinco itens: nunca = zero (0) ponto, raramente = 1 ponto, as
vezes =2 pontos, quase sempre = 3 pontos e sempre =4 pontos.
A ESV fornece quatro escores, a partir da soma bruta do valor
assinalado em cada questdo, sendo trés parciais: limitagdo (soma
dos resultados das questoes 1, 2,4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20,
23,24,25 ¢ 27, com valor de zero (0) a 60 pontos), emocional
(soma dos resultados das questdes 10, 13, 15, 18, 21, 28,29 ¢ 30,
com valor de zero (0) a 32 pontos) e fisico (soma das respostas
das questoes 3, 7, 11, 12, 19, 22 ¢ 26, com valor de zero (0) a
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28 pontos) e um escore total (de zero (0) a 120 pontos (soma
dos trés escores parciais). Quanto maiores os escores da ESV,
maior a percepcao do paciente sobre seu desvio vocal.

Os individuos do GC responderam aos mesmos questionarios
e protocolos, com excegdo das informagdes médicas e exame
de videofluoroscopia da deglutigdo, ndo presentes neste grupo.

Por fim, o valor de corte que separou os individuos disfénicos
pos-tratamento de cancer de cabega e pescogo dos vocalmente
saudaveis foi determinado com base nos indicadores de
sensibilidade e especificidade, ambos utilizados em programas
ou protocolos de triagem, por meio da Receiver Operating
Characteristic— ROC curve. A curva ROC representa a relagao
entre a sensibilidade e especificidade de um teste, sendo um
procedimento analitico simples para determinar o real valor do
ponto de corte de um instrumento®.

Na analise estatistica, o teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar os escores dos questionarios e os valores de idade
dos grupos experimental e controle. O teste Qui-Quadrado foi
utilizado para comparar as distribui¢des das caracteristicas
clinicas/sociodemograficas entre os grupos. A curva ROC
foi utilizada para determinar os valores de corte que melhor
discriminassem os pacientes (GE x GC) em cada questionario.
Para definir os valores de corte, foram considerados os maiores
valores de sensibilidade e especificidade, simultaneamente.
O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software livre
R, versdo 3.0.1 foi utilizado nas analises.

RESULTADOS

Na LSS, houve maior numero médio de sinais € sintomas
vocais para o GE, quando comparado ao GC (média de 1 sinal
e sintoma vocal para o GC e 9 para o GE, p<0,001). Ja no IFG,
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o GE apresentou maiores médias do escore total (20 pontos),
quando comparado com o GC (0 ponto), evidenciando maior
autopercepcao da disfungdo vocal. Na ESV, o GE apresentou
maiores escores parciais e total (limitagdo =23, emocional =5,
fisico =10 e total =39) que o GC (limita¢do = 3, emocional =0,
fisico =2 e total = 5), com valor de p <0,001, mostrando que os
individuos tratados de cancer de cabega e pescoco ¢ disfagia,
mesmo que a queixa principal seja a deglutigdo, referem, em
algum grau, prejuizo em suas vozes, como mostra a Tabela 2.

Com relagdo a autoavaliagdo vocal, os pacientes do GE
apresentaram piores autorrelatos, classificando suas vozes
apenas dentre as op¢des “ruim”, “razoavel” e “boa”, quando
comparados aos individuos do GC, que classificaram suas
vozes dentre as opg¢des “excelente”, “muito boa” e “boa”, como
mostra a Tabela 3.

Houve correlagdes positivas entre os escores totais dos
protocolos IFG e ESV com a LSS. Portanto, quanto mais
sinais e sintomas o paciente referiu, pior a sua percepcao de
disfun¢do vocal e maiores os prejuizos autorrelatados nos
aspectos de limita¢ao, emocionais e fisicos da voz, embora as
correlagdes ndo tenham sido fortes. Ndo houve correlagdes de
idade com nenhum dos instrumentos de autoavalia¢do vocal,
como mostra a Figura 1.

Os pacientes com sitio da lesdo primaria em orofaringe foram
0s que apresentaram mais sinais e sintomas vocais (média 9,5),
seguidos pelos pacientes com sitio em laringe (média 8,4) e
cavidade oral (média 7,8), com valor de p=0,05. Os resultados
da videofluoroscopia da degluti¢do dos individuos do GE
encontram-se na Tabela 4.

Pacientes que apresentaram aspiragdo durante o exame de
videofluoroscopia da degluti¢do tiveram, em média, piores
valores (média 7,0) do escore emocional da ESV, quando
comparados aos pacientes que ndo aspiraram (média 3,0), com

Tabela 2. Comparacéo dos escores dos protocolos e questionarios de autoavaliacdo vocal no grupo experimental e no grupo controle

Protocolos Grupo N Média Desvio padrao Min-Max Mediana Valor de p

4 1 1 -2

LSS (G;é 42 9 2 2-1 2 OéS i

IFG gg 22 100 411 ?1:20 g <0,001"

ESV - Limitagao ceag 22 233 122 3:24 » 22’5 <0,001*

ESV - Emocional (Gag :’g g g 8:26 2 <0,001*
4 2 2 - 2

ESV - Fisico ((iCE; 42 10 4 320 10 <0,001*
4 -1

ESV-Total gg 42 359 137 13-83 355 S

*Valores significantes (p <0,05) — Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; LSS = Lista de Sinais e Sintomas Vocais; IFG = indice de Funcéo Gldtica; ESV = Escala de Sintomas

Vocais; N = Numero de sujeitos

Tabela 3. Autoavaliacédo vocal do grupo experimental (N = 48) e do grupo controle (N = 48)

Autoavaliagao Vocal Ncgo) N (%) Total Valor de p
Excelente 9(19) 9
Muito boa 28 (58) 28
Boa 11 (23) 8 (17) 19 <0,001*
Razoavel 0 (0) 28 (58) 28
Ruim 0 (0) 12 (25) 12

*Valores significantes (p <0,05) — Teste Qui-Quadrado

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; N = Numero de sujeitos
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Figura 1. Matriz de correlagdo de média de idade, escore total da Lista de Sinais e Sintomas Vocais, escore total do indice de Funcao Gldtica e
escores da Escala de Sintomas Vocais (Limitagdo, Emocional, Fisico e Total) por meio do Teste de correlagdo de Pearson
Legenda: SS = Lista de Sinais e Sintomas Vocais; IFG = indice de Fungéo Glética; escore_limitagao = escore limitagao do protocolo Escala de Sintomas Vocais; escore_
emocional = escore emocional do protocolo Escala de Sintomas Vocais; escore_fisico = escore fisico do protocolo Escala de Sintomas Vocais; escore_total = escore

total do protocolo Escala de Sintomas Vocais

Tabela 4. Distribuicao demografica das informacdes da videofluoroscopia da degluticdo do grupo experimental (N = 48)

Caracteristica Categoria N (%)
. Nao 24 (50)
Estase: dad I
stase: cavidade ora Sim 24 (50)
) Nao 4 (8)
Estase: orof
stase: orofaringe Sim 44 (92)
. . N&o 14 (29)
Estase: hipof
stase: hipofaringe Sim 34 (71)
_ Nao 10 (21)
Penet
enetracéo Sim 38 (79)
Aspiragao Nao 22 (4)
Al Sim 26 (54)
~ . . Degluti¢do funcional 0 (0)
I fl
Conclusao da videofluoroscopia Disfagia orofaringea 48 (100
Degluticdo normal 0(0)
Disfagia discreta 10 (21)
. . . Disfagia discreta/moderada 17 (35)
Nivel da disf
vel da distagia Disfagia moderada 9(19)
Disfagia moderada/grave 5(10)
Disfagia grave 7 (15)

Legenda: N = Numero de sujeitos
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valor de p=0,04. Dos pacientes que apresentaram estase na
orofaringe, durante o exame de videofluoroscopia da degluticdo
(N=34), a maioria (N=31, 78%) autoavaliou sua voz como
“razoavel” ou “ruim”, com valor de p=0,0231. Nao houve
diferencas significativas ou correlagdes entre os outros itens
do questionario de identificacdo e caracterizagdo da amostra ¢
dados da videofluoroscopia da degluticdo com os instrumentos
de autoavaliagdo vocal utilizados.

Para a identificagdo dos valores de corte da LSS e dos escores
totais dos protocolos IFG e ESV, que separam os individuos
disfonicos com disfonia organica por cancer de cabeca e pescogo
dos vocalmente saudaveis, os maiores valores de sensibilidade
e especificidade foram considerados, como mostra a Tabela 5.

Os valores de area sob a curva, bem como os valores de
sensibilidade e especificidade, foram iguais a 1, para os trés
questionarios. Utilizando os valores de corte de 17 pontos para
a ESV, 4 pontos para IFG e 6 pontos para a LSS, classificou-se
corretamente 100% dos pacientes de cancer de cabega e pescoco
quanto as alteragdes vocais relacionadas a sinais e sintomas
vocais e fungdo glotica neste tipo especifico de disfonia organica
(Figura 2).

DISCUSSAO

Individuos tratados de cancer de cabeca e pescoco comumente
apresentam disfonia organica de diversos graus e impactos
na qualidade de vida, principalmente quando os tumores sao
laringeos12132223, As disfonias orgénicas podem gerar maior

Moreti F, Morasco-Geraldini B, Claudino-Lopes SA, Carrara-de Angelis E

percepgdo de sintomas vocais relacionados ao prejuizo vocal,
quando comparadas com outros tipos de disfonias, como as
organofuncionais e funcionais®¥. Sabidamente, pacientes com
altera¢@o vocal frequentemente apresentam piores escores nos
protocolos de autoavaliagdo vocal'2%, resultado esperado nos
quadros de tumores laringeos, nem sempre investigados nos casos
de tumores de cabega e pescoco, exceto laringe. Além disso,
alteragdes sutis da qualidade vocal, ou, at¢ mesmo, a conhecida
voz molhada®’'9 podem aparecer como primeiros sinais que
indicam alguma funcgdo laringea alterada, que, nas condigdes
desses pacientes, podem ou ndo cursar com a disfagia.

A populagdo experimental deste estudo ndo apresentava,
como queixa principal, a alteracdo vocal; a participa¢do no
estudo deu-se em razdo da queixa de deglutigéo, ou diagnostico
de disfagia na avaliac¢do clinica, com indica¢do do exame de
videofluoroscopia da degluticdo que, em todos os casos da
amostra do GE, comprovou a disfagia, no minimo, de grau
discreto. A disfagia ¢ habitualmente apresentada durante e/ou
apos o tratamento de cancer de cabega e pescoco, seja por
mutilagdes anatdmicas, como nas cirurgias, ou por radiagao ou
efeitos colaterais sistémicos da quimioterapia, podendo impactar,
de forma temporaria ou definitiva, a alimentagdo por via oral
desses individuos®?”. Porém, observou-se, ao longo da coleta,
que os pacientes apresentavam queixas vocais apos o tratamento
do cancer de cabeca e pescoco, independente de serem tumores
laringeos ou de tireoide, em que se tem uma comprovada alteragdo
vocal associada ao tratamento, quer seja cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia, esta ultima ocasionando mudangas histologicas
da composi¢do das pregas vocais, como fibrose ¢ redugdo da

Tabela 5. Sensibilidade, especificidade e acuracia da curva ROC para os valores de corte da Lista de Sinais e Sintomas Vocais e dos escores
totais dos protocolos Indice de Funcao Gldtica e Escala de Sintomas Vocais

Valores de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%) Acuracia (%)

>12 0 100 50

7 85 100 93
LSS 6* 100 100 100
2 100 83 92

1 100 50 75

0 100 0 50

>20 0 100 50

20 2 100 51

IFG 5 98 100 99
escore total 4* 100 100 100
2 100 85 93

1 100 73 86

0 100 0 50

>89 0 100 50

19 96 100 98
— 17* 100 100 100
escore total 1o 1o 2 2
2 100 13 56

1 100 4 52

0 100 0 50

Andlise pela curva ROC. Em destaque: eficiéncia e valores de corte de cada instrumento
Legenda: LSS = Lista de Sinais e Sintomas Vocais; IFG = indice de Fungao Gldtica; ESV = Escala de Sintomas Vocais
*valores de corte da LSS, escore total do IFG e escore total da ESV com os mais altos valores de sensibilidade, especificidade e acuracia
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Figura 2. Areas sob a curva ROC, valores de sensibilidade e especificidade e valores de corte da Lista de Sinais e Sintomas Vocais, do indice

de Funcgao Glética e da Escala de Sintomas Vocais

Legenda: IFG = indice de Fungao Gldtica; ESV = Escala de Sintomas Vocais; AUC = Area sob a curva; Sens = Sensibilidade; Espec = Especificidade

massa muscular('>'3222328 Desta forma, analisar dados vocais
do paciente disfagico pode trazer contribui¢des importantes e
agregadoras para a avalia¢ao fonoaudiologica, ainda mais por
ndo se utilizar métodos invasivos para avaliagdo vocal®36710,
Sendo assim, a analise dos dados vocais pode ser empregada
em triagens, até mesmo para a elegibilidade de urgéncia em
grandes populagdes ou servigos.

Estudos anteriores mostraram que individuos disfonicos
apresentam, em média, mais sinais e sintomas vocais que 0s
individuos vocalmente saudaveis®®, pior autopercep¢ao sobre
a disfungdo vocal!”, maiores prejuizos vocais relacionados
a limitacdo, aspectos emocionais e fisicos da voz®” e pior

Audiol Commun Res. 2018;23:¢1873

autoavaliagdo vocal®*>*2, confirmando os achados deste estudo,
como mostram as Tabelas 2 ¢ 3. Pelo fato de os protocolos
serem especificos, suas dimensdes podem, de certo modo, ser
intercambiaveis®®, mesmo com correlagdes ndo tio fortes, pois
cada protocolo possui sua particularidade de avaliacdo, como
demonstrado na Figura 1.

O paciente tratado de tumor de cabega e pescogo pode
apresentar alteracdes de degluticdo (Tabela 4), que podem
ser transitorias ou permanentes, dependendo do tempo do
tratamento realizado, bem como do tipo de tratamento, como
radioterapia, quimioterapia, cirurgia ou estas modalidades de
forma combinada®-7, As altera¢des de degluti¢do do paciente
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tratado de tumores de cabega e pescoco podem, cada vez mais,
cursar com alteragdes vocais, muitas vezes ao primeiro sinal/queixa
do paciente, alertando o fonoaudidlogo sobre a necessidade
de um acompanhamento minucioso desses individuos, tanto
durante o tratamento oncoldgico combinado®?, como ap6s o
tratamento, objetivando a reabilitagdo fonoaudiologica.

A LSS e os protocolos IFG e ESV mostraram-se como
classificadores perfeitos na diferenciagcdo de sujeitos com
disfonias organicas por cancer de cabeca e pescogo e individuos
vocalmente saudaveis: sensibilidade 100% (nao permite falsos
negativos) e especificidade 100% (ndo permite falsos positivos),
como mostram a Tabela 5 e a Figura 2 e ja evidenciado em
estudos anteriores, com disfonicos em geral, para a ESV30,
sendo que, neste estudo, os valores de corte da ESV e do IFG
para a populagdo oncoldgica de cancer de cabega e pescogo com
queixas vocais foram muito proximos aos de outras pesquisas
com os mesmos protocolos para disfonicos em geral®**”, podendo
ser utilizados, com total propriedade, como instrumentos de
triagem altamente confiaveis ao que se destinam avaliar, com
contribui¢des importantes para a Fonoaudiologia, pois protocolos
de autoavaliagdo sdo instrumentos rapidos de rastreio e, quando
possuem valor de corte definidos para populagdes especificas,
podem ser utilizados em triagens de grandes populacdes e de
servigos com grandes demandas, principalmente os publicos.

CONCLUSAO

Individuos tratados de cancer de cabega e pescogo com disfagia
apresentam mais sinais e sintomas vocais, pior percepc¢ao de
sua disfungdo vocal e maior prejuizo nos aspectos de limitagdo,
emocionais ¢ fisicos da voz que individuos vocalmente saudaveis,
independente de apresentarem queixa vocal como a principal.
Os trés instrumentos evidenciaram sensibilidade e especificidade
maximas, podendo ser utilizados como recursos de triagem.

A Lista de Sinais e Sintomas Vocais — LSS, o Indice de
Fungéo Glética—IFG e a Escala de Sintomas Vocais — ESV sdo
classificadores perfeitos para avaliagdo da populagdo especifica
oncoldgica de cabeca e pescoco, por apresentarem sensibilidade
e especificidade maximas, com valores de corte definidos em
6 pontos para a SSV, 4 pontos para o IFG e 17 pontos para a
ESV, sendo estes dois ultimos com valores de corte para essa
populacdo muito proximos de outros estudos com disfonicos
em geral.
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