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Biomecanica da lingua durante a degluticao
apos laringectomia total: revisao integrativa

Biomechanics of the tongue during swallowing
after total laryngectomy: an integrative review

RESUMO

Objetivo: Sintetizar o estado do conhecimento cientifico sobre biomecénica da lingua durante a degluti¢do
apos laringectomia total. Estratégia de pesquisa: Formulou-se a questdao PICO e combinagdes de descritores
e termos livres para busca nas bases de dados PubMed/Medline, EMBASE, LILACS e SciELO. Critérios de
selecdo: incluiram-se artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; sem limite de tempo; com resultados
sobre a biomecanica da lingua durante a degluti¢do em laringectomizados totais; e estudos do tipo ensaio clinico
randomizado ou ndo randomizado, coorte, caso controle, transversal, série de casos e estudos de caso. Analise
dos dados: analisou-se ano, pais, populagdo, objetivo, delineamento do estudo, instrumentos de avaliagdo,
principais desfechos e qualidade metodologica. Resultados: Foram incluidos quatro estudos realizados nos
Estados Unidos, um na Australia e um no Brasil, publicados entre 1986 e 2014. Em todos os estudos incluidos
a biomecanica da lingua foi um desfecho secundario. A maioria dos artigos teve baixa qualidade metodologica,
com amostras pequenas, predominio do sexo masculino e desenho transversal prevalente. Os instrumentos de
avaliagdo foram videofluoroscopia, manometria, acelerémetro ou dispositivo para captar pressdo de lingua.
Resultados principais indicaram mais forga de propulsdo da base de lingua para superar a alta resisténcia da
neofaringe ao fluxo do bolo alimentar; redugdo do contato e pressao entre base de lingua e parede posterior da
faringe; residuo em base de lingua apds deglutig¢do; pressdo aumentada e resisténcia reduzida da lingua oral.
Conclusio: Existem indicios de movimentos compensatorios de lingua durante a degluti¢ao apds laringectomia
total, porém, as evidéncias cientificas sdo insuficientes.

ABSTRACT

Purpose: To synthesize the state of scientific knowledge about biomechanics of the tongue during swallowing
after total laryngectomy. Research strategy: The PICO question and combinations of descriptors and single
terms were formulated in the PubMed/Medline, EMBASE, LILACS, and SciELO databases. Selection criteria:
Articles in Portuguese, English, or Spanish were included, without time limit, with results on the biomechanics
of the tongue during swallowing and total laryngectomy, and studies on randomized or non-randomized clinical
trials, cohort, case control, cross-sectional, case series, and case studies. Data analysis: year, country, population,
objective, study design, assessment methods, main outcomes, and methodological quality were analyzed.
Results: There were four studies in the United States, one in Australia, and one in Brazil, all published between
1986 and 2014. In all studies, the biomechanics of the tongue was the secondary outcome. Most articles had
low methodological quality, small samples, predominance of the male gender, and a prevalent cross-sectional
design. The assessment instruments were fluoroscopy, manometry, accelerometer or a device to capture tongue
pressure. Main results indicated a higher propulsion force of the tongue base to overcome the high resistance of
the neopharynx to the bolus flow, reduced contact and pressure between the base of the tongue and the posterior
pharyngeal wall, residues in the tongue base after swallowing, increased pressure, and reduced resistance of the
oral tongue. Conclusion: There are indications of compensatory tongue movements during swallowing after
total laryngectomy; however, the scientific evidence is insufficient.

Trabalho realizado no Programa Associado de Pés-graduagdo em Fonoaudiologia, Universidade Federal da

Paraiba — UFPB - Jodo Pessoa (PB), Brasil.

! Programa Associado de Pés-graduagdo em Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraiba — UFPB - Jodo
Pessoa (PB), Brasil.

2 Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa (PB), Brasil.

3 Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa (PB), Brasil.
Fontes de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Anjos et al. CoDAS 2021;33(6):¢20200102 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020102 1/10


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5881-9794
https://orcid.org/0000-0001-8183-3730
http://orcid.org/0000-0001-6246-9769

INTRODUCAO

A laringectomia total consiste na retirada completa do 6rgao
laringeo e requer a separaco definitiva entre via digestiva e vias
aéreas!?). Dessa forma, a passagem de alimentos, liquidos ou
secreges para a via respiratoria ocorre apenas na presenca de fistula
ou vazamento da protese traqueoesofagica'’. No entanto, outras
possiveis complicagdes podem surgir em qualquer uma das fases
da degluticdo, incluindo, por exemplo, restricdo de consisténcias
alimentares!*7), sensa¢do de aperto na passagem do alimento
pela neofaringe ou es6fago™™, residuos em cavidade oral ou
neofaringe*® além de distarbios na biomecanica da lingua®!,

Alteragdes na lingua ap6s laringectomia total podem surgir
como sequela dos procedimentos inerentes a cirurgia como a
fixacdo da musculatura supra-hididea apds remogdo do 0sso
hioide” ou o tipo de fechamento faringeo a depender do
tamanho e extensdo do defeito cirtrgico®'?.0 fechamento
transversal, por exemplo, requer sutura em base de lingua, o
que gera cicatriz ou necessidade de reconstrugdo com outros
tecidos®'? podendo ter como consequéncia a redugdo de forga
e amplitude de movimento da linguat®.

A lingua ¢ fundamental no preparo do bolo alimentar na
cavidade oral™ e em conjunto com a elevagdo laringea, contragao
da musculatura cricofaringea e pressao negativa do segmento
faringoesofagico permite a adequada propulsdo do contetido
preparado para a orofaringe'*!¥. Na laringectomia total a
forga de propulsdo da neofaringe diminui e ocorre aumento de
resisténcia ao fluxo do bolo alimentar em todos os segmentos
da faringe">'9. Logo, a lingua necessita ampliar sua agdo de
ejecdo e criar um gradiente de pressdo suficiente para superar
a resisténcia faringea e permitir o transito do bolo alimentar®.
Portanto, a auséncia da laringe interfere na biomecanica da
lingua durante a degluticao e pode comprometer a capacidade
de ingestdo oral, prazer alimentar ¢ qualidade de vida®®,

A disfagia orofaringea apds laringectomia total ¢ comum e de
causa multifatorial!”, referida por cerca de 70% dos pacientes®,
mas ainda ¢ uma condicao subestimada, provavelmente porque
o impacto fonatdrio e respiratorio ¢ mais evidente e o risco de
aspiracao laringotraqueal ndo existe®. Além disso, os estudos
sobre disfagia orofaringea em laringectomizados totais apresentam
resultados heterogéneos e limitagdes metodologicas que dificultam
a proposi¢do de praticas clinicas mais robustas!'”. Esse cenario
contribui para que haja uma compreensdo insuficiente sobre
o que ocorre na degluti¢do desses pacientes apos a cirurgia,
incluindo as possiveis sequelas na biomecanica da lingua.
Compreender bem a fisiopatologia ¢ um requisito fundamental
para o planejamento das estratégias terapéuticas adequadas ao
processo de reabilitagao.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi sintetizar o estado do conhecimento
cientifico sobre a biomecanica da lingua durante a degluticao
apos laringectomia total.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura e em razdo
de seu carater metodologico ndo foi necessario submeté-lo a

avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da instituigdo.

Esta revisdo integrativa da literatura seguiu as seguintes
etapas'®: (1) preparagdo da pergunta de investigagdo; (2)
defini¢ao dos descritores e palavras-chave; (3) selecao dos artigos
de acordo com os critérios de elegibilidade; (4) coleta, extragdo
de dados, leitura e analise critica dos artigos; (5) interpretacao
e discussdo dos resultados; (6) sintese do conhecimento e
apresentagdo da revisao.

Para formulagdo da pergunta condutora recorreu-se a estratégia
PICO (abreviag@o para patient, intervention, comparison,
outcomes). O primeiro elemento da estratégia (P) consistiu no
paciente laringectomizado total; o segundo (I), o procedimento
laringectomia total; o terceiro (C) ndo foi utilizado nesta revisao;
o quarto elemento (O) foi representado pelas alteragdes na
biomecanica da lingua durante a degluticdo. Assim, a pergunta
condutora deste estudo foi: “Em laringectomizados totais, quais
as alteragdes que a cirurgia provoca na biomecanica da lingua
durante a degluticao?”.

A busca dos estudos ocorreu em julho de 2020 nas bases de
dados PubMed/Medline, EMBASE, LILACS ¢ SciELO. Além
disso, foi realizada busca adicional nas referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados. De acordo com os procedimentos de
busca de cada base de dados, foram utilizadas combinagdes entre
palavras-chave e descritores selecionados na Medical Subjects
Headings (MeSH), Embase Emtree Terms e nos Descritores em
Ciéncia da Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(Apéndice 1). Em todas as bases de dados a busca foi feita na
lingua inglesa ¢ também nos idiomas portugués e espanhol
especificamente na LILACS e SciELO.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de selegdo foram definidos a partir dos elementos
populacdo, intervengao, resultados e tipo de estudo. No Quadro 1
sdo apresentados os critérios de inclusdo e exclusao.

ANALISE DOS DADOS

Apos coleta inicial nas bases de dados e exclusao dos artigos
repetidos, os artigos foram submetidos a triagem por dois
revisores (L.M.A. e T.E.S.F.) de forma independente, por meio
da leitura do titulo e resumo. Em seguida, os mesmos revisores
realizaram a leitura e analise de contetdo do texto completo
dos artigos remanescentes. Um terceiro revisor (L.A.P.) ficou
disponivel para tomada de decisdo consensual junto com os
outros dois revisores nos casos de divergéncia.

Os artigos elegiveis foram submetidos a extracdo dos
seguintes dados para composi¢do da matriz de andlise: autor,
ano de publica¢do, pais onde o estudo foi realizado, objetivo
do estudo, caracteristicas da amostra, delineamento do estudo,
instrumentos ou exames usados nas avaliagdes e os principais
desfechos relacionados a biomecanica da lingua. Os resultados
encontrados foram submetidos a analise descritiva e integrativa,
seguida de discusséo para sintese do conhecimento e apresentagao
da revisdo neste artigo. Além disso, os artigos selecionados foram
submetidos a analise da qualidade metodoldgica por meio dos
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instrumentos Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies" ¢ JBI Critical
Appraisal Checklist for Case Reports".

RESULTADOS

A busca rastreou inicialmente 222 artigos. Desses, oito
foram selecionados para leitura do texto completo e seis foram
selecionados para analise apos passarem pelos critérios de
elegibilidade, conforme fluxograma apresentado na Figura 1.
Nao houve divergéncia entre os revisores que realizaram a busca

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo

e triagem dos artigos, portanto, ndo foi necessaria a participagao
do terceiro revisor.

A analise dos resultados foi realizada de acordo com as
variaveis de interesse desta revisdo, de forma descritiva. A matriz
de analise com os resultados esta apresentada no Quadro 2.

Observou-se que as publicagdes possuem grandes intervalos
de tempo entre si. Dos seis estudos selecionados*!415202D quatro
foram realizados nos Estados Unidos®'#2%2D, um na Australia>
e um” no Brasil. De forma geral, os estudos foram direcionados
a compreensdo da fisiopatologia da disfagia orofaringea em
pacientes laringectomizados totais. Foram investigados aspectos

Critérios de Inclusdo Critérios de exclusao
= . . . Individuos submetidos a outras cirurgias de cabega e
Populagéo Seres humanos laringectomizados totais . P .
pescogo ou com condigdes neuroldgicas associadas
= . . Laringectomia total em individuos com neuropatias
Intervencao Laringectomia Total ;
associadas
Estudos que investigaram funcionalidade da degluticao
. . A . . apds laringectomia total, mas ndo mencionaram alteragoes
Alteragdes biomecanicas da lingua com impacto na . ) A
Resultados degluticio de lingua nos resultados ou estudaram a biomecénica da
glutie lingua apos laringectomia total, mas apenas em outras
funcbes
Artigos originais, incluindo ensaios clinicos randomizados Estudos experimentais ou realizados em cadaveres,
Tipo de estudo ou ndo randomizados, estudos de coorte, caso controle, revises de literatura, editoriais, artigos de opinido e anais
transversais, série de casos e estudos de caso de eventos cientificos

'
,g Pubmed/Medline EMBASE LILACS SciELO
g (n=167) (n=49) (n=03) (n=03)
O
- v l l v

(n=222)

Artigos identificados nas bases de dados

!

Artigos apos remogao dos duplicados
(n=149)

Y

(n=149)

Artigos selecionados para leitura do titulo e resumo

Excluidos apés
leitura do titulo e
resumo
(n=141)

Y

(n=08)

Artigos selecionados para leitura do texto completo

Excluidos por
indisponibilidade
do texto
completo (n=02)

A4

(n=08)

[ Incluidos J [ Elegi iIidadeJ [ Triagem J [ Ident

Artigos selecionados para analise e sintese

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos
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Quadro 2. Matriz de analise de estudos que investigaram a biomecanica da lingua durante a degluticao apés laringectomia total

Autor, ano, o ) Prlnclpa_ls desfec‘hos
local Objetivos Amostra Tipo de estudo Instrumento ou exame relacionados a
biomecanica da lingua
G1: controle voluntario
do bolo alimentar em
cavidade oral com
Grupo 1 (G1): nove LT reS|du9 minimo; maiores
: amplitudes das ondas
sem comprometimento -
. . manomeétricas de
de lingua (oito homens e =
. pressao de base de
uma mulher); ’ -
lingua que G2 e nédo
laringectomizados; dois
pacientes com queixa de
disfagia.
G2: dificuldades
em conter o bolo
alimentar na cavidade
Analisar o papel oral, com presenca
de diferentes de residuo e uso de
McConnel, componentes Manofluorografia multiplas degluticdes
Mendelsohn, anatémicos (manometria + para limpeza; mais
Logema_nn, do proce§s~o - Transversal V|deof'lu0fo.scop|a); ' dificuldades nos que
1986; de degluticdo Grupo 2 (G2): cinco LT questionario sobre fizeram glossectomia do
Estados em pacientes com comprometimento degluticao e fala; exame | que naqueles com leséo
Unidos® LT com e sem de lingua por fisico. de nervo hipoglosso;
comprometimento | glossectomia parcial/ menores amplitudes das
de lingua. total associada ou leséo ondas manométricas
de nervo hipoglosso de pressao de base de
(quatro homens e uma lingua que G1 e nédo
mulher) laringectomizados;
uso da extenséo de
cabega como estratégia
compensatoria;
dificuldades em iniciar
a fase faringea da
deglutigao; todos os
pacientes com queixa de
disfagia.
N&o ha informagdes
sobre a idade dos
participantes.
As amplitudes das
Grupo 1 (G1): 36 ndo LT ondas~ mano'metrlcas de
; ) . pressdo de lingua de G2
(mediana de idade: 32 ~ .
anos) sdo maiores que G1 e
G3, porém, as de G3 sdo
menores que G1.
A forca motora da lingua
Investigar os Grupo 2 (G2): 15 LT sem (ngsszgepéc;dl;:qzﬂz
mecanismos comprometimento de P 9
5 . diretamente no bolo
de geragéo de lingua ' ) et
pressao faringea Manofluorografia alimentar) é maior em G2
McConnel, ¢ sua relagdo (manometria + que em G1.
1988; P videofluoroscopia); -
Estados com o transito Transversal uestiondrio sobre Nos LT, embora exista
) 1 do bolo alimentar questi A aumento da forca motora
Unidos'™ em individuos degluticao e fala; exame da lingua, ha diminuigéo
normais e Grupo 3 (G3): 5 LT com fisico. do grgdiénte de presgéo
submetidos a comprometimento de faringeo, principalmente
cirurgias. lingua em hipofaringe, além de
diminuigdo do tempo e
velocidade de transito
faringeo.
Mediana de idade de G2
+ G3: 54 anos
Amostra total: 33
homens e 23 mulheres

Legenda: LT = laringectomizado total.
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Quadro 2. Continuac&o...

Principais desfechos

retalho microcirtrgico de
jejuno (n=1), seguido de
radioterapia.

AUtIZZ:InO’ Objetivos Amostra Tipo de estudo Instrumento ou exame relacionados a
biomecéanica da lingua
Identificar quais | GE: 13 LT (13 homens e O tempo entre o final
dimensdes 1 mulher). Idades entre P =
- do gesto de propulsédo
acusticas 41 e 71 anos. da lingua e a mudanca
Hamletetal., dos sons da ) . 9 ¢
1992 deglutigio Videofluoroscopia espectral abrupta
’ Lo GC: 17 ndo LT (14 Transversal + acelerbmetro esperada logo em
Estados distinguem simultaneamente seguida foi menor no
Unidos® | pacientes LT de | homens e 3 mulheres). ' 9
ndo LT e sugeri Idades entre 36 a 68 GE do que no GC tanto
gerir . L
; = anos. na degluticéo de liquido
a interpretacéo
como de pastoso.
causal.
. . Contato incompleto e
Caso: 72 anos, sexo Vlde'oﬂ~uoroscop|a da. pressao reduzida entre
) degluticdo + manometria .
masculino. . base de lingua e parede
concomitante. . ) X
posterior da faringe;
Presséo isométrica
. Controle: individuo ndo l;";/tan?ngn’;%'éoggqagf: méxima de lingua maior
Examinar a LT, pareado por idade e avaliar resséope no caso, mas dentro dos
degluticao, sexo. resisténciz de linaua limites de normalidade
presséo de lingua gua. para idosos saudaveis;
oral e pressao de P
. Tempo de resisténcia
base de lingua em .
s de lingua menor no
Lazarusetal.,| direcdo a faringe
; ) caso, mas em ambos
2002; em um paciente o ) L
Estados LT para melhorar Relato de caso foi inferior aos limites de
) - P ) ) normalidade para idosos
Unidos®" a disfagia R
saudaveis;
decorrente de — -
quimiorradioterapia Presséo de lingua oral
para tratamento durante a degluticao
de um tumor em seca sem diferenca
hipofaringe. significativa, mas ambos
com valores abaixo do
esperado;
Aumento da pressao
de lingua oral durante a
degluticdo com esforgo
em ambos.
Determinar se 24 LT (19 homens e 5
a LT altera a mulheres).
presséo faringea e Videomanometria; N&o houve diferenca
Macleanetal. | 5€ tais alteracoes, questionario com significativa entre LT
77| caso ocorram, escala de degluticéo com e sem queixa de
2011; . Transversal . g
Australia®® | S€ correlacionam |dades entre 46 e 82 da Australian Therapy degluticdo quanto ao
com a(s) técnica(s) anos. Outcome Measures (Aus- | pico maximo de pressdo
cirtrgicas ou TOMs). da base de lingua.
gravidade da
disfagia.
22 exames de Redugédo do movimento
videofluoroscopia de posteriorizacao da
de pacientes LT que base de lingua: 48%;
Descrever os . }
resultados realizaram esvaziamento
Morandietal., . cervical bilateral com . .
. da analise . Videofluoroscopia da
2014; . . fechamento primario Transversal e
1o videofluoroscopica degluti¢éo.
Brasil da degluticéo (n=20), retalho de Estase em base de
om LT musculo peitoral (n=1) e lingua: 76%.

Legenda: LT = laringectomizado total.

da biomecanica da lingua, mas ndo como desfecho primario de

nenhum dos seis estudos.

O tamanho da amostra variou de dois® a 30@% pacientes.
A idade, quando descrita, ficou entre 362% ¢ 82> anos.

Cinco7?141520 estudos foram transversais e apenas um deles!”

nao teve grupo de comparacdo. Foram utilizados instrumentos
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Tabela 1. Classificagéo da qualidade metodolégica dos estudos seguindo critérios do The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist

for Analytical Cross Sectional Studies.

McConnel, Maclean et al
Mendelsohn, McConnel, Hamlet et al., 2011); ' Morandi et al.,
Logemann, 1988 19922 Austrélia,lﬁ 20147
1986°

1) Os critérios para inclusdo na amostra foram N N N S S
definidos claramente?
2) Os sujeitos e o local do estudo foram descritos N N N S N
detalhadamente?
3) A exposigao foi medida de forma valida e N S S S S
confiavel?
4) Foram utilizados critérios objetivos e S S S S S
padronizados para medir a condigéo?
5) Foram identificados os fatores de confusdo? N N N S N
6) Foram declaradas as estratégias para lidar com N N N I N
os fatores de confusdo?
7) Os resultados foram medidos de maneira vélida S S S S S
e confiavel?
8) Foi usada andlise estatistica apropriada? N N S S N
Adequado/Total 2/8 3/8 4/8 7/8 4/8

S - Sim; N — Nao; | - Indefinido; NA — Nao se aplica.

Tabela 2. Classificagcdo da qualidade metodolégica dos estudos seguindo critérios do Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist

for Case Reports

Lazarus et al., 20022

1) As caracteristicas demogréficas do paciente foram descritas claramente? N

2) A histéria do paciente foi descrita claramente e apresentada cronologicamente?

3) A condigéo clinica atual do paciente foi descrita claramente?

4) Os testes diagndsticos ou métodos de avaliagdo e os resultados foram descritos claramente?
5) O(s) procedimento(s) de intervengéo ou tratamento foi descrito claramente?

6) A condigéo clinica apos intervencao foi descrita claramente?

7) Eventos adversos ou imprevistos foram identificados e descritos?
8) O relato de caso oferece ligdes para levar para a pratica?
Adequado/Total

nwmnwZzonownuon

6/8

S - Sim; N — Nao; | — Indefinido; NA — Nao se aplica.

da degluticao”*14202) manometria®'*152)_acelerometro®” e o
lowa Oral Performance Instrument (IOPT)@Y, dispositivo para
avaliar pressao e resisténcia da porc¢do oral da lingua.

Os principais desfechos relacionados a biomecanica da lingua
durante a degluticdo em laringectomizados totais apontaram o
seguinte: 1) ap0s a cirurgia os pacientes necessitam aumentar a
for¢a de propulsao do bolo alimentar com a lingua para superar
a alta resisténcia oferecida pela neofaringe ao fluxo do bolo
alimentar®'*29; 2) a presséo de base de lingua no LT independe
de ter ou ndo queixa de disfagia'®; 3) existe redugdo de contato
e pressdo entre base de lingua e parede posterior da faringe ao
deglutir’2Y; 4) ha presenga de estase em base de lingua apds
degluticao”; 5) ha indicios de aumento da pressdo de lingua
oral e redugdo da resisténcia de lingua apds a cirurgia®.

Por fim, constatou-se que, de forma geral, a qualidade
metodolédgica dos estudos foi baixa (Tabela 1 e Tabela 2). As
principais fragilidades foram relacionadas aos critérios de
inclusdo, descri¢ao dos sujeitos ¢ local da amostra ¢ identificagdo
dos fatores de confusdo.

DISCUSSAO

Essa revisdo foi realizada para averiguar as evidéncias
cientificas sobre as repercussdes da laringectomia total na

biomecanica da lingua durante a deglutigdo, haja vista o interesse
crescente em compreender melhor a disfagia orofaringea apos a
remog¢do completa da laringe e considerando a importancia da
lingua para o adequado funcionamento da degluticdo.

Os resultados mostraram que, embora relevante, o assunto
tem sido explorado de forma superficial na literatura ¢ em
estudos, na sua maioria, com baixa qualidade metodologica.
Os poucos trabalhos encontrados foram publicados com grande
intervalo de tempo entre si e abordam a biomecéanica da lingua
como desfecho secundario, de maneira que nao ha respaldo
suficiente para atestar a existéncia de evidéncias sobre o tema.
As casuisticas sdo pequenas, os desenhos de estudo frageis e
as pesquisas centralizadas nos Estados Unidos.

Os estudos incluidos buscaram descrever a fisiopatologia
da disfagia orofaringea apds laringectomia total por meio de
diferentes métodos de avaliagdo. Em relagdo a biomecanica da
lingua, deu-se énfase ao comportamento compensatorio dessa
estrutura durante a degluti¢do, caracterizado pelo aumento
da sua forca propulsora, especialmente com a base de lingua,
no intuito de superar a auséncia de laringe e o consequente
aumento da resisténcia faringea®'**%, Observou-se que o pico
de pressdo na base de lingua independe da presenga ou auséncia
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de queixa para deglutir'®. Destacou-se ainda que ha redugio
de contato e pressdo entre base de lingua e a parede posterior
da faringe?Y e que a funcionalidade da degluti¢do ¢é pior em
pacientes laringectomizados totais com comprometimentos
associados de lingua®. Apenas um dos estudos®?, sendo este um
relato de caso, avaliou caracteristicas da por¢ao oral da lingua.

Dentre os instrumentos e exames utilizados, a videofluoroscopia
da degluticdo foi o tnico método de avaliagdo presente em
quase todos os estudos, seja de forma isolada” ou associado
a outros procedimentos®!422D A execugdo e andlise dos
exames de videofluoroscopia ndo foram padronizadas entre
as pesquisas, o que prejudicou a comparagdo equiparada e
precisa dos resultados. Tradicionalmente, a videofluoroscopia
da degluticdo ¢ considerada o exame instrumental padrao de
referéncia para avaliagdo da degluti¢do®?? o que pode justificar o
seu uso frequente nos estudos incluidos nesta revisao. Todavia, ¢
importante destacar que tanto esse exame como a videoendoscopia
da degluti¢do ndo mostraram bons indicadores de confiabilidade
e concordancia para casos de disfagia apos laringectomia total®.
Nesse sentido, tem ocorrido um entendimento cada vez mais
frequente de que ndo ha superioridade, mas complementaridade
entre exames instrumentais como manometria, videofluoroscopia
e videoendoscopia da degluticdo e que a indicacdo correta
de um ou mais procedimentos deve estar de acordo com as
necessidades do paciente®.

O principal desfecho dos exames de videofluoroscopia nos
estudos incluidos foi relacionado a redu¢do do movimento de
posteriorizagdo da base de lingua. Como as dificuldades de fluxo
do bolo alimentar pelo transito faringeo sdo apontadas como
uma das principais altera¢des da degluticdo apds laringectomia
total®141623 " ¢ possivel que o destaque para o movimento de
base de lingua encontre respaldo no seu papel fundamental para
a ejecdo do bolo alimentar durante a degluticao®, ja que a base
de lingua é apontada como uma das principais fontes geradoras
de presséo na faringe!'¥.

Nos dois estudos mais antigos®!'¥, publicados pelo mesmo
grupo de pesquisa, a degluticdo foi avaliada por meio de
videofluoroscopia e manometria. Os resultados desses estudos
enfatizam a lingua como um dos principais componentes geradores
de pressao para o transito adequado do bolo alimentar. De acordo
com os autores, a lingua atua como um pistdo na condugdo
do bolo alimentar através da faringe pouco complacente do
laringectomizado total®. Os resultados encontrados, especialmente
por meio da manometria, mostraram como a auséncia da laringe
requer adaptacdes na degluti¢do apods laringectomia total e o
papel primordial da lingua para suplantar a grande resisténcia
que a neofaringe oferece ao fluxo do bolo alimentar. E preciso
ponderar, no entanto, que ambos os estudos ndo mencionam
possiveis fatores de confusdo como, por exemplo, o tempo pos-
operatorio, os tratamentos adjacentes e a localizagdo primaria
do tumor.

Esses dois estudos®!¥ foram pioneiros na abordagem da
biomecanica da lingua durante a degluti¢ao apos laringectomia
total, mas, somente mais de 20 anos depois outros pesquisadores
voltaram a usar a videomanometria’?. O objetivo foi determinar
se a laringectomia total interfere na pressao faringea durante
a degluti¢do e se esse desfecho esta correlacionado com a(s)

técnica(s) cirargicas ou gravidade da disfagia">. O tnico resultado
referente a lingua mostrou que o pico de pressdo na base de
lingua ndo possui diferenca significativa entre laringectomizados
totais com e sem queixa para degluti¢do. A pesquisa encontrou
correlagdo entre o tipo de técnica cirtirgica e o pico de pressao
daregido central da faringe, mas essa mesma analise em relagao
a base de lingua nao foi apresentada no artigo.

Dois estudos mais recentes!'“* recorreram a uma analise
mais sofisticada por meio de manometria de alta resolugdo,
contudo, ndo exploraram a participacao da lingua. Em um
desses estudos!'® também se evidenciou a influéncia do tipo
de técnica cirurgica nas caracteristicas faringeas da disfagia
no laringectomizado total. E possivel que o mesmo ocorra em
relagdo a biomecanica da lingua, mas como nenhum dos estudos
incluidos nessa revisao considerou essa variavel essa hipdtese
devera ser investigada em proximas pesquisas.

Um dos estudos® mostrou ainda que laringectomizados
totais com algum comprometimento associado de lingua
possuem mais dificuldades quando comparados aos pacientes
sem esse tipo de alteracao, refor¢ando que se ha maior perda de
funcionalidade da lingua, ha piora do desempenho de deglutigao.
Ainda no mesmo estudo, os autores identificaram pacientes
com pseudoepiglote, uma protuberancia da mucosa abaixo da
base da lingua, que pode ser assintomatica ou agir como uma
valvula de retalho que acumula residuos e requer limpeza por
meio de multiplas degluticdes.

Um outro estudo incluido nessa revisao usou o acelerometro
para identificar parametros actsticos dos sons produzidos pela
deglutigao®”. Ao contrario dos voluntarios ndo laringectomizados,
os que foram submetidos a cirurgia ndo apresentaram padrdes
acusticos distintos entre as degluti¢des de liquido e pastoso. O
intervalo de tempo entre o sinal que representa a propulsdo da
lingua e o sinal de mudanga espectral abrupta esperado logo
em seguida foi significativamente menor nos laringectomizados
totais. Em individuos com laringe preservada o sinal de
mudanca espectral mencionado esta relacionado a passagem
do bolo alimentar pelo transito faringeo, mas no caso dos
laringectomizados totais supde-se que ha vinculagdo com a
rapida entrada do bolo alimentar no es6fago, embora, segundo
o0s autores, nao seja possivel afirmar com precisao.

Os pesquisadores do estudo com acelerometro®” defendem
que em laringectomizados totais o bolo alimentar ¢ bombeado
diretamente para o es6fago pelo aumento da pressao da
lingua, em vez de ser impulsionado pela agdo faringea, como
ocorre quando a laringe estd presente. Embora nao tenha sido
encontrado nenhum estudo posterior que tenha replicado o uso
do acelerometro em laringectomizados totais, os resultados
desse estudo ratificaram, de certa forma, os achados prévios
encontrados por meio dos outros recursos de avaliacdo sobre a
acdo propulsora mais vigorosa da lingua durante a degluticao
nessa populagdo®'¥,

Embora as alteragdes da cavidade oral interfiram no jogo
pressorico necessario para uma degluticdo funcional”, as
condigdes da porgdo oral da lingua, mais especificamente
pressao e resisténcia, foram avaliadas em apenas um estudo de
relato de caso@V. Os autores justificam que a pressdo isométrica
de lingua mais elevada no laringectomizado total consiste em
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um mecanismo compensatorio que representa a tentativa de
deglutir com mais eficiéncia. Vale ressaltar que em pacientes
ndo laringectomizados, o movimento de posteriorizacdo da
base de lingua ¢é precedido pela passagem do bolo alimentar da
cavidade oral para a valécula em resposta a pressao de lingua
contra o palato'?. Essa transi¢ao ndo existe no laringectomizado
total, o que reforga a hipotese de uso compensatdrio ndo apenas
da base de lingua como sugerido na maioria dos estudos, mas
também de sua parte oral no incremento da pressao ao deglutir.
Tal hipdtese precisa ser explorada em proximas pesquisas.

No estudo mais atual incluido nesta revisao, 22 exames de
videofluoroscopia de laringectomizados totais foram resgatados
para analise”. Cerca de metade dos casos apresentou redugdo
do movimento de posteriorizagdo da base de lingua, assim como
ocorreu com o caso do paciente relatado em outro estudo®".
Presume-se, portanto, que o aumento de pressao nessa regido nao
significa necessariamente competéncia para produzir o contato
completo entre base de lingua e parede posterior faringea. O
estudo também sinalizou elevada frequéncia de residuos em
base de lingua”, dado que complementa os registros de alta
ocorréncia de residuos em neofaringe, eséfago e na protese
vocal em laringectomizados totais®.

Além do papel primordial na degluti¢do, a lingua também
participa de forma crucial dos mecanismos de fala. Dois
estudos!"?», embora antigos e ndo elegiveis, chamam a atengdo
por relacionarem a forga de lingua e o tipo de reabilitacdo
fonatoria utilizada pelo laringectomizado total. Eles verificaram
que a forga de lingua ndo ¢ significativamente diferente entre
ndo laringectomizados e laringectomizados totais que fazem
uso de voz esofagica’’, mas é menor em usuarios de laringe
eletronica®. Os autores argumentaram que a producédo de voz
esofagica requer uso ativo da lingua para direcionar o ar para o
esofago, mas o uso da laringe eletronica ndo proporciona esse
tipo de fortalecimento. No Brasil, a reabilitagdo fonatoria por
voz esofagica e laringe eletronica ¢ muito disseminada. Portanto,
recomenda-se que o método de reabilitacdo fonatoria seja uma
variavel considerada nos proéximos estudos sobre biomecanica
da lingua durante a degluti¢do em laringectomizados totais.

Essa revisdo possui algumas limitagdes. Nos critérios
de elegibilidade, a restri¢do de idioma e de outros tipos de
comunicagdo cientifica como anais de evento, por exemplo,
podem ter excluido estudos com potencial para serem incluidos.
Os resultados encontrados devem ser interpretados com
parcimonia, pois alguns foram publicados ha mais de 30 anos.
De 14 para c4 ocorreram mudangas nas técnicas cirirgicas, nos
testes diagnosticos, nos métodos de avaliagao e nos processos de
reabilitacdo. Portanto, comparagdes diretas entre os resultados
desses estudos e de pesquisas a serem desenvolvidas podem
ndo ser possiveis.

Apesar disso, espera-se que os resultados apresentados
nessa revisao estimulem o desenvolvimento de evidéncias mais
robustas sobre a funcionalidade da lingua durante a deglutigdo em
laringectomizados totais a fim de colaborar com o diagndstico e
progndstico mais preciso e acurado da fisiopatologia da disfagia
orofaringea nesses pacientes, elementos necessarios para nortear
a tomada de decisdo e manejo clinico de cada caso.

CONCLUSAO

Nao ha evidéncias cientificas suficientes sobre o impacto da
laringectomia total na biomecanica da lingua durante a deglutigdo,
porém, ha indicios de redugdo do movimento de posteriorizagdo
de base de lingua e de aumento compensatdrio de pressao nessa
regido para facilitar o transito do bolo alimentar pela neofaringe.
As possiveis repercussdes da cirurgia na funcionalidade da
porcao oral da lingua precisam ser mais bem compreendidas.
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Apéndice 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Base de dados

Descritores

Pubmed/Medline

(((taryngectomies[MeSH Terms]) OR (laryngectomy[MeSH Terms])) OR (“total laryngectomy”[Title/Abstract])) OR
(laryngectomized[Title/Abstract])) AND ((((((deglutition[MeSH Terms]) OR (deglutition disorders[MeSH Terms]))
OR (swallowing[MeSH Terms])) OR (swallowing disorders[MeSH Terms])) OR (deglutition[Title/Abstract])) OR
(swallowing[Title/Abstract])) OR (dysphagia[Title/Abstract]))) AND (Tongue[Title/Abstract])

EMBASE (‘total laryngectomy’/exp OR ‘laryngectomy’/exp) AND (‘dysphagia’/exp OR ‘swallowing’/exp) AND ‘tongue’/exp

LILACS ((“Total laryngectomy” OR laryngectomized) (Dysphagia OR Swallowing OR Deglutition OR “Deglutition Disorders”)
Tongue)

SGIELO ((“Total laryngectomy” OR laryngectomized) (Dysphagia OR Swallowing OR Deglutition OR “Deglutition Disorders”)
Tongue)
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