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Associagao entre os achados do
questionario de disfagia M. D. Anderson
e a videofluoroscopia da degluticao apoés
tratamento do cancer de cabecga e pescogo

Correlation between swallowing-related quality
of life and videofluoroscopy after head and
neck cancer treatment

RESUMO

Introducio: A utilizagdo de questionarios sintoma-especificos no cancer de cabega e pescogo (CCP) em conjunto
com avaliagdes objetivas da degluticdo pode ser sensivel as mudangas na qualidade de vida (QV) decorrentes da
disfagia, porém ¢ uma ferramenta pouco utilizada como complemento de avaliagdes clinicas. Objetivo: analisar
a associagdo entre o questionario de disfagia M. D. Anderson (MDADI) com a videofluoroscopia (VF) da
degluti¢ao em pacientes tratados do CCP. Método: Estudo retrospectivo, com revisao de prontuarios, dados da
VF e do questionario de disfagia MDADI. Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, tratados do cancer
de cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe, independentemente do tratamento curativo. Para o exame
de VF, foram consideradas as degluticoes de 5 ¢ 20 ml na consisténcia néctar. O teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a associagdo entre o questionario MDADI e a VF. Resultados: Casuistica
de 39 individuos, predominio de homens, 34 (87,18%), e média de idade de 61 anos. Prevaléncia de cancer de
cavidade oral, 16 (41,03%). Vinte e dois (56,4%) possuiam estadio clinico I'V. Cirurgia isolada foi o tratamento
mais prevalente, 16 (41,03%). Vinte individuos (51,28%) se alimentavam por via oral. A média total (MT) do
MDADI foi de 63,36. Na correlagdo da VF com o MDADI, observou-se associagdo significante entre MT,
dominio emocional (DE) e dominio fisico (DFis) com penetragao para 5 ml. Penetracao e aspiragao com 20 ml
determinou prejuizo para questdo global (p=0,018 e p=0,0053), DE (p=0,0012 e p=0,027), DFis (p=0,0002 e
p=0,0051) e MT (p=0,0023 e p=0,0299), respectivamente. A presenga de estase ndo determinou piora da QV.
Conclusio: Pacientes tratados do CCP que apresentam penetragao/aspiragao demonstram impacto na qualidade
de vida nos DE e DFis.

ABSTRACT

Introduction: The use of symptom-specific questionnaires on head and neck cancer (HNC), together with
objective swallowing measures, can be sensitive to changes in quality of life (QoL) resulting from dysphagia,
but this tool is not broadly used as a complement to clinical evaluations. Purpose: To analyze the correlation
between the M. D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) questionnaire and videofluoroscopy (VF) in patients
treated for head and neck cancer. Methods: This is a retrospective study with review of clinical data and VF
and MDADI results. The study sample was composed of adult patients (>18 y.o.) treated for tumors at the oral
cavity, oropharynx, hypopharynx, and larynx, regardless of treatment type. For the VF examination, swallowing
of 5 and 20 ml of nectar-thick liquids were considered. The Mann-Whitney nonparametric test was applied to
evaluate the correlations between the MDADI and VF. Results: Thirty-nine patients, mostly men (87.18%),
with mean age of 61 years participated in the study. Most patients (16) presented oral cavity tumors (41.03%).
Twenty-two patients were in advanced clinical stage (IV). Surgery was the most prevalent treatment (41.03%).
Approximately half of the participants (20) received oral feeding. The total mean (TM) on the MDADI was
63.36. Comparison between VF and MDADI data showed significant correlation between TM, emotional domain
(ED), and physical domain (PD) with penetration during the swallowing of 5 ml. Penetration and aspiration with
20 ml determined worse QoL on the global (p=0.018 and p=0.0053), emotional (p=0.0012 and p=0.027) and
physical (p=0.0002 and p=0.0051) domains, and TM (p=0.0023 and p=0.0299), respectively. The presence of
stasis did not determine worse QoL. Conclusion: Patients treated for HNC who presented penetration/aspiration
showed worse QoL on the emotional and physical domains of the MDADI.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, A.C. Camargo Cancer Center - Sdo Paulo (SP), Brasil.
' A.C. Camargo Cancer Center - Sdo Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

As fungdes de degluticdao, comunicagdo (voz e fala) e as
medidas de qualidade de vida sdo parametros importantes para
a avaliagdo e controle da efetividade das diversas formas de
tratamento dos tumores de cabeca e pescogo”. Nesse sentido,
alguns estudos apontam a necessidade de avaliagao da qualidade
de vida dos pacientes oncologicos para uma boa compreensao
do grau de melhoria e/ou estabilizacdo, ou mesmo de piora,
obtidos com os procedimentos terapéuticos®.

Ha estudos que descrevem a associa¢do da disfagia
com o declinio da qualidade de vida durante o tratamento
oncologico®?. Em céancer de cabega e pescogo, ela tem sido
estudada por meio da aplicac@o de questionarios de qualidade
de vida sintoma-especificos®!¥, considerados eficazes na
avaliacdo do impacto da doenca nos individuos afetados.
Estes podem complementar os achados de exames objetivos e
também contribuir para um melhor entendimento do impacto
do tratamento na vida dos individuos®!4!9,

Os questionarios de qualidade de vida podem abranger
varios tipos de doengas, considerados genéricos; ¢ ha aqueles
que analisam as consequéncias especificas de uma doenga,
englobando desde aspectos de fungdes mentais e sociais até
sintomas especificos como a degluti¢do"®. Os questionarios para
analise de qualidade de vida em degluti¢do mais comumente
utilizados sdo o questionario de disfagia M.D. Anderson®!”
e o questionario “Quality of Life in Swallowing Disorders”
(SWAL-QOL)"#29_Este tiltimo avalia o impacto das alteragdes
da deglutigdo decorrentes de patologias de etiologias variadas na
qualidade de vida®®'?, O questionario de disfagia M. D. Anderson,
desenvolvido por Chen et al.® e validado para a lingua portuguesa
por Guedes et al.'”, avalia como os pacientes percebem os
resultados da sua fungdo de degluti¢do apods o tratamento do
cancer de cabeca e pescogo e o quanto a alteracao de degluticao
afeta a qualidade de vida desses individuos.

A disfagia ¢ uma sequela frequente do cancer de cabega
e pescoco ¢ de seu tratamento ¢ o questionario de disfagia
M. D. Anderson ¢ efetivo para avaliar a percepcao da qualidade
de vida dos pacientes relacionada a disfagia quando usado em
conjunto com avaliacdes detalhadas da fisiologia da degluticao,
tal como a videofluoroscopia®.

McHorney et al.?" desenvolveram um estudo com 386 pacientes
disfagicos, com o objetivo de verificar a associacdo entre
medidas videofluoroscdpicas da degluticdo e os questionarios
SWAL-QOL ¢ SWAL-CARE. Os pesquisadores observaram
significativa correlagdo entre os dois questionarios e os resultados
das medidas de fluxo de bolo como o tempo de transito oral e
tempo total de degluti¢do. Os autores verificaram piores resultados
para avaliagdes com a consisténcia semissolida e também foi
observado que individuos com aumento do tempo de transito
do bolo, durante o processo de degluticdo, apresentavam piora
da qualidade de vida.

Assim, o estudo da qualidade de vida relacionada a deglutigdo
auxilia no conhecimento do real impacto que as alteragdes
decorrentes da disfagia podem acarretar no bem-estar fisico
psiquico e social do individuo®?.

Como observado anteriormente, foi encontrado um nico
estudo que faz associagdo entre a avaliagdo fisiologica da

degluticdo e qualidade de vida especifica em degluti¢ao. Este
mesmo estudo foi constituido por uma amostra heterogénea
para diversas patologias. No entanto, ndo existem estudos que
fagam essa associacdo em uma amostra constituida somente por
pacientes tratados por cancer de cabeca e pescogo, utilizando
um instrumento especifico em degluticdo para esse tipo de
patologia e que ressaltem a importancia do uso conjunto dessas
ferramentas na pratica clinica.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a associa¢ao
entre os resultados do questionario de qualidade de vida em
disfagia M. D. Anderson com os resultados da avaliagdo
videofluoroscopica da deglutigio (estase, penetragio e aspiragio)
em pacientes submetidos ao tratamento de cancer de cabeca e
pescoco. Espera-se que individuos que apresentam piores resultados
para o exame videofluoroscdpico (estase/penetragdo/aspiragio)
da degluticdo apresentardo piores resultados relacionados a
qualidade de vida.

METODO

Estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de um hospital oncologico com n® 1797/13 e realizado por
meio de coleta de dados em prontuario e preenchimento de ficha
de dados com informagdes referentes as variaveis demograficas
(nome, idade, data de nascimento e género), clinico-patoldgicas
(diagnostico médico, estadiamento, sitio da lesdo primaria,
tratamento com cirurgia e/ou radioterapia ¢ quimioterapia,
reconstrucdo, esvaziamento cervical) e terapéuticas (tipo de
alimentag@o, uso de sonda para alimentagdo no momento em
que foi aplicado o questionario e/ou traqueostomia e resultados
da videofluoroscopia) de cada paciente.

Fizeram parte da casuistica pacientes atendidos no ambulatorio
de Fonoaudiologia submetidos ao exame de videofluoroscopia
e que responderam ao questiondrio de disfagia M. D. Anderson
previamente a realizacdo do exame, maiores de 18 anos,
independentemente do género, tratados do cancer de cavidade
oral, orofaringe, hipofaringe e laringe, independentemente do
tratamento curativo. Foram excluidos do estudo individuos ndo
alfabetizados devido a condi¢ao autoaplicativa do questionario;
com déficit na compreensdo e/ou expressdao da linguagem,
identificados através de diagnéstico médico de doenca ou
alteragdo neuroldgica descritos no prontudrio.

A) Avaliagdo Videofluoroscopica da degluticdo

Foi realizada no departamento de Imagem, por um médico
radiologista e por um fonoaudiélogo experiente na area, seguindo-se
arotina de encaminhamentos dos pacientes ambulatoriais apos
avaliagdo clinica. As analises dos exames de videofluoroscopia
da degluti¢do foram realizadas por um tnico pesquisador.

O exame foi realizado em uma sala blindada de raios-X,
utilizando-se equipamento radioldgico da marca GE®, modelo
Prestilix 1600X. Para o registro da identificagdo de cada individuo
e de cada procedimento realizado, os exames foram gravados
em DVDR 3380.

Os pacientes foram posicionados sentados lateralmente e o
foco da imagem fluoroscdpica foi definido anteriormente pelos
labios, superiormente pelo palato duro, posteriormente pela
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parede posterior da faringe e inferiormente pela bifurcacao de
via aérea ¢ esdfago (sétima vértebra cervical).

Para este estudo, foram consideradas as degluti¢des dos
volumes de 5 ml e 20 ml da consisténcia liquido espessado
(néctar), na visdo lateral. Foi utilizado o contraste de bario da
marca opti-bar® diluido em agua conforme as especificagdes do
fabricante (66,7%). Quando necessario, foram utilizadas manobras
de limpeza faringea, manobras posturais e de protecao de vias
acreas solicitadas pelo fonoaudiologo, durante a realiza¢do do
exame. Todos os pacientes com via alternativa de alimentagao
encontravam-se em fonoterapia no momento da avaliagdo, sendo
assim considerada segura a oferta de maior volume do liquido
espessado (20ml) durante o exame.

Foram consideradas as seguintes variaveis qualitativas:

1) Estase

Considerou-se estase a presenga de residuo aparente em
alguma estrutura faringea ap6s a primeira degluticao. Para este
estudo, foi considerado apenas presenga ou auséncia de estase,
porém a classificagdo realizada durante a analise dos exames
foi baseada em escalas.

Na cavidade oral, foi considerada a presenga de residuo
maior que 25% para sulco anterior e lateral, assoalho de boca,
palato duro e mole, reconstrucdo e estrutura remanescente®?.
Para lingua oral, base de lingua e parede posterior de faringe
foi utilizada a escala proposta por Paulon® que utiliza a linha
de bario como parametro de referéncia.

Para a quantificagdo de estases nas estruturas de valécula
e recessos piriformes, foi utilizada a escala desenvolvida por
Eisenhuber et al.®» que considera a altura total da estrutura,
com grau discreto representado por menor que 25% da altura
da estrutura; grau moderado, maior que 25%, porém menor que
50%; e grave, estases que excedem 50% da altura da estrutura.

Neste estudo, foi considerada a presenga e auséncia de
residuos localizados nas aritendides e no esfincter esofagico
superior, subjetivamente, levando em consideragao a regiao
de contato de cada estrutura.

2) Penetragao e aspiragdo

Considera-se penetracdo a entrada de alimento na laringe
sem que este ultrapasse as pregas vocais ¢ atinja a traqueia, e
aspiracgdo a entrada de alimento na laringe, abaixo das pregas
vocais conforme Logemann®?. Foi considerada para analise
a presenga ou auséncia dessas alteragdes segundo a escala de
Rosenbek et al.?,

B) Avaliacdo da Qualidade de Vida

Foi utilizada a versdo do questionario de disfagia
M. D. Anderson, traduzida e validada para o idioma Portugués
por Guedes et al.'” ¢ a analise do questionario foi realizada
conforme explicado neste estudo.

Segundo Chen et al.®), a limitagao para deglutir, demonstrada
pela média total do MDADI, varia da seguinte forma: 0-20: limitagdo
profunda; 21-40: limitagao grave; 41-60: limitagdo moderada;
61-80: limitagdo média; 81-100: limitagdo minima.

O MDADI foi aplicado na rotina clinica de atendimentos
do Departamento de Fonoaudiologia, em salas silenciosas, por
fonoaudiologos nao responsaveis pela reabilitagdo dos pacientes.

C) Analise Estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados, na qual foram
apresentadas as distribui¢des de frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis qualitativas e as principais medidas resumo
(média, desvio padrdo, mediana, valor minimo ¢ valor maximo)
para as variaveis quantitativas.

O teste nao paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para
avaliar a associagao de cada aspecto estudado pelo questionario
de disfagia M. D. Anderson com as caracteristicas avaliadas na
videofluoroscopia. O nivel de significancia adotado foi o de
5% e o software livre R versao 3.0.1 foi utilizado nas analises.

RESULTADOS

A populagdo estudada foi constituida por 39 individuos,
maioria homens (n=34 - 87,18%), média de idade de 61 anos
(dp= 15 anos). A localizagdo do tumor mais prevalente foi
cavidade oral em 16 pacientes (41,03%), 22 (56,4%) possuiam
estadio clinico IV da doenga. A cirurgia isolada foi o tratamento
mais prevalente com 16 casos (41,03%), sendo que 5 individuos
(12,82%) possuiam traqueostomia no momento da realizagdo da
videofluoroscopia e 20 pacientes se alimentavam exclusivamente
por via oral, (51,28%) (Tabela 1).

Com referéncia ao exame videofluoroscdpico da degluticao,
o tempo médio entre a realizagdo do exame e o término do
ultimo tratamento foi de 22,33 dias (dp de 49,29). Verificou-se
que, para a consisténcia liquido espessado, as estruturas com
maior ocorréncia de estase para os volumes de 5 ml e 20 ml
foram, respectivamente: valécula - 24 (61,54%) ¢ 29 (74,35%);
base de lingua - 18 (46,16%) e 19(48,72%); esfincter esofagico
superior - 15 (38,46%) ¢ 16 (41,02%); e recessos piriformes - 15
(38,46%) e 16 (41,03%). As penetracdes foram mais frequentes
com a ingestdo de volumes maiores (20 ml) em 19 individuos
(48,72%). A presenca de aspiracdo foi detectada em 10 casos
(25,64%), sendo que 9 (23,08%) tiveram aspira¢do do tipo
silente, para ambos os volumes (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Caracterizagédo dos resultados do exame videofluoroscépico
da degluticdo quanto a presenca de estase e de penetracao/aspiracao
para volume de 5 mL (N=39)
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Figura 2. Caracterizacao dos resultados do exame videofluoroscépico
da degluticdo quanto a presencga de estase e de penetragdo/aspiracdo
para volume de 20 mL (N=39)

Tabela 1. Dados demograficos em relagao ao género, idade, diagndstico
e tratamento (N=39)

Variavel Categoria N(%)/Medidas
Género Masculino 34 (87,18)
Feminino 5(12,82)
Média (dp) 61 (15)
Idade Mediana 63
Min:max 21:91
Cavidade Oral 16 (41,03)
Sitio lesao primaria Orofaringe 10(25,64)
P Hipofaringe 5(12,82)
Laringe 8(20,51)
1 6 (15,38)
. 2 13 (33,33)
Estadiamento (T) 3 7 (17.95)
4 13 (33,33)
0 20 (51,28)
Estadiamento (N) 1-2 17 (43,59)
* 2 (5,13)
0 33 (84,61)
Estadiamento (M) X 4 (10,26)
* 2 (5,13)
| 5(12,8)
C e Il 6 (15,4)
Estadio clinico I 6 (15.4)
\Y 22 (56,4)
Cx 16 (41,03)
RT 4 (10,26)
QT 2 (5,13)
Tratamento Cx+RT 6 (15,38)
RT+QT 6 (15,38)
Cx+RT+QT 5(12,82)
Esvaziamento Nao 19 (48,72)
Cervical Sim 20 (51,28)
Nao 18 (46)
Reconstrucao Miocutanea 8 (21)
Microcirurgica 13 (33)
Traqueostomia Nao 34 (87,18)
Sim 5(12,82)
. = Nao 20 (51,28)
Alimentacao enteral Sim 9 (48.72)

*indeterminado

Legenda: dp - desvio padrdo; min-max — minima —maxima; T - tumor
primario; N — linfonodos regionais; M — metastase distante; Cx - cirurgia; RT -
radioterapia; QT - quimioterapia

Tabela 2. Caracterizagdo dos achados do questionario MDADI por
dominio

Dominio Média* + dp Mediana Minimo-maximo
Questao 53,33 + 25,68 40 20-100
global
Dominio 68 + 17,82 72 24-100
funcional
Dominio 64,47 + 16,49 66,6 36,7-100
emocional
Dominio fisico 57,77 + 15,09 57,5 20-97,5
Média total 63,36 + 14,70 64,47 35,3-95,3

*Quanto maior o valor da média, melhor é a qualidade de vida
Legenda: dp= desvio padrao

De acordo com os achados do questionario de disfagia
MD Anderson, foi observada uma média total (MT) de 63,36
e piores escores foram evidenciados para o dominio fisico
(57,77) e a questao global (53,33) (Tabela 2). No entanto, ndo
foi detectado prejuizo no aspecto funcional, o qual demonstrou
melhores escores com uma mediana de 72.

Nas Tabelas 3 e 4, encontram-se os dados do cruzamento
entre o questionario de disfagia MD Anderson e a avaliagdo
videofluoroscopica da degluticdo. Na degluticdo de volumes
menores, a alteracdo mais frequente observada foi a penetrag@o,
que possuiu associagao estatistica significante com a média total
¢ dominios emocional e fisico do questionario.

Individuos que apresentaram penetragdo ¢ aspiragdo com 20 mL
de liquido espessado tiveram impacto na questdo global, média
total e em quase todos os dominios do questionario de disfagia
MD Anderson, exceto o dominio funcional. Este nao apresentou
nenhuma associacao significante com os pardmetros analisados
da videofluoroscopia. A presenca de estase, independentemente
do volume, nao exibiu correlagdo significativa com os dominios
do questionario.

A distribui¢do das respostas referentes aos dominios do
questionario MD Anderson, que tiveram correlacdo estatistica
com a videofluoroscopia, esta descrita nas Tabelas 5 e 6.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associagdo entre as medidas encontradas
na avaliagdo objetiva da degluticdo com os dominios do
questionario de qualidade de vida MD Anderson.

Conforme McHorney et al.?Y, medidas bioldgicas e
fisiopatoldgicas nao sao sindnimos de funcionamento humano
¢ de bem-estar. Isso explicaria a existéncia de casos em que
se observa alteragdo no nivel biolégico, mas ndo se observa
presenca de queixas e sintomas minimos, que estariam ligados a
medidas de bem-estar. No entanto, o que esperar de individuos
com alteragdes no nivel bioldgico que relatam alteracdo no
nivel de bem-estar?

De acordo com esses mesmos autores, perturbagdes no
nivel de bem-estar podem ser um indicativo de que algo ndo
estd bom, logo, a necessidade de uma investigagdo profunda
tanto no aspecto fisico, do corpo, do biolégico, mas também
da esfera emocional, psiquica e social. Surge a necessidade
de investigagdo do individuo como um todo, desde suas
caracteristicas clinicas a qualidade de vida em geral.
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Tabela 3. Relacao entre os dominios do MDADI e a Videofluoroscopia para o volume de 5 ml de liquido espessado (néctar)

Videofluoroscopia

Dominio 5l Categoria N Média (dp) P
Estase Nao 4 65 (19,1) 0,2791
Sim 35 52 (26,2)
Penetracao Nao 24 59,2 (26) 0,0719
Global Sim 15 44 (22,9)
Aspiracao Nao 29 55,9 (25,8) 0,2701
Sim 10 46 (25)
Aspiracéo silente Nao 30 56,7 (25,8) 0,1232
Sim 9 42,2 (23,3)
Estase Nao 5 70 (16,8) 1,0000
Sim 35 67,8 (18,1)
Penetracao Nao 24 71,5 (16,6) 0,2405
Funcional Sim 15 62,4 (18,8)
Aspiracao Nao 29 69,4 (17,6) 0,5395
Sim 10 64 (18,7)
Aspiracéo silente Nao 30 69,6 (17,4) 0,3842
Sim 9 62,7 (19,3)
Estase Néo 4 59,9 (11,2) 0,4716
Sim 35 65 (17)
Penetracao Nao 24 69 (16,5) 0,0426
Emocional Sim 15 57,3 (14,2)
Aspiracao Nao 29 66,8 (16,7) 0,1557
Sim 10 57,6 (14,6)
Aspiracao silente Nao 30 67,1 (16,5) 0,0763
Sim 9 55,6 (13,9)
Estase Néo 4 57,8 (9,2) 0,9079
Sim 35 57,8 (15,7)
Penetracao Nao 24 62,1 (16,8) 0,0075*
Fisico Sim 15 50,8 (8,3)
Aspiragao Néo 29 60,9 (14,7) 0,0298*
Sim 10 48,7 (12,8)
Aspiracéo silente Nao 30 60,9 (14,5) 0,0171*
Sim 9 47,4 (12,9)
Estase Nao 4 62,5 (7,1) 0,9079
Sim 35 63,5 (15,4)
Penetracao Nao 24 67,5 (14,8) 0,0315*
- Sim 15 56,7 (12,2)
Média Total Aspiracéo Nao 29 65,7 (14,6) 0,1266
Sim 10 56,6 (13,5)
Aspiracéo silente Nao 30 65,9 (14,4) 0,0596
Sim 9 55 (13,3)

*Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, p <0,05

Considerando a hipotese de que a presenca de alteragdes
como estase em recessos faringeos, penetragao e/ou aspiragio,
ao identificar uma degluticdo ineficaz, aumenta as chances
de o paciente diagnosticado e tratado por cancer de cabeca
e pescoco apresentar reducao de sua qualidade de vida, foi
detectado neste estudo uma média total do questionario
MDADI de 63,36, refletindo uma redu¢ao média da qualidade
de vida devido a alteragdo de degluticdo da grande maioria
dos individuos da amostra. A questdo global pontuou pior
escore (53,33), ou seja, a maioria dos individuos relatou que
sua degluti¢ao limita suas atividades diarias.

Na comparagdo entre os dados do MDADI com a
videofluoroscopia, 14 de 40 associagdes foram significativas.
O volume de 20 ml foi o que mais evidenciou déficits na
degluti¢do, sendo a penetragdo e aspiragdo as intercorréncias
mais comumente observadas. Além disso, essa quantidade de
bolo foi a que mais apresentou associagdes estatisticamente
significantes entre os resultados do questionario e a

videofluoroscopia. Conforme Steele e Miller®®, bolos em
volumes maiores favorecem uma forga propulsora maior
da lingua e reduzem o tempo para iniciar a fase faringea da
degluti¢do. Em contrapartida, podem aumentar a quantidade
de residuo na cavidade oral e no niumero de degluti¢cdes!!?.

A presenga desses residuos em via aérea afeta a degluticdo
do paciente e consequentemente pode ter impacto sobre sua
qualidade de vida, o que concorda com os achados deste
estudo em que uma grande parte dos individuos que tiveram
penetragcdo com 20 ml no exame de videofluoroscopia relatou
que “deglutir ¢ um grande esfor¢o”, (13 casos - 68%).
Além disso, a degluticdo de grandes volumes pode identificar
aumento do risco de penetragdo/aspiragdo®?, aumentar a
probabilidade do surgimento de complica¢des pulmonares
e levar o individuo a 6bito.

Logo, pacientes que precisam realizar varias deglutigoes
para limpar um Unico bolo ndo se beneficiam de volumes
maiores, sendo necessaria a oferta de bolos de tamanho menor®?.
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Tabela 4. Relacao entre os dominios do MDADI e a Videofluoroscopia para o volume de 20 ml de liquido espessado (néctar)

Videofluoroscopia

Dominio 20 il Categoria N Média (dp) P
Estase Nao 4 70 (25,8) 0,1704
Sim 35 51 4 (25,3)
Penetracao Nao 20 63 (26,2) 0,0180
Global Sim 19 43 2 (21,4)
Aspiracao Nao 29 60 (25,6) 0,0053
Sim 10 34 (13,5)
Aspiracao silente Nao 30 56,7 (25,8) 0,1232
Sim 9 42,2 (23,3)
Estase Nao 4 79 (8,9) 0,1497
Sim 35 67,7 (18,2)
Penetracao Nao 20 72,8 (17,7) 0,0688
Funcional Sim 19 62,9 (17)
Aspiracao Nao 29 70 1(17,4) 0,2794
Sim 10 62 (18,6)
Aspiracao silente Nao 30 69,6 (17,4) 0,3842
Sim 9 62 7 (19,3)
Estase Nao 4 64 (14,0) 1,0000
Sim 35 64,5 (16,9)
Penetracao Nao 20 72,4 (15,9) 0,0012
Emocional Sim 19 56,1 (12,8)
Aspiracao Nao 29 67,9 (16,1) 0,0271
Sim 10 54,5 (13,8)
Aspiracao silente Nao 30 67,1 (16,5) 0,0763
Sim 9 55,6 (13,9)
Estase Nao 4 55,1 (8,8) 0,5941
Sim 35 58 1(15,7)
Penetracao Nao 20 66 (14) 0,0002
Fisico Sim 19 49,2 (11)
Aspiracao Nao 29 61,2 (15,4) 0,0051
Sim 10 47,9 (8,9)
Aspiracéo silente Nao 30 60,9 (14,5) 0,0171
Sim 9 47,4 (12,9)
Estase Nao 4 66 (6,8) 0,6601
Sim 35 63,1 (15,4)
Penetracao Néao 20 70 4 (14,3) 0,0023
- Sim 19 56 (11,3)
Média Total Aspiracdo Nao 29 66,4 (14,6) 0,0299
Sim 10 54,6 (11,7)
Aspiragéo silente Nao 30 65 9(14,4) 0,0596
Sim 9 55 (13,3)

*Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, p <0,05

Esses dados concordam com os resultados encontrados para
os dominios fisico e emocional do questionario de disfagia
MD Anderson, entre aqueles que apresentaram penetragdo com
20 ml, 17 casos (89%), que referiram limitar sua alimentagio
devido a dificuldade para deglutir. Nos individuos em que foi
identificada a presenga de aspiragdo, 9 (47%) referiram deixar
de sair de casa por conta do problema de deglutigdo.

Vale ressaltar que a escolha em utilizar apenas a consisténcia
néctar para analise deste estudo foi realizada por ser a consisténcia
que inicialmente ¢ testada nos exames de VF realizados no local
do estudo, pois considera-se que, para pacientes tratados de
cancer de cabega e pescoco, essa consisténcia oferece menos
risco de aspiragdo do conteudo ofertado.

Quando a ingesta do bolo alimentar ocorreu com um volume
menor, 5 ml, foram observadas poucas associagdes significantes
entre os dados do questionario de disfagia MDADI e da avaliacao
videofluoroscdpica, sendo a penetragdo a alteragdo de degluticao

Andrade et al. CoDAS 2017;29(1):¢20150175 DOI: 10.1590/2317-1782/20172015175

mais prevalente. Impactos foram evidenciados na média total,
dominios fisico e emocional.

Ao se observar o tempo médio entre o término do Gltimo
tratamento e a realizagdo do exame de VF, sabe-se que o exame
foi realizado em menos de um més pos-tratamento. Considerando
que nos meses iniciais os efeitos do tratamento do cancer de
cabega e pescogo sao mais agudos, pode-se encontrar redugdo da
sensibilidade do trato acrodigestivo e o paciente ndo perceber a
presenca de residuo na regido, nao produzindo efeitos na qualidade
de vida. Isto justificaria a auséncia de correlacdo significativa
entre a presenca de estase e os dados de qualidade de vida.

Esse dado também concorda com a afirmagéo de McHorney et al.?"
da existéncia de casos de pacientes que apresentam alteragdo
no nivel bioldgico, mas ndo apresentam queixas e sintomas que
estariam ligadas a medidas de bem-estar.

Cabe ressaltar que grande parte da amostra deste estudo foi
constituida de tumores localizados em regido de cavidade oral,
em estado avangado (IV) e tratados cirurgicamente. Alguns
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autores concordam que o tratamento do cancer de cavidade oral,
a depender das estruturas que foram ressecadas e se houve ou
ndo adjuvancia com radiagdo, pode ter efeitos maléficos para a
degluticao®”?®, Alteragdes como reducio da abertura de boca, da
forga e amplitude do movimento de lingua e da sensibilidade da
cavidade oral podem afetar a manipulagdo e propulsao do bolo
para a faringe, consequentemente, a eficiéncia da degluticao e
aumentar o risco de aspiragdo.

Podemos verificar para este estudo que, para a ingesta de
volumes menores, a percepcao do bolo na cavidade oral pode
estar reduzida, o paciente pode encontrar-se mais ansioso quanto
ao desempenho de sua degluticao, desorganizando a sequéncia
de eventos de transporte do bolo da boca até o esdfago. Alguns
dados do questionario mais pontuados pelos pacientes podem
confirmar a suposi¢ao acima, para o dominio fisico, os individuos
que tiveram penetragdo e aspiragdo com 5 ml, 12 (80%) e
8 (89%), respectivamente, afirmaram fazer esfor¢o ao deglutir.

Apesar de uma casuistica reduzida, a populacao deste estudo
foi homogeénea, sendo que todos os individuos analisados tiveram
o diagndstico de cancer de cabega e pescogo. Esses pacientes
possuiam alguma altera¢do de degluticdo evidente no exame
de videofluoroscopia, sendo que um niimero significativo de
individuos apresentou entrada de alimento abaixo das pregas
vocais, 10 (25,64%). Resultados diferentes foram encontrados em
pesquisa realizada por McHorney et al.?" com uma populagéo
heterogénea e evidenciado um numero reduzido de aspiragao.
Somente 16 individuos (5%) apresentaram residuo visivel abaixo
das pregas vocais na degluti¢ao de liquido e 9 (3%) pacientes
apresentaram aspira¢do com semissoélido.

Foi possivel verificar neste estudo que, através do exame
videofluoroscopico e o questionario de disfagia MD Anderson,
individuos que possuem penetracdo e aspiragao apresentam pior
qualidade de vida. Nesse sentido, avaliagdes de qualidade de
vida com questionarios sintoma-especificos em pacientes com
cancer de cabeca e pescogo que apresentam disfagia podem
fornecer informacdes importantes inerentes aos aspectos de
fungdo e bem-estar do paciente, e 0 uso em conjunto com dados
encontrados em avaliagdes clinicas e objetivas oferece um
arsenal de informacdes que auxilia a equipe de saude a definir
a melhor forma de tratamento e a compreender o impacto do
tratamento do cancer de cabega e pescogo na deglutigao17.

A principal limitacdo deste estudo foi a casuistica reduzida,
ndo sendo possivel a realizagdo de uma analise multivariada
das variaveis estudadas.

CONCLUSAO

Pacientes tratados do cancer de cabega ¢ pescoco que
apresentam penetracdo/aspiragdo demonstram impacto na
qualidade de vida nos dominios emocional e fisico. A presenga
de residuos em recessos faringeos (estases) ndo teve impacto
na qualidade de vida.
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