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Abstract

Background: total laryngectomy has several consequencessuch aslossof thelaryngeal voiceand dterations
in the respiratory system. Aim: to evaluate the influence of a tragcheostoma humidifier (heat moisture
exchanger - HME) on the control of lung secretion and esophageal and traqueoesophageal vocal quality
in patients with total laryngectomy. Method: nine male individuals, aged between 46 to 67 years,
submitted to total laryngectomy. The patients answered a protocol containing subjective questions
related to lung secretion in three different moments: T1 (pre-use assessment of the HME), T2 (pre-use
assessment of the HME six weeks after the first assessment) and T3 (assessment six weeks after the use
of the HME). Voice samples were recorded during these 3 different assessments and were evaluated by
three speech-language pathologists, in a blind study format, according to a perceptual auditory vocal
analysis protocol. The non-parametric test of Wilcoxon was used to compare results of both protocols.
Results: no significant differences were observed for tragqueoesophageal and esophageal vocal quality in
the three different moments of assessment: T1 (pre-use assessment of the HME), T2 (pre-use assessment
of the HME six weeks after the first assessment) and T3 (assessment six weeks after the use of the HME).
On the other hand, there were significant differences, after the period of the HME use, regarding
occurrence of cough and forced expectoration during the day time. Conclusion: The use of the HME
during the period of six weeks reduced cough and expectoration of patients with total laryngectomy.
However, the use of the humidifier did not have any influence on the traqueoesophageal and esophageal
vocal quality of these patients.

Key Words: Laryngectomy; Voice quality; Tracheostomy.

Resumo

Tema: a laringectomia total acarreta sequelas como a perda da voz laringea e alteragdo no sistema
respiratério. Objetivos. avaliar a influéncia do uso do umidificador de tragueostoma (heat moisture
exchanger - HME) no controle da secreggo pulmonar e naqualidade vocal esof agicae traqueoesofégicade
pacientes submetidos alaringectomiatotal. Método: nove pacientes do sexo masculino, com idades entre
46 a 67 anos, submetidos alaringectomiatotal . Os pacientes responderam a um protocol o sobre questdes
subjetivas relacionadas a secregdo pulmonar em trés momentos, sendo T1 (avaliagdo pré-uso do HME),
T2 (avaliagdo pré-uso do HME ap0s seis semanas da primeira avaliagdo) e T3 (avaliagdo apos seis
semanas do uso do HME). Conjuntamente foram feitas gravagdes das vozes dos pacientes nos mesmos
trés momentos citados acima. As vozes foram avaliadas por trés fonoaudidlogas, em estudo cego, de
acordo com um protocolo de avaliagdo perceptivo-auditiva da voz. Para comparar os resultados obtidos
em ambos os protocol os aplicados foram utilizados teste ndo-paramétrico e Wilcoxon. Resultados: ndo
foi observadanenhumadiferencaestatisticamente significativados parémetros de qualidade vocal esofégica
ou tragueoesofégica entre os tempos T1 (avaliagdo pré-uso do HME) e T2 (avaiag&o pré-uso do HME
poés seis semanas) e T3 (avaliagdo apds seis semanas do uso do HME). Verificaram-se diferencas
estati sticamente significativas para as variaveis de quantidade de tosse e expectoracdo forgada, durante o
dia, apds o periodo de uso do HME. Conclusdo: O uso do HME durante seis semanas diminuiu atossee a
expectoragdo em pacienteslaringectomizados totai's, porém n&o apresentou influéncia na qualidade vocal
esof &gicaou traqueoesof agica.

Palavras-Chave: Laringectomia; Qualidade da Voz; Tragueostomia.

Masson ACC, Fouquet ML, Gongalves AJ. Umidificador de traqueostoma: influéncia na secreg&o e voz de laringectomizados totais. Pro-Fono Revista de Atualizagéo
Cientifica. 2008 jul-set;20(3):183-8.

183



Introducéo

A perdadavoz é considerada o maior impacto
agpdsumacirurgiadelaringectomiatotal. No entanto,
Seu impacto ndo é menos importante no sistema
respiratério @,

ApOGs uma laringectomia total o paciente ndo
inspiraeexpirao ar pelasvias aéreas superiores, mas
diretamente atravésdatraguéa, excluindo acondigéo
de aguecimento, umidificaggo efiltragem do mesmo,
guando inalado. Como conseqiiéncia, problemas
respiratérios caracterizados por excessiva producdo
de secrecdo, tosse, expectoracéo forgadaparalimpeza
daviaaéreg, limpezado estomae capacidade pulmonar
reduzida sdo comuns neste tipo de paciente. Em
adicdo, mudangas na fisiologia pulmonar podem
ocasionar um decréscimo do gradiente pressorico
entre os alvéolos pulmonares e atraquéia ¢,

Um possivel tratamento ndo-medicamentoso
disponivel para os problemas respiratérios em
pacientes |aringectomizados totais € o uso regular
do umidificador de tragueostoma (heat moisture
exchanger HME). O kit do HME consiste em um
filtro de pléstico com espumaaeradaem seuinterior
e um adesivo transparente e de material
hipoal ergénico que devera ser fixado ao redor do
estoma. Existem os adesivos redondos e os ovais
para que se adequem ao tamanho do estoma de
cada paciente.

Alguns estudos anteriores, em sua maioria
realizados no Instituto de Cancer da Holanda, por
Ackerstaff et al. 369, através de testes objetivos
esubjetivos, mostraram diminuic¢&o nos problemas
respiratorios, melhorando consegiientemente a
qualidade vocal dos individuos pesquisados. Vale
ressaltar que a melhora na qualidade vocal néo foi
demonstrada através de testes objetivos.

A reabilitaco pulmonar pdde ser objetivamente
demonstrada por um aumento significativo dos
vaores de volumeinspiratério ®. Recentemente foi
demonstrado também que o uso do HME resultou
em um aumento da temperatura traqueal em quase
9°C eaumidaderelativaem maisde 20% (.

Com relacdo a voz, um importante fator que
aparentemente i nfluenciou naefetividadedo HME
foi 0 método de reabilitagdo vocal. Pacientes que
faziam uso da voz esofégica ou laringe el etronica
foram mais beneficiados do que pacientes que
usavam voz traqueoesofégica, pois estes
apresentaram dificuldade em ocluir o estoma
integralmente, dificultando a producéo da voz “v.
E importante salientar que o estudo n&o enfatiza
guais aspectos da voz foram avaliados, mas cita
gue houve melhoradamesma. O presentetrabalho
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teve como objetivo avaiar ainfluéncia do uso do
umidificador de tragueostoma (HME) no controle
da secregdo em pacientes pés laringectomiatotal e
a possivel melhora, ou ndo, da qualidade vocal
esofégica e traqueoesofagica.

Méodo
Descricdo da amostra

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da ISCMSP sob
protocolo n° 152/03, foi realizado no Setor de
Reabilitagcdo Fonoaudioldgica a Pacientes
Oncol égicos de Cabega e Pescogo daDisciplinade
Cirurgiade Cabegae Pescoco do Depto. de Cirurgia
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
S&o Paulo, com quatorze pacientes do sexo
masculino submetidos alaringectomiatotal, sendo
doze pacientes da propria instituicdo e dois
pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Seis
pacientes (66,7%) comunicavam-se com voz
esofagica e trés (33,3%) com protese
traqueoesof agica.

Destes quatorze pacientes, cinco tiveram de ser
excluidos da pesquisa pelas seguintes razdes:
problemade salide duranteapesquisa(n= 1), recidiva
esofagica (n = 1), ndo adaptacdo ao adesivo napele
(n=1), problemascom aprétesevoca (n=1), endo
adaptacao ao produto por questdes estéticas (n = 1).

Asidadesvariaram de 46 a67 anos, com média
de 57,8 e desvio-padrdo de 5,9. O tempo pos-
cirdrgico variou de 16 a 123 meses, sendo amédia
de 47,2 e o desvio-padréo de 33,8 meses.

O esvaziamento cervical ndo foi realizado em
um paciente (11,1%), foi lateral-bilateral em quatro
pacientes (44,4%), seletivo bilateral niveisll, 111 e
IV em trés pacientes (33,3%), e radical em um
paciente (11,1%). A radioterapia ndo foi realizada
em dois pacientes (22,2%). Nenhum paciente
apresentava metéstase a distancia na época da

pesquisa.
Metodologia

Parao desenvolvimento desta pesquisautilizou-
se uma Ficha de Dados Pessoais contendo
informacdes sobre a cirurgia realizada, tipo de
esvaziamento cervical, classificacgdo TNM e
tratamentos posteriores, com dados retirados dos
prontuarios dos pacientes.

Aposestasinformagdes apesquisafoi realizada
em quatro etapas:

Masson et al.
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Avaliagdo pré-uso do HME (T1)

Neste momento os pacientes tiveram um
primeiro contato com o HME, recebendo asdevidas
orientagdes de como utilizé-lo, como segue:

.limpar apeleao redor do traqueostomacom algoddo
embebido em éleo de Benjoim;

. fixar o adesivo ao redor do tragueostoma e sO
retird-1o no momento de substitui¢ado por outro
adesivo e ndo molh&-lo durante o banho;

. encaixar o HME no orificio préprio do adesivo,
retirando-o somente durante o banho ou paratossir,
afim de ndo obstrui-lo com excesso de secregao.

A seguir, os pacientes responderam a um
questionario sobre sua funcdo respiratdria, com
informagBes sobre tosse, produgdo de secrecéo,
expectoracdo forcada e limpeza do estoma.
Posteriormente, foram submetidos aumagravacéo
davoz esof &gica ou traqueoesof agica em gravador
digital GP - 161 DVR Gama Power, em ambiente
silencioso, sendo solicitado ao paciente:

A. contagem de nimeros de 1 a 20;
B. 10 emissdes sustentadas da vogal /a/ ou /pal;
C. 20 emissBes davogal /al ou /pal;
D. 30 segundos de fala esponténea.

Os itens b e c citados acima foram utilizados
pela pesquisadora responsavel baseando-se na
Escalade Berlin @ paraavaliar a porcentagem de
sonorizagdo de /al ou /pal em 20 tentativas e a
média, em segundos, da vogal sustentada /a/ ou /
pal em 10 tentativas. Estaandlisefoi realizadapara
ostréstempos dapesquisa(T1, T2eT3).

Avaliag8o pré-uso do HME pos seis semanas (T2)

Ospacientesforam submetidosamesmaavaiacéo
descrita no item anterior, seguindo 0os mesmos
critérios. Esta segunda gravag@o apés seis semanas
sem o uso do HME foi realizada para confirmar os
dados fornecidos na primeira gravaco e verificar se
existe ou ndo uma variagéo natural na funcdo
respiratdria e na qualidade voca, independente do
uso do HME. Em seguidacs pacientesfizeram uso do
HME pelo mesmo periodo de tempo das gravagoes
anteriores (seis semanas) para posterior comparacdo.

Avaliagdo pos seis semanas do uso do HME (T3)

Apos seis semanas de uso do HM E os paci entes
foram submetidos novamente a avaliagdo descrita
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noitemum (T1). Vaeressadtar que afonoaudiologa
responsavel pela pesquisa acompanhou os
pacientes semana mente para orientar e fornecer
ajuda para possiveis dificuldades relacionadas ao
uso do produto.

Cada paci ente estudado recebeu em médiadetrés
aquatro kits (adesivo + filtro) de HME por semanae
foi instruido decomo utiliz&-1os. Ospacientestambém
foram orientados sobre o aumento da resisténcia do
ar ao passar pelofiltro quando este estivesse obstruido
por secrecdo e aimportanciadetrocéalo.

Estudo-cego dos dados da avaliago perceptivo-
auditivadavoz:

As amostras de fala esponténea e a contagem
de nimeros de 1 a 20 pré e pos-uso do HME, nos
trés momentos da pesquisa, foram avaliadas por
trésfonoaudi 6l ogas especidistas em voz baseando-
se no protocolo de avaliagdo perceptivo-auditiva
de Fouquet *® e naescaladeinteligibilidade deMc
Connel et al. 9, em estudo-cego e sob aformade
consenso (Anexo).

Andlise estatistica

Os resultados obtidos nas quatro fases do
trabalho foram tabelados e submetidos a andlise
estatistica.

Devido aobservacéo dedistribui¢des amostrais
ndo normais, optou-se pela utilizagdo de teste ndo-
paramétrico para contemplar os objetivos do
estudo.

Paracomparar ospardmetros de qualidade vocal
esofégicade cadapacienteentre ostempos T1- T2
eT2- T3, foi utilizado o teste de postos e sinaisde
Wilcoxon e foi admitido um nivel de significancia
de0,05.

Resultados

Na Tabela 1 so demonstradas as respostas dos
individuos aos questionarios sobre problemas
respiratérios nostrésmomentosdaavaliagéo (T1, T2
e T3) e vaores edtatidticos, que foram significantes
quanto adiminuigdo detosse e expectoragdo forcada

Na Tabela 2 so observados os resultados das
medidas objetivas de Berlin * nos trés momentos
daavaliagdo e respectivos valores estatisticos, que
nao foram significantes.

NaTabela3 observa-se aavaliacéo perceptivo-
auditiva das vozes, realizadas pelas
fonoaudidlogas, nos trés momentos da andlise e
valores estatisticos, que ndo foram significantes.
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A médiadefiltrose adesivosde HME utilizados
por semana esteve em torno de 3,0 na primeira
semanae 2,5 nasextasemana, ndo havendo diferenca
significante entre as demais semanas do estudo.

Discussao

Ao iniciar o trabalho, questionamos se, ao
utilizar o HME, com possivel melhoranarespiragdo
e conforto do paciente, ndo haveria também uma
melhora na qualidade vocal esofégica ou
tragueoesofagica, com menosinterrupcdesnafala,
pel o incdmodo da secrecdo, e conseqliente melhora
no esforgo parafonagdo e na fluéncia das vozes.

Os pacientes foram orientados a usar o HME
por um periodo de seis semanas - periodo este
suficiente para demonstrar as vantagens e/ou
desvantagens da utilizacdo do mesmo, de acordo
com os diversos estudos realizados por Ackerstaff
et al. @319 j4 citados anteriormente. Era esperado
gue a maioria dos pacientes avaliados precisassem
de um tempo consideravel para se adaptar ao
produto, porém, na prética, esta adaptacdo ocorreu
logo na primeira semana para todos 0s paci entes.

Dos quatorze pacientes convocados para a
realizacdo dapesquisa, apenas nove acompletaram.
Cinco tiveram de ser excluidos da pesquisa pelas
seguintes razdes: problema de salde durante a
pesquisa (n = 1), recidiva esofégica (n = 1), ndo
adaptacdo ao adesivo na pele (n = 1), problemas
com a protese vocd (n = 1), e ndo adaptagdo ao
produto por questfes estéticas (n = 1). Os nove
pacientes restantes utilizaram o produto por um
periodo de 24 horas sem apresentar problemas com
relacdo airritacdo napele pelo adesivo ou problemas
deperdadofiltro por tosse ou expectoracdo forcada.

Embora um periodo de seis semanas pareca
ser relativamente pequeno para observar
mudangas nos sintomas respiratorios de pacientes
laringectomizadostotais, umasignificante reducéo
da quantidade de tosse e de expectoraco forcada
durante este periodo foi observadapelo relato dos
pacientes e comprovada estatisticamente (Tabela
1). A producdo de secrecéo eafreqiiénciadalimpeza
do estoma diminuiram consideravel mente, porém
estas diferencas ndo foram estatisticamente
significantes.

Estes resultados estéo de acordo com o estudo
realizado por Hilgerset a. Y quetambém obtiveram
umaredugao significante, porém ndo estatisticamente
significante, daexpectoracdo forcadaapds o periodo
de seis samanas do uso do HME.
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TABELA 1. Respostas dos individuos aos questionérios sobre problemas

respiratorios nos trés momentos da avaliagdo e valor de significancia

estatistica.

Tempos de Avdiagdo ‘ T1 ‘ T2 ‘ T3 ‘ pP*
tosse
ausente 5 4 7
pouco 2 3 1 0,05*
médio 1 1 0
muita 1 1 1
producgo de secrecéo
ausente 0 1 0
pouco 4 2 8 0,08
médio 3 4 1
muita 2 2 0
expectoragdo forcada
lvezaodia 0 0 0
2 vezes ao dia 0 1 2
3vezes ao dia 2 2 4
4 vezesao dia 1 1 0
5vezesao dia 2 1 2 0,04*
6 vezes ao dia 0 1 0
7 vezes ao dia 1 0 0
de8allvezesao dia 2 1 0
dellal5vezesaodia 1 0 0
de 16 a20 vezesao dia 0 2 1
limpeza de traquestoma
lvezaodia 3 2 3
2 vezes ao dia 1 3 2
3vezesao dia 1 1 4
4 vezesao dia 0 2 0
5vezes ao dia 2 1 0 0,06
6 vezes ao dia 0 0 0
7 vezes ao dia 1 0 0
de8allvezesao dia 0 0 0
dellal5vezesaodia 0 0 0
de 16 a20 vezes ao dia 1 0 0

TABELA 2. Resultado das medidas objetivas de Berlin (1963) nos trés

momentos da avaliagdo e valor de significancia estatistica.

Tempos de Avadiacéo

‘Tl‘TZ‘T3‘ P*

porcentagem sonoridade em 20 tentativas
95% 1
100%
tempo maximo fonatério vogal /al sustentada ou /pal
0al segundo
1,1 a2 segundos
2,1 a4 segundos
4,1 a6 segundos
6,1 a 10 segundos
10,1 a 15 segundos

[ee]

P OkFr O WwhM

1

= O Fr O 0N

0 032
9
3
3
1 1,00
1
0
1
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TABELA 3. Avaliagdo perceptivo-auditiva das vozes, pelas fonoaudiologas,
nos trés momentos da andlise e valor de significancia estatistica.

Tempos de Avadiacéo

‘Tl‘TZ‘T3‘P*

fluéncia

Q@ +«pooocw

inteligibilidade de fala

ininteligivel

inteligivel com atencéo
parcialmente inteligivel

inteligivel
qualidade vocal
rouca
tensa
aspera
molhada
sonoridade
constante
intermitente
clunk
ausente
leve
moderado
severo
ruido de estoma
ausente
leve
moderado
severo
falabucal
ausente
presente
falafaringea
ausente
presente

0 0 0
3 3 2
3 1 2 0,18
1 2 2
0 0 0
0 2 0
2 1 3
4 3 3
2 2 3 1,00
1 2 0
2 2 3
5 5 3
3 4 5 0,18
0 0 1
1 0 0
6 7 8 0,56
3 2 1
4 5 6
4 1 0 0,16
1 1 2
0 2 1
1 1 2
2 5 2 0,56
4 1 3
2 2 2
8 9 8 0,32
1 0 1
7 8 6 0,16
2 1 3

A quantidade de filtros e adesivos utilizados
também sofreu um decréscimo comparando-se a
primeira e a sexta semana do estudo. Perguntados
sobre o0 decréscimo, os pacientesrelacionaram este
fato com a reducdo na fregiiéncia da tosse e da
expectoracdo forcada. Vale ressaltar que nas
semanas de muito calor, a média de adesivos
utilizados foi maior devido a transpiragcdo dos
pacientes e a dificuldade de adesdo do adesivo na
pele. O estudo realizado por Ackerstaff et al. ©
também demonstrou uma diminuicdo do uso de
filtros e adesivos ap0s as sei's semanas do estudo.

A diminui¢8o danecess dade de expectoracéo teve
um papd importante namelhoradaqudidadedevida
dos pacientes. Alguns relataram que a necessidade
de uma expectoracdo forcada freqiiente ndo os
deixavam confortaveis diante de situagfes sociais.

Umidificador de tragueostoma: influéncia na secre¢o e voz de laringectomizados totais.

Com relacdo aos aspectos perceptivo-auditivos
da voz esofégica ou traqueoesofagica analisados
como fluéncia, inteligibilidade defala, sonoridade,
tempo méximo fonatério (TMF), qualidade vocal,
clunk, ruido de estoma, fala bucal e falafaringea,
nao foram observadas melhoras significativas. O
estudo realizado por Ackerstaff et al. @ observou
melhora na inteligibilidade de fala em 46% dos
pacientes avaliados, 30% na loudness, 37% na
fluénciae 40% nainteligibilidade defaaao telefone.
Vale ressaltar que diferente do estudo citado, néo
foram avaliados loudness einteligibilidade defala
a0 telefone e, além disso, a maioria dos pacientes
avaliados no nosso estudo comunicavam-se com
voz esofagica que apresenta caracteristicas
diferentes da voz traqueoesofagica.

No nosso estudo, ndo houve diferenca de
beneficioscom o uso do HME nos pacientescomvoz
esofégica dos pacientes com voz traqueoesofagica
Ja os estudos de Hilgers et d. @ demonstraram que
pacientes que utilizavam voz esoféagica ou laringe
eletronica apresentaram mais beneficios pelo uso do
HME do que pacientes com protese vocal, pois estes
Ultimosreferiram que, a0 utilizar oHME, observaram
maior dificuldade na oclusdo completa do
traqueostoma, com escape de ar por &reas descoladas
do adesivo ou pelo filtro, ocasionando menor
sonorizagdo. Quando perguntados se preferiam ter
uma melhora dos sintomas respiratorios ou umavoz
mais inteligivel, os pacientes escolhiam a segunda
0pcao, ou sgja, preferiam deixar deusar o HME 19,

ApOs a realizagdo desta pesguisa observou-se
0 quanto € importante o acompanhamento de um
médico ou de um fonoaudiélogo antes dos
pacientes comegarem a usar o HME e durante o
Seu uso, para que recebam as devidas orientactes
e obtenham sucesso com o uso do produto.

Ao término das seis semanas pés-uso do
produto, todos os pacientesrel ataram que gostariam
de continuar usando o HME.

Os resultados apresentados neste estudo
indicam que o uso do HME pode reduzir sintomas
respiratérios apés uma laringectomia total,
melhorando o convivio socia do paciente, que fica
menos constrangido com suas secregdes, porém nao
nos mostrou resultados significantes paraamelhora
da qualidade vocal esofégica ou traqueoesofégica.

Conclusao

Concluimos que o uso do HME durante seis
semanas diminuiu a tosse e a expectoracdo em
pacientes laringectomizados totais, porém néo
apresentou influéncianaqualidade vocal esoféagica
ou traqueoesofagica.
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Anexo

Avaliagdo perceptivo-auditiva da voz esoféagica /
tragueoesofagica

1. Fluéncia

. nenhuma produgdo de som ( )

. controle parcial, razoavel; emite sons isolados ()
. producédo de palavras simples ()

. combinagéo de duas a trés palavras ()

emite algumas sentencas ()

. sentencas emitidas consistentemente ()

G fala fluente, sem hesitagdo ( )

TMOO w >

2. Inteligibilidade de fala t4:
() ininteligivel () inteligivel com atencéo
() inteligivel parcial () inteligivel

3. Qualidade Vocal:
( Jyrouca ( )tensa ( ) aspera ( ) molhada

Pro-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica. 2008 jul-set;20(3).

4, Sonoridade:

() constante () intermitente

5. Clunk:
( )ausente ( )leve ( ) moderado ( )severo

6. Ruido de estoma:
( )ausente ( )leve ( ) moderado ( )severo

7. Fala bucal:

() ausente () presente

8. Fala faringea:
() ausente () presente
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