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Resumo

O presente trabalho tem o objetivo de refletir e discutir através
de dados cientificos sobre os limites e beneficios da atuacdo
fonoaudiolédgica durante a radioterapia em pacientes com
cancer de cabeca e pescogo. A radioterapia na regido da cabega
e pescoco pode desencadear diferentes graus de severidade
de sequelas, os quais podem permanecer por até dois anos
quando nao estimulados. A atuacao fonoaudiolégica busca
minimizar o impacto causado pelo tratamento oncolégico e
engloba orienta¢des, encaminhamentos, monitoramentos e
terapia, objetivando proporcionar uma melhora na qualidade
de vida. Para isto, o fonoaudiélogo faz uso de estratégias e
adaptagOes visando uma maior interagdo com os familiares,
através da comunicacao, e o prazer de uma alimentagao por
via oral de maneira segura.

Descritores: Neoplasias de cabega e pescoco; Radioterapia;
Fonoaudiologia; Transtornos de degluti¢ao; Disfonia.

Abstract

Speech therapy during radiotherapy in patients
with head and neck cancer

This paper aims to reflect upon and discuss scientific data on
thelimits and benefits of speech therapy during radiotherapy
in patients with head and neck cancer. Radiation therapy in
the head and neck can trigger sequelae of different degrees of
severity, which may persist for up to two years in the absence
of stimulation. The speech therapy seeks to minimize the
impact caused by cancer treatment and includes guidance,
referrals, monitoring, and therapy focused on provide a better
quality of life. For this purpose the speech therapist makes
use of strategies and adaptations aimed at greater interaction
with the family through communication and the pleasure
of a safe oral feeding.

Keywords: Head and neck neoplasms; Radiotherapy;
Speech, language and hearing sciences; Deglutition disorders;
Dysphonia.
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Resumen

Actuacion fonoaudioldgica durante la radiotera-
pia en pacientes con cancer de cabeza y cuello

El presente trabajo tiene el objetivo de reflexionar y
discutir, a través de datos cientificos, sobre los limites y
beneficios de la actuacién fonoaudioldgica durante la
radioterapia en pacientes con cancer de cabeza y cuello.
La radioterapia en la region de la cabeza y el cuello puede
desencadenar diferentes grados de severidad en las secuelas,
los cuales pueden permanecer durante 2 afios cuando no son
estimuladosLa actuacion fonoaudiolégica busca minimizar
el impacto causado por el tratamiento oncoldgico e incluye
orientaciones, derivaciones, monitoreo y terapia con el
objetivo de proporcionar una mejora en la calidad de vida. Para
esto, el fonoaudidlogo hace uso de estrategias y adaptaciones
destinadas a una mayor interaccién con los familiares a través
de la comunicacion y el placer de una alimentacién por via
oral de forma segura.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello; Radioterapia;
Fonoaudiologia; Trastornos de deglucién; Disfonia.
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Introducao

A participacdo da fonoaudiologia em equipe mul-
tidisciplinar no Centro Universitario de Controle do
Cancer (CUCC) do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) se deu em 2007 pela necessidade de atender as
dificuldades de voz, fala e, principalmente, de degluti-
¢do em pacientes oncologicos em regido de cabeca e
pescoco submetidos a radioterapia. Ao longo dos anos,
o trabalho da fonoaudiologia nesses pacientes foi se
ampliando e desta forma ocorreu a inser¢ao em outras
equipes, como no Ambulatorio de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco e no Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP). A
atuagdo fonoaudiolégicaem ambulatério de cirurgia de
cabeca e pescocgo visa a triagem e acompanhamento nas
fases pré-cirtrgica ou pré-radioterdpica, com avaliacoes
estruturais e funcionais da degluticao, orientacdes sobre
areabilitacdo proposta apés procedimento cirargico e
adaptagoes na degluticdo quando necessario. No NCP,
atualmente, a fonoaudiologia esta inserida por meio de
pareceres e encaminhamentos para acompanhamento
ambulatorial, contribuindo na readaptacdo para uma
alimentacdo segura e desenvolvendo métodos ou estra-
tégias para melhor comunicacdo do paciente.!

Areabilitacdo oncoldégica se faz necessaria também
junto aos pacientes que foram submetidos a radiagao,
pois sdo descritas sequelas presentes apOs estes trata-
mentos que envolvem dificuldades na comunicagao
oral e/ou degluticdo.

A radioterapia na regido da cabeca e pesco¢o pode
acarretar diferentes disfuncoes em diferentes graus de
severidade, como edema e fibrose da regido exposta,
trismo, mucosite, xerostomia, odinofagia, dermatite
actinica, perda ponderal e a necessidade do uso de
vias alternativas de alimentacdo.® Alteracoes de voz e
de degluticdo podem ser justificadas pelas mudangas
na sensibilidade e mobilidade das estruturas afetadas
pela radiacdo decorrente do edema, fibrose e reducao
da elevacao laringea.*® Desta forma, estes distarbios,
independentemente do grau de severidade, podem
desencadear modificagdes em diferentes aspectos da
vida do individuo e interferir na sua qualidade.>° Sen-
do assim, cabe ao fonoaudidlogo maximizar e adaptar
a degluticdo, preservando com seguranca o prazer da
alimentacdo por via oral. Quanto a comunicacdo, vale,
por vezes, adapté-la visando uma maior integracao
social e familiar.

Metodologia

Diante do exposto, realizou-se pesquisa bibliogra-
fica em bases de dados cientificos eletronicos, objeti-
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vando expor e discutir através de dados de diversas
pesquisas sobre as reacdes agudas ao tratamento radio-
terapico e os limites e beneficios do gerenciamento
fonoaudiolédgico durante este processo em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco.

Reacoes a radioterapia e repercussoes
fonoaudiologicas

A radioterapia na regido da cabeca e pescoco pode
desencadear diferentes graus de severidade de seque-
las agudas, como mucosite, candidiase, xerostomia,
ulceracOes e sangramento da mucosa, que explicam
as dificuldades na mastigacdo, no controle sensorial e
motor do alimento e nareducao da amplitude do movi-
mento e forca da lingua, faringe e laringe. Em relacao as
sequelas tardias, as mais referidas sao o edema da laringe,
fibrose, rigidez, radionecrose, trismo, caries dentérias,
xerostomia, reducao do olfato e do paladar,''® paralisia
de prega vocal, diminuicado do reflexo de degluticao e
do peristaltismo faringeo, os quais podem permanecer
por até dois anos quando ndo estimulados.”* Todas estas
alteracdes podem promover modificacdo tanto da efi-
ciéncia quanto da seguranca da degluticao, resultando
nas disfagias.''?

Oedema, a fibrose, ou a irregularidade das bordas da
mucosa da prega vocal podem resultar em disfonia,'*"
em que as principais queixas da comunicacdo oral sao
fadiga, reducdo da extensao do pitche da loudness, falta
de clareza vocal, rouquiddo e desvantagem vocal nos
aspectos social, funcional, emocional e fisico.! Em estu-
do prospectivo, 80% dos pacientes que foram avaliados
apresentaram alteracdo na qualidade vocal ap6s um
ano do tratamento de radioterapia.'*

A mucosite, inflamacdo da mucosa da cavidade
oral, é o efeito agudo de maior frequéncia, que, além
de dolorosa, interfere na alimentacdo adequada do
paciente, podendo haver necessidade de nutricao pa-
renteral e analgesia.’>'* Como sintoma imediato da acdo
radioterdpica, pode ocorrer sensacao dolorosa durante a
degluticdo, tanto pela irritacao dos tecidos como pelas
dificuldades presentes nas tentativas de elevacao do
complexo laringeo. Na fonacdo, destaca-se dificuldade
vibratoria decorrente das mucosites.'s

A xerostomia, a fibrose, a reducdo do movimento e
da forca muscular e as alteragdes sensoriais, reagdes a ra-
dioterapia, sdo as mais citadas como causas da disfagia e
justificam as anormalidades das fases preparatoria, oral e
faringea da degluticdo, incluindo a presenca de penetra-
¢do e/ou aspiracao, durante e apds o tratamento. 512171820
A longo prazo, a fibrose pode dificultar o movimento



Caroline P. dos Santos. - Atuacdo fonoaudioldgica durante a radioterapia em pacientes com cancer de cabega e pescoco

de elevacgdo da laringe no pescogo, comprometendo o
desempenho da funcdo de protecao da via aérea infe-
rior no momento da degluticao e da modulagao vocal,
quanto a funcao fonatoéria.?!

Quanto a analise funcional, realizada em pacientes
com cancer de orofaringe submetidos a tratamento
curativo (radioterapia, quimioterapia e cirurgia, exclu-
sivas ou associadas entre si, com ou sem reconstrugao),
observaram-se sistema estomatognatico com alteracoes
de sensibilidade e mobilidade em lingua, labios, pala-
to mole, regides jugais e também da simetria de face,
labios e lingua; discreta alteracao da qualidade vocal,
porém com presenca de alteracdo de inteligibilidade da
fala e de erros articulatorios, como de golpe de glote e
fricativas faringeas; e degluticdo com alteracao da fase
oral e faringea, caracterizando uma disfagia discreta.??

As alteracoes da degluticao observadas nos pa-
cientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a
videofluoroscopia sdo caracterizadas por imobilidade
da epiglote, alteracdo do movimento da faringe, da
elevacdo da laringe, do movimento de retracao da
base da lingua, modificagao do tempo de duracdo da
degluticdo, incluindo aumento do tempo da fase oral
para a preparacao do bolo, aumento do tempo do
transito faringeo, atraso da elevacdo do osso hioide
e alteracOes no clareamento faringeo, resultando nas
estases em valécula e nos seios piriformes, apresentando
penetracgdo laringea e/ou aspiracdo traqueal em alguns
€asos.217192325 Estas alteracoes, por sua vez, podem re-
sultar em disfagia e consequente desnutricao, desidra-
tacdo, pneumonia aspirativa e restringir a qualidade
de vida do individuo devido a limitacao de diversos
aspectos, como emocional, social, ocupacional, fisico
e funcional 2

Vale ressaltar a importancia de uma equipe mul-
tidisciplinar composta de cirurgides, radioterapeutas,
oncologistas clinicos, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudiologos, dentistas, fisioterapeutas e psicologos
no tratamento dos carcinomas da cabeca e do pescoco,
objetivando atingir mais efetivamente a reabilitacdo
dos deficit funcionais decorrentes do tratamento®*? e,
dessa forma, minimizar os impactos na qualidade de
vida desses pacientes.

Reabilitacao fonoaudioldgica - Limites
e beneficios da atuacao fonoaudiologica

Numa abordagem isolada das sequelas da radiote-
rapia, torna-se importante estimular a acdo vibratoria
da mucosa de pregas vocais, bem como tentativas de

mobilizacdo da laringe (elevacdo), por estratégias de
emissoes melddicas ou manobras de degluticdo.?!

Voz e fala

Um planejamento terapéutico fonoaudioldgico
para a manutencdo e reabilitacdo da comunicagdo
oral durante a radioterapia foi descrito em um estudo
que teve como foco a qualidade vocal e orientacdes
quanto a higiene vocal, redu¢ao do esfor¢o e da fadiga
vocal. Os autores sugeriram métodos de relaxamento e
mobilidade dos mussculos do trato vocal e da laringe, e
exercicios de vibragdo para a mucosa de revestimento
das pregas vocais.!

Durante o tratamento irradiante, o paciente passa
por um periodo de extremo desconforto, com muita
dor as tentativas de degluticao e fonacao, de forma que
as sessoes de fonoterapia podem ser interrompidas para
evitar o agravamento de tal situacdo. Nesse momento,
também apresenta dificuldades em atingir resultados
satisfatorios na execucdo das estratégicas propostas.?!

Um estudo randomizado analisou pacientes com
cancer gloético inicial tratados com radioterapia ex-
clusiva ou cirurgia a laser com 23 individuos, sendo 12
submetidos a terapia vocal e 11 do grupo sem terapia.
A terapia foi baseada em orientagdes quanto a higiene
vocal, exercicios para respiracdo e vocais propriamente
ditos. Os autores concluiram que a terapia vocal bene-
ficia os pacientes com disfonia ap6s o tratamento para
carcinoma glético inicial. Porém, a maior parte das va-
ridaveis do estudo ndo apresentou diferenca significativa
entre os grupos.?

Varios estudos, nos altimos anos, descreveram as
alteracOes vocais decorrentes da radioterapia e comen-
taram a necessidade da intervencdo fonoaudiolégica
durante e/ou apo6s a radioterapia, objetivando mini-
mizar as sequelas do tratamento."?%* Porém, ainda nao
esta claro o quanto a terapia vocal pode beneficiar os
pacientes com disfonia ap6s a radioterapia, nem mesmo
o momento indicado de inicia-la.3

A fonoterapia durante a radioterapia ou num poés-
término imediato poderia ser também melhor compre-
endida, associada a analise dos exames laringoldgicos,
que foi a intencdo inicial, inviabilizada devido as
dificuldades técnicas encontradas essencialmente pela
presenca de edema. Talvez edemas discretos possam
responder a terapia vocal, mas edemas graves, no mi-
nimo, ndo respondem a reabilitacdo, como observado
clinicamente com pacientes submetidos a tratamentos
mais agressivos de radioterapia e quimioterapia que nao
respondem ao tratamento medicamentoso para edemas
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graves. A observacdo clinica, entretanto, sugere que a
fonoterapia apresenta respostas positivas quando reali-
zada num tempo maior de pés-término do tratamento.?

Degluticao

A alimentacdo tem importancia nutricional e so-
cial. As disfagias associadas ao tratamento radioterapico
ou cirargico nas regides de cavidade oral, orofaringe e
laringe, quando prontamente identificadas e avaliadas,
permitem uma reabilitacdo mais rapida e efetiva da
degluticao via oral, além da possibilidade de restabeleci-
mento do estado nutricional do paciente e sua possivel
reintegracdo social.*°

Em um estudo observaram-se resultados satisfa-
torios quanto a realizacdo de terapia para degluticao
antes, durante e ap0s a radioterapia em pacientes de
cancer de cabecga e pescogo, em qualquer estagio, cuja
proposta de terapia para degluticdo era composta
por orientacdes pré-radioterapia sobre a fisiologia da
degluticdo e as sequelas agudas e tardias que poderiam
se manifestar em diferentes graus de severidade, com-
prometendo a funcao. Os pacientes foram orientados
quanto a importancia da realizacao dos exercicios e a
utilizagcao das posturas e manobras de protecao durante
aalimentacgdo no periodo do tratamento e até um més
apos seu término. Como terapia indireta, foi indicada
estimulacdo sensorial intraoral (tatil e térmica), exer-
cicios para a mobilidade anteroposterior da lingua,
mobilidade dos bucinadores, forca de base de lingua
e do bucinador, elevagdo da laringe e contracdo da
faringe. Como terapia direta, foi orientada adaptagdo
de consisténcia, temperatura, quantidade e viscosidade,
conforme disfun¢ao individual: uso de posturas facili-
tadoras para o transporte do bolo (cabeca inclinada ou
virada); manobras de protecdo das vias aéreas inferiores
(esforco, super-supraglotica e Mendelsohn); e manobras
de limpeza (degluticdes multiplas e alternancia com
liquido)?

Sao descritas na literatura o uso de posturas e ma-
nobras de protecdo, como esforco, super-supraglotica,
Mendelsohn e Masako, associadas ou ndo a mudanga
de consisténcia e viscosidade, que contribuem para a
melhora da degluticdo.?'% A efetividade da manobra
de mudanca de postura foi descrita por Lazarus e cola-
boradores, ocasido na qual eliminou-se a aspiragdo de
cinco dos oito pacientes tratados com radioterapia e
quimioterapia adjuvante.? Para Eisbruch e colabora-
dores, apenas os exercicios e as manobras de protecao
ja sdo mecanismos vantajosos para minimizar o risco
das aspiracOes e da pneumonia aspirativa, resultando
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em uma degluticdo segura.?’

Em estudo com casuistica reduzida foram avalia-
dos, por meio do exame de videofluoroscopia, nove
pacientes, cuja observacao permitiu concluir que a
manobra de protecdo super-supraglotica melhora o
padrao da degluticao de pacientes irradiados na regido
de cabeca e pescoco.?

Em um outro estudo foi descrito que manobras
de postura, de protecdo das vias aéreas e de limpeza
podem ser orientadas desde o pré-tratamento. No p0s-
tratamento é indicada avaliagao clinica e videofluo-
roscopica da degluticao com o objetivo de detalhar as
causas, caracterizar e quantificar as alteracdes para uma
abordagem obijetiva nos deficit diagnosticados."

Exercicios para a musculatura oral sdo indicados
para melhorar a integracdo sensorio-motora, a forca e
adinamica do movimento da musculatura afetada.’'*
Técnicas para abertura de boca foram relatadas para
evitar o trismo, desde o pré-tratamento."

Os autores sugeriram como profilaxia, objetivan-
do maximizar a funcdo da degluticdo, exercicios para
melhorar a retracdo da base da lingua, o aumento do
contato da base da lingua com a parede posterior da
faringe, a elevacao laringea e manobras de protecao,
como esforco, super-supraglotica e Mendelsohn.?*

Neste estudo, 37 pacientes foram acompanhados
no periodo pré e pés-radioterapia, dos quais 25 foram
submetidos a terapia para degluticdo duas vezes por
semana por 14 meses desde o pré-tratamento e 12
pacientes fizeram terapia apds o término da radiote-
rapia. Os resultados demonstraram melhores efeitos
no grupo que fez terapia pré-radioterapia, porém os
proprios autores solicitaram cautela na interpretacdo
dos resultados por nao se tratar de estudo randomizado
e devido a auséncia de padroniza¢do no momento de
aplicagao do questionario pos-terapia.®

A terapia fonoaudiolégica para a degluticdo de
pacientes submetidos ao tratamento com radioterapia
associada a quimioterapia vem evoluindo e apresentan-
do maior efetividade,!12202427323t porém a maior parte
dos estudos carece de analises objetivas de eficacia.?

Areabilitacdo da degluticao realizada antes, duran-
te e ap0s a radioterapia em pacientes com cancer de
cabeca e pesco¢o pode contribuir para melhorar a fase
preparatoria e oral e a qualidade de vida de pacientes
tratados por cancer de cabeca e pescogo.?

Qualidade de vida

A importancia da qualidade de vida dos pacientes
pos-tratamento de cancer de cabeca e pescoco tem sido
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um assunto pesquisado por fonoaudidlogos, visto a
forte ligacdo da comunicagao e a integracao social. Esta
altima, as vezes, ausente nestes pacientes em virtude da
desfiguracdo facial. Pesquisas trazem resultados impor-
tantes de alteracdo da qualidade de vida de pacientes
submetidos a tratamentos diversos em cabeca e pescoco
quando comparados com a popula¢do normal.?

A avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco geralmente é realizada pela
aplicacdo de questionarios especificos, sendo conside-
rado um método eficaz de avaliacdo dos resultados
terapéuticos referentes aos aspectos fisicos, funcionais
e psicossociais.®* Questionarios de qualidade de vida
foram aplicados a pacientes tratados com cancer de
orofaringe que apresentaram boa qualidade de vida re-
lacionada a voz, avaliados por ambos os questionarios:
Voice Handicap Index (VHI) e da versao em portugués
(QVV)do Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), além
do impacto negativo da qualidade de vida relacionado
a degluticao avaliado através do questiondrio Quality
of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL).22

A percepg¢ao do paciente em relacdo as dificuldades
na degluticdo estd associada as alteracoes visualizadas
na videofluoroscopia e, portanto, esta pode ser utilizada
como ferramenta do status da disfagia no decorrer do
tratamento.?* Clinicamente, as escalas funcionais de dis-
fagia vém sendo utilizadas para acompanhar a evolucao
da disfagia. Por exemplo, a escala funcional de O'Neil,
cuja classificacdo esta subdividida em sete niveis desde
disfagia severa a degluticao sem alteracoes.*

A necessidade do servigo de fonoaudiologia é re-
forcada ao verificar estudo que mensurou através de
uma escala de ansiedade e depressdo aplicada a conjuges
e pacientes tratados para cancer de cabeca e pescogo.
Seus resultados indicaram um percentual de 20% dos
parceiros e de 27% dos pacientes com respostas positivas
a escala de ansiedade e depressao. A porcentagem de
respostas desfavoraveis dos pacientes foi relacionada
a presenca da sonda para alimentacdo, fala ndo bem
expressiva, contatos sociais menores e um estilo passivo
de lidar com atividades diérias e com as emogdes. Este
mesmo padrao de respostas entre os conjuges foi relacio-
nado a presenca da sonda nasogastrica para alimentacdo
de seus parceiros, um estilo de vitalidade menor e mais
passivo e pouca interacao as atividades da vida didria.”

A atuagdo fonoaudiolégica é de suma importancia,
visto que tanto o tumor de cabeca e pescoco quanto o
tratamento afetam aspectos da vida diaria e resultam
na piora da qualidade de vida. O acompanhamento
fonoaudiolégico na fase pré ou pés-radioterapia visa a

preservacao ou readaptacdo das funcdes comunicativas
do individuo, o que traz claro impacto na qualidade
de vida destes.?

Conclusao

O gerenciamento fonoaudiolégico durante o
tratamento radioterapico compreende orientacdes,
monitoramentos, encaminhamentos, fonoterapia em
alguns casos e educagao continuada. Dentre as possiveis
reacOes agudas e tardias apresentadas pelos pacientes
com histoéria de cadncer de cabega e pescoco submetidos
aradioterapia, o gerenciamento fonoaudiologico atua,
principalmente, nas dreas da voz e degluticao. Sendo
assim, o fonoaudiologo deve direcionar esfor¢os que
visem contribuir no processo de recupera¢ao, minimi-
zando os danos causados pela doenca e melhorando a
condicao de satde do individuo.

Quanto a voz, podemos observar divergéncias em
relacdo a realizagdo de fonoterapia durante processo
radioterapico. Neste aspecto, o gerenciamento fono-
audioldgico compreende, principalmente, orientacdes
quanto as reacdes agudas, como disfonias, higiene vocal
e hidratacdo. Em suma, minimizar as sequelas presentes
que interferem na comunicagao oral.

Quanto a degluticdo, compreende o uso de mano-
bras compensatdrias, estimulacdes sensorio-motoras
orais, encaminhamentos para enfermagem, bucoma-
xilofacial e nutricionistas, mudancas de consisténcia
alimentar, fracionamento das dietas, sugestdo de via
alternativa para alimentacdo, sendo condutas adotadas
durante o processo de radioterapia que contribuam para
manter a qualidade de vida e social destes pacientes.

A aplicagdo de protocolos com relagdo a voz e de-
gluticdo mostra-se uma estratégia a mais a ser utilizada
para contribuir na manutencao da qualidade de vida
de pacientes com cancer de cabeca e pescogo.

De acordo com as reagdes agudas apresentadas
durante radioterapia pelos pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, a atuacdo fonoaudiologica pode estar
limitada, principalmente, quanto a fonoterapia vocal.
Entretanto esta atuacdo no monitoramento da deglu-
ticdo vem apresentando beneficios para manutengao
da qualidade de vida destes pacientes.

Sao necessarios novos estudos que comparem qua-
lidade de vida, gerenciamento fonoaudioldgico, voz e
degluticdo dos pacientes submetidos ao tratamento
fonoaudioldgico e grupos-controles, bem como pro-
tocolos de avaliacao, encaminhamentos e intervengao
dos casos provenientes do ambulatério de radioterapia.
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