Promocao da Saiide
DOI: 10.17765/2176-9206.2025v18e12634

Laringectomia funcional, qualidade de vida e desafios fonoaudioldgicos: estudo de
caso clinico

Functional laryngectomy, quality of life, and speech-language pathology challenges: a
clinical case study

Ana Paula Bellarmino Balbo", Livia Fernandes Barata de Carvalbo® Renata Ligia Vieira
Guedes*, Marcus Vinicius Furlan®, Leslie Piccolotto Ferreira’

1 Mestranda em Comunicacio Humana e Satde pelo Programa de Comunicacio Humana e Satde, Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo, Sao Paulo (SP), Brasil; 2 Doutora em Oncologia pelo AC Camargo Cancer Center, Sao Paulo, Brasil;
Docente do Programa de Aprimoramento em Disfagias Orofaringeas no AC Camargo Cancer Center Sao Paulo (SP) Brasil; 3
Doutora em Ciéncias/Oncologia pelo AC Camargo Cancer Center, Sao Paulo (SP), Brasil; Fonoaudi6loga do Hospital do Rim
(HRIM), Sdo Paulo (SP), Brasil; 4 Cirurgido de Cabeca e Pescoco do Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo (SP), Brasil; 5
Doutora em Disturbios da Comunicacio Humana pela Universidade Federal de Sa Paulo, Sio Paulo (SP), Brasil; Docente do
Departamento de Teorias e Métodos em Fonoaudiologia e Fisioterapia, Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao Paulo
(SP), Brasil

Autor correspondente: Ana Paula Bellarmino Balbo — Email: anapbalbo(@gmail.com

RESUMO

Recentemente, implicagoes na qualidade de vida do paciente tém sido importantes na escolha do tratamento. Foi realizado um
estudo de caso inico com o objetivo de comparar o momento pré e pds laringectomia total, com énfase na qualidade de vida e
aspectos funcionais. Dele foram utilizados Instrumentos de avaliagio, como Indice de Desvantagem Vocal, Questiondrio de
Qualidade de Vida M.D. Anderson, Universidade de Washington e World Health Organization Disability Assessment Schedule,
além de amostra de fala e exames de videofluoroscopia da degluticio foram aplicados. Os resultados indicaram que a separag¢io
laringotraqueal foi positiva apds o tratamento do cancer de cabega e pescogo, pois possibilitou o retorno da via oral, visando
restabelecer o prazer alimentar e a comunicacio alaringea. Concluimos que a melhora na qualidade de vida foi evidenciada e o
estoma definitivo nao teve impacto negativo na vida do paciente.

Palavras-chave: Cincer de laringe. Deglutico. Laringectomia Total. Qualidade de vida. Voz.

ABSTRACT

Implications for the patient’s quality of life have become crucial in recent treatment decisions. This single case study compared
the pre- and post-total laryngectomy periods, focusing on quality of life and functional aspects. Assessment instruments such as
the Vocal Handicap Index, M.D. Anderson Quality of Life Questionnaire, University of Washington, and World Health Organization
Disability Assessment Schedule were used, as well as speech samples and videofluoroscopy swallowing exams The findings
indicate that laryngotracheal separation was beneficial following head and neck cancer treatment, facilitating oral intake and
aiming to restore the pleasure of eating and alaryngeal communication. It can be concluded that the improvement in quality of
life was evident, and the permanent stoma did not negatively impact the patient’s life.

Keywords: Laryngeal cancer. Swallowing. Total laryngectomy. Quality of life. Voice.
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INTRODUCAO

Em 2022, estimou-se que ocorreram 20
milhoes de novos casos de cincer em todo o
mundo '. No triénio de 2020 a 2022, foram
estimados 625 mil novos casos de cincer apenas
no Brasil. Esse montante representa 2% de todas
as doencas malignas e 25% dos tumores malignos
no pais, que afetam principalmente homens com
mais de 40 anos, especialmente na laringe e na
regido da cabega e pescoco *. Todo tumor tem a
sua biologia e, para planejamento do tratamento,
além de seu estadiamento, também é necessario
conhecer as condicoes clinicas do paciente.
Cirurgia e/ou radioterapia e radioterapia
associada a quimioterapia, podem ser o0s
tratamentos adotados conforme a localizagio e
extensao do cincer, segundo o Instituto Nacional
do Cancer — INCA. Em casos de tumores
laringeos em estdgios mais avancados, o paciente
devera se submeter a cirurgia de laringectomia
total associada a radioterapia, sendo este o
tratamento de escolha com melhor resultado em
relacdo a sobrevida®. Trata-se de uma intervengao
cirdrgica criteriosa, resultando em sequelas
funcionais, como a perda da voz laringea,
degluticio e traqueostoma definitivo *.

De acordo com a literatura disponivel, a
principal medida de resultados em pacientes
oncologicos tem sido a sobrevida, baseada no
controle do tumor. Porém, recentemente, as
implicacoes do tratamento para a qualidade de
vida global do paciente tém sido enfatizadas
como um importante topico na escolha da
abordagem terapéutica’.

A complexidade do trabalho requerido
na reabilitacio do individuo laringectomizado
exige uma abordagem interdisciplinar, que possa
atender o paciente nos aspectos biopsicossociais,
relativos 2 comunicagio e a alimentagio °.
Alteracoes da voz, disfagia e dificuldades na
mobilizacio cervical podem ser ocasionadas por
maior ou menor agressividade de acordo com a
conduta terapéutica. Em vista disso, o0
fonoaudidlogo, se necessdrio, intervém junto a
equipe médica. Esse profissional, dado a sua
habilidade, torna-se o responsavel pela avaliagio,
diagnostico funcional e readaptacao das fungoes
de voz e degluticio dos individuos acometidos
por cancer de laringe 7. Portanto, é crucial

aprimorar o bem-estar dos  pacientes,
implementando acoes que reduzam a dor e
abordem os sintomas sociais, fisicos e emocionais
8

Considerando sua atuacio dentre os
procedimentos técnicos, os quais auxiliam na
identificacdo do risco de broncoaspiracio,
encontram-se a avaliacio fonoaudioldgica clinica
e a avaliacdo instrumental de videofluoroscopia e
de videoendoscopia da degluticio. Ademais, nos
programas terapéuticos, sao realizados exercicios
de motricidade orofacial, a fim de possibilitar a
coordenacio, mobilidade e a forca das estruturas
remanescentes do sistema estomatognatico;
exercicios vocais e respiratorios; e o treino
funcional da degluticio é realizado por meio de
oferta de alimentos em consisténcias e volumes
especificos com o0 aumento progressivo, diante a
tolerancia de cada paciente, até a liberacio da via
oral segura e eficiente 9.

Os laringectomizados  apresentam
necessidades especiais € precisam reestruturar
sua autoimagem, reintegrar-se na sociedade e
encontrar meios adaptativos para retomar a
autonomia e participacio na vida em comunidade
. Em virtude dos impactos negativos na
fisiologia, as preocupagdes, expectativas e
objetivos do paciente tém relevincia no processo
terapéutico ",

A partir dessas consideracoes, destaca-se
a necessidade e importancia de investigar a
funcionalidade e qualidade de vida do paciente
submetido ao tratamento do cincer de cabeca e
pescoco, quando submetido a laringectomia total
funcional. E de conhecimento que duas pessoas
com a mesma condicio podem apresentar
progndsticos  diferentes. Ao  pensar na
funcionalidade, a CIF traz para o profissional da
saide uma visao que consiste em uma abordagem
mais ampla, biopsicossocial. As condicoes
ambientais, sociais e pessoais nio si0 menos
importantes que a presenca de doenga; € preciso
dar énfase na determinacio da funcio, da
atividade e da participacio da pessoa que
apresenta tal doenga "*.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
analisar a efetividade da reabilitacio das funcoes
de voz e degluticio em detrimento ao tratamento
conservador, apds laringectomia funcional, com
énfase na qualidade de vida. Apesar de a literatura
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enfatizar as medidas de sobrevida como marcador
no paciente oncoldgico, optou-se por ressaltar a
importancia na abordagem da qualidade de vida,
no que se refere aos resultados funcionais apds o
tratamento do cincer de cabeca e pescoco,
correlacionando esses aspectos aos fatores
psicossociais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
inserido no contexto das pesquisas qualitativas,
em que os procedimentos metodoldgicos que o
subsidiaram se constituem em levantamento de
dados referentes a um caso clinico. O estudo foi
conduzido em 2020, com foco na reabilitacio das
funcoes de voz e degluticio. A reabilitacio foi
realizada em um consultdrio particular localizado
em Sio Paulo - SP, enquanto o tratamento inicial
e o acompanhamento prévio ocorreram no
Hospital Beneficéncia Portuguesa.

Este modelo destaca a reabilitacgio no
consultério particular como o principal foco do
estudo, mas também menciona o tratamento
inicial no hospital para fornecer um contexto
completo. O estudo contou com coleta de dados
em dois momentos a saber: no momento pré
realizacdo da laringectomia total (M1-pré LT) e no
momento pos-realizacio da laringectomia total
(M2-p6s LT).

Foi desenvolvido segundo as condutas e
preceitos  regulamentares de  pesquisa
envolvendo seres humanos, submetido a
avaliacio do Comité de Etica sob o nimero
5.309.727 da Faculdade de Ciéncias Humanas e
da Saide da PUC/SP. Foi realizado mediante
concordancia expressa do individuo, o qual foi
claramente informado a respeito da utilizagio de
seus dados para fins de pesquisa, tendo ao final
assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A abordagem qualitativa deste estudo
traz a perspectiva de caracteristicas consideradas
fundamentais a serem interpretadas para
entendimento do processo terapéutico, que
possam ser uteis para a reflexdo no atendimento
de outros pacientes com  caracteristicas
semelhantes as apresentadas pelo caso a ser
descrito.

Foi selecionado por conveniéncia e
especificidade um paciente do sexo masculino,
com 66 anos, engenheiro, diagndstico médico de
cancer de laringe avancado (CID 10 - C32),
tabagista e etilista. A biopsia evidenciou lesao
vegetante em prega vocal direita e banda
ventricular, associada a paralisia de hemilaringe
com  anatomo-patolégico de  carcinoma
espinocelular ~ bem  diferenciado  com
estadiamento de TNM ¢T3 NO. Em 20006, optou-se
pelo tratamento conservador, pelo protocolo de
preservacio de oOrgios, sendo realizadas 25
sessoes de radioterapia com dose de radiagio de
200 cGy mais 10 sessoes de radioterapia com dose
de radiacio de 200 cGy, quimioterapia exclusiva
com Cisplatina entre o periodo de 24/08/2016 e
24/10/2016, com obtencio de resposta completa
ao tratamento, ficando livre da doenca. Na
evolucio clinica, apresentou piora dos aspectos
funcionais de voz, respiracio e degluticdo,
desenvolvendo disfonia organica secundiria ao
tratamento oncoldgico e dispneia progressiva.
Desde janeiro de 2016, as infecgoes pulmonares
de repeticio  foram  recorrentes  por
broncoaspiracio, resultando em oito internagoes
hospitalares. Neste sentido, a partir do quadro
clinico, considerou-se a indicacio para a
traqueostomia (TQT) em decorréncia de estenose
da luz laringea, por hipertrofia de bandas
ventriculares, pds-radioterapia. Nio havendo
mais condigoes de se alimentar via oral, pelo
potencial risco de broncoaspiracao, foi inserida a
sonda nasoenteral. Paciente proveniente do
Hospital ~ Beneficéncia ~ Portuguesa  foi
encaminhado ao servico de Fonoaudiologia em
2020 para reabilitagio  fonoaudioldgica
objetivando reintroducdo alimentar via oral, de
forma segura. Durante as sessoes de fonoterapia
foram realizados exercicios de elevacio laringea,
coaptacao gldtica, contracao faringea, ejecao oral,
e emissao de sons hiperagudos.

O paciente apresentou uma melhora
parcial, ap6s seis meses de fonoterapia, quando
comparado com a escala de penetracio e
aspiracio de Rosenbeck . Foi retirada a sonda
nasoenteral, porém com necessidade de limitacdo
de consisténcia alimentar (cremosa mel e liquidos
espessados em néctar, conforme instrugoes do
fabricante do espessante alimentar prescrito),
sendo classificado de acordo com o Internacional
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Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDSSI)

como nivel 3 para as duas categorias.

Ao longo do processo de fonoterapia, foi
realizada reunido familiar e multiprofissional,
momento em que foram apresentadas as
limitagOes terapéuticas quanto a funcionalidade.
Desta forma, decidiu-se, em conjunto com a
familia e médico cirurgido de cabega e pescoco,
realizar a laringectomia funcional, denominada
também  separacio  laringotraquel  com
traqueoplastia, para posicionamento da prétese
traqueoesofigica da marca PROVOX® (8mm).
Quinze dias apds a colocagio da protese,
iniciaram-se  as sessoes de fonoterapia
objetivando reabilitacio vocal para aquisicio da
voz traqueoesofigica com foco em maximizar
articulagdo, precisio dos pontos articulatorios,
coordenacao da fala com a respiracao e fluéncia.

A coleta de dados foi realizada no inicio
do processo terapéutico sendo representado
como M1-pré LT e ao final dele como M2-pds LT
e considerou os seguintes dados:

1. Escore do Indice de Desvantagem Vocal (IDV-
10), traduzido e adaptado do protocolo Voice
Handicap Index — VHI (JACOBSON et al.,
1997) e validado no Brasil por COSTA et al.
(2013) ™. Esse instrumento avalia o impacto
ocasionado pela disfonia nas questoes sociais,
emocionais, fisicas e nas atividades do
cotidiano do individuo. E composto por 10
questoes, categorizadas nos dominios:
funcional, orginico e emocional. Cada
questio € respondida em escala Likert de
cinco pontos: nunca (0), quase nunca (1), as
vezes (2), quase sempre (3) e sempre (4). O
escore € calculado pela somatoria das
respostas, podendo variar de 0 (nenhuma
desvantagem) a 40 (desvantagem maxima) ou
ainda referente a cada dominio. E proposta
nota de corte de 7,5 (BEHLAU et al., 2016) “.

2. Questiondrio de Qualidade de Vida M.D.
Anderson (MDADI), que analisa o impacto na
disfagia. Esse instrumento foi traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro por
GUEDES et al. (2013)" composto por 20 itens,
divididos em: uma questio global, seis
questoes para o dominio emocional, cinco
para o funcional e oito para o dominio fisico.
A pontuacio final de cada dominio varia de 0
a 100, e quanto menor a pontuacao, pior o

efeito da disfagia na qualidade de vida do
paciente. O valor de cada dominio € calculado
separadamente, sendo a soma dos valores de
cada questao ¢ dividida pelo nimero de
questoes e multiplicada por 20 V.

3. Anilise perceptivo-auditiva da voz, realizada a
partir de amostra de fala composta pela
emissao da vogal sustentada /a/ e classificada
conforme a escala GRBASI, que € constituida
de seis parametros: G- grau geral de
disfonia; R - rugosidade; B - soprosidade; A -
astenia; S - tensdo e I - instabilidade. Todos os
parametros foram avaliados de acordo com a
auséncia ou presenca e com o grau de
gravidade, sendo: 0 - auséncia; 1 - leve; 2 -
moderada e 3 - grave.

4. A anilise acustica, foi realizada com auxilio do
software PRAAT versao 0.3 (14/06/2022) por
meio do novo script "®. Em especial para esta
pesquisa foram analisados os parimetros de
intensidade e duracio da voz da amostra
constituida por emissao da vogal sustentada
/a/, contagem de nimeros, meses do ano, dias
da semana e a musica “parabéns a voce.”

5. Exame de videofluoroscopia, para avaliar a
degluticio.

6. Questiondrio de Qualidade de Vida da
Universidade de Washington (UW_QOL),
traduzido e validado para a lingua portuguesa
brasileira por VARTANIAN et al. (2006)". Em
sua versio atual, ¢ composto por doze
questoes com multiplas escolhas que
contemplam os seguintes dominios de
qualidade de vida: dor, aparéncia, atividade,
recreacdo, degluticio, mastigacio, fala,
ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade
sendo que cada questio apresenta 3 a 5
opgoes de resposta com escore variando de 0
a 100, e pode-se calcular um “escore
composto” que representa a média dos 12
dominios e fornece um panorama geral da
qualidade de vida do individuo. Um escore
mais alto indica uma melhor qualidade de vida
16

7. Instrumento World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS),
versao brasileira denominada WHODAS 2.0,
que permite 2 medi¢io comum para o impacto
de qualquer condicio de saude em termos de
funcionalidade, traduzida e adaptada para o
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portugués Brasileiro por SILVEIRA et al (2013)
% E composto por 36 questdes divididas em
dominios: cognicao, englobando
comunicacdo e compreensio; mobilidade,
abordando movimentagdo interna e externa
ao domicilio; autocuidado, relacionado a
higiene, vestir-se, alimentar-se e viver de
forma independente; relacoes interpessoais, 0
qual estuda a interacio com outras pessoas;
atividade de vida, concernentes as atividades
domésticas, lazer, trabalho e escola; e
participacio, relacionada as atividades
comunitdrias. A pontuacgio varia de 0 (melhor
funcionalidade) a 100 (pior funcionalidade) *.

Quadro 1. Registro dos procedimentos de coleta de dados

Entrevista, realizada no momento pos
cirdrgico, quando o paciente encontrava-se em
processo de alta fonoaudioldgica assistida. A
mesma foi realizada de forma remota e sincrona
(considerando o momento da pandemia da
Covid-19), com relato do paciente sobre os
momentos M1-pré LT e M2-pos LT.

RESULTADOS

O Quadro 1 resume os procedimentos
realizados nos dois momentos

Anilise perceptivo-auditiva
Andlise acustica
UW_QOL
Videofluoroscopia

M1-Pré LT M2-Pé6s LT
IDV-10 IDV-10
MDADI MDADI

Anilise perceptivo-auditiva
Andlise acustica
UW_QOL
WHODAS 2.0
Entrevista

A tabela 1 registra esses dados e
evidencia que, no momento Ml-pré LT, a
desvantagem vocal (IDV-10) estava abaixo do
corte considerado para esse instrumento (7,5).
ApOs a cirurgia, o escore estava acima de 11, ou
seja, houve uma piora no indice de desvantagem
vocal apds a laringectomia total funcional
imediata, com melhora apds fonoterapia.

Quanto ao MDADI, no M1-pré LT, as
respostas registram média entre 41-60 sendo
considerado uma limitacio moderada na
qualidade de vida relacionada a degluticdo e para
os resultados M2-pos LT a média obtida foi de 81-
100, considerada limitacao minima.

Sobre as caracteristicas da avaliacio
perceptivo-auditiva, no M1-pré LT, foi registrado
G - grau global de disfonia 2; R — rugosidade 1,
B — soprosidade 1; A — astenia 0; S — tensio 2
e I —instabilidade 0, no M2-p6s registrou G - grau
geral de disfonia 2; R— rugosidade 2; B-—
soprosidade 0; A — astenia 0; § — tensao 1 e/ —
instabilidade 0. Ou seja, apresentaram-se graus de
alteracio leve a moderado nos dois momentos,

com maior rugosidade no M2-p6s, contudo, com
menor soprosidade e tensdo. Na andlise acustica,
as amostras coletadas no M1-pré LT e M2-pds LT
do paciente ndo possuem contraste de
sonoridade e consoante desvozeada por isso o
contraste vozeado/desvozeado nio pode ser
processado. As demais foram extraidas, e
percebe-se no M1-pré LT baixa duragao da vogal
sustentada, e no M2-p6s LT, melhora do tempo
de duracio e intensidade na realizacio da vogal
sustentada, prova de voz falada e cantada. Quanto
a0 UW-QOL, a média de escore composto
encontrada no M1-pré LT e M2-p6s LT foi de
89,60 nos dois momentos. Ou seja, a0 analisar o
resultado total, notou-se que nio houve
implicagoes sobre a andlise da qualidade de vida,
e os dominios que obtiveram os escores abaixo de
100 foram os de fala, paladar e saliva. O exame da
videofluoroscopia foi utilizado para avaliar a
degluticio. No M1-pré LT foram realizadas duas
avaliacoes com um meés de diferenca para
controle da disfagia. No primeiro exame
classificou-se o padrao da degluticio do paciente,
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como disfagia orofaringea moderada/grave nivel degluticio do paciente como disfagia orofaringea
2, enquanto no segundo, apos dois meses de moderada nivel 3, conforme O’Neil et al. (1999)
fonoterapia, a classificagio foi de padrio da 4

Tabela 1. Descricao dos dados referentes a indice de desvantagem vocal, questiondrios de qualidade de vida e anilise
acustica.

M1-pré LT M2-p6s LT
IDV-10 7 13
MD-ANDERSON
Global 40 80
Emocional 4333 86,66
Funcional 44 84
Fisico 47,5 825
ANALISE ACUSTICA
Mensuracio da vogal sustentada 5.513 segundos 10.09 segundos
Mensuragio da fala
Intensidade de fala 54.57 (nio calibrado) 75.54 (ndo calibado
Mensuragao da parte cantada
Intensidade de canto média 57.65 (ndo calibrado) 71.91(nao calibrado)
Desvio de intensidade de canto 5.12 dB 4.33dB
UW-QOL dominios
Dor 8.33 8.33
Aparencia 6.25 6.25
Atividade 8.33 833
Recreagio 8.33 8.33
Degluticio 8.33 8.33
Mastigacio 8.33 8.33
Fala 5.59 5.59
Ombro 833 8.33
Paladar 5.59 5.59
Saliva 5.59 5.59
Humor 8.33 8.33
Ansiedade 8.33 8.33
Total 89.60 89.66
VIDEOFLUROSCOPIA
Avaliacio degluticio M1-pré LT Disfagia orofaringea moderada nivel 3
Apbs 2 Meses de fonoterapia Disfagia orofaringea moderasda/grave nivel 2
A tabela 2 registra os dados coletados no funcionalidade adequada, considerando a
M2-p6s LT da andlise da incapacidade, o qualidade de vida em geral do paciente. Nas
WHODAS 2.0, e evidencia que os dados anilises feitas por cada dominio, nio houve
analisados e apresentados pos cirurgia mostram nenhum que se apresentasse prejudicado.
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Tabela 2. Descricio dos dados referentes ao WHODAS 2.0.

WHODAS M2-pés LT
Cognicio 8
Mobilidade 7
Autocuidado 4
Relacio Interpessoais 6
Atividade de vida 6
Participacao 9
TOTAL 40
DISCUSSAO Em contrapartida, neste estudo, a

O presente estudo possibilitou avaliar a
qualidade de vida especifica em voz e degluticio
em dois momentos distintos de reabilitacio
fonoaudioldgica, a saber M1-pré LT e M2-pds LT,
de um paciente laringectomizado total, apos
tratamento conservador de preservacio da
laringe. Sendo um estudo descritivo, com coleta
de dados por meio de instrumentos de
desvantagem vocal, questiondrios de qualidade
de vida, instrumento de avaliacio de
funcionalidade, exame de videofluroscopia,
andlise-perceptivo auditiva da voz, analise
acustica e entrevista.

Durante a pesquisa, pode-se observar
em relacdo ao IDV-10 um instrumento voltado
para avaliar a disfonia nas questoes sociais,
emocionais, fisicas e nas atividades do cotidiano
do individuo, nio sendo um instrumento de
avaliacio com foco em estudar a qualidade de
vida em voz de pacientes laringectomizados
totais. Sendo assim, nota-se uma piora no M2-p6s
LT, o que pode caracterizar uma desvantagem
vocal. Entretanto, ao verificar os dominios
isolados desse instrumento, percebe-se que as
queixas estdo relacionadas no M2-pés LT a
comunica¢o, o que sugere um impacto diante da
cirurgia realizada, dado esperado no poés-
operatorio imediato *.

A literatura aponta para o impacto
gerado pelo processo do tratamento oncoldgico,
correlacionando a disfagia por ser um marcador
prejudicial ao paciente sendo responsivel por
ocasionar limitacoes funcionais e sociais e
deficiéncias nutricionais com a qualidade de vida
17.

qualidade de vida relacionada a disfagia ao ser
analisada mediante os escores obtidos com o
questiondrio MDADI, evidencia que no M1-pré LT
a limitacio era maior (limita¢io moderada na
disfagia), quando comparada com o segundo
momento (limitacio minima na disfagia), ou seja,
houve uma reducio no impacto na qualidade de
vida relacionada a disfagia *.

Alguns recortes de fala serdo
apresentados a seguir, para documentar a
autoandlise do paciente em seu processo

terapéutico.

“Quando eu me
alimentava, comecava a
tossir, sinal de que minha
alimentagio ndo estava
indo para o local correto e
sim para o pulmio. Em
uma das minhas
internagdes, tive uma
parada respiratéria, e para
salvar a minha vida, fizeram
a traqueostomia. Desde
entio, niao tive mais
condi¢des de me alimentar
normalmente e fiquei com
a sonda nasoenteral por
um ano e meio, até que a
equipe médica optou pela
cirurgia da traqueoplastia
para reposicionamento de
protese fonatoria. Com
isso, pude ter uma
qualidade de vida melhor,
podendo me alimentar
sem sonda e diminuindo o
risco de engasgar.”

Na anilise perceptivo-auditiva da voz,
percebe-se que a voz foi analisada como alterada
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em grau moderado nos dois momentos
analisados, porém no detalhamento dos
parametros a rugosidade aumentou no M2-pos,
mas em contrapartida a soprosidade desapareceu
e a tensio diminuiu, fatores que podem ter
contribuido para melhor entendimento do que
foi exposto pelo paciente. Esse dado se
complementa pela andlise acustica, pois sabe-se
que a voz traqueo-esofigica tem como
caracteristica predominante a rugosidade. Se
compararmos M1-pré LT, na presenca da voz
laringea e M2-pds LT, com a voz traqueo-esofagica
pode-se ver uma diferenca nos parimetros gerais
analisados, constituidos pela intensidade e
duracio da voz, demonstrando que o
procedimento cirdrgico e terapia fonoaudioldgica
foram benéficas ao paciente também nas questoes
de voz. Diante das pesquisas bibliogrificas a
protese traqueoesofagica evidenciou indices
consideraveis bons, sendo também constatada
padrio ouro a voz traqueoesofigica diante dos
outros métodos de comunicacio alaringea em
estudo de Serra et al. (2015) 24.

Pode-se observar na andlise dos escores
do IDV10, MDADI e da analise acustica que esses
podem ser considerados fatores progndsticos
para o tratamento de cincer de cabega e pescoco,
tendo em vista proporcionar um melhor
entendimento do que seria mais importante para
0 paciente, assim como uma melhor avaliacio dos
resultados do ponto de vista funcional e
psicossocial, momento em que torna-se essencial
se considerar a qualidade de vida *,

O questiondrio de qualidade de vida UW-
QOL, considerado o principal instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco evidenciou para este
estudo uma boa qualidade de vida,
demonstrando vantagem nas dimensoes dor,
atividade, recreacdo, degluticio, mastigacio,
ombro, paladar, humor e ansiedade. Numa
leitura mais detalhada percebe-se que o paciente
classificou  desvantagem  nos  dominios
relacionados a aparéncia “A mudanca na minha
aparéncia ¢ minima”, a fala “Eu tenho dificuldade
para dizer algumas palavras, mas eu posso ser
entendido”, ao paladar “Eu sinto o sabor da
maioria das comidas normalmente” e a saliva “Eu
tenho mais saliva que o normal, mas ainda é o
suficiente”. Mesmo diante dos dominios

pontuados como uma desvantagem, sua
pontuacio final foi considerada satisfatoria.

A boa comunicagio e a relagio de
confianca construida com a equipe também
podem contribuir para uma melhor adesio ao
tratamento. Depoimento do paciente abaixo
pode exemplificar:

“Ap6s a minha decisio que
nio foi ficil, realizei a
cirurgia e foi um sucesso,
logo em seguida comecei a
fazer a fonoterapia onde
aprendi a me alimentar e a
falar sempre obedecendo o
tempo da respiracio. Hoje
estou muito bem, me
alimento sem restricoes e
€Oonsigo me comunicar
com todas as pessoas sem
problema”.

O WHODAS 2.0, é um instrumento
relativamente novo em nosso meio, que traz em
suas questdes 0s aspectos preconizados pela
Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF) ». Sabe-se que dois
pacientes que apresentam uma mesma doenga
podem ter questoes de funcionalidade e
capacidade completamente diferentes. E nessa
direcao que a CIF traz para o profissional da
saide um melhor entendimento do dia a dia dos
pacientes. O objetivo € entender o significado do
doente quanto a sua doenca, com destaque a
potencialidade da pessoa que apresenta tal
doenca.”

A CIF ainda é pouco usada,
principalmente em individuos com cincer de
cabega e pescoco com foco em laringectomizados
totais. Dessa forma os niveis de incapacidade
ainda nio estao descritos na literatura brasileira,
porém entender os aspectos da funcionalidade é
de extrema valia no pos-tratamento.
Considerando que as respostas sio dadas com
base nos ultimos 30 dias, pode-se dizer que, na
andlise de dados obtidos na coleta das respostas
do WHODAS 2.0, no M2-p6s LT nio houve
nenhum dominio prejudicado. Observa-se na fala
do paciente que a forma como lidou com a
doenga e o apoio que recebeu, fez diferenca
repercutindo positivamente para 0
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enfrentamento quanto ao tratamento do cincer
de cabega e pescogo.

“Agradeco a todos que me
acompanharam nessa
doenca procurando o meu
melhor, e a todos que
passam por isso, eu digo,
niao desistam! Meu muito
obrigado!”

CONCLUSAO

Este estudo de caso demonstrou que a
laringectomia  funcional foi positiva apos
tratamento do cincer de cabeca e pescogo diante
das sequelas funcionais ocasionadas pela
radioterapia, possibilitando o retorno via oral,
visando restabelecer o prazer alimentar e
restauracao da comunicacio alaringea. A melhora
na qualidade de vida foi evidenciada por meio de
andlises funcionais e de instrumentos que avaliam
a qualidade de vida, que demonstraram a melhora
dos aspectos psicossociais do paciente. A
permanéncia do estoma definitivo nao impactou
de forma negativa na vida do paciente, uma vez
que apresentava estenose laringea prévia, sem
indicacio de ser decanulado, mesmo apds
intervencdo cirdrgica para ampliacio do adito da
laringe.
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