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RESUMO

Faria, LAF. Comunicacao Oral e Degluticao de Pacientes Glossectomizados:
revisdo de literatura em intervencao fonoaudioldgica. 2024, F70. Trabalho de
Conclusao de Curso, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Escola de
Ciéncias da Vida, Faculdade de Fonoaudiologia.

Introducgao: as glossectomias, embora essenciais para remog¢ao de tumores, podem
resultar em alteragdes anatdbmicas e funcionais. A intervencdo fonoaudiolégica é
crucial na reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
minimizando-se assim, as sequelas da cirurgia, especialmente relacionadas a
comunicacao oral e degluticdo. Objetivo: realizar revisédo integrativa de literatura
voltada a intervencédo fonoaudioldégica em pacientes submetidos a glossectomias
devido a neoplasias malignas de lingua. Métodos: revisido integrativa de literatura,
quanti-qualitativa, de artigos originais publicados nos 15 ultimos anos, voltados a
avaliacao e/ou tratamento fonoaudioldgico, apds glossectomia. Foram consultadas
as bases de dados LILACS, PubMed - Medline e SciELO, utilizando-se descritores
em saude - DeCS, em portugués e inglés, isolados e combinados entre si. Foram
eles: fonoterapia, glossectomia, treinamento da voz, transtornos de degluticdo e
transtorno fonoldgico; e os seguintes descritores em inglés: speech therapy,
glossectomy, voice ftraining, deglutition disorders, speech sound disorder. Os
descritores “Glossectomia” e “Glossectomy” foram os centrais, combinados com os
demais utilizando-se o operador booleano “AND”. Ao inicio da selegdo, foram
identificados 152 estudos, restando 53, apos aplicagao dos filtros e 25 apds analises
dos titulos. Desses 25 restantes, oito foram excluidos apds leitura dos resumos, os
17 restantes foram lidos na integra e submetidos ao teste de relevancia, resultando
na selecao final de cinco artigos. Resultados e Comentarios: prevaléncia de casos
carcinoma em homens (71,4%), com estadiamento tumoral T1 e T2 (59,9%),
presenga de linfonodos regionais N1 (40%) e sem metastase a distancia MO em
74,3% dos participantes dos estudos selecionados. A maioria dos individuos passou
por tratamento multimodal, cirurgia e radioterapia (77,1%); hemiglossectomia para
60%. Para avaliagcdo da fala e da voz, estudos brasileiros se utilizaram do MBGR.
Estudos utilizaram de analise da producao articulatoria e perceptivo-auditiva da voz.
As principais alteracdes incluem ininteligibilidade da fala e distor¢ado de fonemas,
97,1% dos sujeitos do conjunto da amostra dos estudos, apresentou
comprometimento da comunicagao oral. Para avaliar a degluti¢gao, foram utilizados o
Protocolo de Avaliacdo de Seguranga da Degluticdo e Escala Funcional de Ingestao
por Via Oral, os quais evidenciaram estase oral e atraso no desencadeamento do
reflexo de degluticdo. Na intervencdo fonoaudioldgica, foram realizados exercicios
para mobilidade, forca e resisténcia, principalmente na mandibula, bucinadores e
orbicular dos labios. Destaca-se que 100% desses participantes autorrelataram
piora na comunicagao e na degluticido durante ou apds a radioterapia, sendo a
odinofagia e a xerostomia as principais queixas. Consideragoes finais: constatado
escassez de estudos acerca do tema. A auséncia de protocolos fonoaudiolégicos
especificos para avaliagcédo e reabilitagdo de pacientes glossectomizados mostra-se
evidente, e a piora na comunicagdo e degluticdo apds radioterapia enfatizam a
importancia do trabalho do fonoaudiologo ao longo de todo o tratamento.

Palavras-chave: Fonoterapia, Glossectomia, Treinamento da Voz, Transtornos de
Degluticao e Transtorno Fonoldgico.



ABSTRACT
Faria, LAF. Oral Communication and Swallowing in Glossectomy Patients:
Literature Review on Speech Therapy Intervention. 2024, F70. Completion of
Course Work, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, School of Life
Sciences, Speech Therapy Faculty.

Introduction: Glossectomy, while essential for tumor removal, can result in
anatomical and functional alterations. Speech-language pathology intervention is
crucial for the rehabilitation and improvement of the quality of life of these patients,
minimizing the sequelae of surgery, especially those related to oral communication
and swallowing. Objective: Conducting an integrative literature review focused on
speech therapy interventions for patients undergoing glossectomies due to malignant
tongue neoplasms. Methods: Integrative literature review, quantitative-qualitative, of
original articles published in the last 15 years, focused on speech-language
pathology evaluation and/or treatment after glossectomy. The LILACS, PubMed -
Medline, and SciELO databases were consulted, using health descriptors - DeCS, in
Portuguese and English, isolated and combined with each other. These were:
fonoterapia, glossectomia, treinamento da voz, transtornos de degluticdo e
transtorno fonoldgico; and the following descriptors in English: speech therapy,
glossectomy, voice training, deglutition disorders, speech sound disorder. The
descriptors "Glossectomia" and "Glossectomy" were the central ones, combined with
the others using the Boolean operator "AND". At the beginning of the selection, 152
studies were identified, remaining 53 after applying the filters and 25 after analysis of
the titles. Of these 25 remaining, eight were excluded after reading the abstracts, the
17 remaining were read in full and submitted to the relevance test, resulting in the
final selection of five articles. Results and Discussion: Prevalence of carcinoma
cases in men (71.4%), with tumor staging T1 and T2 (59.9%), presence of regional
lymph nodes N1 (40%) and no distant metastasis MO in 74.3% of the participants in
the selected studies. Most individuals underwent multimodal treatment, surgery and
radiotherapy (77.1%); hemiglossectomy for 60%. To evaluate speech and voice,
Brazilian studies used the MBGR. Studies used analysis of the articulatory and
auditory-perceptual production of the voice. The main changes include speech
unintelligibility and phoneme distortion, 97.1% of the subjects in the sample set of the
studies, presented impaired oral communication. To evaluate swallowing, the
Swallowing Safety Assessment Protocol and the Oral Intake Functional Scale were
used, which evidenced oral stasis and delayed triggering of the swallowing reflex. In
speech-language pathology intervention, exercises were performed for mobility,
strength and resistance, mainly in the mandible, buccinator muscles and orbicularis
oris. It is noteworthy that 100% of these participants self-reported worsening of
communication and swallowing during or after radiotherapy, with odynophagia and
xerostomia being the main complaints. Final Considerations: A shortage of studies
on the subject was found. The absence of specific speech-language pathology
protocols for the evaluation and rehabilitation of glossectomy patients is evident, and
the worsening of communication and swallowing after radiotherapy emphasizes the
importance of the speech-language pathologist's work throughout the treatment.

Keywords: Speech Therapy, Glossectomy, Voice Training, Deglutition Disorders,

Speech Sound Disorder.
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1 INTRODUGAO

A comunicagdo oral e a degluticdo sado habilidades essenciais para a
qualidade de vida e a interacdo social dos individuos, desempenhando papéis
fundamentais ndo apenas na esfera fisica, mas também emocional e psicossocial
(NARVAI, FRAZAO, 2008). No contexto clinico, essas fungdes ganham ainda mais
atengdo em pacientes que enfrentam desafios decorrentes de cirurgias oncolégicas
em cavidade oral, em especial, as glossectomias (SILVA, LEAO, SCARPEL, 2009).

Os impactos do céncer de lingua vao além dos aspectos clinicos, uma vez
que os efeitos dos tratamentos cirdrgicos extensos, associados ou ndo a
reconstrugcdes e outras modalidades terapéuticas, implicam em déficits estético,
psicossocial e funcionais, principalmente relacionados a comunicagao oral e
degluticao (BALBINOT et al. 2022).

O tratamento para o céncer de lingua pode envolver cirurgias de
glossectomias, parciais, subtotais ou totais, radioterapia e/ou quimioterapia. A
escolha das modalidades de reabilitagcdo variam conforme a localizacéo, extenséo,
grau de malignidade, estadiamento do tumor e as condi¢des fisicas do paciente
(COSTA, MIGLIORATI, 2001).

As glossectomias tém como objetivo principal a remog¢ao do tumor, podendo
no entanto, levar a alteragbes no padrao de degluticao e fala do paciente. As
resseccdes de menos 50% da lingua sdo denominadas glossectomias parciais. As
ressecgcoes em torno de trés quartos ou mais sdo denominadas subtotais e as
maiores sao as glossectomias totais (WEBER et al. 1991).

A remogao parcial ou total da lingua leva a alteragcbes anatObmicas e
funcionais, podendo comprometer a eficacia da degluticdo, aumentando o risco de
aspiracdo e consequente pneumonia aspirativa, o que demanda abordagem
multidisciplinar e integrada no processo de reabilitagdo (ZHEN et al. 2012).

A atuacao do fonoaudidlogo, nesses casos, € de extrema importancia, desde
a avaliacao inicial das funcbes de fala e degluticdo até o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas individualizadas, visando a restauragdo funcional e a
adaptacao as novas condi¢des anatdomicas. (STROKA, MACHADO, FLORES, 2017).
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Considerando-se o0 exposto, este trabalho de concluséo de curso visa realizar
revisao de literatura voltada a intervengao fonoaudiolégica em pacientes submetidos

a glossectomias devido a neoplasias malignas de lingua.



17

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na apresentacao da fundamentagao tedrica, busca-se explorar os principais
pilares que sustentam o estudo, abordando entdo a anatomofisiologia da cavidade
oral, o desenvolvimento das neoplasias malignas, a epidemiologia e etiologia do
cancer de lingua, a classificagdo dos tumores, o diagndstico precoce e os avangos
no tratamento clinico, além da importancia da atuagao fonoaudiolégica. Os itens

abordados serao de extrema importancia para a melhor compreenséo do estudo.

21 Anatomia e Fisiologia

A cavidade oral desempenha um papel fundamental nas funcbes de
mastigacéo, degluticdo, gustacdo e fonoarticulagdo (LOPES, 2013). Quando esta
totalmente fechada, é separada pelos arcos dentais em duas porgdes, sendo elas:
parte anterolateral (o vestibulo da boca) e parte posterior (a cavidade prépria da
boca). Por outro lado, quando os dentes estdo em oclusédo, pode-se observar a
comunicagcdo das duas partes pelo espago entre os ultimos molares e a borda
anterior do ramo da mandibula (CRUZ, MADEIRA, 2010)

Além das partes mencionadas, os limites da cavidade oral incluem os labios e
bochechas na parte anterior e lateral, o istmo da garganta (comunicagao entre a
cavidade da boca com a orofaringe) na parte posterior, o palato na parte superior e,
inferiormente, o assoalho da boca, onde a lingua permanece fixada (CRUZ,
MADEIRA, 2010). Ademais, as estruturas que delimitam a cavidade oral sdo os
labios, dentes, bochechas, crista alveolar, palato duro, véu palatino, lingua, assoalho

da boca e mandibula.

e Labios: consistem em quatro estratos de tecidos, que vao desde a superficie
até a profundidade, incorporando componentes Osseos, musculares,
glandulares e mucosos. Essas estruturas sdo coordenadas pelos musculos
orbiculares da boca, para permitir movimentos essenciais durante o ato de
degluticdo e fala (CRUZ, MADEIRA, 2010). A inervacdo dos musculos é
fornecida por ramos do nervo facial, enquanto a sensibilidade tatil € mediada
por ramos do nervo trigémeo (LOPES FILHO, 2013).
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e Dentes: A denticdo completa inclui um total de 32 dentes, divididos em: 8
incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares. Esses dentes fazem parte
dos arcos dentais superior (maxilar) e inferior (mandibular) (NEVES, 2005).
Eles desempenham fung¢des distintas, como cortar, rasgar, moer e triturar
alimentos. Além disso, a denticdo completa desempenha um papel
fundamental na fala, deglutigdo e mastigagao (LOPES FILHO, 2013).

e Bochechas: As bochechas sao caracterizadas por sua semelhanga em
ambos os lados. Elas consistem em camadas distintas, compreendendo uma
parte externa composta por pele (responsavel por proteger e cobrir a regido)
e uma parte interna, revestida por membrana mucosa. Essas camadas sao
essenciais para a integridade e a fungdo das bochechas (MOORE, DALLEY,
1999). Além disso, contém musculos faciais que desempenham papeis
cruciais na mastigagcdo e na expressdo facial. No que diz respeito a
mastigacdo, os musculos trabalham em conjunto para movimentar a
mandibula e triturar os alimentos, permitindo que sejam processados de
maneira adequada antes de serem engolidos. Outrossim, os musculos das
bochechas desempenham um papel fundamental na expressao facial, ja que
permitem uma ampla gama de movimentos, que fazem parte da comunicagao
humana, permitindo-nos transmitir sentimentos, emocdes e intengdes uns aos
outros (JOHNSON, MOORE, 1999).

e Crista Alveolar: A crista alveolar € uma parte éssea importante que suporta
os dentes na maxila e mandibula, contendo os alvéolos dentarios onde as
raizes dos dentes se fixam. Sua integridade é vital para a estabilidade
dentaria, e a perda de dentes pode levar a reabsorcdo 6ssea na maxila e
mandibula, afetando a colocagdo de proteses dentarias. Além do mais, ela
desempenha um papel fundamental na articulagdo dos sons alveolares na
fala (LOPES FILHO, 2013).

e Palato Duro: O palato duro € uma estrutura 6ssea situada na regiao antero

medial da cavidade oral e parcialmente integrada ao assoalho da cavidade
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nasal. Sua relevancia se manifesta nas fungdes essenciais de mastigagao,
respiragao e fala, sobretudo na articulagédo de fonemas palatais, como o /x/, /j/
e /Il (LOPES FILHO, 2013). Anatomicamente, a por¢éo anterior do palato duro
€ constituida pelo osso palatino da maxila, enquanto a porgao posterior é
caracterizada pela presenga de musculos e estruturas moles que a compdéem
(MOORE, DALLEY, 1999).

Véu Palatino: O musculo tensor do véu palatino é suprido pelo ramo final do
nervo maxilar inferior, que € um sub-ramo do nervo trigémeo. Composto por
trés camadas, incluindo uma aponeurose palatina, fibras musculares e uma
membrana mucosa, € ativo na producido da fala e se estende pela cavidade
oral (LOPES FILHO, 2013).

Lingua: A lingua é a principal estrutura da boca e suas fungbes estao
relacionadas a fonoarticulagdo, formagéo, movimentagao e ejecdo do bolo
alimentar para a orofaringe, ao auxilio na limpeza da boca e é essencial para
a gustagdo. Os 2/3 anteriores formam a lingua oral, enquanto o tergo
posterior, a base da lingua, faz parte da orofaringe (WILLIANS, WARNICK,
1980). O nervo hipoglosso é responsavel por controlar a motricidade de todos
0s musculos da lingua, com excegao do musculo palatoglosso, que é suprido
por fibras do plexo faringeo, originadas do nervo acessério (MOORE,
DALLEY, 1999). A sensibilidade geral € assegurada pelo nervo lingual, um
ramo do nervo trigmeo, mas a sensibilidade especial, relacionada ao
paladar, € mediada pelo nervo corda do timpano, um ramo do nervo facial. Na
base da lingua, situada na orofaringe, a inervacao é primariamente conduzida
pelo ramo lingual do nervo glossofaringeo, abrangendo tanto a sensagéao
geral quanto o paladar (PORCARO-SALLES, 2007).

Mandibula: A mandibula é o maior osso da face do cranio. Ela desempenha
um papel ativo na produgado da fala e seus movimentos s&o controlados pelas
articulacdes temporomandibulares. Os musculos levantadores da mandibula,
chamados de masseteres, pterigoideos medial e temporal, sdo responsaveis

pelo fechamento da boca, enquanto os musculos que abaixam a mandibula,
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digastrico, génio-hioideo, pterigoideo lateral e milo-hioideo, sdo responsaveis
pela abertura da boca e rebaixamento da mandibula (MADEIRA, 2003).

2.2 Desenvolvimento de Neoplasias Malighas

Etimologicamente, a palavra "cancer" tem origem no grego "karkinos" que
significa caranguejo. Atualmente, o termo é utilizado como nomenclatura genérica
para se referir a um grupo diversificado de mais de 100 patologias, caracterizadas
pelo crescimento desregulado de células com tendéncia a invasdo de tecidos e
orgaos circundantes. As células “normais” que compdem os tecidos do corpo
humano tém a capacidade intrinseca de se reproduzir através de um processo
continuado e regular, onde, na maioria dos casos, se desenvolvem, multiplicam e,
eventualmente, morrem de forma ordenada. No contexto das células cancerosas,
em vez de passar pelo ciclo de morte programada, elas continuam a se multiplicar
de maneira incontrolavel, originando outras células andmalas, o que resulta em uma
proliferagao celular agressiva e desordenada (VIDEIRA et al., 2002).

O desenvolvimento do Carcinoma de Células Escamosas (CEC) na cavidade
oral € um processo multi ectopico que envolve a ativagao sequencial de oncogenes
e a inativacao de genes supressores tumorais. As fases de desenvolvimento incluem
a progressao da mucosa normal para hiperplasia/hiperceratose, seguida de displasia
leve/moderada, displasia grave/carcinoma in situ e, finalmente, o estagio de
carcinoma espinocelular invasor. Essa progressao em etapas oferece oportunidades
para a deteccdo precoce tanto do carcinoma espinocelular quanto de suas lesbes
precursoras, permitindo a implementacdo de medidas preventivas e melhorando as
perspectivas de cura para os pacientes (PASQUINI et al., 2003).

O cancer € uma manifestacdo desses disturbios, em que a taxa de
crescimento celular pode ser desregulada. O crescimento celular ndo controlado
resulta na formagcdo de uma massa de tecido anormal, cujo crescimento é
praticamente autbnomo e persiste de maneira excessiva mesmo apos as
interrupcdes iniciais. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo) correspondem
a forma ndo controlada de crescimento celular e, na pratica clinica, sao

denominadas tumores, que podem ser benignos ou malignos (VIDEIRA et al., 2002).
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As neoplasias malignas, ou tumores malignos, exibem maior autonomia e tém
a capacidade de invadir tecidos adjacentes, potencialmente originando metastases.
Outrossim, esses tumores podem ser resistentes ao tratamento e, em casos mais
graves, podem resultar na morte do hospedeiro. O estagio inicial do cancer,
conhecido como carcinoma in situ, é caracterizado pela presenga de células
cancerosas apenas na camada de tecido de origem, sem disseminagao para outras
camadas do o6rgdo. A maioria dos canceres in situ é tratavel e curavel se
identificados e tratados antes de progredirem para a fase invasiva. Todavia, quando
ha invaséo, as células malignas se infiltram em camadas celulares adicionais do
orgao, entram na corrente sanguinea ou linfatica e podem se disseminar para outras
partes do corpo (DA SILVA, ERRANTE, 2017).

2.3 Epidemiologia do Cancer

"O cancer esta entre as doencas ndo transmissiveis responsaveis pela
mudanga do perfil de adoecimento da populagao brasileira" (INCA, 2012).

De acordo com as estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan),
elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (larc), foram
diagnosticados em 2020, 19,3 milhdes de novos casos de cancer globalmente. De
acordo com Ferlay et al. (2021), “Um em cada cinco individuos terdo um diagndstico
de cancer ao longo de sua vida”.

Nos paises com baixo ou médio indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o
terceiro cancer mais incidente € o de cavidade oral (10,2 por 100 mil) (INCA, 2022).
No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 € de 704 mil novos casos de
cancer, ou 483 mil, se excluidos os casos de cancer de pele, ndo melanoma. Deste
numero, 15.100 casos serdo de cancer de cavidade oral, correspondendo ao risco
estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em homens e 4.200 em
mulheres, correspondendo a um risco estimado de 10,30 casos novos a cada 100
mil homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).
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2.3.1 Prevaléncias do Cancer de Cavidade Oral e Lingua

O céancer de cavidade oral faz parte do conjunto de tumores que
afetam a regido de cabecga e pescocgo, sendo o CEC o subtipo histolégico
mais frequente, representando mais de 95% dos casos (LEEMANS, et al.,
2011; WANG, et al., 2017).

Em 2020, ocorreram 6.192 6bitos por cancer da cavidade oral no
Brasil, correspondendo a um risco de morte de 2,92 por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2022). O aumento da incidéncia e da mortalidade é favorecido pelo
envelhecimento, pelas transformagdes no comportamento e no ambiente, que
incluem alteracbes estruturais com impacto na mobilidade urbana, atividades
de lazer, padrées alimentares e exposi¢cao a poluentes ambientais (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020).

As neoplasias de cavidade oral representam uma ameacga a saude,
uma vez que sua sobrevida é inferior a 60% em 5 anos. Individuos com idade
superior a 50 anos (entre a 5° e 6° décadas de vida) e homens (apresentaram
3 vezes mais cancer oral do que as mulheres) sdo os mais acometidos por
CEC na cavidade oral (ANDRADE, et al., 2015; BRAVI, et al., 2017).

As neoplasias de cavidade oral, com destaque para o CEC, tém seu
principal foco de incidéncia na regidao da lingua, principalmente nas areas
lateral e ventrolateral, seguido pelo assoalho da boca, considerado o segundo
local mais afetado (Jia et al., 2017). Esta taxa corresponde a cerca de 20% a
30% dos casos, de acordo com LIGIER et al. (2011). Além disso, estudos
realizados por Andrade et al. (2015) indicam que a lingua (40,5%) e o
assoalho da boca (20,6%) sédo os locais de maior incidéncia de cancer de
cavidade oral. Outras regides menos comuns incluem palato, labios, mucosa

oral, rebordo alveolar e regiao retromolar (ANDRADE et al., 2015).

Etiologia do Cancer de Cavidade Oral e Lingua

As alteragdes de mucosa que podem acarretar um cancer da cavidade oral se

desenvolvem em varias fases, tendo como causas fatores genéticos, ambientais e
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comportamentais. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana Da Saude
(OPAS/OMS, 2020), lesdes sao definidas como um tecido cuja morfologia esta
alterada, onde ha uma maior prevaléncia para o desenvolvimento de neoplasias
malignas do que em um tecido normal (TAVARES, 2000).

O CEC, originado a partir das células epiteliais planas, € o tipo predominante
de cancer na cavidade oral e orofaringe. De inicio, pode se manifestar como
carcinoma in situ, onde as células cancerigenas estdo restritas a superficie. A
Organizacdo Pan-Americana Da Saude (OPAS/OMS, 2020) define que uma lesao
pré-cancerosa se refere a tecido que apresenta alteragées morfolégicas nas quais o
cancer ocorre com maior frequéncia do que em seu equivalente aparentemente
normal. As principais lesdes pré-cancerosas relacionadas ao Carcinoma de Células
Escamosas incluem leucoplasias, eritroplasias, liquen plano e queilite actinica
(TAVARES, 2000; RAPOPORT, 1997).

241 Leucoplasia Bucal

Trata-se de uma lesdo precursora bem conhecida do CEC oral,
presente em 16 a 62% dos casos de CEC no diagnostico. Aqueles com
leucoplasia tém um risco de desenvolver cancer 8 a 10 vezes maior do que
aqueles sem. O tempo de evolugdo para o cancer varia de 3 meses a 10
anos. A leucoplasia € mais comum em homens idosos, com uma prevaléncia
que aumenta com a idade, atingindo cerca de 8% em homens acima de 70
anos (RUIZ, NAI, 2016).

A leucoplasia pode ser homogénea (placa branca uniforme) ou nao
homogénea (superficie irregular, nodular ou exofitica), incluindo a
eritroleucoplasia (manchas vermelhas e brancas). O tipo de leucoplasia
influencia o prognéstico. A leucoplasia ndo homogénea apresenta um risco de
transformacao maligna quatro a cinco vezes maior do que a homogénea. As
leucoplasias verrucosas tem uma taxa de transformacao maligna superior a
70,3%, diferentemente da homogénea, com taxa de 5%. Qualquer local da
mucosa bucal pode ser afetado, e a leucoplasia pode ocorrer como uma unica

ou multiplas lesbdes, bem ou mal definidas, sendo o assoalho da boca e o
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ventre da lingua os locais com maior predisposicdo a malignizagéo
(MEHROTRA et al, 2006).

Entre os fatores associados ao seu desenvolvimento, encontram-se
fatores quimicos como o tabaco e o hipoclorito de sédio (NaClO). A
associagao de infecgao por NaClO com leucoplasias ndo homogéneas, tem
implicacbes no desenvolvimento de nitrosaminas carcinogénicas endogenas.
Além disso, o papiloma virus humano (HPV), principalmente o subtipo 16,
desempenha um papel na etiologia e no potencial transformagao maligna de
lesdes pré-malignas da cavidade bucal. A taxa de deteccdo de HPV em CEC
bucal varia amplamente e, alguns estudos também detectaram o HPV em
mucosa normal, leucoplasia benigna e lesdes intraepiteliais (HSUE et al,
2007).

2.4.2 Eritroplasia Bucal

A eritroplasia é caracterizada por placas eritematosas indolores,
localizadas no epitélio das mucosas orais e outros locais, com alto potencial
de malignidade. O termo Eritroplasia Oral (EO) € usado para descrever lesdes
bucais maculares ou em placas de coloragao vermelha, para as quais ndo é
possivel estabelecer um diagndstico clinico especifico. A maioria dos
pacientes afetados é de meia-idade ou homens mais velhos, e a etiologia esta
relacionada a exposi¢cao a agentes carcinogénicos, principalmente o alcool e
o tabaco, que aumentam o risco da lesdo. As desordens potencialmente
malignas sao mais comumente encontradas na mucosa bucal, gengiva
inferior, lingua e assoalho da boca (NAPIER, SPEIGHT, 2008; RAMOS et al,
2017; HOSNI et al, 2009).

A maioria dos casos de eritroplasia, do ponto de vista histologico,
corresponde a carcinomas epidermoides invasivos, carcinomas in situ ou
displasias epiteliais. Em nivel microscopico, € comum observar a perda da
camada de ceratina na superficie do epitélio, bem como atrofia ou acantose.
A relativa raridade da eritroplasia resulta em uma literatura limitada sobre
essa condigao patoldgica (OLIVEIRA, 2011).
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2.4.3 Liquen Plano

O liquen plano é uma doenga mucocutanea bastante comum, que
afeta principalmente mulheres entre os 50 e 60 anos, que pode surgir antes,
durante ou apdés o desenvolvimento de lesbes na pele. Sua causa exata é
desconhecida, mas se considera amplamente a origem autoimune, tendo o
estresse emocional como uma causa de maior evolugao da lesdo. Embora
certos medicamentos possam influenciar a condi¢gao, ndao foram encontradas
evidéncias de uma origem viral, como o herpes virus papiloma (SCULLY et
al., 1991; ANDREASEN, 1968).

Ele é uma condigdo comum, no entanto, devido a sua alta incidéncia,
existe debate sobre sua associagdo com cancer. Clinicamente, manifesta-se
de diversas maneiras, incluindo formas tipicas, como o padrao reticular com
estrias de Wickham, bem como formas populares e em placas. Existem
também formas atipicas, como aquelas que s&o atrdficas, ulcerativas ou
bolhosas. Embora ndo seja considerado com alto risco de transformacéao
maligna, é importante realizar o diagndstico diferencial com outras condigdes,
especialmente leucoplasia oral, com maior potencial de desenvolver cancer
(BOUQUOT, GORLIN, 1986; KATZ et al., 1990; LAMEY, LEWIS, 1990).

Os aspectos clinicos da doenga sao suficientes para o diagnéstico
correto da doenga na maioria dos casos. Ainda assim, a bidpsia associada ao
exame histopatolégico € recomendada para a confirmacdo e exclusao da
presenga de atipias epiteliais ou mesmo, indicios de malignidade. Entre os
achados histopatolégicos, pode-se encontrar liquefagcdo da camada basal,
presengca de numerosos corpusculos coloides eosindfilos e outras, com
variadas espessuras da camada espinhosa e graus variaveis de orto ou
paraqueratose (SOUSA, ROSA, 2008).

Atualmente, existem numerosos estudos indicando um aumento no
risco de desenvolvimento de cancer em pacientes com liquen plano bucal,
com isso, a Organizagdo Mundial da Saude, classificou-a como uma condi¢ao
pré-maligna. Para alguns autores, a maior parte dos casos de transformagao
maligna do liquen plano ndo poderiam ser assim considerados, pois ja

apresentavam alteragdes sugestivas de malignidade no momento do
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diagndstico inicial. Para outros pesquisadores, atualmente, existem grandes
evidéncias capazes de comprovar que processos inflamatérios cronicos criam
um microambiente baseado em citocinas capaz de influenciar a sobrevida das
células, além do seu crescimento, proliferacdo e diferenciacao, contribuindo
com a iniciagao e progressao de neoplasias malignas (SOUSA, ROSA, 2008,
MIGNOGNA et al, 2004).

2.5 Fatores de Risco para o Cancer de Cavidade Oral e Lingua

Devido a diversidade desses tumores, os fatores de risco variam de acordo
com sua localizagdo. O cancer de boca e alguns tumores de orofaringe tém como
principais fatores de risco o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, com um
aumento substancial do risco em individuos que combinam estas drogas (INCA,
2022).

Pelo menos 1,1 bilhdes de pessoas usam alguma forma de tabaco no mundo.
Em 2013, 21% dos adultos em todo o mundo eram fumantes (950 milhdes de
homens e 177 milhées de mulheres). Apesar do aumento global da populagao,
houve uma redugdo no consumo do tabaco entre os anos de 2007 (23%) e 2013
(21%). A prevaléncia do uso do tabaco é maior em paises com renda alta, com um
quarto dos adultos (25%) sendo fumantes, em contraste com 21% dos adultos que
vivem em paises de renda média, e 16% dos adultos nos paises com baixa renda
(WHO, 2015). Os cigarros fabricados sao predominantemente produtos do tabaco, e
sao utilizados em todo o mundo. A fumaga do tabaco contém mais de 7000
compostos quimicos, dos quais muitos s&o carcindbgenos conhecidos como o
benzeno, formaldeido, mondéxido de carbono, cianeto, acroleina e poldnio. A fumaca
do tabaco é uma mistura de gases e particulas suficientemente pequenas para
atingir e se depositar nos bronquiolos e alvéolos. Componentes da fumaga do
cigarro passam dos pulmdes para dentro da circulagao, resultando em exposi¢cédo de
varios tecidos a diferentes niveis de carcindgenos, ndo apenas nos 6rgaos onde a
absorcao primaria ocorre, mas em todo o corpo. Componentes da fumacga do tabaco

contribuem para a carcinogénese através de multiplos caminhos, incluindo ligagéao
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ao DNA, mutagdes, inflamacéo, oxidacdo e alteragdes epigenéticas (ERIKSEN, et
al., 2012; SINGH, et al., 2014; U.S. DEPARTMENT, 2014).

O alcool, por sua vez, € uma das drogas mais consumidas no Brasil. Em um
estudo realizado pelo Ministério da Saude sobre o consumo de bebidas alcodlicas
nos estados brasileiros, as maiores frequéncias de consumo, entre homens, foram
observadas em Palmas (34,9%), Cuiaba (34,5%) e Salvador (32,9%) e, entre
mulheres, em Salvador (18,3%), Belo Horizonte (15,3%) e no Distrito Federal
(15,1%). As menores frequéncias do consumo de bebidas alcodlicas no sexo
masculino ocorreram em Porto Alegre (19,2%), Rio Branco (22,4%) e Sao Paulo
(22,7%) e, no sexo feminino, em Rio Branco (7,2%), Jodo Pessoa (7,3%) e Porto
Velho (7,5%). O Rio de Janeiro teve uma frequéncia de 21,8%, sendo o consumo
maior entre os homens (35%) do que entre as mulheres (13,7%). O consumo de
bebidas alcodlicas no Brasil € considerado maior nas pessoas na faixa etaria entre
25 a 34 anos e com maior nivel de escolaridade (12 anos ou mais), o consumo foi
cerca de duas vezes maior em homens (27,3%) do que em mulheres (12,1%)
(VIGITEL, 2017). Estudos relatam o potencial cancerigeno de varios tipos de
bebidas alcodlicas, e o papel do etanol e seus metabdlitos, principalmente o
acetaldeido (altamente téxico, mutagénico e carcinogénico) como principais agentes
cancerigenos. Os niveis de acetaldeido nas diversas bebidas alcodlicas podem
variar de 0,01g por litro de alcool, até 6g por litro de alcool (IARC, 2012).

Além disso, a obesidade e a baixa ingestdo de frutas e vegetais estado
associadas a um maior risco de cancer na boca e na faringe (WORLD CANCER
RESEARCH FUND,; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2018).

No caso do cancer de labios, a exposi¢ao prolongada ao sol sem protegao € o
principal fator de risco. Uma fragdo dos tumores de orofaringe esta relacionada a
infeccéo pelo HPV, o que também pode afetar o prognéstico (WILD, WEIDERPASS,
STEWART, 2020). No Brasil, a estratégia de detecg¢ao precoce recomendada para o
cancer bucal é o diagndstico precoce de lesdes suspeitas (INCA, 2022).

Outro fator que implica na ocorréncia do cancer de cavidade oral, sdo os
traumas constantes em regido de lingua e mucosa oral produzidos por proteses
dentarias inadequadas e dentes quebrados ao longo prazo. Esta agdo pode ser um

cofator do desenvolvimento do cancer de cavidade oral, por favorecer a acao de
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outros carcindgenos, particularmente, o tabaco e o alcool (ABDO, 2013; SINGHVI, et
al., 2017).

2.6 Classificagao dos Tumores Malignos (TNM) de Lingua

A préatica de classificar os casos de cancer em estagios, baseados na
extensdo da doenca, é fundamental para determinar o prognéstico e guiar o
tratamento. Essa abordagem surgiu da observagédo de que a sobrevida tende a ser
maior quando o cancer esta localizado, em comparagdo com casos em que a
doenga ja se disseminou para além do 6rgao de origem. O Sistema TNM, utilizado
para classificar tumores malignos, foi desenvolvido por Pierre Denoix na década de
1940 e 1950 (UICC, 2016).

Este sistema se baseia na avaliacdo de trés componentes principais: "T" para
o tamanho do tumor primario, "N" para a presenga de metastases em linfonodos
cervicais e "M" para a presenga de metastases a distancia, seguindo as diretrizes
estabelecidas pela Unido Internacional de Combate ao Céancer (UICC) (RAMOS,
1997).

CLASSIFICAGAO TNM

T — Tumor primario

TX Tumor primario ndao pode ser avaliado

TO Nao ha evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor com tamanho menor ou igual a 2 cm e profundidade de invasdo menor ou igual a 5
mm

T2 Tumor com tamanho menor ou igual a 2 cm e profundidade de invasédo entre 5 mm e 10 mm;
ou tumor com tamanho entre 2 cm e 4 cm e profundidade de invasdo menor que 10 mm

T3 Tumor maior que 4 cm ou profundidade de invasdo maior que 10 mm

T4a Labio — tumor que invade estruturas adjacentes (cortical 6ssea, nervo alveolar inferior,
assoalho de boca, ou pele de face) Cavidade oral — tumor que invade estruturas adjacentes
(cortical 6ssea, musculos profundo ou extrinsecos da lingua, seios maxilares ou pele da face)
T4b Labio e cavidade oral — tumor que invade o espago mastigador, ldminas pterigoides, base
do créanio ou artéria carétida interna

N - Linfonodos regionais

NX Linfonodos regionais nao podem ser avaliados
NO Auséncia de metastase em linfonodos regionais
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N1 Metastase em um unico linfonodo homolateral, com tamanho menor ou igual a 3 cm, sem
extensdo extranodal

N2a — metastase em um unico linfonodo homolateral, com tamanho entre 3 cm € 6 cm, sem
extensdo extranodal

N2b — metastase em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles com tamanho maior que
6 cm, sem extensao extranodal

N2c — metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles com tamanho maior
que 6 cm, sem extensao extranodal

N3a Metastase em linfonodo com tamanho maior que 6 cm, sem extensao extranodal

N3b Metastase em linfonodo com tamanho maior que 6 cm, com extenséo clinica extranodal

M — Metastases a distancia

MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia

Fonte: Brierley, Gospodarowicz e Wittekind, 2017.

2.7 Diagnéstico Clinico das Lesoées de Lingua

Inimeros estudos genéticos tém contribuido para a caracterizagao de lesdes
pré-neoplasicas, com o intuito de realizar o diagndstico preciso e precoce das
neoplasias malignas de lingua, o que é fundamental para o sucesso no tratamento.
No Brasil, os métodos utilizados incluem a investigacao da historia clinica detalhada
do paciente, questionamentos sobre sintomas como feridas nao cicatrizantes, dor,
sangramentos, alteracdes na fala e na degluticdo, além da compreensao sobre os
fatores de risco que podem estar associados, como o historico de tabagismo, HPV e
consumo de alcool (INCA, 2022).

Dando sequéncia no diagnéstico, € indicado o exame fisico cuidadoso da
lingua e regides adjacentes, permitindo a identificagao de lesées suspeitas, incluindo
a inspecado dos labios, gengivas, lingua, palato e mucosa bucal, bem como a
palpacao de linfonodos cervicais para avaliar o comprometimento metastatico. Ao
finalizar este exame, caso seja notada alguma lesdo suspeita, esta devera ser
recolhida e encaminhada para uma bidpsia, visando a confirmagao diagnodstica e
definicdo do grau de displasia. A analise histopatolégica do tecido obtido permite
determinar a natureza maligna da neoplasia, seu grau de diferenciagcdo e
caracteristicas especificas, 0 que €& essencial para a elaboracdo de um plano
terapéutico adequado (BIRMAN, SUGAYA, 2000).
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Sé&o variadas as caracteristicas clinicas das neoplasias de lingua, sendo que
algumas lesbes podem ser clinicamente sugestivas e outras, inespecificas, o que
dificulta o diagndstico. Para formular uma hipotese, é necessario que o especialista
associe os aspectos clinicos da lesdo com uma anamnese cuidadosa, onde serao
analisados os habitos presentes e passados, sinais e sintomas. Além da bidpsia,
podem ser solicitados recursos diagndsticos como coloragao pelo azul de toluidina,
citologia esfoliativa e exames radiologicos. Este conjunto de informacgdes clinicas,
laboratoriais e radiologicas permite um diagndstico definitivo da doenca (AMORIM,
SILVA, ALVES, 2019).

Como complemento, nos casos avancados da doenca ou em suspeita de
extensdo para estruturas adjacentes, € solicitada a realizagdo de exames de
imagem, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
ultrassonografia, que podem ser utilizados para avaliar a extensdo da doenca e
planejar a abordagem terapéutica. Apos o diagndstico positivo, deve-se analisar o
estadiamento clinico e o classificar de acordo com a escala TNM (UICC, 2016).

O tratamento se inicia com a noticia da doenga para o paciente e entes
queridos. A maneira como a informagcdo pode chegar as pessoas leigas ou, o
recebimento de um diagndstico indesejado, pode alterar o funcionamento familiar,
ainda mais quando o diagndstico vem carregado de estigmas relacionados a dor, a
tratamentos invasivos, reconstrutivos e a morte (SALVADOR, 2010).

Sendo assim, & importante que o profissional esteja capacitado de maneira
técnica e cientifica, para repassar as informacdes sobre a neoplasia e alinhar suas
expectativas em relacdo ao tratamento e qualidade de vida, o que podem interferir
positivamente na forma do paciente em lidar com a doenca e nos cuidados da
familia com o ente enfermo (BAILE et al., 2000).

Farinhas, 2013, em seu estudo sobre o Impacto Psicolégico do Diagndstico
de Cancer na Familia, diz que as principais consequéncias da noticia do diagndstico
de cancer é o sentimento de incerteza relacionado aos problemas e as mudangas
que as familias cujo um dos familiares é diagnosticado com cancer sofrem. Quanto a
estes problemas, sdo evidenciados, principalmente, a dificuldade econdmica pelos
gastos com o tratamento, o surgimento de conflitos familiares e a necessidade de
constantes adaptagdes e mudancas nos habitos de vida (FARINHAS, WENDLING,
DELLAZZANA-ZANON, 2010).
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Contudo, fica evidente que a deteccdo precoce de neoplasias de lingua
envolve uma abordagem abrangente, que combina a analise da histéria clinica do
paciente, exames fisicos detalhados, bidpsias para confirmagdo diagnostica e
recursos diagnosticos adicionais quando necessario. A respeito do tratamento, este
deve ser guiado pelo estadiamento clinico da doenga e as modalidades s&o,
frequentemente, a excisédo cirurgica, a radioterapia e a quimioterapia, utilizadas de
forma isolada ou combinada. Ademais, conhecer e entender o impacto psicolégico
do diagnéstico de cancer na familia € fundamental para fornecer o apoio necessario
durante essa jornada desafiadora (DOMINGOS, PASSALACQUA, OLIVEIRA, 2017).

2.8 Tratamento Clinico das Lesdes de Lingua

Diante de um paciente com lesdes cancerosas na regido de lingua, é
importante que o especialista estabeleca um plano de intervencdo adequado, a
depender de sua gravidade, localizagdo, grau e tipo de acometimento. Neste
processo, € essencial que o individuo seja acompanhado de uma equipe
multidisciplinar, composta de cirurgides, fonoaudiélogo, radioterapeuta, psicologo,
odontdlogo, enfermeiro especializado e outros, a fim de assegurar o melhor
tratamento possivel, pensando na oportunidade de cura, prolongamento da
sobrevida, preservagao do 6rgao, de sua fungao e a qualidade de vida (MARQUES,
1997).

Neste tipo de cancer, as maiores preocupagdes sdo com a degluticao e fala,
entretanto, mesmo que desejavel a preservagao do 6rgao e de sua funcao, deve ser
priorizada a equivaléncia dos resultados em termo de sobrevida. O tratamento
dispde de trés grandes métodos, sendo eles: intervengao cirurgica, radioterapia e
quimioterapia (MARQUES, 1997).

2.8.1 Glossectomias
A cirurgia é frequentemente o tratamento inicial e pode envolver a

remogao das lesoes, linfonodos afetados e, em alguns casos, a reconstrugao

de estruturas. Ela é altamente eficaz em estagios iniciais e permite a analise
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do estagio da doenga, entretanto, seu sucesso depende da quantidade de
lesbes e da localizagdo do tumor, o que implicara se o método sera uma
exerce cirurgicas simples, superficial ou multipla, com fracionamento por
varias etapas cirurgicas (NOGUEIRA et al., 2022).

O primeiro objetivo da cirurgia é o controle da lesdo e a seguranca de
boas margens cirurgicas, entre 1 e 2 cm. Apds, o cirurgido deve tentar a
preservagao funcional das estruturas, em busca da qualidade da mastigacao,
degluticdo e articulagdo. Por fim, é visado a reabilitacdo estética, sendo a
reconstrugdo realizada na mesma cirurgia, se possivel (VILAR, MARTINS,
2012).

Vérias técnicas cirurgicas estdo disponiveis para esse tipo de
neoplasia, variando desde ressecgdes abertas até abordagens como
microcirurgia com laser e a cirurgia robdtica, que reduz o tempo de internagao
e permite uma recuperagao funcional mais rapida da degluticdo e fala (NCCN,
2017). Nas ressecgdes de lingua, as alteragbes no padréo de degluticdo e
fala dependem do tamanho, da extensdo e da infiltracdo da lesdo. As
ressecgdes que acometem menos que 50% da lingua e envolvem tumores em
porcao anterior ou lateral, sdo chamadas de glossectomias parciais. Por outro
lado, as resseccbes em torno de trés quartos ou mais sdo denominadas
subtotais e, as maiores, de glossectomias totais (VIEIRA, 2011).

No tratamento cirurgico, sao analisados diversos tipos de glossectomia,
tentando preservar ao maximo as fung¢des da lingua. No pré-operatorio, €
realizado um planejamento cuidadoso com o objetivo de eleger a melhor via
de abordagem cirurgica e o tipo reconstrucao que ira conferir a melhor
funcionalidade a lingua. As glossectomias podem ser divididas em quatro
tipos (DEVITA et al., 2011):

e Glossectomia parcial: é realizada resseccéo inferior a 1/2 da lingua.

e Hemiglossectomia: é realizada ressecgao de 1/2 da lingua.

e Glossectomia subtotal: é realizada resseccdo de 1/2 até 3/4 da
lingua.

e Glossectomia total: é realizada ressec¢ao maior que 3/4 da lingua.
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No que diz respeito a reparagdo de lingua, a escolha do método
depende do tamanho do defeito. Defeitos pequenos podem ser tratados com
fechamento primario, enquanto defeitos maiores, especialmente nas porgdes
laterais da lingua ou no assoalho, podem necessitar de enxertos. Nesses
casos, € comum recorrer a retalhos que incluem o musculo peitoral maior e/ou
retalhos do antebragco, dependendo das circunstancias (HANASONO,
MATROS, DISA, 2014).

Quando os tumores estéo localizados posteriormente ao V lingual e a
extensdo é consideravel, a abordagem pode incluir a utilizagado de retalhos
por aproximagao direta ou o transplante de retalhos a distancia, como no caso
do retalho com o musculo peitoral maior. Em casos de defeitos mandibulares,
a reconstrucao frequentemente envolve o uso de transplante microcirurgico
de retalho osteocutéaneo de fibula (KNITSCHKE et al, 2021).

2.8.2 Tratamento Radioterapico

A radioterapia é utilizada como tratamento principal ou adjuvante,
visando destruir as células tumorais e prevenir a recorréncia. Neste método
de tratamento, a radiacéo interage com os tecidos organicos de duas formas:
direta, afetando componentes celulares como o DNA, proteinas e lipidios, e
indireta, resultando na producdo de radicais livres a partir da agua nos
tecidos. A radiagao danifica o DNA, podendo causar lesdes letais irreversiveis
que levam a morte celular. Os efeitos da radiagdo nos tecidos podem ser
precoces ou tardios, que ocorrem meses ou anos apoés o tratamento (KOGEL,
JOINER, 2009).

A radioterapia adjuvante no cancer da lingua oral € determinada por
caracteristicas patolégicas do tumor, que incluem margens cirurgicas
positivas, invasao linfovascular, invasao perineural e linfonodos positivos
(GALBIATTI et al., 2013). Existem duas formas principais de radioterapia: a
teleterapia (externa) e a braquiterapia (contato direto com os tecidos). Ambas
produzem fétons, mas diferem na origem, sendo os fétons produzidos por
aceleradores lineares na teleterapia e por decaimento de isétopos instaveis
na braquiterapia (MARTA et al, 2011).
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Durante a intervencido radioterapica, os principais efeitos colaterais
agudos incluem mucosite, esofagite, alteragdo do paladar, infecgbes e perda
de peso. A maioria dessas reagdes € autolimitada, resultando da perda de
células de tecidos de proliferacdo rapida que se regeneram ao longo do
tempo. Os efeitos colaterais tardios incluem xerostomia, osteorradionecrose,
fibrose, ototoxicidade e disfungdo tireoidiana (CHUNG, HAMILTON,
BROCKSTEIN, 2002).

2.8.3 Intervencao Quimioterapica

A quimioterapia é indicada para pacientes com doenca recidivada ou
metastatica, com efeito paliativo e impacto limitado na sobrevida média,
geralmente de seis a oito meses, resultando em apenas 20% de
sobrevivéncia apés um ano (TABACOF, 1997). Esse tratamento também pode
ser realizado de forma neoadjuvante para redugdo do tumor e melhor
ressecgao cirurgica, ou concomitante a radioterapia, a fim de aumentar as
taxas de controle locorregional, ou nos casos de tumores inoperaveis. A
quimioterapia podera ser empregada também como terapia de resgate, em
lesdes extensas e em tumores refratarios. No caso de tratamentos paliativos
de tumores avangados (estagio lll e IV), o tratamento pode combinar cirurgia,
radioterapia e quimioterapia (SAMBARGI et al., 2012).

A quimioterapia neoadjuvante, antes do tratamento local, tem mostrado
altas taxas de resposta e possibilidade de preservagdo do 6rgao
(CARVALHO, SOARES, FIGUEIREDO, 2012). Pacientes com carcinoma de
lingua em estagios avangados enfrentam desafios adicionais devido a
problemas como desnutrigdo, doenca pulmonar cronica, tabagismo,
alcoolismo e infeccbes. Essa intervencdo de modo neoadjuvante,
administrada antes do tratamento cirurgico ou radioterapico, visa a
preservacao do 6rgao e melhores resultados de tratamento (TABACOF, 1997).
A utilizagdo de forma adjuvante apds a cirurgia apresenta beneficios,
particularmente em casos de "alto risco", como margens cirurgicas menores
que 5mm e extensdo linfonodal extra-capsular (SILVA, LEAO, SCARPEL,
2009).
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2.9 Atuacgao Fonoaudiolégica em Pacientes Glossectomizados

Os procedimentos de tratamento para o cancer de lingua frequentemente
resultam em grandes comprometimentos no sistema estomatognatico, tais como
dificuldade de degluticdo do bolo alimentar, alteragbes na articulagdo da fala, na
producdo de alguns fonemas, perda de sensibilidade gustativa (ageusia), fibrose,
auséncia dentaria, afonia e xerostomia decorrente da radioterapia (OLIVEIRA,
2018). Neste cenario, o fonoaudiélogo desempenha um papel crucial na restauracao
das fungdes vitais relacionadas a comunicagao oral, degluticdo e respiragao,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida do paciente, ao mesmo
tempo em que respeita os limites impostos pela doenga (CARVALHO, SUGUENO,
2012).

A atuacdo fonoaudiolégica ocorre tanto no pré-operatério quanto no
pos-operatorio, minimizando e adaptando as alteragdes vivenciadas pelo paciente.
Antes da cirurgia, o fonoaudidlogo pode realizar uma avaliagdo minuciosa para
identificar possiveis comprometimentos nas fungdes orais e, assim, desenvolver
estratégias para preservar a fala e a degluticdo, com a ajuda de exercicios e
técnicas que fortalecam os musculos envolvidos. Apds a intervengao cirurgica, este
profissional deve entender o caso, como foi realizada a intervengdo médica e quais
sequelas restaram, para que assim, possam ser propostas as estratégias conforme
o necessario (MILDEMBERGER, DZIUBA, MACHADO, 2023).

A intervencdo visa minimizar as sequelas da cirurgia, como a disfagia e a
disfonia, por meio de exercicios especificos e técnicas de reabilitagao. A reabilitacdo
da comunicagao oral e da degluticdo sao uma parte essencial do processo, onde o
profissional deve desenvolver exercicios personalizados tanto para uma melhor
articulagdo quanto para o fortalecimento dos musculos envolvidos. Em paralelo, o
profissional também oferece suporte emocional, auxiliando o paciente a lidar com as
mudangas e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (BRITO, 2012).

O acompanhamento e reabilitagdo fonoaudiolégica contribui para ampliar o
potencial de comunicagdo, amenizar as alteragdes anatdmicas, levar a melhoria da
qualidade de vida e ressocializacdo. Mesmo sendo de extrema importancia, nem
sempre o processo se sucede dessa forma. Uma pesquisa realizada em Olinda/PE

no ano de 2016 apontou que os canceres de lingua e orofaringe foram os principais
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sitios tumorais encontrados entre os individuos que foram a o&bito, entretanto,
poucos receberam indicagdo para terapia fonoaudiolégica durante o tratamento
(AQUINO et al, 2016).

Rossi, Moraes e Molento (2021) afirmam que o fonoaudiélogo na oncologia
enfrenta as sequelas das doengas e, embora essa seja uma area pouco conhecida
dentro da fonoaudiologia, esta intrinsecamente ligada ao processo de reabilitagdo de
pacientes com cancer. Sua importancia e a relevancia crescente desse campo de
atuagao esta fortemente ligada com a extensa pesquisa cientifica disponivel na

literatura.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar reviséo integrativa de literatura voltada a intervenc¢ao fonoaudiolégica

em pacientes submetidos a glossectomias devido a neoplasias malignas de lingua.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Descrever os principais comprometimentos resultantes das cirurgias

oncoldgicas de lingua relacionadas a voz, fala e degluti¢ao.

3.2.2 Analisar as condutas de avaliagdo fonoaudiolégica mais empregadas
em pacientes que foram submetidos a glossectomias para tratamento do

cancer de lingua.

3.2.3 Pesquisar na literatura cientifica as principais estratégias de terapia
fonoaudioldgica utilizadas para reabilitar a comunicagdo, a degluticdo e a

qualidade vocal apos glossectomias.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por revisao integrativa de literatura, de carater
quanti-qualitativo, desenvolvida a partir da analise integrativa e retrospectiva, em
que foram selecionados e analisados artigos cientificos originais, publicados na
integra entre os anos de 2009 e 2024, que estudaram e avaliaram as principais
condutas de avaliagao e tratamento fonoaudiolégico de pacientes glossectomizados.

O estudo se desenvolveu a partir da seguinte pergunta norteadora: Quais
procedimentos e condutas sGdo empregadas na avaliacdo e terapia fonoaudiolégicas

na intervengdo apos glossectomias?

41 Procedimento de Busca dos Artigos Cientificos para Revisao

Para selecédo dos artigos, foram consultadas as bases cientificas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), MEDLINE/PubMed e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para a busca dos estudos foram utilizados os seguintes descritores em
portugués: Fonoterapia, Glossectomia, Treinamento da Voz, Transtornos de
Degluticdo e Transtorno Fonoldgico, e os seguintes descritores em inglés: Speech
Therapy, Glossectomy, Voice Training, Deglutition Disorders, Speech Sound
Disorder. Todos esses descritores foram escolhidos por meio de pesquisa na lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores “Glossectomia” e
“Glossectomy” foram os principais, sendo estes combinados com os demais
utilizando o operador booleano “AND”.

Na Figura 1, é apresentado o descritor “Glossectomia” combinado com outros
DeCS, cujas combinagdes foram utilizadas visando a busca de artigos nas bases de

dados mencionadas anteriormente.
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Figura 1. Uso do descritor “Glossectomia” combinado com outros DeCS.

A Figura 2 apresenta o descritor Glossectomy combinado com outros DeCS,

utilizado para a busca de artigos nas bases de dados utilizadas.
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Figura 2. Uso do descritor Glossectomy combinado com outro DeCS.
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Critérios de Selegao

Para a selegao dos artigos, obedeceram-se a critérios de inclusao e excluséo,

com a elaboracdo prévia de formulario para realizacdo do Teste de Relevancia

(Figura 3), os quais sdo apresentados a seguir. Devido a escassez de estudos

referentes ao tema, foram também incluidos artigos do tipo Estudo de Caso para

compor a amostra final.

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos foram:

Artigos cientificos originais, divulgados nas bases de dados SciELO, LILACS
e MEDLINE/PubMed.

Estudos publicados em portugués e inglés.

Pertencentes ao periodo entre 2009 e 2024.

Artigos que apresentam as consequéncias das glossectomias.

Estudos que relacionam as cirurgias oncoldgicas em regiao de lingua com a
terapia fonoaudioldgica.

Artigos do tipo Estudo de Caso relacionados com o tema.

Artigos sobre glossectomia em humanos.

Estudos disponiveis na integra.

Os critérios de exclusao consistiram em:

Publicagdes fora do periodo de analise estipulado.

Estudos que nao dissertam sobre glossectomia em humanos.

Estudos que envolveram pacientes em idade pediatrica.

Artigos que nao estavam disponiveis de forma gratuita.

Publicagdes que nao relacionavam a terapia fonoaudiolégica com as sequelas

das glossectomias.

A partir do levantamento dos critérios de inclusao e exclusao, foi elaborado o

teste de relevancia (Figura 3) visando o atendimento ou n&o dos critérios.

Critérios de inclusdo SIM NAO
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Trata-se de artigo cientifico original, divulgado nas bases de dados escolhidas? () ()
Esta disponivel em portugués e/ou inglés? () ()
Foi publicado no periodo de 2009 a 20247 () ()

O estudo apresenta as sequelas do tratamento cirurgico de cancer de lingua

() ()

em humanos?

Ha descricdo sobre procedimentos de avaliacdo e/ou intervencao

() ()

fonoaudiolégica em niveis de voz, fala e degluticdo?

O estudo pode ser acessado de forma gratuita? () ()

O artigo esta disponivel na integra? () ()

Figura 3. Formulario de aplicagdo do Teste de Relevancia.
Fonte: autoria propria (2024)

Na fase de selegédo dos artigos, inicialmente foram identificados 152 estudos
a partir da combinagcdo dos descritores nas bases de dados previamente
selecionadas. Posteriormente, apos a aplicacdo de filtros e a remocado das
duplicagdes, 99 artigos foram descartados, resultando em 53 artigos dentro do
intervalo de tempo definido para a pesquisa.

Dentro desse conjunto, a verificagao dos titulos resultou na exclusdo de 28
estudos. Em seguida, os resumos dos 25 artigos remanescentes foram analisados e,
apos a comparagao, restaram 17 artigos considerados pertinentes. Posteriormente,
esses 17 estudos restantes foram lidos na integra e submetidos a um teste de
relevancia, o que culminou na selecéo final de cinco artigos que compdem a amostra

final deste estudo.

A sequir, a Figura 4 ilustra as etapas para o desenvolvimento do estudo:
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Definigdo do problema:
Quais as principais
condutas fonoaudiolégicas
- N empregadas com pacientes
glossectomizados?

Escolha das Bases de
Dados e dos DeCs
utilizados.

Estabelecer critérios de
inclusdo e exclusao: Teste
de Relevancia.

Levantamento dos artigos
nas Bases de Dados
determinadas.

Sele¢do dos artigos por
titulo, considerando os
critérios de inclusdo.

Selecdo dos artigos por

leitura de resumo, com 0
base no Teste de

Relevancia.

Leitura final dos artigos, na
integra, como requisito
para aceitagdo dos artigos.

Andlise final da amostra de
artigos selecionada.
Analise de dados dos
artigos selecionados.

Resultados, discussao e @
conclusdo.

Figura 4. Fluxograma das etapas de pesquisa para o desenvolvimento deste

estudo.
Fonte: autoria propria (2024)

A Figura 5 apresenta o fluxograma do sistema de sele¢ao dos artigos a partir
das bases de dados e descritores escolhidos para esta revisdo, obedecendo aos
critérios de inclusdo e exclusao do estudo e utilizando o Teste de Relevancia (Figura
3).



Numero de artigos obtidos por busca eletronica
nas bases de dados (LILICAS, PubMed e
SciELO)
n=152

Numero de artigos selecionados apos

a aplicacao dos filtros (considerando a

soma da selecdo nas bases de dados)
n=>53

Artigos excluidos apos a aplicagéo dos
filtros
n=299

Numero de artigos selecionados por
titulo
n=25

Numero de artigos excluidos por titulo
n=28

Artigos selecionados apos a leitura dos
resumos
n=17

Artigos excluidos por resumo
n=18

Artigos excluidos pela leitura na
integra
n=13

Amostra final dos artigos incluidos para a
revisao, selecionados pela leitura na integra e
aplicagao do teste de relevancia
n=05

Figura 5. Fluxograma das etapas de selegao dos artigos.
Fonte: autoria propria (2024)
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5 RESULTADOS E COMENTARIOS

Este estudo teve como meta realizar uma revisao integrativa de literatura
relacionada a procedimentos fonoaudiolégicos em avaliagcao e terapia voltadas para
pacientes glossectomizados, com base em evidéncias cientificas.

Apos a selecao do estudo, a qual ocorreu por meio de submisséao a teste de
relevancia, foram escolhidos cinco artigos cientificos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Todos os estudos selecionados foram devidamente analisados, de forma
que os dados relevantes para esta pesquisa foram identificados e descritos no

decorrer deste capitulo.

A seguir, o Quadro 1 apresenta as informagdes de identificagdo dos nove

artigos selecionados.

Quadro 1. Identificagdo dos Artigos Selecionados para o estudo.

Artigo Titulo Autores e ano Periédicos
de publicagao

1 Fonoterapia em glossectomia | VIEIRA, CA Revista Sociedade
total: estudo de caso (2011) Brasileira
de Fonoaudiologia

2 Degluticdo e fala de pacientes | BURTET, ML Audiologia - Pesquisa em
submetidos a  glossectomia | GRANDO, LJ Comunicagéo
devido ao cancer de lingua: | MITUUTI, CT
relato de casos (2020)

3 Avaliacdo da fala pré-tratamento | PEREIRA, AMOBS Audiologia - Pesquisa em
e pos-tratamento fonoaudiolégico | MITUUTI, CT Comunicacéao

associado ao biofeedback | KOSMANN, C
ultrassonografico de lingua e de | ESTACIO, JC
prétese  bucomaxilofacial no | GRANDO, LJ

cancer de cavidade oral (2021)
4 Analysis  of speech and | MANTELAKIS, A Case Reports Plast Surg
swallowing and quality of life in | VACHTSEVANOS, K Hand Surg

patients  undergoing  subtotal | SPIERS, HVM
glossectomy with free flap | GAVRIILIDOU, C
reconstruction followed by | SAPOUNTZIS, S

radiotherapy (2021)
5 Assessment of Speech in | SOHINI, D Annals of Maxillofacial
Patients Undergoing | SOUMI, S surgery.

Hemiglossectomy with Primary | (2022)
Closure and Radiotherapy - A
Prospective Study
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Fonte: autoria propria (2024)

Os resumos de cada estudo indicado no quadro anterior se encontram no
Anexo 1 do presente trabalho, enumerados de um a cinco com seus respectivos
titulos.

A voz, fala e a degluticdo sdo fungdes que visam a sobrevivéncia do
individuo, socializacdo e sua qualidade de vida. Em condi¢bes oncoldgicas, as
estruturas que dao suporte as funcdes anteriormente citadas, por vezes, necessitam
de tratamentos agressivos que consistem de ressecgdes amplas, parciais ou totais
(FURIA et al. 2000). Complicacdes decorrentes do cancer e seu tratamento podem
levar a mutilacbes e alteragdes fisioldgicas, como disfagia, aspira¢ao, dificuldades
de mastigacéo, alteragbes na fala e alteragbes estéticas que comprometem os
aspectos fisicos e psicossociais desses pacientes (NILSEN, et al., 2020).

O fonoaudidélogo é o profissional que proporciona o restabelecimento dessas
funcdes, reinserindo o sujeito na sociedade como um comunicador e adapta as
funcbes da alimentacdo para proporcionar bem-estar fisico, emocional e social,
visando a melhora significativa da qualidade de vida (PINTO, MONT ALVERNE,
2015).

Os estudos selecionados para a presente revisdo envolveram em sua
totalidade uma amostra composta por 35 sujeitos, com idades entre 29 e 79 anos.
Na Tabela 1, estdo apresentados os participantes distribuidos por sexo e tipo
histolégico do carcinoma, no caso, o predominio do carcinoma de células

escamosas (CEC).

Tabela 1. Constituicao das amostras estudadas nos artigos selecionados.

Variavel
Sexo n %
Masculino 25 71,4
Feminino 10 28,5
Tipo histolégico do tumor n %
CEC 34 97,1
N/I 1 29

Fonte: autoria propria (2024)
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Os tumores na regido da cavidade oral, incluindo o de lingua, sdo uma
preocupacgao significativa em saude publica no Brasil. No resultado anterior, é
possivel observar a maior prevaléncia de casos em pessoas do sexo masculino
(71,4%). O INCA (2014), estimou que até o ano de 2020, aproximadamente 15.190
novos casos seriam diagnosticados, com uma distribuicdo desigual entre os sexos,
sendo 4.010 casos em mulheres e 11.180 em homens. Essa estimativa representa
um risco projetado de 10 novos casos a cada 100.000 pessoas do sexo masculino e
quatro casos a cada 100.000 do sexo feminino (INCA, 2014).

O resultado da presente revisao corrobora a literatura, que enfatiza que os
carcinomas de células escamosas (CCE) sdo os tumores orais predominantes,
correspondendo a 95% dos casos, conforme indicado no estudo. O CCE é uma
neoplasia maligna que se origina do epitélio de revestimento, apresentando diversas
formas clinicas, como eritroleucoplasicas, eritroplasicas, leucoplasicas, endofiticas e
exofiticas, além de trés modos de crescimento: verrucoso, ulcerativo e exdgeno. O
CCE da lingua geralmente é classificado pelo histopatologista quanto ao seu grau de
diferenciagdo, o que auxilia o clinico, havendo uma correlagdo aproximada entre
prognostico e classificacdo histoloégica, com lesbes pouco diferenciadas
apresentando um prognéstico pior (PRINCIPE, BAILEY, 1999).

Além disso, observou-se que a amostra ndo detalhou os fatores ou habitos
associados ao surgimento das neoplasias, uma lacuna que poderia ser
exemplificada, tendo em vista que a identificacao dos fatores de risco é fundamental
para o estabelecimento de medidas preventivas que buscam a redugdo da
incidéncia desses tumores. A literatura aponta que entre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento das neoplasias de lingua estdo o tabagismo, o
alcoolismo, a dieta pobre em sais minerais e vitaminas, a imunossupresséo, fatores
hereditarios e infecgdes causadas por certos tipos de virus, como o Papiloma Virus
Humano (HPV) (BEZERRA et al, 2018).

Na Tabela 2, observa-se a caracterizacdo dos pacientes quanto ao

estadiamento do tumor e o tipo de tratamento clinico realizado.

Tabela 2. Caracterizagcao dos pacientes quanto a classificagdo TNM do tumor, tipo

de cirurgia realizada, radioterapia e quimioterapia.
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Variavel
Estadiamento do TU n %
T1 10 28,5
T2 11 31,4
T3 03 8,5
T4 02 57
Nao identificado 09 25,7
Neoplasia Regional n %
NO 12 34,2
N1 14 40
N2 0 0
N3 0 0
Nao identificado 09 25,7
Metastase a Distancia n %
MO 26 74,3
Mx 0 0
Nao identificado 09 25,7
Modalidades de Tratamento n %
Cirargico 05 14,2
Cirargico + RxT* 27 77,1
Cirurgico + QT* 02 57
Cirargico + RxT + QT 01 2,8
Tipo de cirurgia n %
Glossectomia Parcial 12 34,2
Glossectomia Total 02 5,7
Hemiglossectomia 21 60
Glossectomia Subtotal 0 0

*RxT: Radioterapia; *QT: Quimioterapia
Fonte: autoria propria (2024)

Em pacientes com carcinoma de cabegca e pescogco, o prognostico é
geralmente baseado na classificagdo clinica TNM, o qual auxilia na avaliagdo das
caracteristicas fundamentais de um cancer como a extensio local, disseminagao
regional e metastase a distancia (COSTA et al., 2002).

Os resultados apontam um predominio de casos com estadiamento T2
(31,4%) e T1 (28,5%), N1 (40%) e MO (74,3%), indicando que a maioria dos
pacientes foram diagnosticados em estagios iniciais da doenga, com progndstico
mais favoravel em relagdo a disseminagcéo do tumor para além do sitio primario e

sem a presenca de metastase a distancia, o que pode influenciar positivamente nas
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opcoes de tratamento e nas perspectivas de reabilitacdo. De acordo com
BAATENBURG et al. (2001), o sistema TNM deve abranger detalhes das
caracteristicas anatdbmicas locais para que se obtenha dados sobre o grau de
envolvimento dessas estruturas pelo tumor, assim como metastases a distancia,
delineando o progndstico e a sobrevida do paciente. Pacientes diagnosticados em
estagios mais avangados (T3 e T4) podem enfrentar maior comprometimento
funcional devido ao tamanho e a extensdo do tumor na lingua, o que pode resultar
em dificuldades adicionais na articulacdo, na mastigacdo e na degluticao
(ARAKAWA, 2000).

O envolvimento dos linfonodos regionais pode afetar a extensdo do
tratamento e as chances de recuperagao funcional. A auséncia de metastases a
distancia é encorajadora em termos de progndstico e pode influenciar positivamente
nas opg¢des de tratamento e nas expectativas de reabilitagdo. No entanto, mesmo
sem metastases a distancia, pacientes glossectomizados ainda podem enfrentar
desafios significativos devido a extensdo do tratamento cirdrgico e a possivel
necessidade de radioterapia adjuvante (DURAZZO, 1997).

A Tabela 2 apresentou uma proporgdao de tratamento cirurgico combinado
com radioterapia (77,1%) superior aos tratamentos cirurgicos isolados, enfatizando
que a abordagem multimodal € comumente utilizada para maximizar a eficacia do
tratamento. A literatura descreve que o tratamento cirurgico do cancer de lingua
associado a radioterapia, acarreta em maior grau alteracbes vocais, de fala e de
degluticdo. Estas alteragbes, vivenciadas por estes individuos no seu dia a dia,
podem trazer sentimentos de frustracdo e constrangimento diante de seus
familiares, amigos ou no ambiente de trabalho, que impactam diretamente na sua
qualidade de vida. A escolha do tipo de cirurgia depende da extensdo e da
localizagdo do tumor, bem como dos objetivos do tratamento em termos de
preservacdo da funcdo oral e de degluticio (FURIA, 1999).

Em relagdo a modalidade de glossectomia verificou-se maior frequéncia de
hemiglossectomias (60%), o que reflete diretamente a extensdo do
comprometimento do tecido tumoral e na necessidade de remover parte significativa
da lingua para garantir a margem de seguranga cirurgica. De acordo com Tarsiano

(2013), a hemiglossectomia, embora preserve parte da lingua, pode resultar em
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comprometimentos significativos, exigindo intervencdes fonoaudiologicas especificas
para promover a adaptacao e a reabilitacio.

Nos estudos revisados por VIEIRA (2011), BURTET, GRANDO E MITUUT
(2020), PEREIRA et al. (2021), MANTELAKIS et al. (2021) e SOHINI E SOUMI
(2022), foram analisados 35 pacientes, dos quais 97,1% apresentaram limitagdes na
comunicacado oral. Esses estudos destacam o papel crucial da lingua na fala,
funcionando como o principal articulador das vogais e consoantes. As vogais séo
identificadas por seus formantes, que sao as frequéncias naturais de ressonancia do
trato vocal na posigdo articulatoria da vogal falada (FANT,1970). Apods as
glossectomias, ocorrem mudangas anatémicas que levam a prejuizos ressonantais e
articulatérios, afetando diretamente na inteligibilidade da fala dos pacientes, assim
como apontado por 97,1% dos pacientes do estudo. A avaliagdo de fala se torna
entdo crucial para entender a capacidade do paciente em articular os sons da fala de
forma clara e precisa, o que permite identificar padrdes de erro articulatorio e
planejar intervengdes terapéuticas especificas para cada caso (CAMARGO, 2000).

A crescente incidéncia de pacientes que relatam restrigdes na comunicacao
oral ressalta a urgéncia de intervengdes fonoaudioldégicas para aprimorar a
funcionalidade da comunicagdo apds a glossectomia. Tais restricbes nao apenas
podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes, mas
também influenciar suas relagbes interpessoais, desempenho profissional e
bem-estar emocional (FERREIRA et al, 2020).

SOHINI e SOUMI (2022), em seu artigo (5), concluem que a
hemiglossectomia com fechamento primario para cancer de lingua resulta em uma
moderada diminuicdo na inteligibilidade da fala e, a terapia fonoaudiolégica
consistente, pode ajudar a melhorar esses aspectos. Ainda, € descrito a importancia
da intervencdo fonoaudiolégica e do planejamento cuidadoso das técnicas

reconstrutivas apos as glossectomias.

No Quadro 2, estdo listados os protocolos usados nos estudos escolhidos,
assim como os elementos utilizados para avaliar a comunicagdo oral em niveis de
fala e voz apds glossectomias. Também s&o apresentados os principais resultados

relacionados as dificuldades dos pacientes.
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Quadro 2. Parametros avaliados e protocolos utilizados em niveis de comunicagao
oral e as principais alteracbes encontradas nos participantes dos estudos

selecionados.

Provas Utilizadas nas Avalia¢gdes

Analise perceptivo-auditiva
Analise da produgéo articulatéria
Fala esponténea

Fala automatica

Protocolos utilizados nas Avaliagoes

Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder (MBGR)
Kannada Diagnostic Photo Articulation Test (KDPAT)

Alteragoes encontradas nos estudos

Ritmo de fala comprometido
Adaptacgdes

Compensagodes articulatérias
Voz hipernasal

Voz molhada

Pouca abertura de boca
Ininteligibilidade total
Alteragao de fricativos
Distorgcao de fonemas
Omisséao de fonemas

Fonte: autoria propria (2024)

Nos resultados do Quadro 2 observam-se as alteragcdes encontradas nas
avaliagdes fonoaudioldgicas citadas nos cinco artigos inseridos neste estudo. Foram
evidenciados comprometimentos quanto a inteligibilidade de fala, ritmo, voz
hipernasal, alteracbes fonémicas e adaptagdes. Esses achados sublinham a
magnitude do impacto da glossectomia na capacidade de comunicagdo dos
individuos, uma vez que a literatura aponta que, nas glossectomias, ha modificagcbes
na forma e mobilidade da lingua que levam a mudangas na configuragdo do trato
vocal. Os fatores que influenciam nestas alteragdes sao: a quantidade de tecido
perdido, a localizagdo da ressecc¢ao, a flexibilidade da porgéo restante da lingua e o
método de reconstrucdo (NASSIF, 2007).

A voz molhada é uma alteragao na qualidade vocal apds a degluticdo que
esta associada a presenca de material alimentar na laringe, indicando possivel
penetracdo laringea e risco de aspiracao traqueal (SANTOS et al., 2017). No estudo
de SANTOS et al. (2017), utilizou-se a escala GRBASI e o parametro de voz
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molhada para avaliar alteragdes vocais pos-degluticdo em pacientes com disfagia,
encontrando uma sensibilidade de 80% para detecgdo de penetracédo laringea,
destacando a relevancia da voz molhada como indicativo clinico de estase laringea.
Este sintoma €& um indicador crucial de dificuldades na degluticdo, conforme
observado no estudo de SANTOS, MITUUTI E LUCHESI (2020), que relatou a
frequéncia significativa de voz "molhada" apds a degluticdo entre pacientes com
disfagia orofaringea em cuidados paliativos. A presenga de voz molhada € um
indicativo de estase laringea e problemas de degluticdo, ressaltando a necessidade
de intervencdes especificas. Essas intervengdes incluem ajustes na consisténcia
das dietas e a utilizagdo de manobras compensatoérias, como multiplas degluticbes e
degluticdo com esforgo, para minimizar os riscos de aspiracdo e melhorar a
segurancga alimentar dos pacientes, conforme evidenciado pelos estudos (SANTOS,
MITUUTI, LUCHESI, 2020).

Dentre os métodos mais utilizados na avaliagdo da fala de pacientes
glossectomizados, a literatura destaca a eletropalatometria, a videofluoroscopia e a
analise acustica, uma técnica nao-invasiva, de relativo baixo custo, que oferece
conclusdes consideraveis sobre a fung&o articulatéria e da nova configuragdo do
trato vocal apos a cirurgia (NASSIF et al, 2007). Durante a avaliagdo, foram
utilizados protocolos como o MBGR, que ndo sao especificos para casos
oncoldgicos mas permitem avaliar, diagnosticar e estabelecer progndstico em
motricidade orofacial (GENARO, 2009).

No estudo 2, BURTET, GRANDO e MITUUTI (2020) utilizaram o protocolo
MBGR, que possibilita avaliar as condigbes anatdomicas e funcionais do sistema
estomatognatico. Nele, as autoras realizaram apenas a avaliagao referente a fala,
que consistiu em cinco provas: prova 1: fala automatica, com contagem de zero a
20, dias da semana e meses do ano; prova 2: nomeacéao de 50 figuras contidas no
protocolo; prova 3: coordenacdo motora da fala, solicitando que o paciente
realizasse a emissao rapida e repetida dos sons [pal],[ta],[ka],[pataka]; prova 4: fala
espontanea, utilizando perguntas, como “diga seu nome e quantos anos vocé tem”,
‘diga o que vocé faz” (estuda, trabalha); prova 5: repeticdo de 34 palavras,
balanceadas foneticamente, contidas no protocolo.

No estudo de SILVA (2007) sobre a avaliacdo da fala em individuos

submetidos a glossectomia e utilizando protese rebaixadora de palato, foi
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empregada a prova de fala espontanea. Para avaliar a inteligibilidade da fala
espontdnea e a ressonancia, foram apresentadas amostras de fala de
aproximadamente 8 segundos de cada paciente, com quanto e sem a prétese. Cada
amostra foi editada a partir dos 30 segundos de fala espontanea gravada, buscando
destacar o trecho mais representativo da conversacgéo. A inteligibilidade da fala
espontanea foi avaliada por meio de uma escala composta por quatro categorias:
inteligibilidade normal, comprometimento leve, comprometimento moderado e
comprometimento intenso.

A avaliagao perceptivo-auditiva, embora considerada padrdo ouro na clinica
vocal, depende de muitos aspectos, relacionados por exemplo a experiéncia do
avaliador e seu treinamento anterior, o tipo de tarefa solicitada (emissao sustentada,
encadeada ou espontanea) e da dificuldade de consisténcia interna de quem avalia
(COSTA et al, 2023). Na literatura, as avaliagbes perceptivo-auditiva da voz sao
orientadas pela escala GRBASI, onde (G=grau de disfonia; R= aspereza; B=
soprosidade; A= astenia; S=tensao), sendo também avaliados o pitch (frequéncia da
voz), loudness (volume da voz), ressonancia e coordenagao pneumofonoarticulatoria
(ECKLEY, ANELLI, DUPRAT, 2008).

No estudo 5, SOHINI E SOUMI (2022) aplicaram em seus pacientes o Teste
de Articulagao Fotografica de Diagndstico Kannada (KDPAT), por meio da pronuncia
de um conjunto de palavras, onde os resultados constavam na base no sistema de
pontuacdo do KDPAT e as amostras gravadas foram analisadas quanto a
substituigdes (S), omissdes (O), distor¢cdes (D) e erros adicionais. Este dado destaca
0 quéo necessidade da criacao e validagao de protocolos especificos para atender a
necessidade de pacientes glossectomizados no Brasil, pois através de um protocolo
sistematizado de assisténcia, o profissional capacitado pode avaliar os fatores

relacionados aos aspectos clinicos e funcionais do paciente (DANTAS, 2011).

No Quadro 3 a seguir, encontram-se os resultados e procedimentos
avaliativos de degluticao, referentes aos estudos voltados a essa finalidade (VIEIRA,
2011; BURTET et al., 2020; MANTELAKIS et al., 2021). Esses estudos realizaram
avaliacdo e intervengdo fonoaudiolégica em niveis de degluticdo. Os resultados
dessa amostra foram distribuidos em parametros avaliados, protocolos de avaliagao

e as principais sequelas observadas de acordo com os trés estudos.
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Quadro 3. Instrumentos de avaliagdo e achados fonoaudiolégicos relacionados a

degluticdo de pacientes glossectomizados.

Recursos Utilizados para Avaliagao da Degluticdo

Videofluoroscopia
Teste Blue-Dye (liquido, pastoso fino, grosso e solidos)

Protocolos Utilizados

Avaliagdo de Seguranga da Degluticdo (ASED)
Escala Funcional de Ingestao por Via Oral (FOIS)

Resultados da Avaliagcido

Estase na cavidade oral

Escape oral

Auséncia de reflexo de protecdo das Vias Aéreas Superiores
Aumento do numero de degluticdes

Engasgos e tosses

Incoordenacgéo entre as fases (oral e faringea)
Sialorréia

Atraso no disparo do reflexo da degluticao
Aumento no tempo de transito oral

Residuos na cavidade oral

Aspiragao confirmada por videofluoroscopia
Voz molhada

Fonte: autoria préopria (2024)

As sequelas na degluticdo irdo depender das estruturas envolvidas na
ressec¢ao do tumor e podem ser temporarias ou mais duradouras, sendo estes os
principais impactos apos a cirurgia. Na degluticdo, esses impactos podem se
manifestar com o aumento do numero de degluticbes, estase em cavidade oral,
dificuldade no transito oral e aspiracdes antes, durante e apds a degluticdo (FURIA,
2000).

No estudo 2, BURTET, GRANDO E MITUUTI (2020) realizaram a avaliagéo
da ingestao oral por meio do recordatério alimentar de 24 horas. Os pacientes foram
categorizados de acordo com os niveis da Escala Funcional de Ingestao por Via Oral
(Functional Oral Intake Scale - FOIS), levando em consideragao as caracteristicas
da dieta, incluindo propriedades e textura dos alimentos. Esses niveis variam de 1 a
7, sendo o nivel 1 indicativo de nenhuma ingestao por via oral e o nivel 7 associado
a pacientes que consomem dieta oral completa sem restrigdes alimentares. Ainda no
estudo 2, o Protocolo de Avaliagdo de Seguranga da Degluticado (ASED) foi utilizado

como forma de avaliacdo estrutural, vocal e funcional da degluticdo, nas
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consisténcias liquida, pudim e sdlida, a fim de observar os sinais clinicos de
penetracédo/aspiragdo. As alteragcbes na fase oral e na fase faringea, quando
presentes, foram pontuadas para analise estatistica.

A videofluoroscopia €& considerada o melhor recurso para avaliar os
disturbios da degluticdo. Esse método possibilita revisar conceitos
morfofuncionais da degluticdo e ¢é fundamental para o diagnostico e
acompanhamento das disfagias. Os resultados sao passiveis de analise posterior,
mensuragao objetiva em programa computadorizado e a possibilidade de analise
precisa e imediata da degluticdo em diversas posi¢des e com degluticdo de bolos
com diferentes volumes e consisténcias (COSTA, 2010).

No estudo de VIEIRA (2011) foram observadas as seguintes alteracdes:
estase de alimento e saliva em cavidade oral, aumento do numero de degluticdes e
aspiracbes antes, durante e apds a deglutigdo. Porém, o paciente do estudo
apresentou também escape oral, atraso no disparo do reflexo da degluticdo e
alteracao da respiragao que nao foram relatados anteriormente.

No de BURTET, GRANDO e MITUUTI (2020) destacam que quanto maior a
disfungdo na degluticdo e na capacidade de ingestdo oral, maior € a alteragdo na
fala, pois a lingua desempenha um papel crucial em ambos os processos. Assim
como evidenciado nos resultados anteriores, a literatura constatou que
caracteristicas como voz molhada, mobilidade e for¢a da lingua, observadas durante
a avaliagao, correlacionaram-se significativamente com a restricdo na ingestao oral.
Isso evidencia a importancia dos parametros clinicos das fung¢des orais e laringeas,
nao diretamente ligadas a degluticdo, como indicadores de possiveis dificuldades na
ingestao oral e aspiragao (HEY et al., 2013).

Nos estudos que investigaram a degluticdo (VIEIRA, 2011; BURTET et al.,
2020; MANTELAKIS et al., 2021), constatou-se que 80% dos participantes
apresentaram disfagia. Esta alta prevaléncia de dificuldades na degluticdo sublinha a
necessidade de uma avaliagdo fonoaudioldgica precoce e abrangente nessa
populacao. A identificagdo precoce dessas dificuldades possibilita a implementacao
de intervencgdes terapéuticas eficazes, visando minimizar complicagbes e promover
uma melhor qualidade de vida. As dificuldades na degluticdo podem ter
repercussdes significativas na saude geral, estado nutricional e bem-estar emocional

dos individuos. Portanto, é imperativo que os fonoaudidlogos adotem uma



95

abordagem integrada e centrada no paciente para o manejo dessas dificuldades, em
colaboracéo estreita com outros profissionais de saude (TRAVASSOS et al, 2020).

No estudo 2 (BURTET, GRANDO, MITUUTI, 2020), considerando que
todos os casos foram submetidos a glossectomia como parte do tratamento, fica
evidente que a disfagia surge devido a perda extensa de tecido, além disso, a
gravidade da disfagia em pacientes glossectomizados depende de varios fatores,
incluindo a extensao da ressecg¢ao, mobilidade da estrutura remanescente e tipo
de reconstrucéo.

O estudo de KOWALIK et al. (2015) indica que a ressecgdo de mais de
50% da lingua e o estagio avangado dos tumores sao fatores de risco para
disfagia e broncoaspiracdo apds a glossectomia. Pacientes submetidos a
glossectomia com ressecgao superior a 50% apresentaram deficiéncias graves na
degluticdo, incluindo movimento inadequado da lingua, atraso no tempo de
transito oral, broncoaspiragcao, redu¢ao na elevagao do osso hidide e presenca de
residuos alimentares no seio piriforme. Essas complicacbes sdo atribuidas a
ressecgao da musculatura esquelética e/ou a lesdes nervosas, resultando em um
aumento de 6,25% na broncoaspiragao silenciosa em comparagéo com o periodo

pré-operatorio, conforme avaliado por videofluoroscopia.

Apos os resultados de avaliagdo da comunicacéo oral e da degluticao dos
participantes dos estudos selecionados, o Quadro 4 apresenta quais foram as

estratégias de intervengao fonoaudioldgica citadas pelos estudos analisados.

Quadro 4. Estratégias de intervengao fonoaudiolégica empregadas.

Estratégias de Intervengao fonoaudiolégica

Exercicios isométricos, isotdnicos e isocinéticos de mandibula, bucinador e orbicular dos labios.

Massagem na regido de masseteres e musculatura temporal.

Exercicios para abertura maxima possivel de boca com e sem resisténcia.

Anteriorizagéo e lateralizagdo de mandibula.

Succéao de bochechas com e sem oposigao de forga.

Exercicios de protrusao e retragao labial.

Estiramento.
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Sorriso sem mostrar os dentes.

Sorriso com os labios entreabertos.

Inflar bochechas de ar simultaneamente e de forma alternada.

Protrusao com oposicao de forca.

Protrusao de labios

Lateralizagcéo dos labios em protrusao.

Lateralizacado dos labios em "O".

Unir os labios em "O" com forga.

Pressao de labios protruidos

Pressionar um labio contra o outro.

Sensibilidade da regido intraoral através da estimulagao tatil com textura &spera, lisa e
pontiaguda.

Sensibilizagdo da regido intraoral através da estimulagao térmica, com quente, morno e gelado.

Biofeedback por meio da ultrassonografia de lingua.

Sobrearticulagao.

Diminuigao do ritmo de fala.

Bombardeio auditivo com fonema alvo.

Treinamento para percepcgao auditiva da fala.

Fonte: autoria propria (2024)

VIEIRA (2011), em seu estudo, realizou a reabilitagao fonoaudiolégica com
terapias direta e indireta. Na terapia indireta, foram realizados exercicios
isométricos, isotdnicos e isocinéticos para melhorar o controle motor oral, a
sensibilidade, a mobilidade, a motricidade, o tdbnus e a postura das estruturas
remanescentes. Na terapia direta, utilizou a manobra de postura de cabecga para
tras a fim de auxiliar na ejecao de alimentos para a faringe.

Estudos apontam os efeitos do biofeedback visual na fala
pos-glossectomia. Em um deles, os autores acompanharam o progresso da fala
dos dois pacientes durante quatro semanas de terapia, relatando resultados
melhores para fonemas tratados e um efeito importante de retencdo do fonema

ao longo do tempo para um paciente (BLYTH et al., 2016).
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Outros estudos demonstram que a reabilitacdo da fala atua sobre a

neuroplasticidade e melhora os resultados apds intervengdes cirurgicas de lingua.
A literatura demonstra que, apdés a glossectomia, ha mudangas adaptativas no
cortex cerebral e cerebelo, locais associados ao planejamento dos mecanismos
de movimento da lingua, essenciais para a reabilitagdo da fala e a degluticéo
(MOSIER et al., 2015).

De acordo com GE et al. (2020), o momento ideal de intervengdo do
fonoaudiélogo comecga com o diagndstico do cancer antes do tratamento. Apesar do
pressuposto, ROSSI, MORAES e MOLENTO (2021) dizem que a atuagdao do
fonoaudidlogo, na maioria das vezes, restringe-se a fase de cicatrizacdo. Sé&o
poucos o0s casos em que o fonoaudidlogo atua desde a fase de pré-tratamento em
equipe multiprofissional e na decisao terapéutica. O mais comum é a atuagao apos o
tratamento cirdrgico e/ou quimioterapia e/ou radioterapia. Nos casos cirurgicos, a
fonoterapia costuma ser iniciada 15 dias apds a cirurgia, se nao houver
complicagdes. O periodo de inicio do tratamento varia de acordo com cada hospital
e depende da indicacdo da equipe médica. Quando o inicio das atividades é
permitido, o fonoaudidlogo faz uma avaliagdo clinica e instrumental de todas as
demais estruturas e fungdes (ROSSI, MORAES, MOLENTO, 2021).

A Figura 6 apresenta a distribuicao dos participantes dos estudos quanto a

realizagao ou nao de radioterapia como forma de tratamento adjuvante.

® sSim

Nao

7 (20,0%)

Figura 6. Porcentagem de sujeitos que realizaram ou nao radioterapia.
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Fonte: autoria propria (2024)

A radioterapia, o tratamento mais comum em cirurgia de cabeca e
pescogo, restringe o potencial reprodutivo das células cancerosas e, apesar da
vantagem sobre a cirurgia em termos de preservagao de 6rgaos, causa inumeros
eventos adversos locais e generalizados, temporarios ou permanentes (NILSEN,
et al., 2020).

De acordo com MANTELAKIS et al., 2021, a radioterapia apdés as
glossectomias resulta em uma contragdo maior do retalho. Apés um ano de
pos-operatorio, a analise de ressonancia magnética estima que a perda de
volume em pacientes irradiados € de 44,2% em comparagéo com 19,8% no grupo
sem radioterapia, o0 que pode explicar em parte os resultados do estudo. Além
disso, a radioterapia também prejudica outras estruturas da cavidade oral, o que
explica os piores resultados na comunicacgao oral dos pacientes (MANTELAKIS et
al., 2021).

Nos artigos selecionados, foi observado que todos os pacientes que
realizaram radioterapia, sofreram com piora na comunicagédo oral e deglutigdo.
RAMPLING et al. (2003), cita que os os pacientes com cancer de cabeca e
pesco¢co submetidos a tratamento radioterapico, necessitam da aplicagcdo de
questionarios especificos voltados para a qualidade de vida momentos antes da
primeira consulta, mesmo durante a sua permanéncia na sala de espera, uma vez
que essas informagdes podem oferecer uma visdo geral dos aspectos mais
importantes para a qualidade de vida daquele individuo e assim, ajudar no
direcionamento do dialogo entre os mesmos, desde as formas de tratamento até
as sequelas inevitaveis.

Os efeitos da radioterapia na degluticdo e comunicagdo dependem de
varios fatores, como a dose total e diaria de radiacdo, o volume de tecido
irradiado e a tecnologia utilizada. Pacientes que recebem doses mais altas ou
tratamento em areas mais extensas tendem a ter sintomas mais graves. A
radiagdo pode danificar os tecidos moles da cavidade oral, faringe e laringe,
levando a inflamacgao, formacgéo de cicatrizes e atrofia muscular (COSTA et al.,
2023).
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O Quadro 5, exemplifica as principais sequelas apresentadas pela amostra
dos 28 pacientes que foram irradiados. Essas adversidades foram relatadas

durante e apds o tratamento quimioterapico.

Quadro 5. Complica¢gdes observadas apresentadas pelos pacientes irradiados.

Fibrose muscular

Edema

Dores na cavidade oral (odinofagia)

Reducgao do fluxo salivar (xerostomia)

Mucosite

Auséncia de movimentos de lingua em todas as diregbes

Piora na inteligibilidade de fala

Defeitos articulatérios significativos

Piora na degluticao

Fonte: autoria propria (2024)

De acordo com o estudo 5 (SOHINI, SOUMI, 2022), quando os pacientes
foram submetidos a radioterapia, a fala comecou a piorar e a fala mais afetada foi
observada no periodo de um més pés-RxT com discreta melhora na fala dois e
trés meses apos a RxT. A diferenca foi considerada altamente significativa.

A radiacdo pode danificar os tecidos moles, resultando em mucosite oral,
uma inflamag&o da mucosa que causa ulceragdes e dificulta a degluticdo e a fala
(MANTELAKIS et al., 2021). Além disso, a xerostomia/hipossalivagao ocorre
devido a disfuncdo das glandulas salivares, levando a uma diminuicdo na
producdo de saliva. A falta de saliva n&do sé prejudica a lubrificagéo e a limpeza
oral, mas também compromete a digestao inicial dos alimentos e a defesa contra
patéogenos orais (VACHTSEVANOS et al.,, 2021). As alteragbes no paladar
(disgeusia) e a dificuldade em engolir (disfagia) sdo outras consequéncias
comuns, resultantes da atrofia muscular e da neuropatia dos nervos cranianos
envolvidos na degluticdo e na motricidade oral. Tais efeitos adversos, que incluem

ainda a fibrose dos tecidos irradiados e o risco aumentado de infecgdes orais e
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sistémicas, sublinham a complexidade do manejo clinico desses pacientes e a
necessidade de intervengbes multidisciplinares para mitigar os impactos da
radioterapia (SPIERS et al., 2021; GAVRIILIDOU et al., 2021; SAPOUNTZIS et
al., 2021; SOHINI, SOUMI, 2022).

No estudo 4 (MANTELAKIS et al., 2021) foram observados defeitos
articulatorios significativos de multiplas sibilantes fonéticas e comprometimento
leve a moderado da inteligibilidade da fala nos pacientes irradiados, além da
auséncia de movimentos de lingua em todas as diregcdes. Além disso, a
xerostomia, resultante da atrofia das glandulas salivares induzida pela radiagéo,
foi uma queixa comum entre os pacientes irradiados no estudo, levando a
dificuldades subsequentes na degluticdo. A fibrose subcutanea e o edema da
mucosa também afetam diretamente a fala e a degluticdo, impactando a
qualidade de vida. Além disso, na literatura, é recomendada a correg¢ao adicional
no volume do retalho em pacientes submetidos a radioterapia adjuvante,

especialmente para aqueles com bom prognéstico (MANTELAKIS et al., 2021).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como meta identificar e analisar as condutas de
avaliacao e intervencao fonoaudiolégica empregadas em pacientes submetidos a
glossectomias, devido a neoplasias malignas de lingua. Observou-se uma
escassez de estudos especificos que abordem este tema. A analise revelou uma
predominancia de participantes do sexo masculino e diagndsticos em estagios
iniciais (T1, T2, N1, M0O), o que sugere um prognostico mais favoravel e melhores
opgcdes terapéuticas. A abordagem terapéutica combinada de cirurgia e
radioterapia foi a mais prevalente, apesar de resultar em alteragdes significativas
nas fungdes de fala, degluticdo e qualidade de vida dos pacientes.

A hemiglossectomia, realizada em 60% dos casos, preserva parte da
lingua, mas ainda assim acarreta comprometimentos funcionais que exigem
reabilitacido especifica. Os principais comprometimentos observados incluem a
ininteligibilidade de fala, com distor¢ao de fonemas e dificuldades na articulagao,
e disfagias caracterizadas por estase oral de alimentos e atraso no reflexo de
degluticdo. Nao foram identificados protocolos especificos para a reabilitagao
oncoldogica durante a avaliagdo de pacientes pos-glossectomia, indicando a
necessidade de mais pesquisas na area.

Todos os pacientes submetidos a radioterapia demonstraram piora na
comunicacao oral e na degluticdo, devido a efeitos adversos como xerostomia e
mucosite. Ao longo do estudo, foi avaliado que, embora seja ideal a participagao
do fonoaudidlogo desde o diagnéstico, a fonoterapia é frequentemente iniciada
apenas apo6s o tratamento cirurgico e/ou quimioterapico e/ou radioterapico, com
variagdes no periodo de inicio da intervencgéo.

Em Jdltima analise, este estudo reforca a indispensabilidade do
fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar de cuidados de pacientes com cancer de
lingua. Este profissional é essencial para avaliar, readaptar e reabilitar as fungcbes
de voz, fala e degluticao, proporcionando uma melhor qualidade de vida e
bem-estar aos individuos ao longo de todo o processo de tratamento e

recuperacao.
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ANEXOS

ANEXO 1. Resumo dos artigos selecionados para o estudo.

Artigo 1: Fonoterapia em glossectomia total: estudo de caso

Objetivo:

Descrever, por meio de estudo de caso, os achados da avaliagao e a evolugcido da reabilitacao
fonoaudiolégica das fungdes de degluticdo e fala de um paciente de 58 anos, do género masculino,
submetido a glossectomia total em junho de 2009.

Métodos:

Apds a avaliagdo, diagnosticou-se disfagia orofaringea mecanica severa e alteragao na articulacao
da fala. Na reabilitacdo fonoaudioldgica, foram utilizadas as terapias direta e indireta. Na terapia
indireta, trabalhou-se controle motor oral, sensibilidade, mobilidade, motricidade, tdnus e postura
das estruturas adjacentes da lingua resseccionada. Na terapia direta, empregou-se a manobra de
postura de cabecga para tras para auxiliar na eje¢cdo de alimentos para a faringe. Foram utilizados
exercicios de sobrearticulagdo, velocidade e ritmo para melhorar a inteligibilidade da fala.

Resultado:

O paciente passou a alimentar-se exclusivamente por via oral, com restrigdo de sdlidos, apés dez
meses de tratamento. Em relagdo a fala, os resultados da intervencdo fonoaudiolégica foram
positivos, e o paciente recebeu alta apdés um ano de tratamento. Concluiu-se que as ressecgdes de
lingua apresentam sequelas significativas nas fungdes de degluticao e fala, sendo imprescindivel a
atuacao fonoaudioldgica para modificar e adaptar essas fungdes, proporcionando melhor qualidade
de vida ao paciente.

Artigo 2: Degluticdo e fala de pacientes submetidos a glossectomia devido ao cancer de
lingua: relato de casos

Objetivo:
Correlacionar o grau de comprometimento da degluticdo e da fala de pacientes submetidos a
glossectomia devido ao cancer de lingua.

Métodos:

Trata-se de um estudo de casos, de carater transversal observacional, realizado em sete pacientes
com idade acima de 18 anos, que realizaram glossectomia como tratamento do cancer de lingua.
Foram excluidos da pesquisa pacientes com doengas neurolégicas ou que realizaram outras
cirurgias de cabeca e pescogo nao relacionadas ao cancer de lingua. A avaliagdo clinica da
degluticdo foi realizada por meio do protocolo Avaliagdo de Seguranga da Degluticdo (ASED) e
classificagdo da ingestdo oral conforme a Escala Funcional de Ingestao por Via Oral (Functional
Oral Intake Scale - FOIS). A avaliagdo da fala foi realizada por meio do protocolo MBGR
(Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder).

Resultado:

Observou-se que as maiores alteragbes na degluticdo ocorreram na fase oral da deglutigéo,
havendo necessidade de modificagbes na alimentagao, o que impactou o nivel de ingestao oral. As
alteracdes de fala mais comuns foram distorcbes nos fonemas linguoalveolares /r/ e /I e
linguopalatais /s/, /z/, /[/, I3/, além de impreciséo articulatéria. Houve correlagédo entre as alteragdes
de degluticdo, o nivel de ingestdo oral e as alteragdes de fala, indicando que quanto maiores as
modificagdes presentes na alimentagédo, maiores as alteragbes de fala encontradas nos individuos
deste estudo.
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Artigo 3: Avaliagdo da fala pré-tratamento e pés-tratamento fonoaudiolégico associado ao
biofeedback ultrassonografico de lingua e de proétese bucomaxilofacial no céncer de
cavidade oral

Objetivo:
O objetivo do presente estudo foi caracterizar a produgao de fala de um individuo com histérico de
multiplas cirurgias oncolégicas que resultaram em glossectomia total, utilizando um dispositivo
individualizado de acrilico associado a terapia fonoaudiologica e ao biofeedback ultrassonografico
da lingua.

Métodos:

O paciente, um homem de 45 anos, professor aposentado, passou por varias cirurgias e
radioterapia ao longo de sete anos devido a carcinoma epidermoide de lingua, culminando na
glossectomia total e osteorradionecrose de mandibula. Um dispositivo individualizado de acrilico foi
confeccionado por especialistas em préteses bucomaxilofaciais e ajustado em conjunto com a
equipe de fonoaudiologia. O paciente iniciou terapia fonoaudioldgica associada ao biofeedback
ultrassonografico da lingua para melhorar a precisdo da producgdo de fala, focando nos fonemas
fricativos [s] e [].

Resultado:

Apods a terapia, houve melhora na porcentagem de Consoantes Corretas, de moderadamente
severa para levemente moderada, e na inteligibilidade de fala, de insuficiente para regular,
conforme avaliagdo pré e poés-terapia por juizes. O dispositivo individualizado e a terapia
fonoaudiolégica associada ao biofeedback ultrassonografico demonstraram resultados satisfatorios
na producao de fala, considerando a gravidade do caso e a extensdo da mutilagdo do paciente.

Artigo 4: Analysis of speech and swallowing and quality of life in patients undergoing
subtotal glossectomy with free flap reconstruction followed by radiotherapy

Objective:

To assess the speech and swallowing function, as well as the quality of life (QOL), of patients 12
months after surgery, with a comparison between those who received post-operative radiotherapy
and those who did not.

Method:

Six patients were formally evaluated by a speech and language therapist 12 months after surgery.
Among them, 4 had received post-operative radiotherapy, while 2 had not. Simultaneously,
patient-reported quality of life (QOL) was measured. Speech comprehensibility scores, swallowing
function for puree and solid foods, and overall QOL were assessed and compared between the two
groups.

Result:

Patients who underwent post-operative radiotherapy exhibited lower overall speech
comprehensibility scores, poorer swallowing function for both puree and solid foods, and lower
overall quality of life (QOL) compared to those who did not receive post-operative radiotherapy.

Artigo 5: Assessment of Speech in Patients Undergoing Hemiglossectomy with Primary
Closure and Radiotherapy - A Prospective Study

Objective:

This study aimed to assess speech in individuals with carcinoma of the tongue following
hemiglossectomy with primary closure and subsequent radiotherapy.

Methods:

A prospective study was conducted involving 20 subjects who underwent hemiglossectomy with
primary closure for carcinoma of the tongue, followed by radiotherapy. Speech evaluation was
performed using the "Kannada Diagnostic Photo Articulation Test" before surgery, after surgery (on
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the 10th and 30th day), during radiation therapy after 15 fractions, and at 1, 2, and 3 months
following the completion of radiotherapy. Statistical analysis was carried out using SPSS software
(v. 17.0), with significance levels determined using ANOVA followed by Bonferroni correction.

Results:

The intelligibility of speech was found to be most affected at the one-month follow-up visit after the
completion of radiotherapy (P < 0.001). The Kannada Diagnostic Photo Articulation Test proved to
be a valuable tool for assessing changes in speech, with results that could be replicated in future
studies.

Fonte: autoria propria (2024)




