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RESUMO

Introducdo: O cancer de laringe € uma doenca prevalente e representa 25% de
todas as neoplasias malignas em cabeca e pescoco. Um dos tratamentos é a
laringectomia total com traqueostomia terminal, que € uma cirurgia mutilante com
importante impacto na qualidade de vida global dos pacientes. Entre as diversas
formas de reabilitacdo vocal, se sobressai a protese vocal. Objetivos: Avaliar a
reabilitacdo vocal e qualidade de vida global em pacientes submetidos a
laringectomia total por carcinoma epidermoide de laringe e com colocacdo de
protese traqueoesofagica. Métodos: Foram aplicados dois questionarios em
pacientes laringectomizados totais no periodo de janeiro 2002 a julho de 2022. O
qguestionario 1 foi o protocolo de qualidade de vida em voz, que constitui numa
autoavaliacdo da satisfacdo pessoal quanto ao método de reabilitagdo vocal
utilizado, e soma um escore de 0 a 100. Os pacientes com escore maior que 50
foram classificados no grupo de pacientes reabilitados, e os com escore menor ou
igual a 50, no grupo de pacientes nao reabilitados. O questionario 2 avaliou a
qualidade de vida especifica em pos-operatorio de cirurgia de cabeca e pescoco,
que € o questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington em 1990,
e soma um escore de qualidade de vida que varia de 0 a 100. Os pacientes de grupo
de pacientes reabilitados e de grupo de pacientes ndo reabilitados foram
comparados com seus respectivos escores de qualidade de vida. Resultados:
Foram entrevistados 13 pacientes, sendo dez homens e trés mulheres, com idade
média de 66,07 anos. Na qualidade de vida em voz foi observado média de escore
de 71,54, variando de 20 a 100, com desvio padrdo de 26,47. No Questionario de
qualidade de vida da Universidade de Washington, foi observado média de escore
de 79,78, variando de 55,5 a 94,5, com desvio padrao de 11,68. Conclusao: A
reabilitacdo do paciente laringectomizado total com voz traqueoesofagica com
protese vocal, demonstrou ser um método reprodutivel e com poucas complicagfes
ao paciente. Houve melhora significativa da qualidade de vida apés o tratamento,
sendo que a maioria dos pacientes considerou a qualidade de vida no momento da

entrevista boa a excelente.

Palavras-chave: Neoplasias laringeas. Laringe artificial. Reabilitacdo. Proétese

Vocal. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer is a prevalent disease and represents 25% of all
head and neck malignancies. One of the treatments is total laryngectomy with
terminal tracheostomy, which is a mutilating surgery with a significant impact on the
overall quality of life of patients. Within the various forms of vocal rehabilitation, voice
prosthesis stands out. Objectives: To evaluate vocal rehabilitation and global quality
of life in patients submitted to total laryngectomy for squamous cell carcinoma of the
larynx, and placement of a tracheoesophageal prosthesis. Methods: Two
guestionnaires were applied to total laryngectomized patients from January 2002 to
July 2022. Questionnaire 1 was the Voice Quality of Life protocol, which constitutes a
self-assessment of personal satisfaction regarding the vocal rehabilitation method
used, and add a score from 0 to 100. Patients with a score greater than 50 were
classified in the group of rehabilitated patients 1, and those with a score less than or
equal to 50, in the group of non-rehabilitated patients 2. Questionnaire 2 evaluated
the specific quality of life in the postoperative period of head and neck surgery, which
is the quality of life questionnaire from the University of Washington, 1990, and
added a quality of life score ranging from 0 to 100. Patients in group of rehabilitated
patients 1 and of group of non-rehabilitated patients 2 were compared with their
respective quality of life scores. Results: 13 patients were interviewed, 10 men and 3
women, with a mean age of 66.07 years. In the first questionnaire, an average score
of 71.54 was observed, ranging from 20 to 100, with a standard deviation of 26.47. In
the University of Washington quality of life Questionnaire, an average score of 79.78
was observed, ranging from 55.5 to 94.5, with a standard deviation of 11.68.
Conclusion: The rehabilitation of the total laryngectomized patient with
tracheoesophageal voice with voice prosthesis proved to be a reproducible method
with few complications for the patient. There was a significant improvement in quality
of life after treatment, with most patients considering their quality of life good to

excellent at the time of the interview.

Keywords: Laryngeal neoplasms. Artificial larynx. Rehabilitation. Vocal prosthesis,

Quiality of life.
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1 INTRODUCAO

As doencas malignas em cabeca e pescoco, anualmente no mundo, atingem
cerca de 888 mil pessoas, ocasionando mais de 453 mil mortes (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
cancer de laringe representa 2% de todos os tumores malignos do corpo e 25% das
doencas malignas em cabeca e pescoco (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2020). O numero de casos novos de cancer de laringe estimados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2023-2025, € de 6.570 em homens e de 1.220 em mulheres. O
risco estimado sera de 6,21 casos novos a cada 100 mil homens e de 1,09 casos
novos a cada 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

Os tumores de laringe acometem principalmente em pacientes do sexo
masculino, entre os 50 e 70 anos, sendo a maioria deles fumantes e etilistas
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020; LIMA; BARBOSA; SOUGEY, 2011).
Seu tipo histolégico mais prevalente é o carcinoma epidermoide, confirmado em
mais de 90% dos casos (ZICA et al., 2020).

A laringe é descrita como Orgédo participante da vocalizacdo desde antes da
era cristd, e a primeira descricdo de cancer de laringe foi realizada em 100 anos
antes de Cristo, por Arekaus (THAWLEY et al., 1999).

Na divisdo anatdomica da laringe, 2/3 dos tumores ocorrem na glote e 1/3 na
supraglote, sendo os tumores infragléticos raros (LIMA; BARBOSA; SOUGEY, 2011).
Os carcinomas de laringe gléticos geralmente sdo diagnosticados em estagios mais
precoces, pois sdo mais sintomaticos que os demais, ja que uma pequena lesdo na
glote causa disfonia. Em casos iniciais, o principal sintoma é a alteracdo da voz, ja
em casos mais avangados, sdo mais comuns a odinofagia, a disfagia, a dispneia e a
sensagao de “globus” em regidao cervical (LIMA; BARBOSA; SOUGEY, 2011;
RAITIOLA; PUKANDER, 2000).

A depender do estadiamento oncologico, o tratamento podera ser clinico, por
radioterapia associada ou exclusiva, ou cirdrgico em casos mais avancados
(FIGUEIREDO et al.,, 2019). A remocao cirargica da laringe pode oferecer uma
abordagem curativa para pacientes com cancer avancado de laringe e hipofaringe
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sem metastases a distancia (HOFFMANN, 2021) As técnicas cirargicas utilizadas
sao a resseccao total da laringe com traqueostomia terminal definitiva ou a exerese
tumoral com margem de seguranca e reconstru¢cdo de uma neolaringe funcional
(CALVAS et al., 2017; ZICA et al., 2020). A cirurgia é a forma de tratamento com
maior percentual de cura para canceres de laringe (LIMA; BARBOSA; SOUGEY,
2011; TIPLE et al., 2016).

As primeiras laringectomias foram realizadas no final do século XIX, sendo
que a principal complicacdo na época era a sepse, e grande parte dos pacientes
evoluiam a o6bito (GERENTE, 2000). A primeira laringectomia bem sucedida foi
realizada por Billroth em 1873 com colocagédo imediata de laringe artificial
(SCHWARTZ, 1978; HOFFMANN, 2021). Foi apresentada por seu assistente Carl
Gussenbauer, no Terceiro Congresso de Cirurgiées da Alemanha, com o titulo de
A Primeira Laringectomia Realizada em Humanos Feita por Theodore Billroth — e a
Utilizacdo da Laringe Artificial (GLUCKMAN et al., 1998; COSTA et al., 2000).

Com o passar dos anos, as técnicas cirdrgicas foram se aprimorando, bem
como as técnicas anestésicas e antibioticoterapias, garantindo um melhor controle
das infecgbes. Atualmente, a maioria dos pacientes tolera bem o procedimento, com
uma boa recuperacéo no pés-operatério (GERENTE, 2000; CHOTIPANICH, 2021).

De acordo com as Diretrizes de Prética Clinica em Oncologia da National
Comprehensive Cancer Network, a laringectomia total continua sendo o tratamento
padrdo para o carcinoma de células escamosas de laringe T3 e T2-T4a de
hipofaringe (NCCN..., 2021; CHOTIPANICH, 2021).

Na laringectomia total, a traqueia é trazida a pele logo acima da farcula
esternal e a faringe € fechada com grampeador linear cortante ou com sutura
manual primaria, de forma transversal ou em T, de modo que o paciente permanece
com uma traqueostomia terminal definitiva (GERENTE, 2000; QUEIJA et al., 2009).
O procedimento cirdrgico incluindo o esvaziamento cervical € altamente padronizado
e seguro (HOFFMANN, 2021).

O objetivo da cirurgia é a cura e a manutencao da funcao do 6rgdo. Para isso,
aspectos como a extensdo do tumor, o tamanho da resseccédo e a quantidade de
tecido remanescente para a reconstrucao influenciam diretamente os resultados
(QUEIJA et al., 2009).
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O cancer da laringe além de ameacar a vida, traz consequéncias graves
para 0 bem-estar do paciente, pois atinge a voz, que € uma das funcdes
primordiais para vida social e o relacionamento humano (COSTA et al., 2000).
Devido aos impactos negativos na qualidade de vida (QV) dos pacientes submetidos
a laringectomia total, como a perda da voz, dificuldade na comunicacéo e presenca
permanente da tragqueostomia, foram propostos tratamentos mais conservadores,
com preservacao parcial do 6rgéo: cirurgias conservadoras (CHAGAS et al., 1997),
radioterapia seguida por cirurgias, radioterapia exclusiva e quimioradioterapia
exclusivos (MORAES, 2014; HOFFMANN, 2021). Apesar do desenvolvimento e
expansao da terapia ndo cirargica de preservacdo de 6rgaos, a laringectomia total
continua sendo a terapia ideal para doenca localmente avancada e a Unica opcéo
curativa para falhas de radioterapia (ZENGA et al., 2018).

Aproximadamente, um quarto dos pacientes submetidos a tratamento de
preservacdo de orgaos necessitam de laringectomia total de resgate, devido a um
tumor ndo responsivo ou complicacdo associada a aspiracdo e necrose
(CHOTIPANICH, 2021). O aumento da incidéncia de complicacdes associadas a
laringectomia total de resgate tem impulsionado esfor¢os para melhorar as técnicas
cirirgicas em varios aspectos da operacao (CHOTIPANICH, 2021).

Certamente, nenhuma dessas opcdes de tratamentos é isenta de efeitos
colaterais ou de impactos na QV dos pacientes (LIMA; BARBOSA; SOUGEY, 2011,
KOLATOR; KOLATOR; ZATONSKI, 2017). Entretanto, os pacientes submetidos a
laringectomia total tem um drastico comprometimento da comunicacao oral, da sua
integracdo e interacdo na vida social (SALTURK et al., 2016; DRAGICEVIC et al.,
2020; MASSARO et al., 2021). O fato de a cirurgia causar a perda do aparelho
fonador, a desconexdo permanente das vias aéreas superiores e inferiores, e a
tragueostomia permanente, traz como consequéncias, além da perda da fala,
prejuizos ao olfato e ao paladar devido a interrupcdo do fluxo aéreo através do nariz
(RISBERG-BERLIN et al., 2009; ZENGA et al., 2018; CLANCY et al., 2019). Diante
das sequelas, o paciente pode apresentar alteragcdo da autoestima, podendo
cursar com depressao secundaria (PERRY et al., 1998; COSTA et al., 2000).

A reabilitacdo da fala em paciente submetidos a laringectomia total tem se
tornado uma preocupacgao constante ao longo dos anos. De fato, o tratamento do

cancer de laringe deve considerar ndo apenas o resultado oncoldgico em termos de



15

cura ou auséncia de doenca, mas também a QV, especialmente comunicacdo e
integracdo social (SCHERL et al., 2020; MASSARO et al., 2021). Varios estudos
vém sendo desenvolvidos em busca do método que proporcione melhor qualidade
vocal para os pacientes laringectomizados.

Um dos primeiros aparelhos desenvolvidos para reabilitacdo da fala foi
descrito em 1859 por Jan Nepomuk Czermak, para um paciente jovem com
estenose laringea completa. Seu aparelho de fala artificial consistia em uma
tubulacdo que redirecionava a corrente de ar da traqueia para a parte inferior da
laringe, amplificando o sussurro produzido pelo paciente (ONODI, 1918;
HOFFMANN, 2021).

ApoOs a primeira laringectomia realizada por Billroth em 1873, a reabilitacdo
vocal foi feita através de uma cénula instalada entre a traqueia e o es6fago, que
guando fechada, permitia que o fluxo de ar da traqueia fosse redirecionado para a
faringe, causando vibracdo nas paredes da faringe, produzindo uma voz
(REYNAUD, 1841; HOFFMANN, 2021). Uma desvantagem foi a divisdo imperfeita
do es6fago com as vias aéreas, levando a uma alta taxa de mortalidade por
broncopneumonia aspirativa (HOFFMANN, 2021).

Atualmente, para a reabilitacdo de pacientes laringectomizados totais,
existem trés formas: a voz esofagica, a laringe eletrdnica e as Préteses Vocais (PV).
A reabilitacdo vocal até a década de 80 era realizada através da voz esofagica e
da laringe eletrbnica — técnicas estas ainda utilizadas nos dias atuais (COSTA et
al., 2000; CHOTIPANICH, 2021).

O método mais tradicional para reabilitacdo vocal é a voz esofagica. Esta
técnica se baseia na degluticdo do ar, seguido de sua regurgitacdo voluntaria pelo
esbfago, permitindo a vibracdo do segmento faringoesofagico, produzindo a voz
(GERENTE, 2000) A voz esofagica é o método menos bem sucedido de reabilitagdo
vocal, devido a dificuldade na aprendizagem técnica, e por requerer muita motivacéo
do paciente, embora seja 0 método mais barato (IYPE et al., 2020). O longo periodo
de aprendizado que demanda, pode variar de quatro meses a um ano (SIMPSON
et al., 1997; COSTA et al., 2000).

Na voz desenvolvida através da laringe eletronica, utiliza-se um vibrador
mecanico controlado manualmente pelo paciente, que é colocado em contato com o



16

pescoco, transmitindo vibracGes para o assoalho da boca, permitindo a articulacao
da lingua, labios e palato mole para gerar o som através da “voz artificial’
(GERENTE, 2000). A eletrolaringe ndo requer intervencdo cirdrgica ou funcéo
neofaringea adequada (CHOTIPANICH, 2021).

A PV é o método mais recentemente desenvolvido para reabilitacdo vocal de
laringectomizados totais (GERENTE, 2000; CHOTIPANICH, 2021). A fonacao
através da PV possui a vantagem de ser obtida funcionalmente por meio de poucas
sessOes de orientacdo e refinamento vocal com fonoaudidlogo, sendo uma o6tima
opcdo para pacientes que nao conseguem desenvolver a voz esofagica
(HOFFMANN, 2021). Os pacientes simplesmente ocluem o estoma com um dedo
ou uma valvula de méo livre. (CHOTIPANICH, 2021) Além do mais, comparada com
a laringe eletrbnica e a voz esofagica, a PV se sobressai, pois 0s pacientes
desenvolvem uma voz aceitavel, com indices de sucesso ao redor de 90%
(CARVALHO, 2001; LEWIN et al.,, 2017; PATEL et al., 2018). A PV representa o
padrdo ouro para restauracdo de voz apoés laringectomia total, melhorando a QV
apos a cirurgia (VAN SLUIS et al., 2018; GALLI et al., 2019; MASSARO et al., 2021).

As vantagens da reabilitacdo vocal utilizando PV incluem: alto indice de
sucesso, € compativel com tratamento de radioterapia, ndo compromete a
resseccdo oncoldgica, facilidade no aprendizado da fonacdo, qualidade da voz
superior as outras formas de reabilitacdo; utiliza os pulmdes como fonte de ar para
fonacdo, o que aumenta o tempo maximo de fonag&o, tornando as frases maiores e
volume da voz mais alto do que as outras formas de reabilitacdo vocal (GLUCKMAN
et al., 1998; COSTA et al., 2000).

As desvantagens do uso da PV para reabilitacdo sdo: necessidade de
acompanhamento com cirurgido para troca periodica, custo da PV, limpeza diaria da
PV, necessidade do uso de uma das maos para oclusdo do tragueostoma
(STAFFIERE; STAFFIERI, 1988).

Aos pacientes que nao obtém sucesso com nenhum destes trés métodos de
reabilitacdo vocal, a comunicacao fica limitada por mensagens escritas em papel,
mimicas e gesticulac¢des faciais (GERENTE, 2000).

O primeiro relato sobre a confeccdo da fistula traqueoesofagica com
colocacao de PV valvular foi descrita por Singer e Blom (SINGER, 1983; FRANCO,
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2018). Foram avaliados 60 pacientes, que foram submetidos a colocacdo de uma
PV removivel, que deveria ser limpa uma vez ao dia e recolocada pelo proprio
paciente (COSTA et al, 2000). A durabilidade inicial da PV era de
aproximadamente trés meses, e a reabilitacdo vocal foi de 90% (GLUCKMAN et
al., 1998; COSTA et al., 2000).

A PV é um pequeno tubo feito de material antialérgico de silicone, como
demonstrado na Figura 1. Ela é inserida em um orificio realizado cirurgicamente na
parede comum que separa a traqueia e o es6fago, criando uma fistuta, ao nivel da
tragueostomia (ROBINSON et al., 2017). Conforme o paciente oclui a traqueostomia,
o ar dos pulmdes é forcado através da PV por meio de uma valvula unidirecional,
fazendo com que o segmento faringoesofagico vibre. A vibracdo penetra na cavidade
oral e a articulagéo bucal cria a fala. A pequena PV valvulada permite o fluxo de ar
da traqueia ao es6fago e impede a passagem de liquidos e alimentos do esbéfago a
traqueia (CARVALHO, 2001). Nos ultimos anos foram realizadas modificacdes nas
PV, para aumentar sua durabilidade, tornéa-las mais resistentes a infeccdes e a
reacbes do tipo corpo estranho, aumentar sua durabilidade e diminuir a
necessidade de manipulacao pelo paciente (COSTA et al., 2000).

Figura 1 - PV de silicone Provox Vega.
Fonte: ATOS MEDICAL BRASIL (©2023).
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A fistula traqueoesofagica pode ser realizada ao término do procedimento da
laringectomia total (técnica primaria) ou em uma segunda abordagem operatéria
(técnica secundaria) (CHAKRAVARTY et al., 2018; MASSARO et al., 2021). Quanto
a maneira de colocagdo, as PV podem ser inseridas através da fistula
traqueoesofagica de maneira anterograda, utilizando-se um dispositivo especifico
para o procedimento; ou de maneira retrograda, onde um fio-guia € passado através
da orofaringe e do esbéfago, atingindo a altura da fistula e posicionando a PV
(GERENTE, 2000; RICCI et al., 2018). A literatura relata um aumento da ocorréncia
de complica¢cdes em pacientes laringectomizados com PV, submetidos a radioterapia
adjuvante, com infeccdo da ferida e risco maior de deiscéncia, 0 que pode
comprometer o manejo da PV (CLANCY et al., 2019; SCHERL et al.,, 2020;
MASSARO et al., 2021).

Costa et al. (2000) descreveram a colocacdo secundaria da PV utilizando
endoscopia digestiva alta, que dispensa a necessidade de internacdo do paciente e
0 uso da anestesia geral. Esta técnica foi aplicada em cinco pacientes
laringectomizados totais, sendo que todos foram reabilitados com a PV, sem
complicacBes relacionadas com a técnica cirargica. A colocacdo da PV utilizando a
endoscopia digestiva alta mostrou-se viavel e com tempo médio de colocacao de 15

minutos.

Numerosos modelos de PV tém sido desenvolvidos e disponibilizados para
reabilitacdo vocal (TAWFIK et al., 2021). As PV mais modernas sao projetadas com
melhores caracteristicas aerodinamicas, para atender aos critérios de baixa
resisténcia ao fluxo aéreo, se acoplando melhor na parede traqueoesofégica. Elas
possuem vida util prolongada, com manutencao e limpeza simples pelo paciente, e
troca ambulatorial confortavel (PETERSEN et al., 2019; COCUZZA et al., 2020;
SOUZA et al., 2020). A principal falha desse dispositivo € o vazamento de liquidos
pela PV, problema muitas vezes atribuido a formacdo de biofilme na valvula
(GRAVILLE et al., 2011; PENTLAND et al., 2020). A troca para uma nova PV deve
ser feita com um tempo de seis meses de uso, no ambiente hospitalar ou
ambulatorial, pelo médico assistente (COCUZZA et al., 2020).

A laringectomia total € uma cirurgia mutilante (SCOTT, 2019), e suas

alteracdes anatomofisiologicas podem levar o paciente a dores crénicas frequentes,
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mudancas socioemocionais e disturbios psicologicos, que causam uma importante
influéncia na QV do individuo e de seus familiares (ALGAVE; MOURAO, 2015;
SCHERL et al., 2020), devido principalmente ao comprometimento da comunicagao
com a perda total das cordas vocais, consequéncia de maior impacto (SHARPE et
al., 2019; WULFF et al., 2020).

Correia, Vianna e Ghirardi (2016) analisaram a QV relacionada a voz em 11
pacientes laringectomizados totais, falantes por voz traqueoesofagica ou laringe
eletrbnica, e concluiu que os individuos falantes traqueoesofagicos apresentaram
melhores resultados no escore global de QV em relacdo aos usuarios de laringe

eletrénica (p=0,026).

Prado (2016) avaliou a QV em degluticdo de 25 pacientes tratados por cancer
de laringe avangado, com as modalidades de tratamento de laringectomia total (12
pacientes) e preservacdo de érgdo (13 pacientes), por meio de questionarios de QV
padronizados; e observou melhor resultado em alguns aspectos da degluticdo como
xerostomia e saliva espessa, apds tratamento cirdrgico, e tendéncia a melhor QV
emocional nos pacientes submetidos a preservagao do érgao.

Moraes (2018) comparou a QV de 14 pacientes com cancer avancado de
laringe, submetidos a laringectomia total (7 pacientes) ou a preservacdo do 6rgao
(sete pacientes), através do Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de
Washington, aplicado pré-tratamento, e 1, 3, 6, 12 e 24 meses apds o tratamento, e
concluiu que o maior impacto na QV ocorre ap0s o tratamento de preservacdo do

orgao e, principalmente, nos meses préximos ao término do tratamento.

Galli et al. (2019) realizaram um estudo de coorte com 15 pacientes
submetidos a laringectomia total com colocagcao de PV, em seguimento por 12 anos,
e 0Ss comparou a um grupo de pacientes com doengas otorrinolaringoldgicas
menores, como cistos em prega vocal. Foi aplicado o questionario Short Form 36-
Item Health Survey (SF-36) para avaliacdo da QV e um questionario estruturado
especifico do estudo para avaliacdo da satisfacdo relacionada a voz
tragqueoesofagica. Muitos itens do SF-36 (saude fisica, dor corporal, aspecto social e
saude emocional) melhoraram significativamente ao longo do tempo, aproximando-
se dos resultados do grupo controle. Os itens de satisfacdo relacionados a voz

tragueoesofagica ndo mudaram de maneira estatisticamente significativa. Este
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estudo destacou a melhora substancial na QV dos pacientes em uso da PV, bem
como o alto indice de satisfacdo relacionada a reabilitacdo vocal, com resultados

gue se mantém ao longo do tempo (GALLI et al., 2019).

1.1 Justificativa

No Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital PUC-Campinas, foi
acompanhada a evolucdo dos casos atendidos de laringectomizados totais em uso
de PV. Ha casos de grupos de pessoas que apresentaram reabilitacdo vocal e outros
grupos sem reabilitacdo, onde cada paciente apresentou uma QV individualizada e
Unica. A partir desta observacao, este trabalho surgiu pautado na necessidade de
maior pesquisa destes pacientes, cujo estudo seja voltado a analisar e quantificar a
QV dos pacientes laringectomizados totais, em uso de PV, relacionando com sua

reabilitacédo vocal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Avaliar a reabilitacdo vocal e QV global de pacientes submetidos a

laringectomia total por carcinoma epidermoide de laringe, e com colocacéo de PV.

2.2 Objetivos especificos

Avaliacdo da QV péds-operatéria em pacientes submetidos a laringectomia
total e com colocacao de PV, com relacao a propriocepcao dolorosa, consequéncias
estéticas da cirurgia, interac@o social, reabilitagdo funcional e perspectivas pessoais

guanto a doenca e seu tratamento.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, a partir do levantamento de
prontuario, dos pacientes submetidos a laringectomia total e com coloca¢éo de PV,
no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital PUC-Campinas, numa
amostra de 13 pacientes, no periodo de janeiro 2002 a julho de 2022 e que

cumpram os seguintes critérios estipulados.

Critérios de inclusao

1. Submetidos a instalacdo de PV apds laringectomia total por carcinoma

epidermoide de laringe.
2. Livres de doenga no momento da entrevista.

3. Paciente concordante com a pesquisa e com Termo de consentimento

informado assinado.
4. Tempo minimo de pos-operatério com uso da PV de seis meses.
5. Ter realizado radioterapia adjuvante.

6. Ter realizado esvaziamento cervical bilateral.

Critérios de exclusao
1. Pacientes com recidiva de doengca no momento da entrevista.
2. Prontuarios com dados insuficientes.

3. Pacientes ndo concordantes com a pesquisa e/ou que nao assinaram o

Termo de consentimento informado.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em seres humanos da PUC-
Campinas, em 4 de maio de 2022. CAAE: 50729121.7.0000.5481 (Anexo 1).

Estes pacientes foram acompanhados pela equipe de fonoaudiologos e
meédicos do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescog¢o do Hospital PUC-Campinas.



23

Foram observados a partir do levantamento dos prontuarios, aspectos gerais,
como sexo, idade, data da cirurgia, estadiamento, adjuvancia, tempo de tratamento
oncolégico e reabilitacdo. Os pacientes que preencheram os critérios de inclusédo
foram entrevistados pessoalmente, apos a consulta de rotina previamente agendada
para troca periodica da PV ambulatorial. A Figura 2 demonstra uma traqueostomia
terminal com a fistula traqueoesofagica, apos a retirada da PV para troca. A Figura 3
demonstra o mecanismo de colocacéo da PV e a Figura 4 demonstra a PV ja locada
na fistula traqueoesofédgica. Todos os pacientes utilizaram a mesma marca e 0

mesmo modelo de PV: Provox Vega da Atos.

Figura 2 - Tragueostomia terminal com fistula tragueoesofagica.

Fonte: Acervo pessoal.



Figura 3 - Troca de PV Provox Vega ambulatorial.
Fonte: Acervo pessoal.

Figura 4 - PV de silicone Provox Vega locada na fistula traqueoesofagica.
Fonte: Acervo pessoal.
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Na entrevista, foi explicado ao paciente sobre a pesquisa em que estava
participando, esclarecido duavidas, e solicitado assinatura do Termo de

consentimento informado. A partir disso, foram aplicados dois questionarios.

O questionario 1 é o protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV) (Anexo 2)
em sua verséo validada para o portugués brasileiro por Gasparini e Behlau (2009).
Esse questionario constitui numa autoavaliagdo da satisfacdo pessoal quanto ao
meétodo de reabilitacdo vocal utilizado, e classificara os pacientes em o Grupo de
pacientes reabilitados (G1) e o Grupo de pacientes n&o reabilitados (G2). Segundo a
literatura, neste questionario usa-se uma escala analdgico-visual de 5 cm onde 1
(um) representou muito satisfeito e 5 (cinco) representou muito insatisfeito, onde o
paciente se autoavalia sobre diversos quesitos quanto a reabilitacdo vocal (BEHLAU
et al., 2009). O QVV apresenta uma lista de possiveis problemas relacionados a voz,
composto de dez perguntas que devem ser respondidas considerando-se a
gravidade do problema e a frequéncia em que o mesmo ocorreu nas ultimas duas
semanas anteriores ao momento da entrevista. O valor do escore total do QVV sera
calculado a partir da formula: Total = 100 — [(escore bruto — 10) / 40] x 100, sendo o
escore bruto a soma das respostas dos itens. O escore maximo € 100 (melhor
qualidade vocal), e 0 escore minimo € zero (pior qualidade vocal) (RAQUEL, 2018).
Nesta pesquisa, foram considerados reabilitados pacientes que alcancaram escore
maior que 50, e ndo reabilitados, pacientes com escore menor ou igual a 50, e assim
os pacientes foram classificados nos grupos G1 e G2.

O questionario 2 foi utilizado para avaliacdo de QV especifica em péds-
operatério de cirurgia de cabeca e pescoco, que € o questionario de QV da
Universidade de Washington (UW-QOL) (Anexo 3), em Seattle, criado por Ernest A.
Weymuller Jr (WEYMULLER, 2001). ApGs varias revisfes, possui como dominios:
dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo, saliva, mastigacéo, paladar, fala e
funcdo do ombro, onde o paciente seleciona a melhor alternativa relacionada ao que
sentiu na Ultima semana anterior a entrevista. A versdo atual (versao 4), definida em
2001 (WEYMULLER, 2001) e utilizada neste trabalho, possui 12 questbes
relacionadas as funcdes especificas em cabeca e pescoco, além de temas
relacionados a humor e ansiedade, sendo que cada questdo apresenta de 3 a 5
categorias de resposta com escore variando de O (pior) a 100 (melhor). Apresenta

também uma questdo de resposta aberta ao final do questionario, solicitando que o
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paciente descreva problemas que possam nao ter sido mencionados nas perguntas.
Vartanian et al. (2006) validaram a versdao em portugués, pelo departamento de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital do Cancer A. C.
Camargo, adaptada a cultura nacional. Os resultados foram analisados de maneira
quali e quantitativa. A analise quantitativa foi realizada de maneira individual para
cada dominio através de um escore, cujo valor varia de 0 (pior QV) a 100 (melhor
QV) e através da média global desses dominios (soma dos escores dividido por 12),
tendo a mesma variacdo numérica. A avaliacdo qualitativa foi realizada pela anélise
da questdo aberta, avaliada individualmente. Este questionario foi utilizado por sua

simplicidade, sendo acessivel ao paciente (MORAES, 2018).

Os questionarios foram preenchidos pelo proprio paciente. Na impossibilidade

de preenchimento, este foi auxiliado por um Unico entrevistador.

Os dois grupos de pacientes, reabilitados (G1) e nao reabilitados (G2), foram
analisados estatisticamente em relacdo a QV, bem como ao sexo, idade,

estadiamento, tempo de tratamento oncolégico e reabilitacao.

3.1 Anélise estatistica

Foi realizada andlise exploratéria de dados através do célculo de medidas
resumo (média, desvio padrdo, mediana, minimo, méaximo, frequéncia e
porcentagem). A comparacdo entre os grupos foi realizada através do teste de

Mann-Whitney ou exato de Fisher. O nivel e significancia adotado foi de 5%.

O programa computacional utilizado foi 0 R versao 4.2.0. Copyright (©) 2022

The R Foundation for Statistical Computing.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistados 13 pacientes, 0s quais tiveram seus prontuarios
avaliados, sendo dez homens e trés mulheres, com idade média de 66,07 anos,

sendo a menor idade 57 anos e a maior 77 anos.

Todos o0s pacientes possuiam historico de tabagismo e etilismo, com

cessacao do tabagismo em 100% dos pacientes e cessacao do etilismo em 84,6%.

No Gréfico 1, se demonstra o nimero de pacientes em relacdo ao tempo de

pos operatoério de laringectomia total.
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Grafico 1 — Tempo de pés operatorio de laringectomia total.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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No Grafico 2, se demonstra o tempo de uso de PV em relacdo ao numero de

pacientes.

6 mesesa 3 anos

3a10anos

10a 15 anos

Tempo de uso da PV

152 20 anos

Mais de 20 anos

Numero de pacientes

Grafico 2 — Tempo de uso da PV.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Os pacientes entrevistados ndo se queixaram do namero de perguntas dos

guestionarios aplicados.

4.1 Questionario de Qualidade de Voz

De acordo com a Tabela 1, foi observado média de escore de 71,54, variando
de 20 a 100, mediana de 85. O desvio padrao foi de 26,47, com coeficiente de

variacao de 37.

De acordo com os dominios avaliados, temos 0s seguintes dados:



Tabela 1 - Resultados do protocolo de Qualidade de Vida em Voz.
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Variavel 1 2 3 4 5
1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em ambientes ruidosos 6 4 2 0 1
2. O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo 7 2 2 0 2
3. Nao sei como a voz vai sair quando comeco a falar 4 2 4 3 0
4. Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 9 1 0 1 2
5. Fico deprimido (por causa da minha voz) 8 1 2 1 1
6. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz) 5 2 3 1 2
7. Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, minha profisséo (pela minha 6 1 2 3 1

VO0z)
8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 10 1 0 0 2
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 2 6 4 0 1
10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz) 8 0 1 1 3

Nota: 1) Nunca acontece e ndo € um problema; 2) Acontece pouco e raramente € um problema; 3)
Acontece as vezes e é um problema moderado; 4) Acontece muito e quase sempre € um problema;

5) Acontece sempre e realmente é um problema ruim.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

De acordo com os critérios definidos neste estudo, dez pacientes foram

considerados reabilitados (G1) e trés pacientes foram considerados nao reabilitados

(G2).

4.2 Questionério de Qualidade de vida da Universidade de Washington

Foi observado média de escore total de 79,78, variando de 55,5 a 94,5,

mediana de 80,5. O desvio padréo foi de 11,68, e o coeficiente de variagéo de 14,6,

e p = 0.128, ndo sendo significante a comparacéo entre G1 e G2.

De acordo com os dominios avaliados, foram feitos os seguintes graficos:
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Grafico 3 —UW-QOL 1 - Dor.

Nota: 1) Eu ndo tenho dor; 2) Ha dor leve ndo necessitando de medicagdo; 3) Eu tenho dor
moderada, requerendo uso de medicagdo regularmente; 4) Eu tenho dor severa controlada somente
com medicamentos controlados; 5) Eu tenho dor severa, ndo controlada por medicacao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 4 — UW-QOL 2 - Aparéncia.

Nota: 1) Ndo ha mudanca na minha aparéncia; 2) A mudan¢a na minha aparéncia é minima; 3) Minha
aparéncia me incomoda, mas eu permaneco ativo; 4) Eu me sinto desfigurado significativamente e
limito minhas atividades devido a minha aparéncia; 5) Eu ndo posso estar com outras pessoas devido
a minha aparéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Gréfico 5 - UW-QOL 3 - Atividade.

Nota: 1) Eu estou tdo ativo quanto sempre estive; 2) Existem vezes em que ndo posso manter meu
ritmo antigo, mas néo frequentemente; 3) Eu estou frequentemente cansado e tenho diminuido
minhas atividades embora eu ainda saia de casa; 4) Eu ndo saio de casa porque eu nado tenho forg¢a;
5) Eu geralmente fico na cama ou na cadeira, € nao saio de casa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 6 - UW-QOL 4 - Recreacao.

Nota: 1) N&o ha limitagBes para recreacao em casa ou fora de casa; 2) Ha poucas coisas que eu ndo
posso fazer, mas eu ainda saio de casa para me divertir; 3) H4 muitas vezes que eu gostaria de sair
mais de casa, mas eu nao estou bem para isso; 4) Ha limitacdo severa para 0 que eu posso fazer,
geralmente eu fico em casa e assisto tv; 5) Eu ndo posso fazer nada agradavel.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 7 - UW-QOL 5 - Degluticéo.

Nota: 1) Eu posso engolir tdo bem como sempre; 2) Eu ndo posso engolir algumas comidas solidas;
3) Eu posso engolir somente comidas liquidas; 4) Eu ndo posso engolir, porque desce errado e me
sufoca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 8 - UW-QOL 6 - Mastigacgéo.

Nota: 1) Eu posso mastigar tdo bem como sempre; 2) Eu posso comer alimentos sélidos leves, mas
nao consigo mastigar algumas comidas; 3) Eu ndo posso mastigar nem mesmo alimentos leves.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 9 — UW-QOL 7 - Fala.

Nota 1) Minha fala é a mesma de sempre; 2) Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras, mas
eu posso ser entendido mesmo ao telefone; 3) Somente minha familia e amigos podem me
compreender; 4) Eu ndo sou entendido pelos outros.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 10 - UW-QOL 8 - Fun¢ao do ombro.

Nota: 1) Eu ndo tenho problemas com meu ombro; 2) Meu ombro é endurecido, mas isto ndo afeta
minha atividade ou forca; 3) Dor e fraqueza em meu ombro me fizeram mudar meu trabalho; 4) Eu
nao posso trabalhar devido a problemas em meu ombro.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 11 - UW-QOL 9 - Paladar.

Nota: 1) Eu sinto o sabor da comida normalmente; 2) Eu sinto o sabor da maioria das comidas
normalmente; 3) Eu posso sentir o sabor de algumas comidas; 4) Eu ndo sinto o sabor de nenhuma

comida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 12 - UW-QOL 10 - Saliva.

Nota: 1) Minha saliva é de consisténcia normal; 2) Eu tenho menos saliva que o normal, mas ainda é
o suficiente; 3) Eu tenho muito pouca saliva; 4) Eu néo tenho saliva.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 13 - UW-QOL 11 - Humor.

Nota: 1) Meu humor é excelente e ndo foi afetado pelo meu cancer; 2) Meu humor é geralmente bom
e é somente afetado por causa do meu cancer ocasionalmente; 3) Eu ndo estou nem com bom humor
nem deprimido por causa do meu cancer; 4) Eu estou um pouco deprimido por causa do meu cancer;
5) Eu estou extremamente deprimido por causa do meu cancetr.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 14 - UW-QOL 12 - Ansiedade.

Nota: 1) Eu ndo estou ansioso por causa do meu cancer; 2) Eu estou um pouco ansioso por causa do
meu cancer; 3) Eu estou ansioso por causa do meu cancer; 4) Eu estou muito ansioso por causa do
meu cancer.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 15 - UW-QOL 13 - Quais problemas tem sido os mais importantes para vocé durante 0s
Ultimos sete dias? Marque (X) em até trés alternativas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Um pouco melhor
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Um pouco pior - 1

Muito pior = 0

Grafico 16 - UW-QOL 14 - Comparando com o més antes de vocé desenvolver o cancer, como vocé
classificaria sua qualidade de vida relacionada a saide? Marque uma alternativa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 17 - UW-QOL 15 - Em geral, vocé poderia dizer que sua qualidade de vida relacionada a
salde nos Ultimos sete dias tem sido. Marque uma alternativa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 18 - UW-QOL 16 - Considerando tudo em sua vida que contribui para seu bem-estar
pessoal, classifique a sua qualidade de vida em geral nos Ultimos sete dias. (marque uma alternativa).

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Na questdo aberta, seis pacientes pontuaram a perda do olfato, um paciente
pontuou 0 aumento da salivacdo e seis pacientes optaram por nao responder a
pergunta.
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Foram analisados os dados de 13 pacientes, sendo que dez (77%) foram

considerados reabilitados, segundo o QVV (escore maior que 50).

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas da idade, tempo de pés-

operatorio, tempo de uso da PV, além das questbes de QV, ndo mostrando

significAncia em todas as variaveis.

Tabela 2 - Andlise quantitativa e medidas descritivas por grupo e p-valor da comparacao entre 0s

grupos.

Nao Reabilitado

Total (N=13) (N=3) Reabilitado (N=10)

Mol Média  Med Média  Med Média  Med  Pvalor
(DP) [Min;Max] (DP) [Min;Max] (DP) [Min;Max]

e 656 66,0 62.7 60,0 66,5 660 -
(5.49) [56,0:77,0] (4,62) [60,0:68,0] (5.62) [56,0:77,0]

, 122 110 13,0 13,0 12,0 11,0

Tempo de pos-operatorio ¢ ooy 1309401  (6.0) [7.0:19,0] (6.98) [3.00:24.0 2670
9.88 100 12.0 13,0 9.25 9,50

Tempo em uso da PV (570) [050:21.0] (5,57) [6,00:17.0] (5.87) [0,50;21,0] o1
90,4 100 66,7 100 97,5 100

UW-QOL1 280) [00:100] (57.7) [0,0:100] (7.91) [75,0;100] *-282
750 750 66.7 75.0 775 75.0

UW-QOL2 (144) [50,0:100] (14.4) [50,0:750] (14.2) [50,0:100] *:%%%
885 1000 833 1000 900 1000

UW-QOL3 (24.2) [25,0:100] (28.9) [50,0;100] (24.2) [250:100] *:648
769 750 75.0 75.0 775 75.0

UW-QoL4 (19.0) [50,0;100] (25.0) [50,0;100] (18.4) [50,0:100] *:8°6
873 1000 780 67.0 901  100,0

UW-QOLS (16.7) [67.0;100] (19.1) [67,0;100] (15.9) [67.0:100] *27%
846 1000 833 1000 850 1000

UW-QOL6 (240) [50,0:100] (28.9) [50,0:100] (24.2) [50,0;100] *:°16
644  67.0 55.7 67.0 67.0 67.0

UW-QOL7 (9.43) [330:67.0] (19.6) [33,0:67,0] (0,00) [67,0:67,0]
694 67,0 78.0 67,0 66.8 67,0

UW-QOL8 214) [33,0:100] (19.1) [67,0:100] (22.3) [33,0;100] 2437
846 100 777 100 86,7  100,0

UW-QOLI (32.3) [0,0:100] (38.7) [33.0:100] (32.2) [0,0;100] 848
89,7 1000 1000 1000 866 1000

UW-QOL10 (252) [33.0:100] (0,0) [100:100] (28.2) [33.0:100] '\
827 750 75,0 75.0 850  100,0

UW-QOL11 214) [250:100] (0,0) [750750] (24.2) [250:100] NC
642 670 33,3 33,0 735 67.0

UW-QOL12 (34.6) [0,0;100] (335) [0,00:67,0] (30.6) [0,00;100] 2071
79.8 805 72.7 75.8 81.9 85.5

UW-QOL Total (11.7) [555:945] (7,76) [63,9:78,5] (12.1) [555:94,5 ©+28

Nota: DP: Desvio Padrao; Min: Minima; Max: Maxima; UW-QOL: Questionario de QV da Universidade
de Washington. NC: N&o calculado pois ndo ha variagdo em um dos grupos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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A Tabela 3 mostra a comparagao entre 0os grupos em relacdo as variaveis
categoricas. Para essa tabela ndo foi possivel realizar teste estatistico, pois ha pelo
menos uma categoria com baixa frequéncia de observagdes, por iSso, nesse caso,

os dados devem ser interpretados descritivamente.

Tabela 3 — Andlise qualitativa e distribuicdo em frequéncia e porcentagem das variaveis categoricas
analisadas no estudo.

Variavel Total (N=13) N&o Reabilitado (N=3) Reabilitado (N=10)
Sexo
Feminino 3 (23,1%) 2 (66,7%) 1 (10,0%)
Masculino 10 (76,9%) 1(33,3%) 9 (90,0%)
Estadiamento T
T2 1 (7,69%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
T3 7 (53,8%) 3 (100,0%) 4 (40,0%)
T4a 5 (38,5%) 0 (0,0%) 5 (50,0%)
Estadiamento N
NO 5 (38,5%) 1 (33,3%) 4 (40,0%)
N1 2 (15,4%) 2 (66,7%) 0 (0,0%)
N2b 1 (7,69%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
N2c 3 (23,1%) 0 (0,0%) 3 (30,0%)
N3b 2 (15,4%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Estagio Cancer
Il 1 (7,69%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
11 6 (46,2%) 3 (100,0%) 3 (30,0%)
IV a 4 (30,8%) 0 (0,0%) 4 (40,0%)
IV b 2 (15,4%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Uw-QOL14
Muito melhor 3 (23,1%) 1 (33,3%) 2 (20,0%)
Um pouco melhor 3 (23,1%) 1(33,3%) 2 (20,0%)
Mais ou menos 0 mesmo 6 (46,2%) 1(33,3%) 5 (50,0%)
Um pouco pior 1 (7,69%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
UW-QOL15
Excelente 5 (38,5%) 0 (0,0%) 5 (50,0%)
Boa 5 (38,5%) 1 (33,3%) 4 (40,0%)
Média 2 (15,4%) 1 (33,3%) 1 (10,0%)
Ruim 1 (7,69%) 1 (33,3%) 0 (0,0%)
UW-QOL16
Excelente 2 (15,4%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Boa 8 (61,5%) 2 (66,7%) 6 (60,0%)
Média 2 (15,4%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Ruim 1 (7,69%) 1 (33,3%) 0 (0,0%)
UW-QOL Aberta
Aumentou Saliva 1 (14,3%) 0 (0,0%) 1 (20,0%)
Perda do olfato 6 (85,7%) 2 (100,0%) 4 (80,0%)

Nota: Dados apresentados em frequéncia (porcentagem); UW-QOL: Questionario de QV da
Universidade de Washington.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5 DISCUSSAO

Pacientes com cancer enfrentam decisfes dificeis em relagdo ao tratamento,
com possibilidade de trocar QV por tempo de vida. Varios fatores estdo envolvidos
na decisdo dos pacientes em relacdo ao tratamento do cancer, e 0s custos pessoais
gue estdo dispostos a pagar para prolongar sua vida. Segundo a literatura, a QV
inicial e as expectativas futuras de vida parecem ser 0s principais determinantes da
preferéncia por qualidade versus quantidade de vida em pacientes com céancer
(PANDA et al., 2021). Pacientes com melhor saude valorizam tempo de vida, e
inversamente aqueles com pior estado fisico preferem QV. A idade avancada, foi
associado a uma preferéncia por QV sobre tempo de vida, enquanto pacientes mais
jovens sado mais propensos a se submeter a um tratamento agressivo para aumentar
os anos de sobrevida (L'HOTTA et al., 2023; SHRESTHA et al., 2019). No cancer de
laringe, o principal impacto pés laringectomia total é a perda da voz, e a reabilitacéo

vocal é imprescindivel para recuperacao da QV.

Desde a introducéo da PV por Singer e Blom em 1980, houve uma melhora
significativa do sucesso da restauracdo da comunicacéo vocal apds a laringectomia
total (MANIACI et al., 2021), o que condiz com os resultados dos estudos aqui
apontados. A amostra foi composta em sua maioria por pacientes em pos operatorio
de laringectomia total ha mais de dez anos (61%) e em uso de PV também h& mais
de dez anos (53%).

Este estudo apresentou amostra majoritariamente composta de homens
(76,9%) em relagdo as mulheres (23,1%), o que vai de encontro com a literatura
(SOUZA et al., 2020; SOUSA et al., 2022). A idade média foi de 66,07 anos, e nao
demonstrou influéncia no indice de sucesso de uso da PV. Assim, a idade avancada
do paciente ndo demonstrou ser fator limitante para a utilizacdo de PV, desde que

respeitado os critérios de indicagao.

Para este estudo foram escolhidos os questionarios de QVV e UW-QOL, pois
estes se mostraram mais especificos as sequelas inerentes a laringectomia total e
seus agravos, de acordo com a literatura (SANTOS et al.,, 2022). Os dois

questionarios somam 22 questdes, e esta associacdo de questionarios traz
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importantes informacdes sobre o impacto da doenca e dos tratamentos na vida dos
individuos, podendo ser ferramentas auxiliares do planejamento e das condutas

mais adequadas para cada caso (DAVATZ, 2011).

Os pacientes entrevistados ndo se queixaram do numero de perguntas dos
guestionarios aplicados. Isto tornou a associacao de questionarios para avaliacdo da

QV uma ferramenta executavel neste estudo.

5.1 Consideragcdes sobre o QVV

O primeiro questionario aplicado foi o QVV, que analisa a QV dos pacientes
laringectomizados totais relacionada a voz, que de modo especifico, aponta o
quanto as situacOes de dificuldades de utilizacdo da voz sdo um problema no
cotidiano do paciente (RAQUEL et al., 2020).

O QVV mostrou uma boa qualidade de voz, com escore médio de 71,54,
demonstrando que a PV possui uma boa adaptabilidade e promove reabilitacdo
vocal satisfatoria. Da amostra estudada, dez pacientes (76,9%) foram considerados
reabilitados (G1) e trés pacientes (23,1%) foram considerados néo reabilitados (G2).
O grupo G2 foi composto por um homem e duas mulheres, com tempo de pés
operatorio minimo de sete anos e maximo de 19 anos, e tempo de uso da PV
minimo de seis anos e maximo de 17 anos. Almeida (2017) também aplicou o0 QVV
em 20 pacientes laringectomizados totais e com PV, com tempo de pds operatorio
de dois a 11 anos, e encontrou escore médio de 83, valor acima do escore médio

encontrado neste estudo.

A higiene diaria da PV é necessaria, com uso de uma escova de limpeza e da
nistatina topica, para prevenir colonizagdo fungica e o vazamento na PV. A vida util
da PV também € significativamente associada ao refluxo gastroesofagico
(PETERSEN et al., 2019). A qualidade vocal e a durabilidade da PV tém influéncia
da higiene, que pode afetar tanto a qualidade da voz traqueoesofagica, quanto a
reabilitacdo vocal (DAVATZ, 2011). Neste estudo, todos os pacientes receberam

orientacdes sobre a higiene da PV na rotina das consultas.
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Uma das causas de falha da reabilitacdo vocal do paciente com PV é o
espasmo do segmento faringoesofagico. Esse espasmo é um mecanismo natural
que protege contra o refluxo gastrofaringeo. E desencadeado pela entrada de ar no
es6fago, que impede a progressdo do fluxo aéreo para a faringe, impedindo a
vibracdo da mucosa da faringe e fonacdo, sendo um obstaculo para a reabilitacdo
vocal em pacientes em uso de PV (MENEZES et al., 2012). Esse espasmo pode ser
tratado através de dilatacdo do segmento faringoesofagico, com miotomia dos
constritores médios e inferior da faringe, ou por neurectomia do plexo faringeo, ou
pela denervacdo quimica do segmento faringoesofagico com toxina botulinica
(MENEZES et al.,, 2012). Nenhum paciente deste estudo realizou miotomia,

neurectomia ou denervacao quimica do segmento faringoesofagico.

E preciso considerar também que nem todos os laringectomizados com PV se
beneficiam do mesmo nivel de reabilitacdo. Os problemas com a PV, como a vida util
reduzida pelo biofilme, vazamentos periprotéticos, degluticdo ou broncoaspiracdo da
PV, além dos problemas relacionados com a fistula, como granulomas
traqueoesofagicos, infeccdes, estenose e até fechamento da fistula
traqueoesofagica, podem cursar com baixo desempenho vocal e obrigam o paciente
a se submeter a um numero maior de procedimentos médico-cirirgicos, muitas
vezes agressivos, com potencial desconforto secundario (COCUZZA et al., 2020).
Nos pacientes deste estudo, todos ja apresentaram presenca de biofilme na PV e
vazamentos periprotéticos, conforme a PV se aproxima da sua data de troca na
rotina, mas nenhum paciente apresentou complicacdes com a fistula no momento da
entrevista. A associacdo de radioterapia poés-operatéria em pacientes com PV
também pode ter um papel importante na génese do refluxo gastroesofagico e
doencas relacionadas a fistula. Essa condicdo pode ter impacto no nivel e na
qualidade da reabilitacdo da fala. Portanto, a presenca de bons indices de
comunicacdo ndo estd necessariamente relacionada ao grau de satisfacdo da
reabilitacdo com PV, mas as consequéncias socioemocionais relacionadas
(COCUZZA et al., 2020).

Os resultados deste estudo indicaram que a perda vocal resultante da
laringectomia total ndo é o Unico fator preponderante para a QV, mas a reabilitagdo
vocal favorece o bem-estar (RAQUEL et al., 2020).
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5.2 Consideracfes sobre o UW-QOL

O segundo questionério aplicado para a analise da QV dos laringectomizados
totais relacionada ao tratamento de cancer de cabeca e pescoco, foi o UW-QOL.
Este questionario aponta o quanto as sequelas do tratamento de cancer na regiao
de cabeca e pescoco afetam a QV dos pacientes, de modo especifico (DAVATZ,
2011).

O questionario UW-QOL demonstrou uma média de escore de 79,78, sendo
os dominios com maior pontuacao: dor, atividade, paladar e saliva. Os dominios com

menor pontuacdo foram: fala, ansiedade e aparéncia.

Segundo a literatura, apesar de a QV relacionada a saude de pacientes
tratados com laringectomia total tender a diminuir durante o tratamento, ela se
estabiliza em torno de 12 meses apos a cirurgia (SOUZA et al., 2020). Apds esse
periodo, os pacientes atribuem maior importancia aos dominios da degluticao,
mastigacao e fala, tendéncia que se mantém ao longo da vida (METCALFE; LOWE;
ROGERS, 2014; SOUZA et al., 2020).

Quanto maior o tempo de poOs-operatorio, maiores foram os escores de QV.
Segundo a literatura, pacientes operados ha mais de dois anos da data da entrevista
apresentaram melhores escores de QV, com significancia estatistica para o dominio
fala, com p=0,006 (SOUZA et al., 2020), o que contempla a casuistica deste
trabalho, uma vez que 12 pacientes eram pds operatério de mais de dois anos. A
melhor percepcdo de QV encontrada em laringectomizados de longa data pode
indicar que os pacientes se adaptaram a sua nova condicdo ao longo do tempo,
modificando seus habitos, relacbes sociais e familiares. Também pode estar
relacionado a possibilidade de melhores métodos de reabilitagdo fonoaudioldgica e
adaptabilidade no pés operatério (ALLEGRA et al., 2019).

Aléem disso, aqueles que apresentaram maior qualidade de voz na entrevista
apresentaram-se menos ansiosos e avaliaram melhor sua QV do que os demais.
Portanto, ndo é facil determinar se os pacientes laringectomizados se adaptam as
suas novas condi¢des ao longo do tempo ou se eles se resignam a viver com uma
condicao diferente (ALLEGRA et al., 2019).
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Observa-se que, apesar de submetidos a procedimento invasivo, sequela de

dor ndo prejudicaram a QV de 84,6% dos entrevistados.

Dos pacientes entrevistados, 84,6% nao apontaram a aparéncia um fator
prejudicial a sua QV e nenhum paciente alegou deixar de estar com outras pessoas
devido a sua estética. Embora fosse esperado um impacto negativo no dominio
aparéncia, devido carater mutilante da laringectomia total, este estudo demonstrou
que a aparéncia foi um dos dominios que menos influenciou a QV dos pacientes.
Almeida (2017) descreveu um maior impacto na QV feminina em relacdo a
aparéncia apos a colocacdo da PV, com diferenca significativa neste dominio
comparado aos homens (p=0,025), e relacionou este resultado a caracteristicas

pessoais das mulheres e a vaidade.

Da amostra estudada, 76,9% dos pacientes relataram estar tdo ativos quanto
sempre estiveram apos a cirurgia, demonstrando que esse dominio nao teve fator de
impacto na QV deles. O trabalho € uma questdo importante no pos operatorio de
laringectomia total. O trabalho faz com que o homem construa vinculos sociais e sua
identidade, e apds a cirurgia de laringectomia total com consequente perda da voz,
0s pacientes tendem a aposentadoria precoce (FELIPE, 2008). A falta do trabalho
gera sentimentos diversos ao individuo como a sensacdo de inutilidade, tristeza,
desvalorizagcédo e baixa autoestima (FLEIG et al., 2005). Estes sentimentos podem
vir acompanhados da perda de referéncias, de contatos sociais e do poder de
consumo, e reinserir esses individuos no mercado de trabalho, consiste em grande
fator de melhora na QV da populacéo reabilitada vocal (MOTA; OLIVEIRA; ROCHA,
2005).

Dos pacientes entrevistados, 76,8% alegaram nao ter grandes limitagbes na
recreacdo apods a cirurgia, demonstrando que esse fator contribuiu positivamente
para a QV deles. Almeida (2017) descreveu que 0S pacientes muitas vezes
explicaram que nédo tinham momentos de lazer porque tinham vergonha de sua nova
aparéncia apos a cirurgia e sentiram-se excluidos das conversas em grupo porque
nao tinham voz e ndo conseguiam se comunicar, e demonstrou melhora nos escores

dos dominios aparéncia, atividade e recreacdo apos a colocacgéo da PV.

Em relacéo a alimentacéo, 38,5% dos pacientes relataram apresentar algum
tipo de disfagia, e 30,8% dos pacientes apresentaram algum tipo de dificuldade ao
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mastigar, demonstrando que esses dominios contribuiram negativamente para a QV
deles. Prado (2016) descreveu presenca de disfagia em 42% da amostra de 12
pacientes em pos operatdrio de laringectomia total, com tempo médio p6s-operatoério
de 80,33 meses, e concluiu que as sequelas sdo mais acentuadas nos primeiros
meses pos-cirurgia, € que com o passar do tempo ocorrem adaptacdes em relacédo a

nova condicao cérvico-facial e melhora da QV.

Dos pacientes entrevistados, 92,3% alegaram ter dificuldade para dizer
algumas palavras, mas que podem ser entendidos mesmo ao telefone,
demonstrando o0 grande impacto positivo da comunicacdo na QV dos

laringectomizados totais e sua influéncia na vida social desses.

A literatura relata que a QV € melhor em individuos com melhor comunicagao
oral (FANG et al, 2004). Em um estudo foram comparados individuos apos
reabilitacdo de cancer avancado de laringe nas situacdes de pior e melhor
comunicacao oral por meio do UW-QOL, e o resultado foi que bons comunicadores,
com personalidade extrovertida, foram emocionalmente mais estaveis e maduros, o
que favoreceu uma melhor QV (FANG et al., 2004).

Dos pacientes entrevistados, 84,5% relataram n&o ter problemas, ou ter
problemas leves com o ombro, sem comprometimento da forca. Neste estudo, todos
0S pacientes realizaram esvaziamento cervical bilateral e foram submetidos a

radioterapia, para diminuir o risco de viés na avaliacdo deste dominio.

Observa-se que o paladar dos entrevistados nao foi prejudicado em 76,9%
dos casos, demonstrando que esse fator contribuiu positivamente para a QV deles.
A alteracdo do paladar em 23,1% dos pacientes, pode estar relacionada a
radioterapia pos operatéria, bem como a perda do olfato, que atua de forma
complementar ao paladar na alimentacdo (CHEN et al.,, 2022). Os pacientes
laringectomizados totais, pelo fato da respiracdo se dar pela traqueoestomia
terminal, acabam por nao inserir ar na cavidade nasal, o que prejudica o sentido do
olfato (AYOUB et al., 2020).

Em relacdo a saliva, 84,6% dos pacientes entrevistados relataram né&o ter
alteracOes, fator que contribuiu positivamente para a QV desses, apesar de
submetidos a cirurgia e a radio e quimioterapia. Prado (2016) também observou

melhor resultado em alguns aspectos da degluticio, como xerostomia e saliva
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espessa, apos tratamento cirargico de laringectomia total, comparado a tratamento

com preservacao do orgao.

Da amostra estudada, 53,9% dos pacientes apresentaram algum tipo de
alteracdo no humor devido ao cancer, demonstrando que esse fator prejudicou a QV
deles, e 69,3% alegaram considerar a ansiedade um fator prejudicial a sua QV. As
participantes do sexo feminino apresentaram menor pontuacdo nos dominios humor
e ansiedade, apresentando maior chance de desenvolver depressdo apds o
tratamento. Esses dados foram confirmados pela literatura, indicando que as
mulheres sofrem maiores impactos negativos em sua QV do que os homens
(SILVEIRA et al., 2011; SOUZA et al., 2020).

A privagédo da voz talvez seja o fator limitante mais relevante nas relagbes
sociais, aumentando a sensacado de soliddo e tendendo a conduzir os individuos ao
isolamento social (ALLEGRA et al., 2019). A identificacdo precoce de depressao,
preocupacdes e ansiedade em pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o é de
grande importancia, uma vez que a depressao € subdiagnosticada em pacientes
com cancer (KANATAS et al.,, 2012; LANG et al., 2013). Outro fator que pode
influenciar negativamente a QV do paciente € o medo da recidiva do cancer, que
segundo a literatura, esta presente em 35% dos pacientes que sobreviveram ao
cancer (GHAZALI et al., 2013; WULFF et al., 2022). Ressalta-se a importancia da
incorporacdo da avaliagdo da QV na pratica diaria e a abordagem de uma equipe
multidisciplinar que considere as personalidades, necessidades pessoais e
condicBes relacionais de cada paciente, a fim de determinar e aplicar o método de

reabilitacdo fonatdria adequado para alcancar uma melhor QV (HANS et al., 2022).

As respostas as questdes referentes aos dominios subjetivos do questionario
mostraram que 76,9% dos pacientes consideraram sua QV boa a excelente e 92,3%
indicaram que sua saude era igual ou melhor do que antes do diagndstico. Esses
resultados foram semelhantes aos relatados na populacdo estudada por Souza
(SOUZA et al., 2020).

Nota-se ainda, que apesar da boa condi¢cdo de saude, os pacientes quando
nao reabilitados apresentam maiores dificuldades emocionais e relacionadas a
situacbes sociais que requerem comunicacdo oral. Estes aspectos tornam

imprescindivel a reabilitacdo vocal apos a laringectomia total (WULFF et al., 2022).
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Na questéo aberta, seis pacientes pontuaram a perda do olfato. Uma hipétese
de comprometimento olfativo apos a laringectomia total é a interrupcédo do fluxo
aéreo nasopulmonar normal devido a uma desconexao permanente entre as vias
aéreas superiores e inferiores, com traqueostomia terminal. A alteracdo no fluxo
aéreo reduz os estimulos no bulbo olfatério, causando apoptose e atrofia (GURBUZ
et al., 2021). Para esses pacientes, a manobra de inducéo de fluxo de ar nasal pode
ajudar na reabilitacdo olfativa, técnica que consiste na geracdo de pressao negativa
por meio de bocejos repetidos com os labios fechados, promovendo o fluxo de ar
nasal e permitindo que os odores cheguem ao epitélio nasal (PETER; SHANKAR,;
VILLWOCK, 2021). Esta técnica simples e barata demonstrou otimizar a percepcéao
do odor e melhorar com sucesso o olfato de 50% dos pacientes que a praticam
rotineiramente apoés a laringectomia total (ISHIKAWA et al., 2020).

A atenuacdo do olfato consequentemente leva a hiposmia ou anosmia e tem
demonstrado afetar até 50% dos pacientes apds a cirurgia, principalmente aqueles
gque nao cessam o tabagismo (CHEN et al., 2022; MUMOVIC; HOCEVAR-
BOLTEZAR, 2014). A literatura sugere que, entre 0s pacientes com laringectomia
total com exposicdo prévia ao tabaco, este ainda pode ter efeitos residuais que
impactam negativamente a QV atual (MUMOVIC; HOCEVAR-BOLTEZAR, 2014;
DINC et al., 2020).

Este estudo demonstrou que o questionario UW-QOL é uma importante
ferramenta de avaliacdo e sua incorporacdo na pratica clinica é de grande
relevancia, pois pode auxiliar no aprimoramento e mensuracdo da efetividade dos
tratamentos e suas sequelas (SANTOS et al., 2022). A QV desses pacientes pode
ser melhorada por meio de intervencdes que apoiem o impacto da doengca e seus
tratamentos, e as investigacdes sobre a compreensibilidade, intensidade e o que
pode acarretar a deficiéncia vocal oferecem um aprendizado qualitativo sobre a

experiéncia vivida e o impacto social da PV (COCUZZA et al., 2020).

Faz-se importante a reabilitacdo vocal dos pacientes laringectomizados totais,
pois a comunicacédo oral auxilia o individuo no contato social e na sua reinsercdo na
sociedade (WULFF et al., 2022). A literatura diz que a capacidade comunicativa tem
relacdo muatua com a recuperacéo social e emocional do individuo, uma vez que a

comunicacao auxilia na adaptacdo a nova condicao (PALMER; GRAHAM, 2004).
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Notou-se também a necessidade de criacdo de politicas publicas, tanto para
prevencdo do cancer de laringe, como para auxiliar o0s pacientes ja
laringectomizados totais a restaurar suas vozes e serem reintegrados ao meio social
(DAVATZ, 2011).

5.3 Limitagfes do estudo

A principal limitacdo deste estudo € o numero limitado de pacientes
analisados, o que pode ter resultado na falta de poder da pesquisa. No entanto, é
fundamental considerar que, apds a aplicacdo de critérios tdo rigidos de incluséo e
exclusdo, como seguimento prolongado, o niumero total de pacientes selecionados
foi drasticamente reduzido.

Outra limitacdo devido ao desenho transversal utilizado € que os pacientes
incluidos no estudo podem nao ser representativos da populacédo total de pacientes
gue se submeteram ao tratamento neste servico, mas daqueles que sobreviveram,
levando em conta a morbimortalidade da doenca, uma vez que a laringectomia total
€ uma cirurgia com indicacdo para pacientes com neoplasia ja avancada e passiveis
de ressecabilidade.

Para minimizar os vieses de informacédo e selecédo, a coleta de dados foi
auxiliada por um Unico pesquisador. Uma limitacdo deste estudo pode estar
relacionada ao viés de memoéria, uma vez que 0s pacientes incluidos foram
submetidos ao procedimento cirdrgico antes do inicio do estudo. Isso também pode
estar relacionado ao viés cognitivo, uma vez que a maioria dos pacientes tinha mais
de 65 anos.

Apesar das limitacdes da metodologia inerentes ao desenho deste estudo,
esses resultados podem ser utilizados no planejamento e avaliacdo de acdes futuras

para pacientes em tratamento de cancer de cabeca e pescoco.
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6 CONCLUSAO

A reabilitacdo dos pacientes laringectomizados totais com voz
traqueoesofagica com PV, demonstrou ser o método reprodutivel e com poucas
complicacbes ao paciente. Houve melhora significativa da QV ap0s o tratamento,
sendo que a maioria dos pacientes considerou a QV no momento da entrevista boa

a excelente.
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somara um escore de QV que varia
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de 0 a 100. Os pacientes de G1 e de G2 serfo comparados com seus respectivos escores de QV.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se analisar resultados sobre o perfil e QV dos pacientes do G1, em
comparagiao com o outro grupo, identificar as principais dificuldades encontradas na reabilitagao do G2,
causadores da limitagdo no processo. A partir disso, espera-se identificar possiveis pontos para se
aprimorar o tratamento e reabilitacio e melhorar a QV desses pacientes. CRONOGRAMA: 19 ao 6% més:
levantamento bibliegrafico e dos prontuarios. 7 ao 12° més: coleta de dados através de entrevista. 13% ao
24" més: analise estatistica e confecgéo da dissertagio de mestrado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar, atraves de entrevista direta, pacientes submetidos a laringectomia total por carcinoma epidermaide
de laringe, @ com colocagio de protese traqueoesofagica, quanto a sua reabilitagao vocal e qualidade de
vida global.

Objetivo Secundario:

Avaliagao da qualidade de vida pos-operatdria em uma amostra de pacientes, submetidos a laringectomia
total @ com colocagio de pritese traqueoesofagica, com relagdo a reabilitagdo vocal, propriocepgao
dolorosa, consequéncias estéticas da cirurgia, interacdo social, reabilitagdo funcional e perspectivas
pessoais quanto a doenga e seu tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos consistem em cansago e desinteresse em responder todo o questionario, risco minimo de
identificagdo e risco de desconforto emocional.

Beneficios:

A partir deste estudo, serSo observados nos grupos de pacientes, aspectos que possam indicar melhora ou
plora na gualidade de vida global dos pacientes, e assim tragar estratégias de aperfeicoamento na
reabilitagio vocal e resgate da qualidade de vida dos pacientes laringectomizados totais, em uso de protese
traqueoesofagica.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

EMEMNDA E1

Trata-se de Emenda apresentada para adequagio do protocolo de pesquisa as normas institucionais
referentes a Lei Geral de Protegdo de Dados-LGPD, tendo sido apresentados os seguintes documentos:
1. - Declaragdo de Responsabilidade, Compromisso e Confidencialidade (pesquisadora e orientador);

2. - Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacges:
Maoha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A presente emenda encontra-se nos padroes éticos exigidos por este comité de ética, sendo considerada
aprovada,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugio CNS n?. 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugbes
vigentes, e, ainda que a documentagdo apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para a
presente emenda: APROVADO,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS 186206 30/04/2022 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 20:24:22 | -

Outros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_PARA 15/12/2021 [THALITA RUBA Aceito
_TRATAMENTO_DE DADOS_PESSOA| 23:23:44 |CARPANEZI
IS5 CORRIGIDO. pdf BARBOSA

Outros DECLARACAD RESPOMSABILIDADE | 15/12/2021 |THALITA RUBA Aceito
COMNFIDENCIALIDADE_AQUINO_COR 23:23:11  |CARPANEZI
RIGIDO pdf BARBOSA

Qutros DECLARACAQ RESPONSABILIDADE | 15M12/2021 [THALITA RUBA Aceilo
CONFIDENCIALIDADE _THALITA_COR 23:22:32 |CARPAMNEZI
RIGIDO pdf BARBOSA

Endarego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 ¢ Bloco AR ; Témeo
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Qutros Declaracao_Responsabildade_Compro | 09/12/2021 [THALITA RUBA Aceito
misso_Dr_Aquino. pdf 22:32:34 |CARPANEZI
BARBOSA
Cutros Documentacao lei Geral de Protecac | 09/12/2021 |THALITA RUBA Aceito
de_dados . pdf 22:29:49 |[CARPANEZI
BARBOSA
Qutros Carta_Superintendente_Hospital_Dr_Anf) 25/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
onio_Celso.pdf 17:52:51 CARPAMEZI
BARBOSA
Solicitacao Assinada | Carta_ao CEP.pdf 15/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
pelo Pesquisador 21:55:50 |CARPANEZI
Responsavel BARBOSA
Cronograma Cronograma_da_Pesquisa. pdf 15/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
21:47:45 |CARPAMEZI
| _ BARBOSA
Projeto Detalhado/ |Projeto_Mestrado_Reabilitacao_e QV el 15/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
Brochura m_laringectomia_COMPLETO pdf 21:46:21 |CARPANEZI
| Investinador BARBOSA,
TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 15/06/2021 |THALITA RUBA Aceito
Assentimento / 21:43:25 |CARPANEZI
Justificativa de BARBOSA
Auséncia _ _
Declaragio de Declaracac_de_Infraestrutura. pdf 15/06/2021 |THALITA RUBA Aceito
Instituicéo e 21:42:42 |CARPANEZI
Linfraestruituira BARBOSA
Orgamento Declaracaoc_de Custos_e Recursos.pdf| 15/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
21:41:51 |[CARPANEZI
BARBOSA
Qutros Declaracao_Ciencia_lnstituicao. pdf 15/06/2021 [THALITA RUBA Aceito
21:40:49 |CARPAMEZI
_ BARBOSA
Outros Termo_de Compromisso Utilizacao de| 15/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
_dados. pdf 21:39:10 [CARPANEZI
BARBOSA,
Outros Declaracac_Ciencia_coordenador_Pront| 15/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
uarios. pdf 21:37:06 |CARPAMEZI
BARBOSA
Declaracao de Declaracao_Ciencia_coordenador_Cirur | 15/06/2021 | THALITA RUBA Aceito
concordancia gia.pdf 21:34:47 |CARPANEZI
| _ BARBOSA
Folha de Rosto Jose_Luis_Braga_de_Aquino_Thalita_R| 15/06/2021 |THALITA RUBA Aceito
uba_Carpanezi Barbosa Folha de Ros| 13:59:089 |CARPANEZI
to, pdf BARBOSA
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Anexo 2 — Protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QVV

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode
interferir nas atividades de vida didria. Apresentamos uma lista de possiveis
problemas relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questbes baseadas
em como sua voz tem estado nas duas ultimas semanas. Nao existem respostas
certas ou erradas. Para responder ao questionario, considere tanto a severidade do
problema como sua frequéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de

acordo com a escala apresentada.

A escala que vocé ir4 utilizar é a seguinte:

1= nunca acontece e ndo é um problema

2= acontece pouco e raramente € um problema

3= acontece as vezes e € um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre € um problema

5= acontece sempre e realmente € um problema ruim

Por causa de minha voz, O quanto isto € um problema?

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em ambientes

ruidosos
e e e R
2. O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo
[-----1-----2-----3-----4--=--5-----]
3. Nao sei como a voz vai sair quando comeco a falar

R, YO WY, RO —
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4. Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz)

G RN T S, W J_—

5. Fico deprimido (por causa da minha voz)

G RS TN S, W _—

6. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz)

[ U TR S, F—_ R—

7. Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, profissado (devido a voz)
G RS TS S, W —

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz)

[ U TR S, F—_ R—

9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido

G RS TN S, W —

10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz)

R, TR Y, RO —
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Anexo 3 - Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de Washington
(UW- QOL)

Identificacdo: Hipdtese Diagndstica: T N_ M

Este questionario pergunta sobre sua saude e qualidade de vida durante os
altimos sete dias. Por favor, responda a todas as questdbes marcando uma

alternativa para cada questéo.

1- DOR (margue uma alternativa):

100 () Eu néo tenho dor;

075 () Ha dor leve ndo necessitando de medicagao;

050 () Eu tenho dor moderada, requerendo uso de medicagéo regularmente;

025 ( ) Eu tenho dor severa controlada somente com medicamentos

controlados;

000 () Eu tenho dor severa, nao controlada por medicagéo

2- APARENCIA (marque uma alternativa):

100 () Nao ha mudanca na minha aparéncia,

075 () A mudancga na minha aparéncia é minima,;

050 () Minha aparéncia me incomoda, mas eu permaneco ativo;

025 () Eu me sinto desfigurado significativamente e limito minhas atividades

devido a minha aparéncia;

000 () Eu ndo posso estar com outras pessoas devido a minha aparéncia

3- ATIVIDADE (marque uma alternativa):

100 () Eu estou tao ativo quanto sempre estive;
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075 () Existem vezes em que ndo posso manter meu ritmo antigo, mas nao

frequentemente;

050 ( ) Eu estou frequentemente cansado e tenho diminuido minhas
atividades embora eu ainda saia de casa,;

025 () Eu néo saio de casa porgque eu nao tenho forga;

000 () Eu geralmente fico na cama ou na cadeira, e ndo saio de casa

4- RECREACAO (marque uma alternativa):
100 () Nao ha limitacbes para recreacdo em casa ou fora de casa ;

075 () Ha poucas coisas que eu ndo posso fazer, mas eu ainda saio de casa

para me divertir;

050 () H& muitas vezes que eu gostaria de sair mais de casa, mas eu nao

estou bem para isso;

025 () Ha limitacdo severa para 0 que eu posso fazer, geralmente eu fico em

casa e assisto tv;

000 () Eu nao posso fazer nada agradavel

5- DEGLUTICAO (marque uma alternativa):

100 () Eu posso engolir tdo bem como sempre;

067 () Eu ndo posso engolir algumas comidas soélidas;
033 () Eu posso engolir somente comidas liquidas;

000 () Eu ndo posso engolir, porque desce errado e me sufoca

6- MASTIGACAO (marque uma alternativa):
100 () Eu posso mastigar tdo bem como sempre;

050 () Eu posso comer alimentos sélidos leves, mas ndo consigo mastigar

algumas comidas;
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000 () Eu ndo posso mastigar nem mesmo alimentos leves

7- FALA (marque uma alternativa):
100 () Minha fala € a mesma de sempre;

067 () Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras, mas eu posso ser

entendido mesmo ao telefone;
033 () Somente minha familia e amigos podem me compreender;

000 () Eu nédo sou entendido pelos outros

8- OMBRO (marque uma alternativa):

100 () Eu n&o tenho problemas com meu ombro;

067 () Meu ombro é endurecido, mas isto ndo afeta minha atividade ou forc¢a;
033 () Dor e fragueza em meu ombro me fizeram mudar meu trabalho;

000 () Eu nado posso trabalhar devido a problemas em meu ombro

9- PALADAR (marque uma alternativa):

100 () Eu sinto o sabor da comida normalmente;

067 () Eu sinto o sabor da maioria das comidas normalmente;
033 () Eu posso sentir o sabor de algumas comidas;

000 () Eu nao sinto o sabor de nenhuma comida

10- SALIVA(marque uma alternativa):

100 () Minha saliva é de consisténcia normal;

067 () Eu tenho menos saliva que o normal, mas ainda é o suficiente;
033 () Eu tenho muito pouca saliva,

000 () Eu né&o tenho saliva
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11- HUMOR (marque uma alternativa):
100 () Meu humor é excelente e nédo foi afetado pelo meu cancer;

075 () Meu humor € geralmente bom e é somente afetado por causa do meu

cancer ocasionalmente;

050 () Eu ndo estou nem com bom humor nem deprimido por causa do meu

cancer,
025 () Eu estou um pouco deprimido por causa do meu cancer;

000 () Eu estou extremamente deprimido por causa do meu cancer

12- ANSIEDADE (marque uma alternativa):

100 () Eu n&o estou ansioso por causa do meu cancer;

067 () Eu estou um pouco ansioso por causa do meu cancer;
033 () Eu estou ansioso por causa do meu cancer,

000 () Eu estou muito ansioso por causa do meu cancer

Quais problemas tem sido os mais importantes para vocé durante os ultimos

sete dias? Marque (X) em até trés alternativas:

() DOR () RECREACAO () FALA () SALIVA () APARENCIA () DEGLUTICAO ()
OMBRO () HUMOR () ATIVIDADE () MASTIGAGCAO () PALADAR () ANSIEDADE

Comparando com o més antes de vocé desenvolver o cancer, como VOcé

classificaria sua qualidade de vida relacionada a saude? Marque uma alternativa:

() MUITO MELHOR () MAIS OU MENOS O MESMO () UM POUCO MELHOR ()
UM POUCO PIOR () MUITO PIOR
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Em geral, vocé poderia dizer que sua qualidade de vida relacionada a saude

nos ultimos sete dias tem sido. Marque uma alternativa:

( ) EXCELENTE ( ) BOA( ) RUIM ( ) MUITO BOA ( ) MEDIA ( ) MUITO RUIM

De um modo geral a qualidade de vida inclui ndo somente saude fisica e
mental, mas também muitos outros fatores, tais como familia, amigos,
espiritualidade, atividades de lazer pessoal que sédo importantes para sua satisfacao
com a vida. Considerando tudo em sua vida que contribui para seu bem-estar
pessoal, classifique a sua qualidade de vida em geral nos ultimos sete dias. (marque

uma alternativa)

( ) EXCELENTE ( ) BOA ( ) RUIM ( ) MUITO BOA () MEDIA () MUITO RUIM

Por favor, descreva quaisquer outros problemas que sao importantes para sua
qualidade de vida e que nao tenham sido adequadamente mencionados pelas

nossas perguntas. Vocé pode anexar folhas adicionais se necessério:




