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RESUMO

Lopes, Camila Dias Guedes. Reabilitagcdo Vocal de Laringectomizados por meio da
Voz Esofagica: Revis&o de Literatura. 2020. F 51. Trabalho de Conclusdo de Curso,
(Bacharel em Fonoaudiologia) Pontificia Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da
Vida, Faculdade de Fonoaudiologia.

Introdugao: A laringectomia total € uma das opg¢des para o tratamento de cancer
avangado de laringe. Trata-se de um procedimento cirurgico criterioso que impacta
em diversas mudancgas na vida do paciente, como traqueostoma definitivo, alteracdes
na fonagao, olfato, respiracao e degluticdo. A voz esofagica € uma opgao para que o
paciente possa voltar a se comunicar, com a proximidade da voz natural, sem
aparelhos, manutencéo e utilizagdo das maos e melhor custo-beneficio. Objetivo:
Realizar revisdo integrativa de literatura visando a analise dos resultados da
reabilitagdo vocal de laringectomizados totais por meio da voz esofagica, verificando-
se efeitos na qualidade de vida. Metodologia: Este estudo trata de uma reviséo
integrativa de literatura, de carater analitico-exploratorio, em que foram selecionados
e analisados artigos cientificos originais, publicados na integra, entre os anos de 2010
e 2019, que estudaram e avaliaram resultados da reabilitagdo vocal de
laringectomizados totais por meio da voz esofagica. Resultados: Foram selecionados
sete artigos que estudaram a voz esofagica como método de reabilitagédo, a condigéo
desse método e a qualidade de vida dos pacientes que utilizavam. A faixa etaria
estudada foi de 37 a 83 anos com prevaléncia no sexo masculino. Os resultados
demonstram o trabalho fonoaudiologico e terapia em grupo eficientes para uma
reabilitacdo satisfatoria com grande influéncia na recuperagdo da qualidade de vida
dos pacientes que utilizam a voz esofagica, assim como a necessidade de trabalho
no aumento da convicgdo de capacidade dos laringectomizados para que possam
dominar a fala esofagica e resultados no QVV semelhantes entre voz esofagica e
traqueoesofagica, ambas com melhor desempenho comparadas a eletrolaringe.
Conclusao: Evidenciou-se a eficacia da escolha da VE para a reabilitacdo vocal de
pessoas submetidas a cirurgia de laringectomia total, bem como foi observado
impacto positivo na qualidade de vida dos participantes, para a retomada da
comunicagdo e vida social do individuo. Evidencia-se a escassez de estudos que
verifiquem a eficacia de estratégias de trabalho para o desenvolvimento da VE e que
analise e contribua no trabalho fonoaudidlogo realizado.

Descritores: laringe, reabilitacdo, qualidade de vida, neoplasias de cabecga e
pescogo, voz esofagica.



ABSTRACT

Lopes, Camila Dias Guedes. Laryngectomy Vocal Rehabilitation through Esophageal
Voice: Literature Review. 2020. F 51. Conclusion Work Course, (Bacharel em
Fonoaudiologia) Pontificia Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida,
Faculdade de Fonoaudiologia.

Introduction: Total laryngectomy is one of the options for the treatment of advanced
laryngeal cancer. It is a careful surgical procedure that impacts on several changes in
the patient's life, such as definitive tracheostoma, alterations in phonation, smell,
breathing and swallowing. The esophageal voice is an option for the patient to be able
to communicate again, with the proximity of the natural voice, without devices,
maintenance and use of hands and better cost benefit. Objective: To carry out an
integrative literature review aiming at analyzing the results of vocal rehabilitation of
total laryngectomized patients through the esophageal voice, verifying effects on
quality of life. Methodology: This study deals with an integrative literature review, of
an analytical-exploratory nature, in which original scientific articles, published in full,
between the years 2010 and 2019, which studied and evaluated the results of vocal
rehabilitation of laryngectomized patients were selected and analyzed. through the
esophageal voice. Results: Seven articles were selected that studied the esophageal
voice as a rehabilitation method, the condition of this method and the quality of life of
the patients who used it. The age group studied was 37 to 83 years old, with a
prevalence in males. The results demonstrate the efficient speech therapy work and
group therapy for a satisfactory rehabilitation with great influence in the recovery of the
quality of life of patients who use the esophageal voice, as well as the need for work
in increasing the conviction of the capacity of laryngectomized patients so that they
can master esophageal speech and similar QVV results between esophageal and
tracheoesophageal voice, both with better performance compared to electrolarynx.
Conclusion: The effectiveness of choosing LV for the vocal rehabilitation of people
undergoing total laryngectomy surgery was evidenced, as well as a positive impact on
the quality of life of the participants, for the resumption of communication and the social
life of the individual. It is evident the scarcity of studies that verify the effectiveness of
work strategies for the development of VE and that analyze and contribute to the
speech therapist's work.

Keywords: larynx, rehabilitation, quality of life, head and neck neoplasms, esophageal
voice.
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1. INTRODUGAO

A laringe tem varias fung¢des que influenciam de maneira ampla na respiragéo
e degluticdo, € um 6rgado com atuacéo de esfincter, assim como é responsavel pela
producdo da voz. O acometimento de alteragdes neste 6rgao pode ocasionar diversas
modificages relacionadas a respiragdo, degluticdo e fonagao’.

O tumor de laringe totaliza 25% dos casos de tumores de cabega e pescogo e
2% dos canceres no Brasil, atingindo mais o sexo masculino. O tipo mais comum que
atinge 90% dos casos € o carcinoma de célula escamosa e pode se dar em trés areas
na Laringe, que s&o a divisdo do 6rgdo, supraglote, glote e subglote?34.

A laringectomia total (LT) € uma das opg¢des para o tratamento de cancer
avangado de laringe. Trata-se de procedimento cirurgico criterioso que impacta em
diversas mudangas como traqueostoma definitivo, alteragées na fonacgao, olfato,
respiragdo e degluticdo®.

Para que ocorra a produgéo da voz o individuo precisa ter um gerador de ar
(pulmdes), aparelho de vibragdo (pregas vocais) e um trato articulador (faringe /
cavidade oral), mas apds a LT o paciente perde seu aparelho de vibragdo e para a
reabilitagdo vocal existem trés principais métodos, a voz esofagica (VE), a
eletrolaringe (EL) e a voz com proétese traqueoesofagica (PTE).

A VE é uma opcgéao para que o paciente possa voltar a se comunicar, com a
proximidade da “voz natural®, sem aparelhos, manutencdo e utilizacdo das maos
para a produgédo proporcionando melhor custo beneficio® 7.

As condutas terapéuticas sao essenciais para o sucesso da realizagao da VE,
o fonoaudidlogo através de diagndstico por imagem e avaliagao funcional do esfincter
tem melhor compreensao do caso para poder auxiliar, ndo se limitando apenas a
aquisicao da nova voz, mas também em diversas formas de comunicagao, trabalho
com a familia na participagéo e envolvimento e reintegragéo do paciente®.

A importancia de estudar formas de adquirir uma nova voz, apds uma
resseccao total de laringe, justifica-se sobremaneira quando se considera ser a voz
um dos componentes mais evidentes da identidade de uma pessoa, que manifesta
comunicag&o por meio de sentimentos, emogdes e caracteristicas pessoais®.

A motivacdo deste estudo é a de aprofundar conhecimentos sobre a VE,
sobretudo considerando que producgao deste tipo de voz € realizada pelo préprio
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organismo, configurando nova possibilidade de comunicag&o, com certa proximidade
a uma voz natural e sem a utilizagdo de nenhum tipo de aparelho, exigindo, no
entanto, treino e determinagao.

Dessa forma pretende-se rever a literatura cientifica para analisar resultados
da reabilitacdo vocal de laringectomizados por meio da VE e verificar o impacto que
a VE causou na qualidade de vida (QV) desses pacientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Laringe: Anatomia e Fisiologia

A Laringe esta localizada entre o trato respiratorio e digestivo, desenvolvendo
as fungdes respiratoria, esfincteriana e fonatéria. O 6rgéo é constituido por cartilagens
(tiredidea, cricoidea, aritendidea, cuneiforme, corniculada e epiglote), musculos que
sdo responsaveis em controlar a abertura e fechamento das pregas vocais durante a
respiragado, fonagdo, degluticdo e os ligamentos®'°.

Segundo Angelis a laringe pode ser estudada como contendo trés regides,
sendo elas, supraglote que €& constituida por epligote, pregas ariepigldticas,
ventriculos da laringe, aritendides e falsas pregas, a glote com pregas vocais e
comissuras anteriores e subglote tendo a parte superior 4mm abaixo da borda livre
das pregas vocais e parte inferior na borda inferior da cartilagem cricoidea.

O 6rgéo também é composto por quatro espacgos profundos constituidos por
cartilagens e membranas. O espacgo pré-epiglotico tem forma parecida com piramide
invertida, contém gordura e tecido areolar, o espago paraglético tem como limite na
parte posterior pela mucosa do seio piriforme, medial pela membrana quadrangular
ventricular e cone elastico e anterior pela superficie interna da cartilagem tiredide, o
espaco subglético tem como limite lateral o cone elastico, medial pela mucosa da
regiao, superior por parte do ligamento de Broyle e inferior parte da cartilagem cricéide
e mucosa, o espaco de Reinke vai da parte externa da prega vocal até a comissura
anterior©.

Essa compartimentalizagdo da laringe permite o desenvolvimento de técnicas

de ressecgao parcial da laringe quando necessario°.

2.1.1Voz

Assim como a impresséo digital, a voz € bem individual e por vezes demonstra
mais que palavras, como os sentimentos e sensagdes do individuo™'.

Durante a expiragéo, os pulmdes geram uma exploséo de ar, que passa pela
laringe, as vibragdes produzidas pela aproximagdo das pregas vocais na linha
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mediana permitem a produgdo do som que € canalizado e modificado pela faringe e
cavidade oral para uma voz audivel e compreensivel’.

Durante a producédo da voz existe o trabalho conjunto de varios 6rgéos na
dependéncia de boas condig¢des fisicas como descanso, satisfagao e boa alimentagao

e envolvimento da respiragdo, fonacgao, articulagdo e ressonancia®'.

2.2 Cancer de Laringe

O tumor de laringe totaliza 25% dos casos de tumores de cabega e pescogo e
2% dos canceres no Brasil, atingindo mais o sexo masculino acima de 40 anos. O
cancer pode atingir trés areas que a laringe é dividida: supraglote, glote e subglote.
Os acometimentos mais comuns sao 2/3 dos tumores na glote, especificamente nas
pregas vocais e 1/3 na supraglote, que fica localizada acima das pregas vocais. O
aumento no consumo do alcool e no habito de fumar tem intensificado os riscos para
o cancer de laringe, assim como a dieta, nutricdo, exposi¢do a compostos quimicos,
poluigéo, fatores hormonais e o papilomavirus?34.

O tratamento dos tumores pode ocorrer de algumas formas, dependendo de
varios fatores, como por exemplo, tipo de célula, grau, local, extensao, caracteristicas,
presenca de metastase e perfil do paciente, as atuagdes possiveis sdo cirurgicas,
radioterapia e/ou quimioterapia. Também é importante considerar, na tomada de
decisdo a preservagao da fala, salivagdo, degluticdo, condigbes fisicas, sociais e
ocupacionais do paciente sempre que possivel*2.

Em estadios mais avangados como T3 e T4 o tratamento cirurgico pode ser de
resseccgao total da laringe, conhecida como LT, nos casos menos avangados, na
cirurgia € retirada a parte afetada da laringe, o procedimento é conhecido como
laringectomia parcial®.

Independente da opc¢ao de tratamento escolhida o paciente podera apresentar
algumas alteragdes como disfagia, disfonia, alteragdes no paladar e/ou dificuldade de
mobilizagdo cervical. O Fonoaudidlogo € o profissional habilitado para avaliagao,
diagnodstico e readaptagdo das fungdes de degluticdo e voz dos pacientes que

passam por tratamento de cancer da laringe®.
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2.3 Tratamentos do Céncer de Laringe

A determinacdo da melhor forma de tratamento do céancer de laringe em
cirurgia, radiacdo e/ou quimioterapia se da pela localizagdo do tumor, grau e
possibilidade de ressecgéo’s.

Existem trés principais tratamentos para a doenga avangada, que sao (1)
quimioterapia e depois a cirurgia para retirada da doenga residual, (2) cirurgia com
esvaziamento cervical e reconstrugdo como primeira abordagem seguida de
radioterapia ou quimioterapia adjuvante ou entdo (3) quimioterapia de indugédo como
primeiro passo e depois quimioterapia definitiva e/ou cirurgia™s.

No cancer de cabega e pescogo (CCP) cerca de 60% dos casos a doenga esta
avancgada o que acaba determinando a recomendacéao de tratamento combinado com
intencdo curativa. Para o tratamento da doencga primaria, secundaria ou recorrente a
principal op¢ao € a cirurgia que apresenta um alto resultado de cura. A quimioterapia
geralmente é integrada ao tratamento do CCP avancgado, seja ela de indugdo ou de
consolidacdo, indicando melhoras de sobrevida's.

2.4 Laringectomia Total

A LT geralmente é indicada em tumores T3 e T4 laringeos, com extens&o nas
cartilagens aritenoides ou cricoide ou para o terco posterior da base da lingua,
permanéncia do tumor ou reaparecimento pos-radioterapia e em pacientes com
problemas pulmonares'®4,

No procedimento é retirada totalmente a laringe, os acessorios que sao cadeias
de drenagem linfatica dos tumores e € implantado definitivamente um traqueostoma
na parede do pescogo, para que o paciente possa respirar. Apds a cirurgia o paciente
fica totalmente sem voz, sendo necessario algum método de reabilitagao’.

Devido a traqueostomia o paciente fica com desfiguragado anatémica, podendo
apresentar dificuldade de mastigacdo, degluticdo, alteragdo no olfato e paladar,
frequéncia de tosse aumentada. Além de n&o se sentir parte integrante da sociedade,
com dificuldade de socializag&o e de realizar suas atividades diarias™®.

Apos a LT algumas fungdes sao diretamente afetadas. A respiragcéo passar ser
exclusiva pelo estoma. Nao ha mais a filtragem, umidificacdo e aquecimento do ar. O

ar, ao entrar diretamente pelo traqueostoma acaba gerando tosse excessiva como
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também formagdo de muco como forma reativa a essa agressao ocasionada pela

cirurgia'®.
2.4.1 Histéria da Laringectomia Total

A histéria da LT teve inicio em 21 de dezembro de 1873, quando Billroth
realizou o primeiro procedimento cirurgico retirando toda laringe pelo cancer e o
paciente teve reagbes pos cirlrgica eficientes'”.

Apos a satisfagao do primeiro procedimento a Europa comecgou a praticara LT,
quase todos os casos ndo eram bem sucedidos por anestesia, hemorragias durante
e depois da cirurgia, pneumonia por aspiragao de sangue e secregdes (metade dos
casos tinham essa causa) e sérias infecgdes na ferida do préprio procedimento'”.

Foram necessarios aperfeicoamentos para que a técnica pudesse trazer bons
resultados com sucesso. Von Langembeck teve a proposta de realizar a incisdo em
"T", para que se pudesse ter maior campo cirurgico e a ligadura dos principais vasos
arteriais e venosos, Gluck e Soerensen contribuiram no aperfeicoamento com a
sutura do estoma traqueal a pele e o fechamento imediato da brecha faringea, para
que houvesse a reducao de aspiracao direta das secre¢des o que baixou a taxa de
mortalidade para 8,5% o pos operatorio imediato?”.

Os aperfeicoamentos ndo pararam, pelo contrario, surgiram outras técnicas
como o fechamento total da brecha faringea por sutura apropriada, a drenagem pos-
operatoria imediata da area cirurgica pelo Hemovac e a antibioticoterapia. Cada
aperfeigoamento contribuiu para que LT, atualmente, quando necessaria, seja uma
das intervengdes de maior indice de bons resultados de sobrevivéncia em tumores

malignos'”.

2.5 Atuacao Fonoaudiolégica na Reabilitagao Vocal apés Laringectomia Total

A reabilitagao do paciente que passa pela LT tem inicio antes do procedimento,
onde o paciente deve receber orientacbes sobre a doenga que esta enfrentando e
sobre o tratamento cirurgico que sera submetido de retirada total da laringe. No inicio
grande parte dos pacientes demonstram reagbes negativas e de rejeigcdo, com
ansiedade a situacao, por isso € importante mostrar as possibilidades de cura para
que possam ser tranquilizados e aceitem o procedimento. A presenga da familia é
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essencial na conversa pois sdo eles que irdo conviver com o paciente e acompanhar
a recuperagio’®.

E necessario o esclarecimento ao paciente que com a remogao da laringe ele
perdera a voz, mas que existem reabilitagdes que possibilitam a recuperagao da voz,
como a VE, VTE e eletrolaringe, a explicacdo desses métodos e de como a laringe
reproduz a voz auxilia na conscientizag&o de todo o processo e como fonoaudiologos
poderdo ensina-lo a dominar as técnicas. Mesmo com orientacdes e instrugdes as
dificuldades pela incapacidade s6 sera mesmo conscientizada pelo paciente quando
ele voltar o dia a dia entre amigos e familiares8.

No pdés-operatério o fonoaudiélogo realiza a avaliagdo do sistema sensorio
motor oral para verificar a sensibilidade, mobilidade, tonus e simetria da face, labios,
lingua e palato; sensibilidade e mobilidade da cintura escapular e a presenga de
edema facial, dentes ou proteses; fungdes neurovegetativas de respiragao, quanto ao
tamanho do estoma e a presenga de ruido respiratorio; degluticdo, em diferentes
consisténcias; mastigagdo; e a presencga de déficits auditivos®.

O paciente deve receber demonstragao e orientagcdo de como trocar a canula
diariamente, manté-la limpa, manter o traqueostoma limpo com gaze umedecida
repetindo o procedimento toda vez que eliminar secregao’®.

O paciente passa por uma avaliagao para verificar as possibilidades de uso
das diferentes formas de comunicagdo, o fonoaudidlogo deve apresentar as
propostas disponiveis, suas vantagens e desvantagens. Independentemente do
método que sera utilizado o paciente precisa ter paciéncia, perseveranca e pratica,
caso nao haja bons resultados no inicio do processo de reabilitagdo é necessario um

trabalho para que o paciente ndo desanime'>8,

2.6 Tipos de voz que substituem a voz laringea

Os estudos sobre as formas de obter a voz quando ndo ha laringe acontecem
ha mais de 150 anos. Uma das pesquisas foi feita por Czermak e alguns colegas que
descreveram uma menina com estenose laringea que desviou o fluxo de ar de uma
traqueostomia para a base da lingua e com isso conseguiu produzir a voz. O primeiro
caso de fala apds laringectomia total foi em 1874 descrito por Gussenbauer, através

de um dispositivo montado em um tubo de traqueostomia de duplo espaco interno
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com uma porta até a faringe. No século XIX foram criados dispositivos elétricos que
gerassem som e fistulas para o direcionamento do ar até o es6fago e faringe assim
como técnicas para o desenvolvimento da VE, ja a implantagcdo de proéteses entre a
traquéia e o es6fago ocorreu no século XX’.

Na retirada da laringe o paciente permanece com os pulmdes em capacidade
de atividade e trato articular, dependendo da ressec¢do necessaria, que pode
envolver laringe e até mesmo base de lingua, mas perdem a capacidade de emitir
sons. Na reabilitagdo para a restauracédo de voz a intensdo é criar uma fonte de som
por movimento vibratério de ar que pode ser projetado e modificado pelo trato vocal’.

As trés principais formas de reabilitagdo sado EL, VTE, VE'.

2.6.1 Eletrolaringe

A EL pode ser transcervical, o vibrador € colocado no pescog¢o ou na bochecha
e a transmissao do som ocorre pela vibragao dos tecidos transcervicais ou entao intra-
oral onde € colocado um tubo plastico dentro da boca diretamente ligado a um
transmissor eletrénico. A vibragao é transmitida ao ressonador buconasofaringeo e a
voz artificial, que tem uma qualidade eletrbnica com limitacdo de frequéncia,
intensidade e modulagéo, através dos articuladores é transformada em palavra®.

Para dar inicio ao trabalho o vibrador é posicionado em um local do pescoco
que contenha menos tecido com cicatrizes, fistula ou fibrose para que haja maior
propagacéo do som para o interior do trato vocal. E muito importante o trabalho de
desenvolvimento da sobrearticulagcdo, para melhor inteligibilidade da fala, as
diferentes entonagdes e intensidades de acordo com cada ambiente e o controle das
pausas nas falas, pois como a respiragdo ndo esta mais associada a fala, alguns
pacientes emitem trechos de fala muito longos®.

A EL tem suas vantagens de aprendizado com pouco esfor¢o, maior
independéncia do paciente e que pode ser utilizada no pds-cirdrgico. Mas também
tem as desvantagens por ser um aparelho eletrénico apresenta um alto custo para
aquisicao, pode ter problemas técnicos que também demandam custos altos para a
reparagao, apresenta ruido que disfargar a fala, prejudica o retorno auditivo ao
paciente, a diferenciagdo dos sons surdos e sonoros e precisa do uso de uma das

maos8.
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2.6.2 Prétese Traqueoesofagica

O desenvolvimento da voz por PTE se da por meio de fistulas ou préteses
fonatdrias, o som é parecido a VE na qualidade, sendo rouca, grave e aperiodica, é
necessario a oclusdo completa do estoma, uma postura ereta e relaxada e respiragao
suave’. Geralmente o dedo médio costuma ser mais confortavel, para a ocluséo, pelo
posicionamento do brago, mas quando o estoma é grande o polegar &€ a melhor
opgaod.

Com a oclusdo do estoma o ar € direcionado para o es6fago e trato vocal, seu
tempo fonatério é semelhante a voz laringea, possibilitando maior velocidade e
fluéncia como as falas normais®.

Para o inicio do treino é preciso que o es6fago, estruturas proximas e em
principal o traqueostoma estejam cicatrizados, isso ocorre por volta do décimo dia
apos a cirurgia. Para sucesso na execugdo e como parte dela é dada a instrugéo
sobre a limpeza da prétese, principalmente no inicio que existe bastante secrecéao,
depois a orientacdo € que o paciente inspire devagar e expire pela boca, depois da
oclusédo do estoma, a seguir ele pode produzir as vogais, comegando pela vogal /a/,
e depois as demais vogais®.

A vantagem da VTE é necessidade de poucas sessdes para orientacédo e
adequacao vocal. Esse método ainda permite, que o paciente faca uso de um
dispositivo denominado “free hands” que possibilitada a comunicacdo sem a utilizagao

das maos. As desvantagens s3o o alto custo e a necessidade de trocas periddicas®.
2.6.3 Voz Esofagica

A VE nao necessita de dispositivos para que haja a produg&o, com isso é um
método de baixo custo e que ndo precisa de cirurgia para adaptagdo de protese?°.

Para que o paciente desenvolva a VE é necessario instrugbes corretas,
adaptacao ao novo estilo de vida e as situag¢des atuais de comunicag¢ao, motivacao e
bastante pratica®.

A VE é realizada através do esfincter faringoesofagico, quando o ar recebido
pela boca chega a parte superior do es6fago e € expulso com modificagbes dos
ressonadores e articuladores, ela apresenta caracteristicas de instabilidade,
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componentes de ruido, frequéncia em torno de 80Hz e extensao de frequéncia e
intensidade restritas®.

Podem ser utilizados trés métodos de introdu¢do do ar no eséfago,
desenvolvidos para auxiliar na aquisicdo da VE: método de deglutigdo quando o
paciente degluti o ar assim que perceber que ele entrou no es6fago e faz a expulsao
emitindo uma vogal, aspiragéo que € a introdugao do ar por sucgéao forgada, parecido
com tragar cigarro, inje¢ao de ar por pressao glossofaringea e injecao consonantal,
tendo a lingua forgando o ar através da faringe e eséfago®.

O método que o paciente apresentar maior facilidade e compreender melhor
como € executado sera escolhido para inicio do treino. Os primeiros passos sdo 0s
exercicios de relaxamento cervical com exercicios de alongamento da cintura
escapular e cervical, rotacdo de ombros e cabeca e relaxamento do trato vocal com
exercicios de bocejo, lateralizagdo da mandibula, abertura de boca, lateralizagéo e
rotagdo de lingua®.

Os fonemas iniciais utilizados para a introducdo de emissdes sonoras com voz
esofagica sdo os plosivos /p/, /t/, /k/ com vogais, depois séo trabalhadas palavras
dissilabas, trissilabas, frases e textos com o0 mesmo fonema, também sao trabalhados
os fonemas fricativos, liquidos, nasais, surdos e sonoros em conjunto. O trabalho de
articulagdo é muito importante e deve ser iniciado logo que o paciente comece a
reabilitagdo fonoaudiologica®.

Assim como os métodos anteriores, a VE apresenta vantagens e
desvantagens. As vantagens s&o a “voz natural”’, sem necessidade de manutencgéo e
utilizacdo das méaos e baixo custo, as desvantagens sdo o tempo longo de
aprendizado, em média 6 meses, dificuldade para diferenciar o traco de sonoridade
dos fonemas e o mascaramento que pode correr na voz dependendo do ruido do

ambiente?.

2.7 Qualidade de vida apés Laringectomia Total

QV nao é a auséncia de doenca, mas sim o bem estar fisico, social e mental
do individuo. A voz faz parte da constituicado dessa estabilidade do ser humano, pois
constréi a comunicagdo e pode ser um indicativo de salide ou doenga'®.

No tratamento do cancer de laringe a QV, fala e voz s&o fatores importantes

para a decisdo do melhor método a ser utilizado, mesmo que o principal objetivo seja
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a sobrevida, pois podem ter grandes impactos nas fungdes fisica, social e psicoldgica
dos pacientes™®.

N&o existe um método de tratamento utilizado que néo atinja a QV, tanto a
quimioterapia quanto a laringectomia total trazem alteragdo no bem estar, mas nota-
se que a condigao de vida do paciente pds cirurgico pode ser alterada também pela
reabilitagdo da voz, pois pacientes que apds tratamento cirurgico n&do fazem
reabilitagdo vocal demonstram menor QV que pacientes reabilitados'®.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar reviséo integrativa de literatura visando a analise dos resultados da
reabilitagdo vocal de laringectomizados totais por meio da voz esofagica, verificando-
se efeitos na qualidade de vida desses pacientes

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Identificar na literatura cientifica resultados da voz esofagica como recurso de
reabilitagdo vocal de laringectomizados totais

3.2.2 ldentificar e analisar na literatura a qualidade de vida dos pacientes que optaram
pela voz esofagica como meio de reabilitagdo vocal

3.2.3 Identificar nos estudos selecionados se ha discussdes relativas a possibilidades

de melhorias para o desenvolvimento da voz esofagica
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4. METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo integrativa de literatura, de carater analitico-
exploratorio, em que foram selecionados e analisados artigos cientificos originais,
publicados na integra, entre os anos de 2010 e 2019, que estudaram e avaliaram
resultados da reabilitagdo vocal de LT por meio da VE.

Para realizar a busca dos artigos foram consultadas as bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS) e PubMed.

Na pesquisa dos artigos foram utilizados os seguintes descritores em
portugués, encontrados por meio de pesquisa nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): laringe, reabilitagdo, fonoaudiologia, neoplasias de cabega e pescogo, voz
esofagica e qualidade de vida. Foram utilizados também descritores em inglés, sendo
eles: larynx, rehabilitation, speech therapy, head and neck neoplasms, speech
esophageal e quality of life.

Os descritores “Laringe / Larynx”, “Neoplasias de cabega e pescogo / Head and
neck neoplasms”, “Voz Esofagica / Speech esophageal” foram os principais, sendo
estes combinados com os demais descritores utilizando-se o operador booleano
“AND”.

As combinagdes utilizadas em portugués s&o apresentadas na Figura 1, os
descritores “Laringe”, “Neoplasias de cabega e pescoco” e Voz Esofagica,
combinados com outros DeCS foram utilizados na busca de artigos das bases de
dados SciELO e LILACS.
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Reabilitacéo ‘

Laringe
and

Fonoaudiologia ‘

i I s

Laringe ‘
Neoplasias de cabega e
pescaco
and
Reabilitacao ‘
Lar |
annge I Voz Esoféagica
and I I
Voz Esofagica I I Qualidade de
and I I Vida

Figura 1 — Descritores em portugués utilizados para selegao dos artigos.

Para pesquisa de artigos estrangeiros foram utilizados descritores em inglés
com as combinag¢des apresentadas na Figura 2, os descritores “Larynx”, “Head and
neck neoplasms” e “Speech esophageal’ foram combinados com outros DeCS na
busca de artigos das bases de dados PubMed, utilizando-se o operador booleano
“AND”.
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Larynx I I
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Figura 2 — Descritores em inglés e suas combinag¢des utilizados para selegcéo de
artigos.
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A selecdo dos artigos seguiu critérios de inclusao e exclusao, o formulario a

seguir foi utilizado para aplicabilidade dos mesmos:

Os critérios de inclusdo seguidos foram:

1. Artigos originais publicados no periodo de 2010 a 2019.

2. Artigos originais publicados na integra.

3. Artigos que tivessem relacionados aos resultados da utilizagdo da voz

P @ bh =

esofagica em laringectomizados totais, qualidade de vida desses pacientes e

melhorias na execugao desta reabilitagao.

Os critérios de exclusao aplicados foram:

Artigos de revisao de literatura, estudos de caso, dissertagdes e teses.
Publicagdes fora do periodo de analise estipulado.

Artigos que nao estivessem publicados na integra.

Artigos que envolvessem estudos nado relacionados aos resultados da
utilizacdo da voz esofagica em laringectomizados totais, qualidade de vida

desses pacientes e melhorias na execucao desta reabilitacéo.

Através dos critérios utilizados para selegao foi aplicado o Teste de relevancia

(Figura 3) para prosseguir o processo com os artigos.

Teste de Relevancia SIM NAO

Refere-se a um artigo cientifico original?

() ()

Foi publicado no periodo de 2010 a 2019? () ()

O artigo se apresenta na integra? () ()

Esta relacionado com reabilitagdo vocal de laringectomizados totais por meio da voz
esofagica, efeitos na qualidade de vida desses pacientes e/ou melhorias na
execugao desta reabilitagdo?

() ()

Figura 3 - Teste de Relevancia para a selegao dos artigos.
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A seguir na Figura 4 estdo apresentadas as etapas seguidas na selegdo dos

artigos.

Numero de artigos encontrados a partir dos
descritores

nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed
(681)

Artigos selecionados por titulos, com
duplicidade

(119)

Excluséo por titulo
(562)

Artigos selecionados por titulos, sem

duplicidade
(55)

Excluséo por
duplicidades
(64)

Selegao de artigos apos a leitura dos
resumos

(12)

Exclusdo apos leitura
dos resumos
(43)

Artigos selecionados apés aplicabilidade do
teste de relevancia e leitura dos artigos na

integra

(7)

Exclusdo apos leitura
dos artigos na integra

(%)

Figura 4 — Fluxograma das etapas de sele¢ao dos artigos
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Foram encontrados inicialmente nas bases de dados, para selegao dos artigos

através dos descritores, 681 artigos que estavam dentro do periodo estipulado. Na

leitura de titulos e eliminagao por duplicidade, foram excluidos 626 e restaram 55

artigos. Com a leitura dos resumos foram excluidos 43, restando assim 12 artigos,

apos leitura do artigo na integra e aplicagdo do teste de relevancia restara 7 artigos

para a amostra final deste estudo.

A seguir um fluxograma (Figura 5) com Etapas de Trabalho que este estudo

seqguiu:

Escolha do tema

Pesquisa nas bases de
dados

Levantamento dos artigos
referente ao tema

v

Exclusdo de artigos por
titulo, duplicidade e leitura
de resumo

Aplicabilidade do teste de
relevancia

Exclusdo de artigos por nao
se adequarem aos critérios
do estudo

Selegéo de 7 artigos para o
estudo

Resultados dos artigos
selecionados

Discusséo dos artigos
estudados com a literatura

Concluséo do estudo

Figura 5 — Fluxograma com Apresentagao das Etapas do Estudo

30




5. RESULTADOS

A partir da consulta as bases de dados SciElo, LILACS e PubMed, foram
encontrados, a principio, 681 artigos. Os artigos foram submetidos a uma selec¢ao por
titulos, duplicidade, leitura de resumos, leitura na integra, obedecendo os critérios de
inclusdo e exclusao e teste de relevancia.

A seguir apresentagao dos artigos selecionados, nos Quadro 1 e Quadro 2,

com seus autores, anos de publicacéo e local em que foram publicados.

Quadro 1. Identificagao por titulo, autores, ano e local de publicagao dos artigos

nacionais selecionados para o estudo.

Autor, Ano e Local de
Publicagao

Algave DP, LF Mouréo, 2015,
Revista CEFAC

Gadenz CD et al. 2011, Revista
Disturbios da Comunicagéo

Titulo do Artigo

1 | Qualidade de vida em laringectomizados totais: uma analise
sobre diferentes instrumentos de avaliagéo?'

Andlise da qualidade de vida e voz de pacientes

2 laringectomizados em fonoterapia participantes de um
grupo de apoio??

Quadro 2. Identificagao por titulo, autores, ano e local de publicagao dos artigos

internacionais selecionados para o estudo.

Autor, Ano e Local de
Publicacao

Chen Q et al.,, 2019, Journal
Current Medical Science

Titulo do Artigo
Influence of Collective Esophageal Speech Training on Self-
1 efficacy in Chinese Laryngectomees: A Pretest-posttest

Group Study®
. . , .| Moukarbe RV et al., 2010,
2 | Voice-related quality of life (v-rqol) outcomes in Journal  Otolaryngology-Head
laryngectomees®* and Neck Surgery
Verbal performance of total laryngectomized patients | Allegra E et al., 2019, Journal

rehabilitated with esophageal speech and
tracheoesophageal speech: impacts on patient quality of life®®

Psychology Research and

Behavior Management

The role of the different neoglottis forms in the development
of esophageal voice?®

Toth Aetal., 2014, Journal Acta
Physiologica Hungarica

Quality of life in patients submitted to total laryngectomy?’

Silva AP et al., 2014, Journal of
voice

Os estudos envolveram em sua totalidade 244 participantes, na faixa etaria de

37 a 83 anos. Na Figura 6 € apresentada a distribuicdo dos participantes das amostras
dos estudo selecionados, por sexo.
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Sexo dos participantes

m Masculino (84,84%)  ® Feminino (15,16%)2

Figura 6 — Participantes dos estudos selecionados distribuidos por sexo.

Os objetivos propostos pelos estudos selecionados estdo a seguir,

apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3. Objetivos dos artigos

Titulo do artigo

Objetivo descrito no estudo

Qualidade de vida em laringectomizados totais: uma
analise sobre diferentes instrumentos de avaliagao

Verificar a contribuicdo dos diferentes questionarios e
de entrevista na avaliagdo de qualidade de vida em
sujeitos laringectomizados totais que se comunicam
pela VE.

Andlise da qualidade de vida e voz de pacientes
laringectomizados em fonoterapia participantes de
um grupo de apoio

Analisar a QV em voz de pacientes laringectomizados
em fonoterapia participantes de um grupo de apoio.

Influence of Collective Esophageal Speech Training
on Self-efficacy in Chinese Laryngectomees: A
Pretest-posttest Group Study

Determinar a influéncia da terapia em grupo da VE na
autoeficacia dos laringectomizados.

Voice-related quality of life (v-rqol) outcomes in
laryngectomees

Comparar as variaveis relacionadas a voz nos
resultados de qualidade de vida (QVV) especificos
para trés métodos diferentes de reabilitagdo vocal
pds-laringectomia.

Verbal performance of total laryngectomized patients
rehabilitated with  esophageal speech and
tracheoesophageal speech: impacts on patient quality
of life

Determinar a qualidade acustica da voz reabilitada
obtida com o estfago VE e VTE e os impactos na
qualidade acustica dos pacientes percepgdes de sua
qualidade de vida.

The role of the different neoglottis forms in the
development of esophageal voice

Avaliar os parametros de qualidade vocal da VE em
diferentes formas de neoglote apds LT.

Quality of life total

laryngectomy

in patients submitted to

Avaliar o impacto na QV de pacientes com LT.

Foi realizada a apresentacao dos resumos dos artigos selecionados, com suas

introdugdes, objetivos, métodos, resultados e conclusdes, nos Quadros 4 e 5 a seguir.
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Quadro 4. Resumos dos artigos selecionados que englobam qualidade de vida

de pacientes laringectomizados totais que desenvolveram a voz esofagica

Qualidade de vida em laringectomizados totais: uma analise sobre diferentes instrumentos de
avaliagao

Objetivo: verificar a contribuigdo dos diferentes questionarios e de entrevista na avaliagdo de qualidade de
vida em sujeitos laringectomizados totais que se comunicam pela voz esofagica. Métodos: estudo quantitativo
e qualitativo baseado na realizagédo de entrevista aberta e aplicagdo de questionarios especificos para cancer
de cabega e pescogo — UW-QOL, FACT (H&N) e EORTC QLQ (H&N35) — em quatro pacientes com idade
entre 62-68 anos, submetidos a retirada total da laringe e que estdo em acompanhamento fonoaudiolégico
para aquisicdo de voz esofagica. Resultados: a entrevista possibilitou a melhor ‘escuta’ do paciente, no
entanto, quando se trata de estudos populacionais sua aplicagao se torna inviavel, sendo os questionarios
ainda a melhor opgdo. O EORTC QLQ (H&N) demonstrou ser o questionario mais especifico para questdes
fonoaudiolégicas, enquanto o UW-QOL explora mais as questdes fisicas e o FACT (H&N) aborda melhor o
dominio emocional/psicolégico. Conclusdo: os questionarios e a entrevista avaliados apresentaram
especificidades e contribuem para a avaliagdo da QV de maneira diferente. Por isso, conhecer os dominios
prevalentes nos questionarios e a tematica abordada na entrevista permite a escolha criteriosa do instrumento
de avaliagéo de qualidade de vida mais adequado a ser aplicado ao sujeito laringectomizado total.

University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL); Functional Assessment of Cancer Therapy
(FACT-H&N); European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC-C30/H&N35)

Anadlise da qualidade de vida e voz de pacientes laringectomizados em fonoterapia participantes

Introdugdo: a laringectomia causa diversas alteragdes anatomofisiolégicas e socioemocionais. O
comprometimento da comunicagdo devido a perda da voz demanda um atendimento global ao
laringectomizado. Objetivo: analisar a qualidade de vida em voz de pacientes laringectomizados em
fonoterapia participantes de um grupo de apoio. Método: participaram da pesquisa 16 laringectomizados totais
do Grupo de Apoio ao Laringectomizado localizado no Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre. Foram aplicados o Protocolo de Levantamento de Dados de
Laringectomizados de um Grupo de Apoio para caracterizagao dos sujeitos da pesquisa, e o Protocolo de
Qualidade de Vida em Voz para analise da autopercepgao vocal dos sujeitos laringectomizados. Resultados:
no Protocolo de Levantamentos de Dados de Laringectomizados de um Grupo de Apoio, o significado do
grupo foi assinalado com maior freqiiéncia (30%) como “Apoio”, enquanto nas escalas, atribuiu-se com maior
frequéncia nota 10 (68,8%) para a importancia dos exercicios fonoaudiolégicos e 8 (37,5%) para a
autopercepgéao de qualidade de vida dos sujeitos laringectomizados. Os resultados do Protocolo de Qualidade
de Vida em Voz, dominio fisico e socioemocional, apresentaram média 66,66 e 73,04, respectivamente.
Concluséo: os laringectomizados do grupo de apoio apresentaram maior desconforto no Dominio Fisico, o
que parece afetar diretamente a qualidade de vida. Apresentaram também respostas satisfatérias referentes
ao trabalho fonoaudiolégico e ao papel do grupo na reabilitagéo fisica e socioemocional pds-laringectomia,
revelando que o trabalho realizado em grupo tem grande influéncia na recuperagao da qualidade de vida.

Voice-related quality of life (V-RQOL) outcomes in laryngectomees

Abstract: Background. Laryngeal cancer has a significant impact on patients. This study compared the Voice-
Related Quality of Life (V-RQOL) outcomes specific to 3 different postlaryngectomy voice rehabilitation
methods. Methods: We conducted a retrospective review of 75 patients with laryngectomy from our V-RQOL
questionnaire database. Results: The database included 18 electrolaryngeal speech (ELS), 15 esophageal
speech (ES), and 42 tracheoesophageal speech (TES) patients. Pairwise comparisons of VRQOL outcomes
showed that TES was perceived to be better than ELS (p < .001). ES was perceived as better than ELS, but
this was driven by a difference in the total and social-emotional V-RQOL scores (p < .05). There was no
difference between TES and ES groups. Only ELS showed a positive correlation with time after surgery and
older age. Conclusions: Patients using TES had similar V-RQOL outcomes compared to ES and both
performed significantly better than ELS. For ELS, the total V-RQOL score was better with longer time after
surgery and older age.
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Quality of life in patients submitted to total laryngectomy

Background: Laryngeal carcinoma accounts for about 80000 deaths annually worldwide. Despite its
aggressiveness, total laryngectomy (TL) is a treatment option with curative intent. This article aims to evaluate
its impact on these patients quality of life (QoL). Material and Methods: Thirty-four patients who underwent TL
with bilateral neck dissection between 2003 and 2012 responded to the European Organization for Research
and Treatment of Cancer QoL Core Questionnaire, the Self-Evaluation of Communication Experiences after
Laryngeal Cancer Questionnaire, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Results: Data revealed that
QoL is lower in these patients compared with general population. Regarding alaryngeal speech modalities,
esophageal speech is associated with a significantly higher physical functional capacity. Conclusions: TL
results in a permanent disability with decreased functional capacity and psychological distress. Close
monitoring of these patients and investing in speech rehabilitation are essential to preserve their QoL. Key
Words: Laryngectomy—Quality of life—Alaryngeal speech.

Quadro 5. Resumos dos artigos selecionados que englobam abordagens e
efeitos da reabilitagdo vocal de laringectomizados totais por meio da voz

esofagica

Influence of collective esophageal speech training on self-efficacy in chinese laryngectomees: A
pretest-posttest group study

Summary: Total laryngectomy affects the speaking functions of many patients. Speech deprivation has great
impacts on the quality of life of patients, especially on self-efficacy. Learning esophageal speech represents a
way to help laryngectomees speak again. The purpose of this study was to determine the influence of collective
esophageal speech training on self-efficacy of laryngectomees. In this study, 28 patients and 30 family
members were included. The participants received information about training via telephone or a WeChat group.
Collective esophageal speech training was used to educate laryngectomees on esophageal speech. Before
and after collective esophageal speech training, all participants completed the General Self-Efficacy Scale
(GSES) to assess their perceptions on self-efficacy. Through the training, laryngectomees recovered their
speech. After the training, the self-efficacy scores of laryngectomees were higher than those before the training,
with significant differences noted (P<0.05). However, family members’ scores did not change significantly. In
conclusion, collective esophageal speech training is not only convenient and economical, but also improves
self-efficacy and confidence of laryngectomees. Greater self-efficacy is helpful for laryngectomees to master
esophageal speech and improve their quality of life. In addition, more attention should be focused on improving
the self-efficacy of family members and making them give full play to their talent and potential on
laryngectomees’ voice rehabilitation.

Verbal performance of total laryngectomized patients rehabilitated with esophageal speech and
tracheoesophageal speech: impacts on patient quality of life

Introduction: Total laryngectomy has important psychophysical and social consequences for patients’ quality
of life because of the functional changes resulting from the removal of the larynx. Voice deprivation is perhaps
the most relevant limiting factor in social relationships, increasing feelings of solitude and tending to drive
individuals into social isolation. Multiple voice rehabilitation methods after total laryngectomy are available. This
study aimed to determine the acoustic quality of the rehabilitated voice achieved with esophageal speech (ES)
and tracheoesophageal speech (TES), and acoustic quality impacts on patients’ perceptions of their quality of
life. Materials and methods: The patient inclusion criterion was the completion of a speech rehabilitation course
with ES or TES at least 6 months after total laryngectomy. The voice acoustic analysis was carried out
automatically by using the Multidimensional Voice Program. The following parameters were extracted:
fundamental frequency (F0), Jitter% (Jitt), Shimmer% (Shim), and noise-to-harmonic ratio (NHR). Subjective
voice evaluation was performed by using the following questionnaires: Voice Handicap Index (VHI),
Voicerelated Quality of Life (V-RQOL), and Voice Performance Questionnaire (VPQ). Results: The acoustic
analysis showed a difference between ES and TES patients on all acoustic parameters; this difference was
significant for FO (133.09+2.4 and 119+3.3, respectively; p<0.001), NHR (0.43£0.21 and 0.31+0.14,
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respectively; p=0.02), and maximum phonation time (2.02+038 s and 10.64+0.28 s, respectively; p=0.01.
Regarding patientrelated outcomes, TES correlated with better total scores compared with ES; however, the
differences in the total scores on the VHI (p=0.09), V-RQOL (p=0.39), and VPQ (p=0.52) were not statistically
significant. Conclusion: The rehabilitation of laryngectomized patients must be addressed by a multidisciplinary
team that considers the personalities, personal needs, and relational conditions of individual patients in order
to determine and apply the phonatory rehabilitation method most suitable for achieving a better quality of life.

The role of the different neoglottis forms in the development of esophageal voice

Evaluation of voice quality parameters of esophageal speech in different neoglottis forms after total
laryngectomy. Methods: Presentation of voice analysis of 20 patients, who underwent total laryngectomy. The
success of acquiring this technique was estimated by means of a voice analyzing program (pitch, sound-
holding, loudness, spectrogram), and by the intelligibility via the telephone. Shape of the different types of
neoglottis that developed and its functioning during vocalization and continuous speech were observed by
nasal endoscopy. Data obtained from the voice analysis were compared among the observed three different
neoglottis forms. Results: The average dysphonia index of the 20 patients was 1.67 + 0.38 (mean + SD). Nasal
fiberoscopic examination revealed three different types of neoglottis forms — a small mucosal button, two
mucosal battens, and a mucosal lip. Voice quality of the esophageal speech of the patients with the mucosal
button was found to be the closest to normal by subjective and objective acoustical evaluation. Conclusions:
These findings emphasize the importance of the proper wound closure technique which can facilitate the
development of a special button shape neoglottis form and help to acquire esophageal speech with the best
quality parameters shortly after total laryngectomy.

Os aspectos importantes encontrados nos artigos selecionados, estéo
descritos no Quadro 6, a seguir.

Quadro 6. Aspectos importantes dos artigos selecionados que verificaram
qualidade de vida de pacientes laringectomizados totais que desenvolveram a

voz esofagica

Qualidade de vida em laringectomizados totais: uma analise sobre diferentes instrumentos de
avaliagao

A avaliagdo da QV de pacientes com cancer de laringe, cujo tratamento indicado € a LT, representa um
instrumento Gtil por possibilitar um melhor entendimento sobre as principais dificuldades desses pacientes e
suas prioridades antes e apds o tratamento cirdrgico, favorecendo uma assisténcia multidisciplinar eficiente,
integral e otimizada a saude e a escolha de um tratamento mais eficaz e acolhedor para cada caso.

Fica evidente o quanto a perda da voz interfere qualitativamente na comunicagao e nas relagbes sociais desses
sujeitos e como esta privagao influencia, nas questdes emocionais e sociais. A fala é o principal instrumento
de comunicagao e a voz representa a identidade de um sujeito. Sua retirada compromete manifestagdes de
sentimentos e desejos. Por isso, a perda da voz apés a LT tem se mostrado o fator mais impactante nos
sujeitos avaliados. Portanto, a reabilitagdo desses pacientes € uma das contribuicbes mais valiosas que a
Fonoaudiologia pode oferecer, envolvendo aspectos muito mais amplos que a produgéo da voz.Chama-se a
atencdo para o fato de que os participantes da pesquisa estdo em atendimento fonoaudiologico ha alguns
anos buscando a melhora da comunicagdo, o que ja aponta para a necessidade que sentem em retornar a
manter uma comunicagéao efetiva. Importante se faz verificar se a fala permanece com tal impacto na QV em
outras populagdes.

Acredita-se que para atingir um padréo-ouro de avaliagdo de QV, seja necessaria a associagdo de varios
instrumentos, tais como questionarios, entrevista e avaliagéo clinica, a fim de conhecer o maximo possivel as
necessidades reais do paciente, visando a promog¢ao de uma melhora de sua QV nos diferentes dominios.
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Analise da qualidade de vida e voz de pacientes laringectomizados em fonoterapia participantes

A perda da voz é provavelmente a consequéncia mais impactante do tratamento cirurgico do cancer laringeo,
e que por este motivo e desde muitos anos se vém desenvolvendo novas técnicas que ajudem estes pacientes
a recuperar uma fungéo de grande importancia na comunicagdo com seus semelhantes.

O objetivo da intervengéo do fonoaudidlogo é propiciar alternativas para a produgéo de uma nova voz, para
que o sujeito participe ativamente das relagbes sociais.Existem basicamente trés possibilidades de fala
alaringea: o uso de eletrolaringe; o desenvolvimento da voz esofagica; ou o uso da prétese fonatéria, o que
permite a produgdo de uma voz traqueoesofagica.A producdo da voz esofagica ocorre pela injegéo do ar na
neofaringe e eséfago proximal, e consequente regurgitagdo do mesmo de modo controlado. O ar que passa
através da faringe produz som pela vibragéo das paredes faringeas € ¢ articulado na cavidade oral.

Quando se passa a fazer parte de um grupo terapéutico-fonoaudiolégico, cada membro ja chega com recursos
e estratégias sociopsicolinguisticas representativas de seu legado cultural, passando, no decorrer do processo
terapéutico, a se deparar de novas estratégias e recursos, ao mesmo tempo em que amadurece e diversifica
as possibilidades de uso que ja dominava, num processo continuo de transformagéo que vem a contribuir tanto
para o seu desenvolvimento, quanto para o desenvolvimento de outro.

Em uma escala de 0 a10, a importancia dos exercicios fonoaudiologicos realizados no grupo foi assinalada
prevalentemente com valor maximo (63,3%).

Pacientes laringectomizados que participam de um grupo de apoio podem vir a ter uma melhora significativa
na qualidade de vida e comunicagdo, maiores chances ou probabilidades de recuperar a sua autoestima,
superacao de dificuldades no dia-a-dia e apoio emocional para superar aspectos como depressao e ansiedade
relacionadas a doenca.

Voice-related quality of life (V-RQOL) outcomes in laryngectomees

A reabilitagao da fala é freqlientemente possivel com varias opgdes disponiveis, incluindo EL, VE e VTE.

Os resultados da fala apés laringectomia sdo de grande interesse para pacientes, fonoaudiologos e cirurgides.
O questionario V-RQOL é uma pesquisa auto-administrada de 10 itens sobre a qualidade de vida. Isto € um
instrumento validado e confiavel que possui 2 dominios: funcionamento sécio-emocional e fisico.

Os métodos contemporaneos de reabilitagdo da fala da laringe mantém um nivel razoavel de qualidade de
vida. Pacientes com eletrolaringe exibem mais incapacidade do que os oradores do VTE e VE.

Nossos resultados indicam que a VE, quando possivel, € uma opg¢ao viavel que deve ser considerada pelo
cirurgides ao tomar decisdes de intervencdo em pacientes e deve ser reavivado quando indicado.
Independentemente da opgdo de reabilitagdo da fala, dedicagdo de pacientes e fonoaudidlogos seria
necessario para obter um desempenho adequado.

Quality of life in patients submitted to total laryngectomy

A grande maioria dos pacientes (91,18%) recebeu atendimento fonoaudiolégico no pdés-operatério e, no
momento da entrevista, 20,59% se expressaram pela VE e 44,12% pela VTE. O outro 35,29% dos pacientes
permaneceram n&o vocais.

Os resultados dos grupos com diferentes formas da expresséo laringea mostraram que a capacidade funcional
fisica foi significativamente maior no grupo VE em comparagéo com o VTE e grupos nao-vocais.

Os pacientes submetidos a fala terapia teve uma percepgao significativamente menor da comunicagao
disfuncgao.

Os resultados do questionario SECEL revelaram que os pacientes que permanecem nao-vocais tém uma
percepcdo maior de disfungdo na comunicagdo do que aqueles reabilitados com VE ou VTE. Também
mostraram que os pacientes atendidos em terapia fonoaudiolégica se sairam melhor em todas as escalas,
confirmando-a como uma condigdo indispensavel ferramenta para reabilitagcao da fala.

Os dados obtidos neste estudo também demonstraram que os pacientes que se expressam por meio do VE
apresentam maior capacidade funcional. Levando em consideragdo que esta forma de a reabilitagdo da fala
laringea ndo requer o uso de qualquer dispositivo mecanico ou protético, evitando o custo financeiro e
manutengdo associados aos cuidados desses dispositivos. A aprendizagem da VE apés a LT pode ser
considerada como gerenciamento de primeira linha.
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Quadro 7. Aspectos importantes dos artigos selecionados que verificaram
abordagens e efeitos da reabilitagao vocal de laringectomizados totais por meio
da voz esofagica

Influence of collective esophageal speech training on self-efficacy in chinese laryngectomees: A
pretest-posttest group study

O maior obstaculo para os laringectomizados é a perda de normalidade da fala e, portanto, a reabilitagéo vocal
é um dos desafios mais dificeis para esses pacientes. Atualmente, VE, EL, VTE sdo as mais comuns
abordagens para a reabilitagaéo vocal em LT.

E mais dificil aprender a VE do que as outras duas abordagens. Por isso, & necessario o treinamento da VE.
O treinamento da VE visa ajudar os laringectomizados a recuperar sua voz e autoconfianga, e melhorar os
relacionamentos sociais.

O processo de aprendizado da VE requer a forga de vontade e persisténcia dos laringectomizados. Pessoas
com altos niveis de convicgao tendem a responder bem aos desafios de tarefas mais dificeis e tém muito mais
confianga.

Apébs o treinamento, todos os laringectomizados podiam expressar silabas, 15 deles articulavam palavras e
frases simples e cinco deles podiam falar em frases curtas. Portanto, houve uma diferenga significativa na
reabilitacdo vocal antes e apds o treinamento.

Os niveis de confianga nos laringectomizados aumentam quando eles tém a chance de falar novamente. Maior
convicgdo promove maior confianga, o que é (til para a reabilitagdo e permite uma melhor QV. Para os
laringectomizados, recuperar a fala pode levar a menos estresse, melhor comunicagao e melhorar a satisfagéo
e os resultados.

Verbal performance of total laryngectomized patients rehabilitated with esophageal speech and
tracheoesophageal speech: impacts on patient quality of life

Privacdo de voz é talvez o fator limitante mais relevante nas relagbes sociais, aumentando sentimentos de
solidao e tendendo a levar os individuos ao isolamento social.

A recuperacéo da fungéo fonatdria €, portanto, alcangada principalmente com um VE ou com VTE.

E dificil determinar o método de reabilitagdo mais eficaz em termos de qualidade objetiva da voz e maior
satisfacdo para o paciente.

A reabilitacdo de pacientes laringectomizados deve ser abordada por uma equipe multidisciplinar que
considera as personalidades, necessidades pessoais e condigdes relacionais de pacientes individuais para
determinar e aplicar a reabilitagdo fonatéria pelo método mais adequado para alcangar uma melhor QV.

The role of the different neoglottis forms in the development of esophageal voice

Varios fatores determinam que tipo de técnica de vocalizagdo pode ser escolhida, incluindo idade e condigao
fisica do paciente, antecedentes sociais, o tipo de cirurgia ou radioterapia.

O objetivo foi apresentar aos pacientes a técnica adequada de respiragao, degluticdo e vocalizagdo com apoio
psicolégico. A forma dos diferentes tipos de neoglote que se desenvolveram e seu funcionamento durante a
vocalizacado e fala continua foram observados pela endoscopia nasal.

Os ouvintes nao treinados nao reconheceram que os pacientes estavam usando VE. Entonagao, continuidade,
velocidade de fala e inteligibilidade foram consideradas boas e, em muitos casos, quase normais pelo
especialista em fonologia.

A VE é o método mais natural e sem auxilio para falar na auséncia das cordas vocais. Esse método evita
outras intervengdes cirurgicas e, depois de aprender como melhorar o tom e a sonoridade, a qualidade da voz
pode se tornar quase normal em comparagao com outras solugdes.

Com o uso da técnica de 'injegado de ar', o discurso inicialmente aspero e quebrado se torna mais fluente e
menos cansativo.

A reconstrugdo cirirgica adequada e cuidadosa da mucosa faringea tem uma influéncia benéfica nos
parametros de qualidade da voz. Os melhores resultados foram obtidos no grupo de pacientes com neoglote
em forma de botao, resultado da técnica de sutura especial no fechamento da ferida.
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Por fim, a exposi¢cédo das conclusdes que os artigos selecionados chegaram

em seus estudos, descritas nos Quadros 8 e 9, a seguir.

Quadro 8. Conclusao dos artigos selecionados que englobam qualidade de vida

de pacientes laringectomizados totais que desenvolveram a voz esofagica

Titulo do artigo

Conclusao do estudo

Qualidade de vida em
laringectomizados totais: uma analise
sobre diferentes instrumentos de
avaliacao

Os questionarios e a entrevista avaliados apresentaram
especificidades e contribuem para a avaliagdo da QV de maneira
diferente. Por isso, conhecer os dominios prevalentes nos
questionérios e a tematica abordada na entrevista permite a escolha
criteriosa do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida mais
adequado a ser aplicado ao sujeito laringectomizado total.

Analise da qualidade de vida e voz
de pacientes laringectomizados em
fonoterapia participantes de um
grupo de apoio

Os laringectomizados do grupo de apoio apresentaram maior
desconforto no dominio fisico, o que parece afetar diretamente a
QV. Apresentaram também respostas satisfatérias referentes ao
trabalho fonoaudiolégico e ao papel do grupo na reabilitagao fisica
e socioemocional pés-laringectomia, revelando que o trabalho
realizado em grupo tem grande influéncia na recuperagao da QV.

Voice-related quality of life (v-rqol)
outcomes in laryngectomees

Pacientes em uso de VTE apresentaram resultados semelhantes no
QVV em relagéo ao VE e ambos apresentaram desempenho melhor
que EL. Para o VTE, a pontuacgéo total no QVV foi melhor com mais
tempo apds a cirurgia e maior idade.

Quality of life in patients submitted to
total laryngectomy

A LT resulta em uma deficiéncia permanente com diminuigdo da
capacidade funcional e sofrimento psicologico. O acompanhamento
dos pacientes e o investimento na reabilitagao fonoaudioldgica séo
essenciais para a preservagdo da QV.
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Quadro 9. Conclusao dos artigos selecionados que englobam abordagens e
efeitos da reabilitagdo vocal de laringectomizados totais por meio da voz

esofagica

Titulo do artigo

Conclusao do estudo

Influence of Collective Esophageal
Speech Training on Self-efficacy in
Chinese Laryngectomees: A Pretest-
posttest Group Study

Em concluséo, a terapia em grupo da VE n&o é apenas conveniente
e econbmica, mas também melhora a convic¢ao de capacidade e
a confianga dos laringectomizados. Maior convicgao de capacidade
é util para os laringectomizados dominarem a VE e melhorar sua
QV. Além disso, atengao deve ser focada na melhoria da confianga
dos membros da familia, fazendo com que eles deem todo o seu
talento e potencial a reabilitacdo vocal dos laringectomizados.

Verbal performance of total
laryngectomized patients rehabilitated
with esophageal speech and
tracheoesophageal speech: impacts
on patient quality of life

A reabilitacdo de pacientes laringectomizados deve ser abordada
por uma equipe multidisciplinar que considere as personalidades,
necessidades pessoais e condigdes relacionais dos pacientes, a
fim de determinar e aplicar o método de reabilitagdo fonatdéria mais
adequado para alcangar uma melhor QV.

The role of the different neoglottis
forms in the development of
esophageal voice

Esses achados enfatizam a importancia da técnica adequada de
fechamento da ferida, que pode facilitar o desenvolvimento de uma
forma especial de neoglote em forma de botdo e ajudar a adquirir
VE com o pardmetros de melhor qualidade logo apds a
laringectomia total.
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6. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo integrativa de literatura
por meio de selecédo e analise de artigos cientificos originais, que se aprofundaram
em resultados voltados a estudar a reabilitagdo vocal de laringectomizados totais por
meio da VE e destacar os efeitos do desenvolvimento deste tipo de voz na QV desses
pacientes. Buscou-se ainda investigar que possibilidades de melhorias nos processos
de reabilitagdo vocal por meio do desenvolvimento da VE autores dos estudos
discutiram ou mesmo citaram.

A LT necessaria em certos casos de tumores avangados da laringe resulta na
perda da voz e, para a pessoa laringectomizada total, voltar a ter um meio eficaz de
comunicagao nao € simples e implica em multiplos aspectos e impactos na QV.

A busca na literatura para realizar este estudo teve como critério publicacdes
nacionais e ultimos dez anos, foi evidenciada escassez de estudos que
apresentassem estratégias de trabalho para o desenvolvimento da VE, assim como
um numero reduzido de estudos voltados apenas para a essa técnica em especifico
e o trabalho fonoaudiélogo realizado como principal foco do estudo.

Foi possivel observar nos estudos selecionados?! 22 23, 24, 25, 26, 27, mgajor
quantidade de pacientes em reabilitacao vocal por meio da VE no sexo masculino,
com faixa etaria entre 37 e 85 anos. Este dado esta de acordo com o Instituto Nacional
do Cancer - INCA que relata o cancer de laringe como uma doenga que acomete em
grande parte das vezes homens acima de 40 anos, sendo a laringe um dos 6rgaos
mais comuns a serem afetados nesta regiao®.

Os estudos?'?2 24 27 gobre a qualidade de vida utilizaram como método de
avaliacdo os questionarios UW-QOL; FACT-H&N; EORTC-C30/H&N35, V-RQOL,
QVV, entrevista, Protocolo de Levantamento de Dados de Laringectomizados de um
Grupo de Apoio, Protocolo de Qualidade de Vida em Voz, Questionario Basico da
Organizagao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer QV, Autoavaliagéo de
Experiéncias de Comunicagao, Questionario sobre Cancer de Laringe e a Ansiedade
e Escala de depressao.

O estudo?' que utilizou o EORTC-C30/H&N35 na pesquisa notou que este
protocolo é de melhor entendimento dos pacientes, conseguindo melhores respostas

e entre o0 questionario e a entrevista, a segunda opgao abrange melhor a situagéo
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geral do paciente e diversifica a compreensdo dos casos. O V-RQOL obteve
resultado com pontuagdo mais alta durante a analise da pesquisa®* na avaliagéo da
qualidade de vida.

Este estudo?' foi realizado com quatro individuos do sexo masculino,
laringectomizados totais em acompanhamento fonoaudiolégico para o
desenvolvimento da VE, foram avaliados e apresentaram habito de tabagismo quase
a vida toda, segundo o INCA o fumo pode aumentar 10 vezes a chance no
desenvolvimento do cancer de laringe®. Notou-se ainda que o tempo entre o
diagnodstico do cancer e o atendimento fonoaudiolégico demorou em média 8 anos?,
0 que segundo a literatura® nZo deveria acontecer, pois o fonoaudidlogo deve
participar da equipe que atende o paciente oncoldgico desde o pré-operatorio.

Quanto a fala, foi possivel verificar através dos resultados do estudo?!, que os
individuos que n&o conseguem se comunicar com as outras pessoas tem uma grande
angustia e os que superam e conseguem reabilitar a voz demonstram satisfagéo,
sendo assim €& notoria a importancia do trabalho fonoaudioldgico para o paciente, indo
além de contribuir para a reabilitacdo da voz englobando relagdes sociais e aspectos
emocionais, pois a voz é bem individual e por vezes demonstra mais que palavras,
como os sentimentos e sensagdes do individuo™'.

O segundo estudo?? é do tipo transversal e verificou a QV de pacientes
laringectomizados totais em treino de VE e/ou que se comunicavam com apoio da EL,
constituido por 16 individuos sendo 2 mulheres e 14 homens. Mais da metade dos
analisados (68,8%) classificaram em grau 10, entre 0 e 10, a importancia dos
exercicios fonoaudiolégicos e de acordo com a literatura®, o trabalho fonoaudiolégico
vai além da reabilitacdo da voz do paciente nos casos de LT, englobando a
comunicagao no geral para a sucesso do restabelecimento social e profissional com
interacao da familia em todo o processo. Quando abordados para entender como esta
avida ap6s a LT, uma auto avaliagao da QV, a resposta foi positiva relatando melhora
apos o procedimento cirurgico, mas também foram levantados pontos negativos como
a piora da voz, fragilidade fisica e emocional, encontra-se em estudo'® anterior a
pontuagdo da laringectomia total sendo eficiente na sobrevida do paciente mas
trazendo alteragdo no bem estar, assim como a quimioterapia também.

Outro estudo?® selecionado, verificou a influéncia da terapia em grupo da VE
na autoeficacia dos laringectomizados totais, para ter melhor precisdo do resultado
utilizou-se a Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAGP) antes e depois do
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periodo de treinamento. O estudo foi realizado com 28 pacientes e 30 familiares, a
participagéo, auxilio e acompanhamento dos familiares na reabilitacdo € de grande
valia, sabe-se que as mudancgas que a LT causa muitas vezes envolve a alteracdes
na dinamica familiar, com isso sempre que possivel € necessario realizar as
orientacdes na presenga de um acompanhante que conviva com o paciente e que
divide a rotina com o mesmo, pois eles precisam de muita ajuda, suporte e
encorajamento para conseguirem sucesso na reabilitagdo?®. Apds o periodo de treino
todos os participantes conseguiam pronunciar silabas, antes apenas 2 conseguiam,
a evolugédo foi grande durante os procedimentos realizados assim como o aumento
no score que avaliava a autoeficacia dos individuos envolvidos no estudo?3. Realizar
atendimento em grupo para o desenvolvimento da VE engloba atividades de interag&o
entre os pacientes, tendo como sugestdes dindmicas que envolvam dramatizagao,
discussao de temas atuais, jogos de perguntas e respostas entre outros®.

No estudo?* foram avaliados pacientes que utilizam a VE, VTE e EL pelos
determinantes sdécio-emocional e fisico, por escores que refletem a influéncia de
déficit no dia a dia relacionado a comunicagéo vocal e uma pontuagéo final do QVV.
Nos resultados da pesquisa notou-se menor deficit relacionado a voz, na VTE em
primeiro lugar e VE em segundo, esses foram os resultados finais de uma avaliagao
no questionario de aspecto social, emocional, psicologico e funcional. No aspecto
fisico ndo houve diferenga significativa. Os numeros mostraram pontuagdo mais alta
para VTE comparado com VE mas nao foi uma diferenga significativa sugerindo-se
assim que pacientes que utilizam a VE como reabilitacdo vocal podem considerar sua
qualidade de vida compativel com individuos que se reabilitaram pela VTE. Apesar da
VTE ser “padr&o ouro” de reabilitagdo, ndo pode ser utilizado por todos devido ao
alto custo e a necessidade de trocas periddicas?, os resultados do estudo?* apontam
que quando for possivel a VE é viavel e considerada pela equipe médica no momento
da intervencéo, lembrando que a VE tem como vantagens a voz natural, sem
necessidade de manutengéo e utilizagdo das maos e baixo custo®.

Ja o seguinte estudo® foi realizado para avaliar a QV dos pacientes
laringectomizados totais, com reabilitacdo vocal por VE e VTE, por meio de analise
acustica, relatos dos pacientes e analise estatistica. Os resultados apontaram a
reabilitagdo por VTE com melhor pontuagéo em escala geral quando comparada com
VE, os questionarios VHI que verifica questbes emocionais, fisicas e funcionais,
VRQOL que mede a carga subjetiva provocada por transtornos da voz e VPQ que
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examina o estado fisico e impactos socioecondmicos do disturbio da voz nao
apresentaram diferengas significativas nos resultados entre os tipos de reabilitagcdes
em relacdo a questdes emocionais, fisicas e socioecondmicos, apenas funcionais.

Apesar da melhor pontuagéo na reabilitagdo por VTE em termos de qualidade
acustica e percepgao do paciente, foi verificado que para o paciente conseguir a
aceitacdo da nova voz é necessario mais do que terapia da voz?®. Por isso, é
necessario a verificacdo da equipe multidisciplinar para analisar a melhor condigéo
de reabilitacdo para cada paciente considerando a personalidade, condicbes e
necessidades individuais de cada um, uma avaliagado no pds operatorio para analisar
o sistema sensorio motor oral, fungbes neurovegetativas e capacidade de cada
individuo para verificar as possibilidades de utilizagdo das diferentes formas de
reabilitagdo vocal®.

Seguindo a pesquisa, o estudo a seguir?®® apresentou 20 pacientes que
desenvolveram a VE e foram analisados por gravagao de voz e exames fibroscopicos
verificando os diferentes tipos de neoglote desenvolvidos. Os pacientes passaram por
etapas de aprendizado da VE, que foi iniciado pela explicagdo das alteracdes
anatbmicas que ocorreram durante a realizagdo da cirurgia e pontos basicos para o
inicio da reabilitagdo, uma iniciativa muito importante e adequada para o trabalho
fonoaudioldgico é o esclarecimento das sequelas fonoaudioldgicas presentes e como
pode ser realizada por meio da fonoterapia a minimizagao das dificuldades, sempre
observando o perfil do paciente para verificar quais as informagdes ele tem condicdes
e necessidades de receber e manter atengéo na utilizagao de termos técnicos?®. Logo
depois eles foram apresentados a técnica de injegcdo de ar, treinados e apos
conseguirem a fonacao foi realizado o trabalho na entonac&o, volume, fluéncia e
modulagdo de tom e articulagio?®.

Para avaliagdo da voz foram utilizados os métodos avaliagdo subjetiva da
qualidade da voz (1), avaliagdo qualitativa da voz (2), papel da neoglote na VE (3) e
avaliacdo da QV (4). No método 1 os pacientes ndo foram reconhecidos como falantes
por meio de VE, os ouvintes apenas deram uma devolutiva de voz caracteristica de
gripe, pelo aspecto rouco, no método 2 o FO dos pacientes foram acima de 50Hz, F1,
F2 e F3 encontraram-se em faixas de frequéncias normais, no espectrograma foi
possivel observar nas VE tecnicamente adequadas estrias verticais e pouco ruido
assemelhando-se a uma voz saudavel, no método 3 foram observados trés tipos

diferentes de neoglote, sendo um a evolugdo de um pequeno “botdo” que poderia
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vibrar e atuar como uma valvula, outro duas faixas de mucosa em posi¢cdes opostas
que poderiam vibrar como as pregas anteriores e por ultimo um labio mucoso, o menor

resultado de disfonia foi obtido no tipo “botdo”, por fim o método 4 a maioria dos
pacientes avaliaram como bem compreendidos pelos ouvintes, com poucos
problemas de reintegragdo social®®. A literatura® mostra que a evolugdo dos
diagnosticos por imagem e avaliagdo fonoaudiologica tem facilitado muito a detecgéo
da falta de sucesso para adesdo da VE e com isso possibilidades de condutas
terapéuticas mais adequada para o individuo que necessitar.

O ultimo estudo?’ selecionado envolveu 34 pacientes laringectomizados totais
reabilitados por VE, VTE e um grupo n&o reabilitado (ndo-vocais). Dos pacientes
estudados, 91,18% receberam atendimento fonoaudiol6gico no pés-operatério, o que
€ muito importante para a reabilitacdo do paciente. A capacidade funcional fisica dos
individuos reabilitados por meio de VE foi significativamente maior do que os que
utilizam a VTE ou nao reabilitados e no questionario SECEL foi possivel verificar que
0s pacientes nao reabilitados tém maior percepgao de disfungdo na comunicacao do
que os demais.

Mais uma vez foi perceptivel a importédncia da fonoaudiologia na reabilitagao
vocal dos laringectomizados totais, pois os pacientes que passaram por terapia da
fala tiveram melhores resultados em todas as escalas, levando a conclusao que a
avaliacdo fonoaudiolégica deve ter comecgar antes da cirurgia e as sessdes de
reabilitacdo devem iniciar o quanto antes apds a LT, o que casa perfeitamente com a
literatura?® que traz a mesma percepgdo do atendimento fonoaudioldgico ideal,
iniciando em periodo pré-operatorio com o objetivo de orientar o paciente, tirar
duvidas, ouvi-lo e prepara-lo para a cirurgia reduzindo a ansiedade do individuo e
cooperando para que ele ndo se sinta impotente diante da equipe e dos
procedimentos e no pos-operatorio reforgo das orientagdes, avaliagéo, planejamento
terapéutico adequado para inicio da reabilitacao.

Artigos selecionados para este estudo mostram que os principais pontos para
0 sucesso na reabilitacdo por VE sao a escolha adequada do melhor método de
reabilitacdo pelo paciente e a equipe multidisciplinar, o treinamento persistente e com
determinacgao, orienta¢des, atuagao dos familiares no incentivo e acompanhamento

do paciente e desenvolvimento da técnica de forma adequada.
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O presente estudo constatou eficacia da reabilitacido vocal por meio da VE,
mostrando que € possivel melhorar a QV dos pacientes, contribuindo assim para a

retomada da comunicacéao e vida social do individuo.
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7. CONCLUSAO

Nota-se a eficacia da escolha da VE para a reabilitagdo vocal de pessoas
submetidas a cirurgia de laringectomia total, bem como foi observado impacto positivo
na qualidade de vida dos participantes, para a retomada da comunicacgao e vida social
do individuo dos estudos selecionados, para a presente revisdo integrativa de
literatura.

Verificou-se a influéncia positiva na terapia em grupo para o desenvolvimento
da VE com atividades de interagdo entre os pacientes, tendo como sugestdes
dindmicas que envolvam dramatizagdo, discussdo de temas atuais, jogos de
perguntas e respostas entre outros.

Evidencia-se a escassez de estudos que verifiquem a eficacia de estratégias
de trabalho para o desenvolvimento da VE e que analise e contribua no trabalho
fonoaudidlogo realizado.
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