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EPiIGRAFE

“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, nao

seremos capazes de resolver os problemas causados pela forma
como nos acostumamos a ver o mundo “

Albert Einstein

(1879-1955)



RESUMO

Passarela ACS. Reabilitagdo Vocal de Laringectomizados Totais: Revisao Integrativa
em Literatura em estudos comparativos entre voz esofagica, eletrolaringe e prétese
traqueoesofagica. Trabalho de Conclusdo de Curso. Bacharel em Fonoaudiologia.
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. 2022. F59

Pessoas com cancer de laringe, em estagio avancado, sob certas condigdes, tém
indicagao de cirurgia de laringectomia total. Sendo assim, com a retirada da laringe e
a perda da voz, torna-se imprescindivel o tratamento fonoaudioldgico, através da
reabilitagdo vocal, que tem como principais recursos substitutivos a voz esofagica, a
eletrolaringe e a prétese traqueoesofagica. O objetivo desta pesquisa é realizar
revisdo de literatura de estudos que comparam resultados da reabilitacdo vocal de
laringectomizados totais, por meio de voz esofagica e as outras modalidades,
eletrolaringe e protese traqueoesofagica. Trata-se de revisdo de literatura,
retrospectiva, de caracter analitico exploratorio, realizada com seis artigos, originais,
publicados nas bases de dados SciELO, LILACS e PUBMED selecionados a partir de
teste de relevancia visando ao atendimento dos critérios de inclusdo. O periodo de
publicacdo dos estudos nao foi delimitado, tendo-se como limite a suficiéncia de
conteudo voltado aos efeitos da reabilitagdo vocal de laringectomizados totais por
meio de voz esofagica e comparados a voz produzida por meio de eletrolaringe ou por
protese traqueoesofagica. A amostra total de participantes dos seis estudos
selecionados totalizou 93 sujeitos laringectomizados totais, sendo 86% do sexo
masculino e 14% do sexo feminino, com idades variando entre 42 a 82 anos. Dentre
os seis estudos selecionados trés demonstram tipos de procedimentos utilizados para
a reabilitacdo vocal do laringectomizado total. Dois abordam os métodos classicos
para aquisi¢ao da voz esofagica, sendo que um recomenda o método para reabilitagao
vocal com uso de eletrolaringe. Os estudos envolvendo a aquisicdo da voz esofagica
demostraram que poucos pacientes completam as sessdes de terapia e adquirem a
voz esofagica, sendo que quando adquirem sao classificados como “bons falantes”. A
comparagao das modalidades de reabilitagcdo mostrou haver diferencas entre elas,
nos aspectos de autopercepcéo da fala, escore relacionados a qualidade de vida em
voz (protocolo QQV), queixas vocais, havendo predominio de terapia fonoaudiolégica
individual. Concluiu-se que o perfil epidemiolégico dos laringectomizados totais
participantes dos estudos sdo em sua grande maioria do sexo masculino, média de
idade de 62 anos; aspectos trabalhados pelos métodos de aquisicao de voz esofagica
podem ser usados também para a reabilitagdo com eletrolaringe, como no caso dos
cuidados com a articulagdo. Foi destacada a importancia da compreensao por parte
do paciente, das mudangas anatomicas e fisiolégicas ocorridas com ele para que se
desenvolva a voz esofagica. Os estudos revelam nao haver um método que seja ideal,
mas sim que todos apresentam vantagens e desvantagens. A escolha por um deles
deve ser aquela que o paciente participe ativamente e haja a melhor adaptagao.

Palavras-chave: Voz alaringea, Fonoterapia, Treinamento da Voz, Voz Esofagica e
Reabilitacao.



ABSTRACT

Passarela ACS. Reabilitacdo Vocal de Laringectomizados Totais: Revisao Integrativa
em Literatura em estudos comparativos entre voz esofagica, eletrolaringe e prétese
traqueoesofagica. Trabalho de Conclusao de Curso. Bacharel em Fonoaudiologia.
Pontificia Universidade Catélica de Campinas. 2022. F59

People with advanced stage laryngeal cancer, under certain conditions, are indicated
for total laryngectomy surgery. Therefore, with the removal of the larynx and the loss
of voice, speech therapy treatment becomes essential, through vocal rehabilitation,
whose main substitute resources are the esophageal voice, the electrolarynx and the
tracheoesophageal prosthesis. The objective of this research is to carry out a literature
review of studies that compare results of vocal rehabilitation of total laryngectomized
patients, through esophageal voice and other modalities, electrolarynx and
tracheoesophageal prosthesis. This is a retrospective literature review, with an
exploratory analytical character, carried out with six original articles published in the
SciELO, LILACS and PUBMED databases selected from a relevance test in order to
meet the inclusion criteria. The period of publication of the studies was not delimited,
having as a limit the sufficiency of content focused on the effects of vocal rehabilitation
of total laryngectomized patients through esophageal voice and compared to the voice
produced through electrolarynx or tracheoesophageal prosthesis. The total sample of
participants from the six selected studies totaled 93 laryngectomized subjects, 86%
male and 14% female, aged between 42 and 82 years. Among the six selected studies,
three demonstrate types of procedures used for vocal rehabilitation of total
laryngectomized patients. Two approach the classic methods for esophageal voice
acquisition, and one recommends the method for vocal rehabilitation with the use of
electrolarynx. Studies involving the acquisition of esophageal voice have shown that
few patients complete therapy sessions and acquire esophageal voice, and when they
acquire they are classified as “good speakers”. The comparison of the rehabilitation
modalities showed that there are differences between them, in aspects of self-
perception of speech, scores related to voice quality of life (QQV protocol), vocal
complaints, with a predominance of individual speech therapy. It was concluded that
the epidemiological profile of total laryngectomized participants in the studies are
mostly male, mean age 62 years; Aspects worked on by esophageal voice acquisition
methods can also be used for electrolaryngeal rehabilitation, as in the case of joint
care. The importance of the patient's understanding of the anatomical and
physiological changes that occurred with him for the development of the esophageal
voice was highlighted. The studies reveal that there is not a method that is ideal, but
that all have advantages and disadvantages. The choice for one of them should be the
one in which the patient actively participates and there is the best adaptation.

Keywords: Alaryngeal Voice, Speech Therapy, Voice Training, Esophageal Voice and
Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

O céancer de laringe representa 25% dos tumores da regido de cabecga e
pescogo, sendo responsavel por 7.650 mil novos casos de cancer no Brasil a cada
ano (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021). Correspondem & segunda maior
incidéncia de cancer em homens brasileiros acima de 40 anos, consumidores de
alcool e/ou tabaco ao longo da vida. Estes fatores etiolégicos quando combinados
potencializam o desenvolvimento das lesdes, classificadas através de seu
estadiamento, localizagao, tipo histopatoldgico e manifestagdes clinicas.

O tratamento é determinado de acordo com a extensao e localizagao do cancer,
podendo ser realizado através de procedimentos cirurgicos, associados a radioterapia
ou quimioterapia. Em casos de estadiamento avangado de cancer de laringe, no qual
a respiracao, fala e degluticdo estdo sendo afetadas, é realizada a cirurgia de
laringectomia total para retirada da laringe e realizagdo da traqueostomia definitiva.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021).

Apesar do objetivo de curar uma doenga a cirurgia impacta negativamente a
vida do paciente laringectomizado total, devido a perda da voz fisiolégica, bem como
o comprometimento estético da imagem, o que ira resultar em problemas emocionais,
funcionais e principalmente de personalidade. (MARCHESAN; SILVA; TOME, 2014).

Em consequéncia disso, a possibilidade de desenvolver uma voz que substitua
aquela perdida com a retirada da laringe, que contribua para a comunicagao do
paciente, torna-se um desafio. A escolha do tipo de produg¢do de uma nova voz € muito
importante e deve considerar uma série de aspectos. (ANGELIS et al., 2000).

As opgdes mais utilizadas para produgao de uma voz apos a retirada da laringe
sdo o desenvolvimento de voz esofagica, a protese fonatoria traqueoesofagica ou o
uso de eletrolaringe. Para estas trés modalidades a intervencao fonoaudioldgica é
importante pois visa a reabilitacdo vocal, e tem como objetivo promover uma nova
forma de emissao vocal efetiva, a fim de colaborar para que o individuo possa se
comunicar e assim contribuir para sua readaptagdo a sociedade. (ANGELIS et al.,
2000).

Dessa forma, é de interesse deste estudo selecionar e analisar a produgao
cientifica voltada a comparar resultados da reabilitacdo vocal do laringectomizado total

por meio de voz esofagica, prétese traqueoesofagica e eletrolaringe.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Em sentido amplo, esta revisao tedrica busca primordialmente compreender os
principais conceitos e modelos tedricos que contribuem para fundamentar o
desenvolvimento da voz alaringea nas diferentes propostas. Inicialmente seréo
abordados os conceitos basicos da anatomia e fisiologia da voz, seguindo para a
definicdo do cancer de laringe, a classificagdo TNM do tumor laringeo, os conceitos

da cirurgia de laringectomia total e reabilitacdo vocal fonoaudioldgica.

2.1 Anatomia e Fisiologia da Voz

A laringe é o 6rgao responsavel pelo sistema de valvulas e filtros que protegem
as vias aéreas, pela respiracao e pela fonacao, através da abertura e fechamento
rapido das pregas vocais, que interrompem a corrente de ar vibrante vindo dos
pulmdes (NORTON, 2012).

Situa-se na regido anterior do pescog¢o no nivel das vértebras C Ill a C IV,
conectando-se inferiormente a traqueia e superiormente a faringe, compostas por
cartilagens, musculos, membranas e mucosas. O esqueleto laringeo possui nove
cartilagens, trés impares (tireoide, cricoide e epiglote) e trés pares de cartilagens
(aritenoides, corniculada e cuneiforme), que envolvem e protegem as pregas vocais e
as vias respiratorias (NORTON, 2012). Os musculos laringeos sao divididos em
extrinsecos (movem a laringe como um todo) e intrinsecos (movem os componentes
da laringe), inervados pelos ramos laringeos superior e inferior dos nervos vagos
(NETTER, 2014).

A divisdo laringea compreende em trés espacos: supra glote (formada por
todas as estruturas acima da glote), glote (formada pelas pregas vocais) e infra glote
(formada por todas as estruturas abaixo da glote, com limite inferior no primeiro anel
traqueal), sendo a glote a principal estrutura laringea, responsavel pela producao
vocal (MARCHESAN; SILVA; TOME, 2014).

As estruturas correspondentes das trés regides laringeas estdo apresentadas

no Quadro 1.



Quadro 1. Subdivisées da regiao laringea
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Regiao Supra glética

Regiao Glética

Regiao Infra glética

Limita-se pelas pregas
ariepigléticas, posteriormente
pelas cartilagens aritenoides e
regido interaritendidea da
membrana mucosa e
inferiormente pelas pregas
vestibulares. Se localiza acima
das pregas vocais e contém a
epiglote, responsavel pelo
fechamento laringeo durante a
degluti¢ao, levando o alimento
para o es6fago e impedindo a

Composta pelas pregas vocais e os
processos vocais, que formam um
intervalo das estruturas, chamado de
rima da glote. As pregas vocais
estendem-se da cartilagem tiredidea
até o processo vocal das cartilagens
aritenoides, incluindo o ligamento e o
musculo vocal, revestidos por mucosa.
As pregas vocais sdo responsaveis
pela produgdo da voz, enquanto as
pregas vestibulares exercem funcao
protetora.

Limita-se  superiormente
pelas pregas vocais e
inferiormente se
estendendo da rima da
glote até a traqueia.

passagem de alimentos para
os pulmoes.

Fonte: Autoria propria.

O sistema laringeo e as teorias de sua funcionalidade, principalmente da
produgao vocal, se desenvolveram durante a evolugdo humana. No principio a voz
humana era considerada mistica e somente no renascimento, a medicina foi
considerada como ciéncia, e estudos acerca da anatomia e fisiologia humana foram
feitos. Os estudos trouxeram diversas teorias da producgao vocal, até os dias atuais,
em que a produgcdo vocal € compreendida através da neurofisiologia e o
funcionamento das estruturas fonoarticulatérias (BEHLAU, 2008).

A principal regido responsavel pela producéo vocal € a regiao glética, devido
as pregas vocais, formadas de musculos e mucosas, responsaveis pela vibracdo do
ar expiratério dos pulmdes e a coaptagao glética. O mecanismo de vibragdo das
mucosas, coaptacdo glotica e posigdo anatdbmica, geram um som caracteristico,
chamado de fonagao (ANGELIS et al., 2000).

A fonagado s6 acontece devido ao trabalho conjunto do sistema laringeo e
respiratorio. O sistema respiratorio € composto pela traqueia, diafragma, brénquios e
pulmdes, responsaveis pela projegao de fluxo e presséo do ar, fornecendo energia
aerodindmica a laringe. Sem o ar, ndo ha som laringeo, pois, as pregas vocais
necessitam de energia aerodindmica para realizar a vibragao e transformar a fonagao
em ressonancia, através das cavidades (supra gldticas, faringe, cavidade nasal e oral)
(ANGELIS et al., 2000). O processo de formagao da fonagdo no qual por meio da
ressonancia da energia aerodinamica em virtude das estruturas fonoarticulatérias esta

apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Processo fisiolégico das estruturas fonoarticuladrias.

Processo das Estruturas
Fonoarticuatorias

As estruturas fonoarticulatdrias sdo Criacdo de energia aerodindmica através do
responsaveis pela: ar armazenado na expiracdo

Transformando a energia aerodindmica em Afonacdo entdo serd convertida em
fonagdo ressonancia pelas cavidades de ressonancia

Acressonncia serd estabelecida através da
articulagdo de |abios, lingua, bochechas,
esfincter velo faringeo , mandibula, palato e
dentes

Fonte: Autoria propria.

A voz falada é a fonagdo somada em ressonancia, articulada pelas estruturas
do trato vocal (lingua, labios, palato, bochechas, esfincter velo faringeo, mandibula e
dentes), formando a emissao de sons/fonemas. Além disso, a fonacédo é uma fungao
neurofisiolégica inata, que sofre influéncias e cria carateristicas unicas, através das
estruturas anatomofuncionais e os aspectos emocionais vividos ao longo da vida,
formando a voz de cada individuo (ANGELIS et al., 2000).

A voz é o principal mecanismo de comunicacao, através dela os seres humanos
conseguem se apresentar ao mundo, transmitir informagdes e demonstrar os tragos
de personalidade e sentimento. Sendo importante para a vida humana, seu cuidado é
indispensavel, visto que possiveis alteracbes vocais podem surgir e impedir o
individuo de se comunicar de forma efetiva (BEHLAU, 2008).

Essas alteragbes vocais sdo chamadas de disfonias, que surgem
através de uma lesao e/ou disturbio funcional que afeta as estruturas da laringe,
podendo aparecer de forma gradual ou subita e ser permanente ou momentanea.
(MARCHESAN; SILVA; TOME, 2014). A disfonia ¢ um quadro multifatorial,
apresentando sinais e sintomas que atrapalham a producido vocal. Podem ser

classificadas em trés categorias, apresentadas no Quadro 2.



Quadro 2. Tipos de Disfonias
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Disfonias Funcionais

Disfonias Organofuncionais

Disfonias Organicas

Ligadas ao  funcionamento
inadequado do aparelho fonador.
Podem se manifestar no
momento de uso exagerado da
vVOZ.

Além do uso inadequado da voz,
esta ligada a algumas alteragtes

Ligadas ao aspecto funcional,
multifatorial, como a
combinagdo de  alergias,
predisposi¢cdes anatdbmicas, ma
higiene vocal e colocacéo vocal
inadequada, podendo gerar
quadros de ndédulos, polipos e

Sao secundarias a alguma
intervencdo médica cirurgica,

como nos casos de
granulomas, leucoplasias,
papiloma, laringomalacia,

laringite aguda ou cronica,
neuropatias de origem central,

psicogénicas e estruturais | edemas.
minimas como: sulco glético,
fendas gldticas, assimetrias

laringeas e cistos.

diabetes, distonia laringea e
tumores malignos da laringe,

Fonte: Autoria propria.

Principalmente nos casos de tratamento do cancer de cabeca e pescoco,
através de radioterapias, quimioterapias e/ou cirurgia de remoc¢ao do tumor, a
producdo vocal pode ser perdida e/ou disfuncional, ocasionando uma disfonia
organica e até a perda completa da voz fisiolégica, impactando na qualidade de vida
dos pacientes (MARCHESAN; SILVA; TOME, 2014).

2.2 Cancer

O cancer, apesar de muito falado e estudado atualmente, n&do é uma doenga
nova, ja que na histéria ha mais de 3 mil anos antes de Cristo ter sido detectado
(HOLF, 2013). Porém, atualmente, devido as mudancgas epidemiolégicas causadas
pela globalizagdo, o céancer engloba mais de 100 diferentes tipos de doencgas
malignas, que possuem caracteristicas comuns, como o crescimento desordenado
das células, que tendem a invadir tecidos adjacentes e/ou 6rgaos a distancia
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

A proliferagdo celular causada pelo céncer, acontece de maneira
descontrolada, pois ao invés de morrerem, as células cancerosas continuam
crescendo, formando novas células anormais, mais agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagao de neoplasias (HOLF, 2013).

As neoplasias podem ser benignas, no qual as células anormais possuem
crescimento organizado, lento, expansivo e com limites, e as malignas, no qual as

células possuem autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar
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metastases, dependendo de sua extensao, resistentes aos tratamentos (HOLF, 2013).

Os conceitos de neoplasias estao presentes no Quadro 3.

Quadro 3. Neoplasias benignas e malignas

Neoplasias benignas Neoplasias malignas

Células diferenciadas, semelhantes as células | Células diferentes das células normais da
normais, com estrutura tipica na localiza¢ao de | localizagéo de origem, de caracteristica atipica
origem

Crescimento progressivo, podendo regredir Crescimento rapido, nao regredindo

Massa delimitada, n&o invadem tecidos | Massa pouco delimitada, invadem tecidos
adjacentes adjacentes

Nao ocorre metastases Metastases presentes de forma frequente

Fonte: Autoria propria.

Nos tumores, as alteragdes celulares sofrem mutagdes genéticas, chamadas
de carcinogénese, causada pelos efeitos de agentes cancerigenos, responsaveis pelo
inicio, promog¢ao, progresséao e inibigdo do tumor. Quando um individuo € exposto a
alguns desses agentes, o estagio de iniciagdo da mutacdo celular ja acontece, até
chegar de forma lenta ao nivel de progressao/mutagcado descontrolada e irreversivel
desta célula (HOLF, 2013).

Os agentes cancerigenos vao causar o desenvolvimento de tumores nas
principais regides afetadas, devido a grande exposi¢cdo (HOLF, 2013). Sabe-se que o
consumo de alcool e tabaco sdo os principais agentes cancerigenos dos canceres de
laringe, pois sua exposicao direta acontece na regiao laringea. Além do agente
especifico, outras condigdes aumentam o desenvolvimento dos tumores, ja que o
cancer é uma doenca multifatorial (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

ApOs a exposigao do agente, a evolugao do tumor ira acontecer dependendo
de diversos fatores, como: a velocidade de crescimento, localizagao, histéria médica
do individuo e fatores ambientais. Apesar de raramente ocorrer a evolugao do cancer
pode ser detectada ainda no inicio, através de exames de rotina, quando ainda nao
ha sintomas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

Decorrente da detecgdo, o tumor sera classificado de acordo com a sua
extensao, este método de classificacao € chamado de estadiamento, que possibilita a
definicdo de um tratamento adequado ao paciente. O sistema de classificacdo mais

usado no mundo € o Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos, baseado
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na extensdo anatdbmica da doenca e suas caracteristicas. Porém, os meédicos
especialistas ndo devem se basear somente na classificacdo, considerando toda
histéria biologica do paciente (NORONHA; DIAS, 1997).

ApoOs o diagnostico do tumor, a equipe multidisciplinar podera definir os
principais métodos de tratamentos adequados a cada paciente (CARVALHO;
BARBOSA, 2012).

O cancer é um problema de saude publica e ainda existem diversas
generalizagbes e especulagdes da populagdo, que dificultam o trabalho dos
profissionais da saude na prevengéao e diagndéstico precoce, para diminuir os riscos de
mortalidade da doenga (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

2.3 Cancer de Laringe

O cancer de laringe representa, em todo o mundo, 2% de todos os canceres
malignos do ser humano, sendo um dos mais comuns entre os que atingem a regido
da cabeca e pescoco (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020). A incidéncia se
apresenta dez vezes maior no sexo masculino em relacdo ao feminino, com idade
acima dos 40 anos (NORONHA; DIAS, 1997).

Atualmente sao estimados 7.650 novos casos, sendo que 6.470 sdo em homens

e 1.180 sdo em mulheres e 4.478 mortes, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).
Os agentes cancerigenos possuem influéncia direta no desenvolvimento da doenga,
sendo os principais, o etilismo e tabagismo, aumentando em dez vezes o
desenvolvimento de células cancerigenas, seguido do estresse e mau uso da voz,
excesso de gordura corporal, exposicao a agentes quimicos otoldgicos e infecgao pelo
virus HPV. Estes fatores quando combinados aumentam o desenvolvimento
acelerado da doenca (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

O tipo histopatoldgico mais comum de desenvolvimento dos tumores laringeos,
€ o carcinoma espinocelular (CEC), correspondendo ao segundo tipo mais comum de
cancer de pele. Se origina a partir das células escamosas presentes na epiderme,
causados pela exposicédo dos agentes cancerigenos (BARROS et al., 2000).

O tumor de laringe pode n&o se manifestar nas fases pré invasoras da doenga,

ocasionando o diagnéstico tardio, pois somente durante o aparecimento de sinais e
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sintomas, € que a maioria dos individuos irdo procurar ajuda médica (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2021).

Os sinais e sintomas irdo se manifestar de acordo com a localizagdo do tumor.
Segundo o INCA (2021), os sintomas mais comuns s&o dor na garganta ao deglutir,
disfagia, rouquidao por mais de 15 dias, podendo evoluir para uma disfagia grau
severo ou ainda apresentar dispneias.

Os tumores mais agressivos de laringe, ocorrem na regiao glética, devido a
falta de drenagem linfatica, causando um maior risco de metastases para linfonodos
cervicais situados ao lado das veias jugulares internas (NORONHA; DIAS, 1997).

O diagndstico é realizado através de diversos aspectos e exames, necessarios
para a investigacao detalhada. Pacientes acima de 40 anos, com histérico de consumo
de alcool e tabaco, que apresentam sinais e sintomas que persistem por mais de 15
dias, principalmente a odinofagia e disfagia, sdo alvos da investigagdo e detecg¢ao
precoce do cancer (NORONHA; DIAS, 1997). E realizada a investigacdo da histéria
clinica, do tempo de inicio dos sintomas e presencga ou auséncia de noédulos cervicais
através da palpagao do pescogo, além de exames como a laringoscopia, no qual é
possivel coletar fragmentos do tumor identificado, para o exame histopatolégico. Apds
a biopsia é definido o estadiamento do tumor e delimitado suas caracteristicas, para
escolher o melhor método de tratamento para o paciente (CARVALHO; BARBOSA,
2012).

No Brasil o diagndstico, muitas vezes é realizado apenas quando o tumor
apresenta dimensdes superiores a 2cm, estando na fase invasiva. Este fenomeno
acontece, devido aos poucos e inespecificos sintomas da evolucio inicial e a falta de
conhecimento dos pacientes sobre a doenca (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021).

Estima-se que 48% dos pacientes s&do diagnosticados tardiamente, nos
estagios T3 e T4, demonstrando que o tumor alcangou sitios vizinhos ou distantes do
local de inicio, antes de serem diagnosticados na fase in situ. Este diagndstico tardio
ird reduzir as chances de cura e dificultar o tratamento (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2021).

A falta de acesso a servigos de saude e de informacdes sobre os sinais e
sintomas da doencga, s&o as principais barreiras no diagndéstico precoce. Apenas
27,8% dos pacientes recebem o diagnédstico em até 30 dias apds a consulta médica,

13% dos pacientes recebem o diagnostico com mais de 30 dias e 52,2% dos pacientes
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nao possuem informacgdes sobre o tempo para receber o diagnéstico (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2021).

2.4 Classificagao TNM do Tumor Laringeos

O estadiamento do céncer de cabeca e pescogco € determinado pela
Classificagdo de Tumores Malignos (TNM) da Unido Internacional de Combate ao
Cancer. O objetivo da classificagdo é descrever a extensdo anatébmica do céancer,
baseado em trés componentes: T representando a extensdo do tumor primario; N
representando a auséncia ou presenca e a extensao de metastases em linfonodos
regionais e M representando a auséncia ou presenga de metastases a distancia. A
partir dessa classificacdo de base, sdo adicionados numeros para representar a
extensdo/evolugao do cancer. Além disso, tal classificagdo possibilita o planejamento
dos tratamentos, indicar o progndstico da doenga, auxiliar na avaliagao dos resultados
dos tratamentos, facilitar a troca de informacdes entres os centros de tratamentos e
contribuir para a pesquisa sobre o cancer humano. (BEHLAU, 2010).

A categoria (T) é avaliada através de exames fisicos, laringoscopia e
diagndstico por imagem, e as categorias (N e M) através somente de exames fisicos
e diagnostico por imagem (BEHLAU, 2010).

As localizagbes e sub-localizagbes anatdémicas mais afetadas s&o: epiglote
supra-hididea (incluindo zona marginal), prega ariepiglética, aritenoide, epiglote infra-
hiode, bandas ventriculares, pregas vocais, comissura anterior e posterior e a sub
glote (BEHLAU, 2010).

A regido supraglotica possui grande papel na fungao da deglutigdo, através da
suspensao da laringe e o abaixamento das estruturas supra-hidides, para prote¢cao
das vias aéreas. Com isso, nos tumores supra gléticos, sao observados sintomas
relacionados a degluticdo, dores atipicas e odinofagia (BEHLAU, 2010). Os
estadiamentos dos tumores supra gloticos estdo apresentados a seguir na Figura 2.
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Figura 2. Classificacdo TNM para tumores laringeos supra gléticos.

Tipo Supra glote

Tis Carcinoma in situ, pré invasores, pobres de sintomatologia e de dificil visualizagéo

To Sem evidéncia de tumor primario.

T4 Limitados a uma sub-regido, com mobilidade normal das pregas vocais, com maior
extensdo do que aqueles da regiao glotica.

T2 Invadindo mais de uma sub-regido da supra glote ou da glote, com mobilidade normal de
prega vocal, com maior extensdo do que aqueles da regido gloética.

Ts Maior extenséo, limitados a laringe, com fixagao da prega vocal.

T4 Tumor que ultrapassa os limites da laringe.

Fonte: Autoria propria.

A regido glética possui grande papel na fungao fonatoria, através da vibragao

das pregas vocais. E a regido mais comum das neoplasias e os sinais e sintomas

incluem disfonia, dor de garganta apds degluticdo, rouquidao e dificuldade de

degluticdo (BEHLAU, 2010).

Os estadiamentos dos tumores gléticos, estao

apresentados a seguir na Figura 3.

Figura 3. Classificagdo TNM para tumores laringeos gléticos.

Tipo Glético

Tis Carcinoma in situ, pré invasores, pobres de sintomatologia e de dificil visualizagao

To Sem evidéncia de tumor primario.

T4 Restrito a regido gldtica, comprometendo o ligamento vocal e a musculatura, sem
alteragbes na mobilidade das pregas vocais.

T1a Tumor limitado a uma prega vocal

T Tumor limitado as duas pregas vocais

T2 Extensao a subglote e/ou supra glote com mobilidade normal ou reduzida

Ts Limitado a laringe, com extensao a subglote e/ou supra glote transglético, com fixagao na
prega vocal

T4 Invasao da cartilagem tiredidea e/ou extensao para outros tecidos além da laringe

Fonte: Autoria propria.

A regido subgldtica possui grande papel na fungao respiratoria, por se limitar a

traqueia. A neoplasia da regido subglética causa sinais e sintomas de falta de ar,
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tosses ao deitar e solugco (BEHLAU, 2010). Os estadiamentos dos tumores

subgloéticos estdo apresentados a seguir na Figura 4.

Figura 4. Classificacdo TNM para tumores laringeos subgléticos.

Tipo Subgléticos
Tis Carcinoma in situ, pré invasores, pobres de sintomatologia e de dificil visualizagéo
To Sem evidéncia de tumor primario.
T4 Limitados a subglote, com mobilidade normal
T2 Estende-se a glote, com mobilidade normal ou reduzida
Ts Limitado a laringe, com fixagdo nas pregas vocais
T4 Tumor que invade a cartilagem cricoide e tireoide, com extens&o para outros tecidos além

da laringe.

Fonte: Autoria propria.

2.41 Classificagao dos Linfonodos Regionais

A classificacédo dos linfonodos regionais € representada pelo simbolo (N), para

definir a presenga ou auséncia de metastases regionais e/ou a regido anatébmica

afetada. Nos casos avangados de cancer de laringe, podem ocorrer metastases na

regiao cervical (BEHLAU, 2010). As classificacdes dos linfonodos regionais de acordo

com sua defini¢cao estdo presentes na Figura 5.
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Figura 5. Classificacdo TNM para linfonodos regionais.

Tipo Definigcao

Nx Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

No Auséncia de metastase em linfonodo regional

N1 Metastase em um unico linfonodo ipsilateral, até 3 cm em sua maior dimensao

N2 Metastase em um uUnico linfonodo regional. Maior que 3 cm até 6 cm em sua maior
dimenséo ou em multiplos linfonodos ipsilaterais, nenhum maior que 6cm em sua
maior dimensao, ou em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum maior que 6
cm em sua maior dimensao

N2a Linfonodos ipsilaterais unico, maior que 3 cm até 6 cm em sua maior dimensao

N2b Linfonodos ipsilaterais, nenhum maior que 6 cm em sua maior dimensao

N2c Linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum maior que 6 cm em sua maior
dimensao

Ns Metastase em um linfonodo maior que 6 cm em sua maior dimensao

Fonte: Autoria propria.

2.4.2 Classificagcao das Metastases a distancia

A classificacdo das metastases a disténcia é representada pelo simbolo (M),

para definir a presenca ou auséncia de metastases que invadiram outros tecidos e/ou

orgaos além da origem (BEHLAU, 2010). As classificagdes das metastases a distancia

estao presentes na Figura 6.

Figura 6. Classificagdo TNM para metastases a distancia.

Tipos Definigao

Mx Metéstase a distancia ndo pode ser avaliada

Mo Auséncia (conhecida) de metastase a distancia

M+ Presenca de metastase a distancia (nessa classificagdo é especificado o sitio de

localizagao)

Fonte: Autoria propria.

2.4.3 Estadiamento dos Tumores de Laringe

Apos classificagao clinica, sdo agrupadas por estadio da doenca, definindo a

gravidade do cancer e as possibilidades de tratamento (BEHLAU, 2010). As

graduacdes por estadios dos tumores de laringe estdo presentes na Figura 7.
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Figura 7. Niveis de estadiamento dos tumores laringeos.

Estagio Tipo de TNM
Estadio | T1NoMo
Estadio Il T2NoMo
Estadio lll T3sNoMo
TiouT2
T N1Mo
Estadio IV T4Mo ou N1Mo
Qualquer T N2 ou N3
Qualquer T, qualquer N M

Fonte: Autoria propria.

2.5 Laringectomia Total

A laringectomia é o procedimento cirurgico, no qual toda ou parte da laringe sao
retiradas, indicadas nos casos a presenca de neoplasia maligna primaria de laringe
ou neoplasias originadas em outros sitios, que acometeram a estrutura laringea
(CARVALHO, 2001).

A primeira tentativa de tratamento cirurgico foi descrita por Theodore Billroth no
século 19, que realizou a primeira laringectomia total em 1873, para o controle de um
carcinoma subglético e criagdo de uma fistula faringea para a fonacao para tentativa
de preservagao vocal, no qual o paciente sobreviveu sete meses apos a cirurgia. Logo
apos, a técnica cirurgica foi aprimorada tecnicamente por seu aluno Emil Theodore,
utilizando uma técnica de preservacao da epiglote e de todo osso hioide, porém a
cirurgia ndo teve sucesso devido a falta de conhecimento do cancer laringeo e a
precariedade dos procedimentos anestésicos da época (CARVALHO, 2001).

Somente em 1979, Singer & Blom adaptaram as ideias de preservacgao vocal e
criaram cirurgicamente uma fistula para colocacao da proétese fonatéria (dispositivo
feito de silicone que pode ser colocado no mesmo momento cirurgico da laringectomia
ou posteriormente) (CARVALHO, 2001).

Apos diversas tentativas frustradas antes de Singer & Blom para restaurar a voz
perdida no procedimento, diversos pesquisadores estudaram os contras do

tratamento, principalmente no controle da neoplasia e sobrevida do paciente, com
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isso, a preocupagao com a qualidade de vida do paciente se tornou requisito principal
para escolher a modalidade de tratamento (CARVALHO, 2001).

Antes da cirurgia, diversos profissionais discutem as opgdes terapéuticas e
cirurgicas. Além do cirurgido, o profissional clinico geral, médicos especialistas
(dependendo do quadro de saude do paciente), radioterapeuta, oncologista clinico,
anestesista, dentista, fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e nutricionista
participam efetivamente de todo tratamento. E necessario que o paciente possua uma
linha de cuidado e de apoio em todos os momentos, desde o seu diagndstico até a
sua recuperacao (BRUCE; ANTHONY, 1996).

Pacientes com grande extensao do tumor laringeo, séo indicados para a cirurgia
de laringectomia total, quando nao ha possibilidades de preservacao laringea,
ocorridos em estadiamentos T2 e T# com invasdo da musculatura intrinseca da laringe
ou até mesmo disseminacdo intralaringea (BRUCE; ANTHONY, 1996). As

caracteristicas dos candidatos indicados para a cirurgia estao presentes no Quadro 4.

Quadro 2. Critérios para indicagao da laringectomia total

Pacientes Indicados a laringectomia total

1. Portadores de tumores gloticos avangados, com prega vocal fixa e com envolvimento da
regido interaritendidea ou invasao da cartilagem e extensao extralonga.

2. Pacientes com tumores intermediarios, com mobilidade da prega vocal, mas com extensao
subglotica além dos limites dos procedimentos conservadores.

3. Pacientes com lesdes que invadem a falsa prega vocal através dos ventriculos e tenham se
tornado transgloticos.

4. Pacientes com doenca residual ou recorrente apds cirurgia parcial e/ou radioterapia, ou
pacientes que apesar do controle da doencga, apresentam sérias complicagdes dos
procedimentos terapéuticos.

Fonte: Autoria propria.

Os quadros avangados podem ser acompanhados de linfonodos regionais, com
iSso a cirurgia € associada ao procedimento de esvaziamento cervical, unilateralmente
ou bilateralmente, dependendo da localizagao das metastases. Esse procedimento é
realizado de forma seletiva anteriormente a cirurgia (esvaziamento Inter jugular),
caracterizando o procedimento Wide Field ou “Campo Alargado” (CARVALHO, 2001).

Nos casos de tumores sem evidéncia de linfonodos regionais, a laringectomia

sera realizada isoladamente através do procedimento chamado de laringectomia total
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em “campo estreito”. Além disso, quando o tumor possui extensao para a orofaringe
e hipofaringe sao realizados esvaziamentos cervicais radicais ipsilaterais, que irao
modificar as metastases clinicamente palpaveis (CARVALHO, 2001).

A laringectomia se inicia com a inclusdo das estruturas lesionadas na peca
cirargica de forma cuidadosa para manter as artérias intactas. Apos a dissecacgéo, a
musculatura constritora da faringe é entdo seccionada ao nivel da ala da cartilagem
tireoide, para expor todo o seio piriforme. Com isso, é realizada toda incisdao na
mucosa através da regido pos cricéidea, selecionadas as aderéncias restantes e
retirada toda a pega cirurgica. (CARVALHO, 2001).

2.6 Reabilitagdo Vocal na Laringectomia Total

O prognostico do paciente ira depender de diversos fatores, como: estadio do
cancer, idade, local do tumor, comprometimento de capsula nos linfonodos
metastaticos, margens cirurgicas, tipo de esvaziamento paratraqueal, traqueostomia
prévia, grupo étnico, estadio dos linfonodos regionais, presenga ou auséncia de
embolizagao vascular e tipo histopatolégico (NORONHA; DIAS, 1997).

Apds o tratamento a reabilitagdo sera feita por uma equipe multiprofissional,
incluindo principalmente o fonoaudidlogo, devido as inumeras sequelas dos
tratamentos cirurgicos e/ou terapias intensivas (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

Principalmente nos casos poés-cirurgicos no qual a retirada da laringe ocasiona
a perda da voz fisioldgica e alteragdes diretas na alimentagdo do paciente, a
reabilitacdo fonoaudioldgica € essencial, para reintegrar o paciente no meio social e
profissional (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

A atuagdo fonoaudiolégica se inicia nos preparativos pré cirurgicos e pos
cirargico, imediatamente apds a realizagado da cirurgia, ndo necessitando esperar a
recuperagcao pos-operatorio, podendo o paciente estar ou nao utilizando sonda
nasogastrica (ANGELIS et al., 2000).

Inicialmente é realizada uma avaliacédo do sistema sensério motor oral e funcdes
neurovegetativas, para avaliar a sensibilidade, mobilidade, ténus, simetria da face,
integridade de labios, lingua, palato, mobilidade de sensibilidade da cintura escapular,
presenca ou auséncia de edemas faciais, trismo, integridade dos dentes, uso de
protese dentaria, respiracdo, tamanho do estoma, presenga ou auséncia do ruido

respiratorio, degluticdo em diferentes consisténcias ( quando ja é liberada a dieta por
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VO), mastigacao e presenca de perdas auditivas (se detectadas, o paciente devera
ser encaminhado para o otorrinolaringologista e audiologista) (ANGELIS et al., 2000).

Sao realizadas orientagdes sobre a higienizagdo da canula para os pacientes
usuario, no pos operatorio recente, para limpeza e manipulagdo, discutidas nos
retornos ao médico e pelo fonoaudidlogo, no qual orienta a utilizagdo de protegcéo de
algodao menos estigmatizantes para diminuir o impacto visual e diminuir os riscos de
infecgdes (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

Nas primeiras sessoes é realizado o atendimento individual, para orientar sobre
0 pré-operatério quanto a limpeza das secrecdes e uso de protetor, a retirada da
laringe, sobre o cancer, autoestima, identidade, motivagao, o interesse de reabilitagao
e as possibilidades de comunicacdo (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

2.6.1 Modalidades de Reabilitagao

De forma resumida os seguintes topicos discorrem cada modalidade de voz
alaringea a saber a protese traqueoesofagica, eletrolaringe e voz esofagica.

2.6.1.1 Proétese traqueoesofagica

Em 1978 a primeira prétese fonatéria feita de silicone (material que causa
menos reagdes com o organismo) € descrita por Singer e Blom, sendo implantada
secundariamente a uma fistula traqueoesofagica, criada cirurgicamente entre a
parede posterior da traqueia e o esofago, de dimensdes reduzidas e trajeto horizontal,
chamado de “puncéo traqueoesofagica", incorporada por uma valvula unidirecional
que conduz o ar desde a traqueia até ao esofago, através de sua abertura na
expiracao (pressao positiva do ar que parte dos pulmdes), permitindo a passagem da
coluna de ar para o segmento faringoesofagico e posteriormente através de seu
fechamento durante a degluticdo (aumento da pressdao no segmento esofagico),
prevenindo aspiragao pulmonar de conteudo liquido ou soélido vindo do trato digestivo
(CHONE et al., 2005). A técnica revolucionou a area da reabilitagdo vocal, criando
variagdes do procedimento de colocagao e da prétese. Os principios gerais da técnica
permanecem até hoje em dia, sendo consideradas por alguns autores como padrao
ouro apos cirurgia de laringectomia total (NORONHA; DIAS, 1997).

A fonacéo vai acontecer de forma secundaria, devido a vibragdo da mucosa do

segmento faringoesofagico, produzida pela passagem de ar, dando origem a um som,
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que sera trabalhado e articulado. A capacidade de ar reservatorio na voz com protese
€ maior do que nas outras modalidades de reabilitacdo, permitindo que o paciente
consiga alcangar um discurso mais longo, com volume alto e mais sustentado,
assemelhando ao padrao normal da voz laringea (ANGELIS et al., 2000).

As pesquisas sobre a protese traqueosofagica foram crescendo durante os
anos, fazendo que outros cirurgides realizassem a colocagao da préotese de forma
secundaria, apo6s a cirurgia (CHONE et al., 2005).

As vantagens e desvantagens dos procedimentos primarios e secundarios

estao apresentadas no Quadro 5.

Quadro 3. Vantagens e desvantagens da colocacéo da Prétese traqueoesofagica de
forma primaria e secundaria

Primario Secundario
Vantagens Vantagens
e Unica operagéo; e Melhor cicatrizagao;
e Répida recuperagédo davoz (2a 3 e Possibilidade de desenvolver voz
semanas); esofagica
e Voz igualmente potenciada pelos e Voz igualmente potenciada pelos
pulmoes; pulmodes
Desvantagens Desvantagens
e Traqueostomia sensivel; e Receio de um novo procedimento
a radioterapia pos-operatoria pode cirurgico;
atrasar o processo de recuperagao. e Paciente sem voz por mais tempo;
e Duas operagdes.

Fonte: Autoria propria.

A qualidade vocal apresenta-se rouca, grave, aperiodica, semelhante a voz
esofagica, mas com maior tempo maximo de fonacao, velocidade e fluéncia de fala,
maior intensidade vocal e maior modulacéo de frequéncia e intensidade (CARVALHO;
BARBOSA, 2012).

Na colocagao primaria da protese, o treino se inicia no 10° dia pés-operatério,
quando as estruturas estao efetivamente cicatrizadas e o paciente realizou a retirada
da sonda nasogastrica. E realizada a inspec&o da limpeza da prétese (principalmente
nos casos de colocagdo primaria, no qual ocorre maior secregéo), com isso € pedido
para o paciente inspirar suavemente e expirar pela boca apds a oclusdo do estoma
(CARVALHO; BARBOSA, 2012).Ap0os bastante treino e consciéncia do paciente sobre
o estoma, é pedido para produzir vogais, principalmente a vogal /a/, se o paciente

conseguir produzir com facilidade é pedido para prolongar as vogais, realizar a
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contagem de numeros, dizer o nome dos familiares e expressées do dia a dia
(ANGELIS et al., 2000).

As condi¢des de oclusdo do estoma influenciam no processo de fala, pois a
respiracdo direta através da traqueia pode provocar diversas condicbes de
aquecimento, umidificacao, filtragem, producédo excessiva de secregdes, tosses e
dificuldade de limpeza. Diante disso, € necessario ensinar o paciente sobre os
cuidados e manejo, ocluindo totalmente o estoma com a mao contraria a usual, com
o dedo médio ou colocagao das valvulas de fala. Para melhorar essa oclusédo foram
criados umidificadores do traqueostoma (heat moisture exhanger HME) feitos de
plastico com espuma aerada em seu interior e adesivo transparente de material
hipoalergénico a fim de adequarem ao tamanho do estoma de cada paciente e diminuir
os problemas respiratorios e consequentemente melhorando a qualidade vocal dos
pacientes (MASSON; FOUQUET; GONCALVES, 2008).

ApOs poucas sessdes de orientagao e reabilitagdo vocal, o paciente consegue adquirir
uma boa fala, inteligivel e natural, para se comunicar novamente e retornar a
sociedade (ANGELIS et al., 2000).

2.6.1.2 Voz esofagica

Para desenvolvimento da voz esofagica o paciente necessita de instrugcao
correta, motivagao, pratica, adaptagao do estilo de vida e as situagdes comunicativas,
além de correto entendimento e execugdo das técnicas (CARVALHO; BARBOSA,
2012).

A voz esofagica é gerada através do esfincter faringoesofagico, devido ao
suprimento de ar induzido pela boca, que atinge a porgao superior do es6fago e é
expulso, modificado pelos ressonadores e articuladores. A forma do esfincter gera
diferentes configuragdes do som produzido, além disso a preservagdo do musculo
cricofaringeo pode ser crucial no desenvolvimento da voz esofagica, pois a quantidade
de fluxo aéreo ira depender do volume de ar do eséfago, da presséao interna e da
resisténcia do esfincter (MARCHESAN; SILVA; TOME, 2014).

A incidéncia de disfagia pos-operatoria da consisténcia soélida, pode ser um
indicador de dificuldade para adquirir a voz esofagica, pois os pacientes podem
apresentar hipertonia ou estenose advindas das suturas cirurgicas (MARCHESAN,;
SILVA; TOME, 2014).
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Na voz esofagica o reservatorio de ar no eséfago € de apenas 80ml, enquanto
para voz laringea é de 2.200 a 4.600ml, essa condi¢gao proporciona menor tempo
maximo de fonacdo, chegando a 3s em bons falantes esofagicos, apresenta
instabilidade, componentes de ruido, frequéncia de 80Hz, extensao de frequéncia e
intensidade restrita. Além disso, € importante que o paciente consiga realizar
traducgdes rapidas de ar, para ganhar maior velocidade de fala (BEHLAU, 2010). As

vantagens e desvantagens da voz esofagica estao presentes no Quadro 6.

Quadro 4. Vantagens e desvantagens da voz esofagica apontadas na literatura

Vantagens Desvantagens
e N&o necessita de manutengdes e e Tempo de aprendizado prolongado (seis
utilizacdo das maos; meses);
e oz mais fisiologica e natural; e Sucesso terapéutico dependente do

e Custo mais barato; tempo de aprendizado (25 a 70%);

e Maior dificuldade de aquisi¢cao para os
casos submetidos a radioterapia
coadjuvante;

e Ruido ambiental pode mascarar a voz;

e Dificuldade de identificar o trago de

sonoridade dos fonemas.

Fonte: Autoria prépria.

Para se desenvolver a voz esofagica foram criados trés métodos de introdugao

do ar no eséfago, presentes no Quadro 7 (BEHLAU, 2010).

Quadro 5. Métodos para adquirir a voz esofagica

Degluticao

Aspiraciao

Injecao

Descrito em 1908 por Gutzmann,
tem como método uma facil
compreensao e execugdo. A
técnica tem como objetivo deglutir
0 ar, e assim que perceber a
entrada no esdéfago, expulsa-lo
emitindo uma vogal. Apesar de ser
de facil execugdo, a fala
apresenta-se lenta e mesmo em
bons falantes a introducdo do ar
pode acarretar o clunck da
degluticdo e o ruido respiratorio do
estoma. Pacientes que
apresentam alteragdes no disparo
do reflexo de degluticdo e
xerostomia, podem apresentar
dificuldades de desenvolvimento
utilizando esse método.

Descrito em 1929 por
Seeman, tem como objetivo
introduzir o ar por meio do
movimento de sucgao forgada
(semelhante quando se traga
cigarro). Para essa técnica
acontecer, o0  segmento
faringoesofagico deve estar
relaxado e aberto,
suficientemente para que a
pressao do ar atmosférico da
boca e da hipofaringe, ocupe
0 vacuo parcial do esbfago.

A associagdo a movimentos
de bocejos pode ajudar a
referenciar o inicio de
introducao de ar.

Descrito em 1958 por Damsté,
tem como objetivo por meio de

duas técnicas iniciar uma
injecéo por pressao
glossofaringea e  injecdo

consonantal, usando a lingua
como pistdo para forcar o ar
através da faringe e esofago.

Na injecdo por pressdo, a
lingua comprime e injeta o ar no
es6fago com um movimento

rapido e forte, depois na
injecéo por pressao
consoantes, sao utilizados
plosivas Ipl, 1, K/,

direcionados ao esbfago e
expulsos, produzindo a voz
esofagica.

Fonte: Behlau (2010).
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O mais importante da reabilitacdo vocal de voz esofagica é fazer o paciente
perceber a presenca de ar no esd6fago e conseguir expulsa-lo no momento certo, com
isso no treino fonoaudioldgico geralmente s&o usados mais de um meétodo de indugéo,
permitindo maior fluéncia, encadeamento da fala e agilidade de comunicagao
(BEHLAU, 2010).

2.6.1.3 Eletrolaringe

Sao aparelhos vibratorios ndo pneumaticos, comercializados no modelo
transcervical, no qual o vibrador é colocado no pescocgo ou bochechas, fazendo com
que o som eletrénico seja transmitido pela vibragdo da coluna aérea dos tecidos
transcervicais e pelo modelo intraoral, no qual o som & acoplado diretamente na boca
através de um tubo plastico, apresentando melhor inteligibilidade de fala. A vibragao
é transmitida por ondas sonoras, através do ressonador buco nasofaringeo, fazendo
que essa pseudovoz seja transformada em fala pelos 6rgaos articuladores. A voz
possui qualidade "metalica ou robotizada”, limitando a frequéncia, intensidade e
modulagéo (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

Este método de reabilitagcdo desde 2020 pode ser acessivel a populagao
atualmente, pois foi aprovado seu fornecimento pelo SUS e ja estao sendo fornecidos
em alguns hospitais.

As vantagens e desvantagens da eletrolaringe estédo presentes no Quadro 8.

Quadro 6. Vantagens e desvantagens da Eletrolaringe

Vantagens Desvantagens

Ruido eletrénico;
Uso das maos;
Mascaramento da fala;

e Alternativa de utilizagao imediata,
principalmente para voz profissional;

e Maior seguranga emocional pos-
operatorio; Alteragao do retorno auditivo;

e Facil aprendizado; Area cervical flexivel para propagar o

e Minimo esforgo para aprender. som para o trato vocal;

Necessita de boa articulagao;

Alteragbes dos sons surdos e sonoros;

Problemas técnicos;

Manutencgdes.

Fonte: Autoria propria.

A eletrolaringe pode ser usada também nos casos antecedentes a eficiéncia da

voz esofagica, possibilitando diminui¢do da expectativa e ansiedade em se comunicar.
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Com isso, o treinamento se inicia na pesquisa do melhor local de posicionamento do
aparelho, ou seja, uma regido com menos tecido cicatricial, fistulas e/ou fibroses, para
possibilitar maior propagagao das ondas sonoras (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

Apos adequagao da regido de posicionamento, é realizado o treino com técnica
de sobrearticulagao, no qual o paciente deve emitir, emitir palavras, frases e sentencas
com maior precisao articulatéria e maior amplitude dos movimentos, com isso, 0
paciente consegue uma clareza articulatéria e melhor inteligibilidade de fala. O treino
da sobrearticulagdo pode ser realizado com apoio visual e as variagdes de pitch e
loudness também deverao ser trabalhadas em terapia, para melhorar a inflexao das
palavras e frases, diferentes énfases, entonagbes e controle de intensidade
(CARVALHO; BARBOSA, 2012).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
Realizar revisdo de literatura para comparar os efeitos da reabilitacdo vocal de
laringectomizados totais, por meio de voz esofagica e as modalidades, eletrolaringe e

protese traqueoesofagica.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Comparar os resultados da reabilitagdo vocal utilizando a voz esofagica,
prétese traqueoesofagica e eletrolaringe.

3.2.2 Analisar o perfil demografico dos pacientes laringectomizados totais para
identificar o quadro geral de uma populacao especifica.

3.2.3 Analisar os procedimentos utilizados no desenvolvimento da reabilitagcdo com
voz esofagica, protese traqueoesofagica e eletrolaringe.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, retrospectiva, de caracter
analitico exploratoério, realizada com artigos cientificos originais, nacionais e
internacionais publicados na integra.

O intervalo cronolégico para selegcdo dos artigos nao foi estabelecido,
considerando-se a insuficiéncia de publicag¢des cientificas relacionadas aos resultados
e comparagdes por meio da voz esofagica das outras modalidades de reabilitagao
vocal do laringectomizado total. Decidiu-se rever a literatura em processo
retrospectivo, tendo como ponto de corte a suficiéncia de conteudo para analise.

Sendo assim, quanto ao periodo de publicagao iniciou-se a busca a partir de abril
de 2022 retroagindo até haver quantidade de estudos com suficiéncia para responder
a pergunta norteadora “Quais as diferengcas entre voz esofagica, prétese
traqueoesofagica e eletrolaringe na reabilitagdo vocal apés laringectomia total?

ApoOs elaboracédo da pergunta, foram selecionadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PUBMED.

Para realizar a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Voz Alaringea, Fonoterapia, Treinamento da Voz, Voz
Esofagica e Reabilitagdo. Com sua respectiva tradugao, de acordo com a lista oficial
de DeCS, para o inglés: Speech Alaryngeal, Speech Therapy, Voice Training, Speech
Esophageal e Rehabilitation.

O principal descritor utilizado foi “Voz Alaringea”, sendo combinado com os demais
DeCS a partir do uso do operador booleano “AND”.

As presentes combinagdes do descritor principal “Voz Alaringea" com outros DeCS
selecionados, para busca de artigos cientificos nas bases de dados, estado

apresentados na Figura 8.
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Figura 8. Esquema de formas de combinagao do descritor principal “Voz Alaringea"
com outros descritores selecionados.

Fonte: Autoria Prépria.

As presentes combinagdes do descritor principal com a devida traducéo
“Speech Alaryngeal” com outros DeCS selecionados, para busca de artigos cientificos

nas bases de dados, estdo apresentados na Figura 9.
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Figura 9. Combinacao do descritor principal em inglés “Speech Alaryngeal” com
outros descritores selecionados.

Speech
Esophageal

Speech
Alaryngeal
AND

Speech
Therapy

Rehabilitation

Voice
Training

Fonte: Autoria propria.

Para selecdo dos artigos, foi utilizado um teste de relevancia, contendo os

critérios de inclusao de selecido nas bases de dados estabelecidas.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusédo para selegao dos artigos:
Artigos Cientificos publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs e PUBMED.
Artigos publicados em portugués e inglés

Artigos cientificos apresentados na integra

B Dh =

Artigos que apontam fatores relacionados aos resultados e comparagdes por
meio da voz esofagica a outras modalidades de reabilitagdo vocal do

laringectomizado total.

Os critérios de exclusdo utilizados foram:

1. Artigos de reviséo de literatura, dissertacoes e teses



38

2. Artigos cientificos em outras linguas nao estabelecidas
3. Artigos cientificos ndo publicados na integra
4. Artigos n&o relacionados aos resultados e comparagdes por meio da voz

esofagica a outras modalidades de reabilitagdo vocal no laringectomizado total.

Os topicos de analise dos artigos que compdem o Teste de Relevancia para

selecao e revisao, estdo apresentados na Figura 10.

Figura 10. Questdes do Teste de Relevancia utilizado na selec&o dos artigos.

Questdes SIM NAO
E um artigo cientifico original? () ()

O artigo esta em portugués ou inglés? () ()

O artigo se apresenta na integra? () ()

O artigo esta relacionado a resultados e comparagdes por meio da voz () ()

esofagica a outras modalidades de reabilitagdo vocal do laringectomizado

total?

O artigo pertence as bases de dados selecionadas? () ()

Fonte: Autoria propria.

Devido a insuficiéncia de artigos publicados relacionados aos resultados e
comparagdes das modalidades de reabilitagdo vocal apds laringectomia total, os
artigos selecionados apesar de ndo terem como objetivo, tais aspectos apresentam
conteudo cientifico relacionado a procedimentos, resultados e algumas comparagdes
das modalidades de reabilitagdo vocal apds laringectomia total, as quais foram
consideradas para esta revisao.

Para selecéo dos artigos cientificos, os descritores foram inseridos nas bases
de dados Scielo, LILACS e PUBMED de forma isolada e combinada, resultando em
(n=625) artigos que pertenciam aos critérios de inclusao. Apods verificagao dos titulos
e exclusdo dos artigos replicados nas bases de dados foram eliminados (n=570)
artigos, restando (n=55).

A partir da leitura dos resumos dos artigos, foram excluidos (n=1), por ndo se
relacionarem com os resultados da reabilitagcdo vocal no laringectomizado total e

(n=30) por nao estarem disponiveis na integra.
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Com isso, restaram (n= 24) artigos, e, a partir da leitura na integra e da
aplicagcdo do teste de relevancia, foram excluidos (n=18) artigos por nao
demonstrarem os resultados e comparagdes das trés principais modalidades da
reabilitagdo vocal, restando (n=6) artigos para compor o presente estudo.

O fluxograma do processo de selegdo dos artigos cientificos presentes na

revisao de literatura, esta apresentado na Figura 11.

Figura 11. Processo de selegcdo dos artigos compostos na pesquisa.

Fonte: Autoria propria.

O fluxograma do estudo, contemplando todas as etapas percorridas até a

concluséo do trabalho estao apresentados na Figura 12.
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Figura 12. Fluxograma das etapas de pesquisa.

Definicéio da pergunta norteadora:
quais os resultados da reabilitacdo =
vocal no laringectomizado total?

Elaboracéo do Teste de Selecéo das bases de dados e
Relevancia dos descritores utilizados

B 5
Seleco dos artigos indexados Seleco dos artigos que i :
nas bases de dados, apartirda : correspondiam ao idioma Exclusdo dos artigos fora do

combinacéo dos descritores estabelecido para o estudo idioma proposto

8 o)

Excluséo dos artigos indisponiveis
da integra que ndo eram artigos
originais e cientificos e que néo

correspondiam ao tema proposto.

Selecdao dos artigos por fitulo Selecdo dos artigos por resumo =~ ==

12 ) 10

Leitura completa dos artigos
= selecionados como requisito para
a selecéo final

Resultados, discusséo e __ Andlise detalhada da amostra final
concluséo - - de artigos o

Fonte: Autoria propria.
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5 RESULTADOS E COMENTARIOS

O presente estudo teve como meta revisar de forma integrativa e retrospectiva
publicagdes cientificas relacionadas a reabilitagao vocal do laringectomizado total, em
estudos que comparem os efeitos da voz esofagica a outras modalidades de
reabilitacdo. No processo foram analisados estudos que em seu corpo, apresentam
conteudo cientifico de procedimentos, resultados e algumas comparagdes das
modalidades de reabilitagao vocal apds laringectomia total.

ApoOs analise e selecao dos estudos pertinentes a presente revisao integrativa
de literatura, baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo através da aplicagao
do Teste de Relevancia, foram selecionados seis artigos relacionados aos resultados
dos trés principais métodos da reabilitagdo vocal do laringectomizado total. A
identificacdo dos artigos selecionados no idioma portugués, esta apresentada no

Quadro 9 e no Anexo A encontram-se os resumos dos artigos selecionados.

Quadro 7. Identificagdo dos artigos selecionados no idioma portugués

Autor (es) Titulo do Artigo Revista Ano
Aguillar O.M, Avaliagao da orientacao sistematizada na reabilitacéo | Rev.Esc.En | 1983
Angerami E.L da voz de pacientes laringectomizados f. USP

Carmo RD, Camargo | Relagao entre qualidade de vida e autopercepgéo da | Rev.CEFA 2006
Z, Nemr K qualidade vocal de pacientes laringectomizados | C
totais: estudo piloto

Gardenz CD, Souza | Andlise da qualidade de vida e voz de pacientes | Rev.Disturb | 2011
CH, Cassol M, Martins | laringectomizados em fonoterapia participantes de [ Comun
VB, Santana MG um grupo de apoio

Fonte: Autoria propria.

A identificacdo dos artigos selecionados no idioma inglés, esta apresentada no

Quadro 10 e no Anexo B encontram-se os resumos dos artigos selecionados.

Quadro 8. Identificagdo dos artigos selecionados no idioma inglés

Autor (es) Titulo do Artigo Revista Ano
Christensen JM, Improving alaryngeal speech intelligibility Elsevier ~ Science | 1990
Dwyer PE Publishing

Motta S, Galli I, | Aerodynamic findings in esophageal voice Arch Otolaryngol 2001
Rienzo LD Head Neck Surg
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Sahin M, Ogut MF, | Novel esophageal speech therapy method in | International 2014
Vardar R, Kirazli T, | total laryngectomized patients: biofeedback | Society for
Engin EZ, Bor S by intraesophageal impedance Diseases of the
Esophagus

Fonte: Autoria propria.

Dos seis artigos selecionados, todos apresentaram dados relacionados a
composi¢cao das amostras dos estudos em relagdo a numeros de participantes
laringectomizados totais. A amostra global dos estudos selecionados totalizou 93
participantes e a distribuicdo destes por estudos encontra-se na Figura 13.

O numero de participantes envolvidos nos seis estudos selecionados mostra-
se reduzido, o que dificulta a analise de eficacia das pesquisas em relagdo as
modalidades de voz alaringea.

Assim a participacao da sociedade em pesquisas cientificas contribui para os
avancos de saude publica e aprimoramento das agdes de prevengao e promogao do
cancer, a fim de incentivar os profissionais a realizarem novas descobertas e
conscientizar a sociedade sobre a importancia da prevengdo (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 2010).

Figura 13. Distribuigdo das amostras com os numeros de participantes em cada
estudo selecionado.

12 Artigo
16%

22 Artigo
7%

32 Artigo
17%

48 Artigo
12%

W12 Artico M22Artigo M3%Artigo W42 Artigo 52 Artigo 62 Artigo
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Fonte: Autoria propria.

A caracterizagao dos laringectomizados selecionados por sexo é primordial no
delineamento do perfil dos pacientes com cancer de laringe, pois direciona as agdes
de controle e prevengao da doenga com precisdo, além de colaborar com a
identificacdo das possiveis causas (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE,
2010).

Na amostra total dos estudos, observa-se que 86% dos pacientes (n=80) sé&o
do sexo masculino e 14% (n=13) sao do sexo feminino. As variaveis nominais de
caracterizagao dos laringectomizados selecionados por sexo estdo apresentadas na
Figura 14.

A prevaléncia do sexo masculino nos estudos corrobora com os dados da
literatura, visto que os homens sao tidos como aqueles que mais estdao expostos a
consumo frequente de bebidas alcodlicas e o tabagismo que facilitam o surgimento

do céancer de laringe, como por exemplo o (SILVA et al., 2020).

Figura 14. Distribuicdo das amostras de caraterizagao de laringectomizados
conforme sexo.

Sexo Feminino
14%

Sexo Masculino
86%

m Sexo Masculino = Sexo Feminino

Fonte: Autoria propria.
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O delineamento das variaveis conforme a idade contribui na capacitagdao dos
profissionais da saude, visto que a possibilidade de comparagdo das idades de
prevaléncia do cancer ao passar dos anos desenvolve novas analises e intervengdes
para os fatores de risco do surgimento precoce do cancer de laringe.

Os resultados mostram que o paciente mais velho das amostras que
compuseram a presente revisao possuia 82 anos e o mais novo 42. A média de idade
dos laringectomizados envolvidos nos estudos que a citaram foi de 62 anos, somente
um estudo nao citou a média de idade e a distribuicdo deste aspecto esta apresentada
na Figura 15.

Observa-se que a idade minima dos pacientes diagnosticados com cancer de
laringe esta cada vez mais precoce, levantando questionamentos das causas do
aumento da estatistica em pessoas mais jovens. Atualmente o estilo de vida das
pessoas mudou e novos habitos como ma alimentagao, sedentarismo, exposi¢cao a
radiagdo ultravioleta sem protegao, uso excessivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
pratica sexual, sem protecao levam ao risco de desenvolverem doencgas que antes se

manifestavam mais na senescéncia (PRADO, 2014).

Figura 15. Distribuicdo das amostras de caraterizagao de laringectomizados.
conforme a idade.
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Fonte: Autoria propria.

Com isso, se faz necessario o desenvolvimento de novas estratégias

preventivas dos fatores de risco do cancer ja nas primeiras décadas de vida
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

A metodologia do estudo € a principal parte que o compde, pois através dela

sdo estabelecidos o0s métodos especificos de

investigacdo da pesquisa,

sistematizando para chegar em um resultado. A seguir, o Quadro 12 apresenta uma

sintese das metodologias dos estudos selecionados.

Quadro 9. Apresentacdo das Metodologias dos estudos selecionados

ARTIGO

METODOLOGIA

Avaliacdo da orientagao
sistematizada na
reabilitagdo da voz de
pacientes
laringectomizados

Os pacientes falantes por meio de voz esofagica realizaram uma
avaliagdo pré reabilitagdo, através de entrevista, abordando a
importancia da fala como instrumento para o relacionamento humano, a
viabilidade do laringectomizado tornar a falar, a gradualidade da
reabilitagdo da voz e realizacdo da mesma mediante ao esforgo préprio.
Uma ficha controle foi usada no momento pré e pdés reabilitacdo, para
analisar e anotar a avaliacdo dos pacientes. Os pacientes que iniciaram
a reabilitagdo apos entrevista receberam orientacbes de execucgao e
entendimento do funcionamento da voz esofagica para o treino semanal
em domicilio. Apos realizarem os treinamentos em casa os pacientes
foram avaliados no aspecto qualidade da voz, através da conversacgao,
classificados como: muito bom, bom, regular, fraco e péssimo.

Relagao entre qualidade
de vida e autopercepgéao
da qualidade vocal de
pacientes
laringectomizados totais:
estudo piloto

A populagéo de seis laringectomizados totais falantes por meio da voz
esofagica e traqueoesofagica, em fase de alta ou atendimento
fonoaudioldgico, realizaram a coleta de dados, através de gravagdes em
audio de amostras de fala, correspondente ao questionario utilizado
QVV - Qualidade de Vida e Voz, um roteiro de fluéncia e um roteiro de
autopercepcao da voz. Os pacientes permaneceram sentados no
momento da gravagao e orientados sobre o protocolo e roteiros. Durante
a sessao de gravacgao, cada paciente respondeu oralmente as questdes
do protocolo, e roteiro de fluéncia e caracterizou sua voz do ponto de
vista perceptivo-auditivo, de acordo com os descritores: confortavel,
agradavel, rouca, clara, fina, grossa, forte, cochichada, rispida, tensa e
com secregao.

Os dados da avaliagcdo vocal QQV e roteiro de fluéncia foram
correlacionados a analise perceptivo-auditiva, digitalizadas e
armazenadas em um CD para avaliagao.
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Analise da qualidade de
vida e voz de pacientes
laringectomizados em
fonoterapia participantes
de um grupo de apoio

Participaram da pesquisa laringectomizados totais que estavam em
treino da voz esofagica ou que se comunicavam através da eletrolaringe.
Os dados foram coletados durante 13 sessbes através da aplicagcao do
Protocolo de Levantamento de Dados de Laringectomizados de um
Grupo de Apoio abordando aspectos subjetivos e individuais do paciente
e o Protocolo QVV- Qualidade de vida e voz, analisados estatisticamente
através do programa Microsoft Excel verséo 5.0 e o programa Epi Info
versdo 3.5.1, a fim de comparar as variaveis entre os falantes.

Improving alaryngeal
speech intelligibility

Participaram da pesquisa laringectomizados totais falantes por meio da
voz esofagica ou eletrolaringe. Os dados dos pacientes foram coletados
apos dez sessdes de terapia, coletados e registrados em um grafico de
escala logaritmica de dois ciclos e realizadas avaliagbes através da
gravacgao da leitura de doze fichas com palavras consoantes surdas,
produgédo de frases curtas, silabas sem sentido, palavras e frases, para
medir o nivel de inteligibilidade de fala entre os falantes.

Aerodynamic findings in
esophageal voice

Participaram da pesquisa laringectomizados totais falantes por meio da
voz esofagica e protese traqueoesofagica. Os pacientes foram avaliados
em trés fases para comparacgao das variaveis entre os falantes, sendo o
teste de inteligibilidade, leitura de 20 palavras trissilabas e dissilabas na
posicdo de costas para o avaliador, estudo perceptivo acustico,
contagem de 1 a 10 e o estudo aerodindmico. Os resultados e
comparagoes estatisticas foram realizadas por meio do teste de Mann-
Whitney.

Novel esophageal
speech therapy method
in total laryngectomy
patients: biofeedback by
intraesophageal
impedance

Participaram da pesquisa laringectomizados totais falantes por meio da
voz esofagica. Antes da avaliagdo os pacientes passaram por exames
fisicos e medicao da manometria esofagica, e pressao intraesofagica.
Antes da terapia os pacientes foram divididos em dois grupos, além
disso foram realizados testes de motilidade esofagica e aplicado o
cateter Ml para calibracéo e avaliagao durante 6 meses, a fim de usar a
impedancia intraluminal multicanal esofagica como método de
biofeedback e entendimento do desenvolvimento da voz esofagica. Um
grupo realizou terapia com método classico e o outro através da
animagao simplificada dos movimentos de ar dentro do es6fago e parte
superior do estdbmago, demonstradas pelo cateter MIl. A avaliagéo foi
realizada antes e depois da terapia com o MIl, através de gravacao de
listas de leitura, avaliagdo perceptiva-auditiva, contagem de silabas por
minuto, contagem de 0 a 9 e autopercepgéao vocal.

Fonte: Autoria propria.

Dentre os seis estudos selecionados trés demonstram diferentes tipos de

procedimentos utilizados para a reabilitagdo vocal do laringectomizado total. Dois

abordam os métodos classicos para a aquisicdo da voz esofagica, sendo que um

recomenda o método para a reabilitagdo vocal com o uso de eletrolaringe. O terceiro

estudo apresenta métodos inovadores de visualizagdo anatémica fisiolégica com a

terapia de aquisicdo da voz esofagica. Nao foram descritos procedimentos para a

aquisicao da voz com proétese traqueoesofagica, somente orientagdes aos pacientes

sobre os cuidados e manejo. Os procedimentos correspondentes aos estudos

selecionados estao presentes no Quadro 12.



47

Os diferentes procedimentos capacitam os profissionais fonoaudidlogos a
inovar e aperfeicoar sua atuagao e terapia oferecendo ao paciente o melhor
atendimento e acolhimento possivel. A transformagao da atuagao através da inovagao
de conhecimento se faz necessaria na area da saude, pois através dela o profissional
potencializa suas habilidades e conhecimentos a fim de atender todos os cuidados e

necessidades dos pacientes.

Quadro 10. Procedimentos para aquisigao da voz esofagica abordados nos estudos
selecionados

ARTIGO PROCEDIMENTO

Avaliacao da orientacao Para reabilitagdo com a voz esofagica, os treinamentos foram divididos
sistematizada na em fases.

reabilitacdo da voz de 1° Sessdo: explicagdo para o paciente que a voz que ira aprender sera

pacientes produzida através do ar, engolido e expelido pelo eséfago e que no

laringectomizados principio sera como um arroto e que mais tarde ira se transformar em
som. Para ajudar o paciente a entender melhor, € mostrado uma figura
ilustrativa.

2° Sessao: Pedir para o paciente abrir e fechar a boca, e engolir o ar
que esta armazenado e imediatamente elimina-lo abrindo a boca. No
primeiro momento o terapeuta deve mostrar ao paciente e realizar a
tentativa junto a ele. Caso ele consiga, pedir para tentar produzir
barulho, sem preocupagédo com a modulagdo do som. Ao final de cada
sessao orientar o paciente a realizar o treino em casa.
Nas demais sessbes, 0 objetivo ira mudar conforme a evolugéo do
paciente.
e Pronunciar “ei, oi, eu, ui”
e Pronunciar “ meu, seu, teu, leu”
e Pronunciar “ bom dia, boa noite, tudo bem, boa tarde, até logo”
ou nomes de familiares
e Pronunciar “ como vai, muito obrigado, eu vou bem *
e Tentar ler jornais, revistas, textos curtos em voz alta e caso néo
souber ler, estimular para conversar com a familia ou amigos
e Iniciar o aprimoramento da voz esofagica em relagéo a altura e
rapidez entre a respiragdo e a emissao dos sons e estimular a
conversar com estranhos.

Improving alaryngeal Foram utilizadas as mesmas técnicas para ampliagao da produgao da
speech intelligibility voz esofagica e voz usando eletrolaringe. Técnicas diferentes das
tradicionais.

e 1°técnica: aprender usar o ar reservatoério oral faringeo, para
a producgao de consoantes surdas;

e 2°técnica: manobra articulatéria de uso do sulco lingual
estreito, para compensar um suprimento aéreo limitado e
produzir fricativas com duragdo mais longa;

e 32Técnica: “push hard” - empurrar com mais forca as
consoantes surdas e nas paradas sem voz, aumentando a
pressao intraoral e fornecer uma explosao mais nitida. Essa
técnica da maior inteligibilidade a fala e melhora o contraste de
vozeamento.

Novel esophageal speech | Apds colocacao do cateter Mll, foram realizadas sessdes de terapia
therapy method in total utilizando:
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biofeedback by
intraesophageal
impedance

laryngectomy patients:

Com animagbes no computador, os pacientes conseguem
visualizar o fluxo de ar ou fluido da boca para o esofago e do
eso6fago para boca, observando os movimentos do ar durante
a degluticao e arroto;

Os pacientes devem manter o ar dentro do es6fago para
alcancgar a voz esofagica, associando palavras curtas e
rapidas com a degluticao rapida no es6fago e em seguida
expelir o ar;

Para os discursos longos foi utilizado a degluticéo de ar
profundamente no esofagoinferior e no estomago, seguido de
enchimento do es6fago superior a partir do ar reservado;

A qualidade de fala é diferenciada através da analise dos
tragcos da M|

Fonte: Autoria propria.

Dentre os seis estudos selecionados dois apresentam os resultados das

terapias isoladas de voz esofagica.

O estudo “Avaliacdo da orientagdo sistematizada na reabilitacdo da voz de
pacientes laringectomizados” (AGUILLAR; ANGERAMI, 1983) demostra que 20% dos

pacientes (n=3) abandonam a reabilitacdo devido a complica¢gdes da doenga e falta

de motivagédo, sendo que cinco pacientes foram classificados como bons falantes,

quatro como regulares e trés como fracos. Somente nove pacientes adquiriram a voz

esofagica ao final da terapia, obtendo um padrao de conversagao. Os aspectos de

irregularidades na tonalidade de voz e ruidos foram observados em todos os pacientes

do estudo. Os dados dos resultados do artigo estdo presentes na Figura 16.
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Figura 15. Distribuicao final dos resultados da reabilitagdo vocal utilizando o método
classico de aquisicao da voz esofagica.

14

12
12

10

[+]

[=a}

I

Participantes finais Classificagdo Voz esofagica

B Concluiram M Abandonaram Bons falantes M Regulares M Fracos M Adquiriram N&o adguiriram

Fonte: Autoria propria.

O estudo “Novel esophageal speech therapy method in total laryngectomy
patients: biofeedback by intraesophageal impedance” (SAHIN., et al, 2014) demonstra
que do total de participantes, (n=19) completaram as sessdes propostas de terapia,
dois pacientes deixaram o estudo voluntariamente e um foi excluido devido a um novo
carcinoma. Durante as sessdes de terapia um paciente mudou-se de cidade, um
morreu de pneumonia apos a oitava sessao e um paciente atingiu nivel elevado de
VE, sendo que deixou o programa apds aquisigdo. De acordo com a escala de
Wepman antes da terapia todos os niveis de fala eram insuficientes e ao final das
sessdes (n=13) pacientes atingiram niveis de fala suficientes com valores baixos de
fonacao e intensidade, valores altos de Jitter e Shimmer, maior adequacéao de palavras
por minuto, menor tremor na fala, inteligibilidade de fala adequada, melhor fluéncia e
velocidade de fala. Os resultados terapéuticos dos laringectomizados totais do estudo

estdo presentes na Figura 17.
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Figura 17. Distribuicao final dos resultados da reabilitagdo vocal utilizando o método
de biofeedback para aquisicao da voz esofagica.

20

15

18

16

14

12

10

@

IS

3

2 I
0

Participantes finais Durante as sessbes Voz esofagica

B Concluiram M Abandonaram Concluiram B N3o concluiam B Adquiriram W N3o Adquiriram

Fonte: Autoria propria.

A falta de motivacdo ou complicagbes da doenca sao fatores decisivos
independentemente do método de reabilitacédo, pois o treino da voz esofagica exige
que o paciente esteja psicologicamente estavel para compreender o processo de
perda da voz (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Pacientes com cancer vivem
com medo de um novo diagndstico mesmo apds a cura, com isso quando novas
complicagdes surgem o medo prevalece, fazendo que desistam de se empenhar em
um tratamento que possivelmente nao ira trazer resultados consistentes.

Os pacientes submetidos ao método classico de treino foram classificados em
trés diferentes modos, sendo que apenas cinco foram considerados como bons
falantes. J& a maioria dos pacientes submetidos ao novo método de treino atingiu
niveis de fala suficientes para a comunicacao. Através desta comparacgao € visivel que
quando estimulados a visualizagdo anatémica fisiolégica no primeiro momento da
terapia os pacientes compreendem o funcionamento da sua nova voz e conseguem
produzi-la com mais facilidade. Esses dados servem de exemplo para os profissionais
ficarem atentos quanto o primeiro momento de terapia e proporcionarem a melhor

compreensao da nova fisiologia para seus pacientes.
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Todos os pacientes possuem algumas irregularidades em sua voz trazendo
questionamentos em quais aspectos podem ser melhorados e ofertados no momento
da terapia a fim de proporcionar mais qualidade de vida em voz e bem-estar ao
paciente.

O principal objetivo desta revisao de literatura foi realizar a comparagéao dos
resultados terapéuticos apoés reabilitacdo vocal utilizando os trés diferentes métodos
existentes.

A comparagao das modalidades de reabilitagdo vocal apds laringectomia total

observadas nos estudos selecionados estdo apresentadas a seguir no Quadro 13.

Quadro 11. Comparacgéao dos aspectos avaliados apos reabilitagdo vocal com voz
esofagica, protese traquesofagica e eletrolaringe

Autopercepcgao da Fala

Voz Esofagica Eletrolaringe Prétese Traqueoesofagica

Os pacientes falantes por meio da
voz esofagica relatam que a sua
fala tem caracteristicas de ser mais
forte, cochichada e as vezes com
secregoes.

Pacientes falantes por meio da
eletrolaringe relatam a sua fala é
confortavel, apesar de ser grossa e
rouca.

Pacientes falantes por meio da
protese traqueoesofagica relatam
que a sua fala é confortavel,
agradavel e clara.

Classificagcdo da qualidade vocal

Voz Esofagica Eletrolaringe Prétese Traqueoesofagica

Os pacientes foram classificados | Os pacientes foram classificados | Os pacientes foram classificados

como “falantes moderados” ou | com “falantes razoaveis" ou|como “falantes bons” ou
“falantes com limitagdes”, sendo | “bons”, desenvolvendo o aumento | “falantes com limitagdes”,
que os pacientes com maior | dotempo de discurso de 25 min para | desenvolvendo um menor

qualidade de fala possuem menor
numero de pausas, redugao do
ruido estomal, maiores valores de
TMF, menores valores de pressao

articulatoria, menor volume
residual poés fonagdo, maior
volume fonatério e maior

intensidade sonora. Ja os falantes
que nao conseguiram tingir uma
boa qualidade de fala
desenvolveram somente um maior
fluxo fonatério.

30 min e maior inteligibilidade de
fala.

numeros de pausas, redugado do
ruido estomal, maiores valores de
TMF, maior fluxo fonatdério, maior
volume fonatério e menor volume
residual pos fonagao.

indice de Qualidade de vida em voz — Q

Qv

Voz Esofagica

Eletrolaringe

Prétese Traqueoesofagica

Escore global dos pacientes no
protocolo QQV (27.50 a 57.50)

Escore global dos pacientes no
protocolo QQV (69,21)

Escore global dos pacientes no
protocolo QQV (97,50)

Qualidade vocal e comunicagao

Voz Esofagica

Eletrolaringe

Protese Traqueoesofagica
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Possuem maior dificuldade em | Conseguem realizar atividades de | Possuem dificuldades em falar alto
falar alto em ambientes ruidosos, | lazer relatos de n&o conseguir | em ambientes ruidosos; fadiga ao

fadiga ao falar (ar acaba rapido | trabalhar ou vida normal; falar (ar acaba rapido precisando
precisando respirar muitas vezes respirar muitas vezes enquanto
enquanto falo, ansiedade e falo), dificuldades em falar no
frustaggdo em  situacdes de telefone, sem impedimentos de
comunicagao social, sem realizar atividades de lazer.

impedimentos para realizar
atividades de lazer;

Queixas

Voz Esofagica Eletrolaringe Prétese Traqueoesofagica

Os melhores falantes foram | As maiores queixas relatadas sdoas | As maiores queixas sao as
capazes de emitir sentencas e/ou | fragilidades fisicas, instabilidade | dificuldades de socializagdo e
fala fluente sem hesitagbes, ja os | emocional, dificuldades de | dificuldades para realizar
falantes moderados possuem | socializagdo e voz anormal. atividades do dia a dia.

limitagbes na comunicagao,
conseguindo  produzir apenas
silabas isoladas.

Reabilitagdo Fonoaudiolégica individual

Voz Esofagica Eletrolaringe Prétese Traqueoesofagica
Realizaram treinamentos Realizaram somente treinamento Realizaram somente treinamento
individuais e em grupos. individual. individual.

Fonte: Autoria propria.

Observa-se que entre os seis estudos selecionados existem diferengas
significativas entre o método de voz esofagica e os outros métodos na autopercepgao
da fala principalmente no requisito confortavel pois, ambos pacientes usuarios de
eletrolaringe e prétese traqueoesofagica sentem conforto ao falar. Essa caracteristica
impacta positivamente a qualidade de vida do laringectomizado tendo uma
comunicagao sem esforgos.

A voz esofagica também pode acarretar uma autopercepcao de secregcédo na
fala devido a ostomia realizada cirurgicamente. Para esse problema existem filtros
como o adesivo HME citado nesta revisao de literatura, que podem ser aplicados em
pacientes falantes por meio da voz esofagica, diminuindo a tosse e expectoragao
durante o dia.

Apesar dos pacientes usuarios de eletrolaringe participantes dos estudos se
sentirem confortaveis com sua produc¢ao vocal, percebem uma voz grossa e rouca,
podendo ser uma desvantagem no momento da escolha de reabilitacéo.

Observa-se nos relatos dos pacientes dos estudos selecionados que o método

com melhor indicativo de autopercepgao vocal foi a prétese traqueoesofagica por ser
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confortavel e ter caracteristica vocal agradavel e clara. Essa situacédo acontece devido
a um bom cuidado e manejo orientados pelo fonoaudidlogo.

Nas trés modalidades de reabilitacdo quando classificados como bons falantes
os pacientes atingiram melhorias no TMF aumentando tempo de seu discurso. Os
métodos de voz esofagica e protese traqueoesofagica obtiveram resultados parecidos
com menor numeros de pausas, redugao do ruido estomacal, maiores valores de TMF,
maior volume fonatério e menor volume residual pés fonacao, se diferenciando nos
resultados de fluxo fonatério, sendo maior nos pacientes com proétese
traqueoesofagica.

Os resultados do Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QQV) quando
utilizado nos estudos, demostram que pacientes usuarios de prétese traqueoesofagica
possuem maior escore global (97,50) do que os outros pacientes, mesmo com alguns
impedimentos no dia a dia como dificuldades em falar alto em ambientes ruidosos,
dificuldades em falar ao telefone e dificuldades de socializagao relatados por alguns
pacientes, indicando maior qualidade de vida vocal apds laringectomia.

O método com maior relato de ansiedade e frustragao para produgao vocal € a
voz esofagica, visto que depende de diversos fatores emocionais, empenho do
paciente, treino continuo, persisténcia em participar das sessdes de terapia, sendo
um processo demorado de construgcédo continua. A voz representa a esséncia do ser
humano e a perda da voz impacta em todo os aspectos da vida do paciente, trazendo
angustias e ansiedade de como sera sua nova voz e sua vida com ela. Esse fator
possivelmente acarreta a desisténcia do paciente que ira buscar outros métodos mais
faceis e menos demorados para adquirir sua nova identidade.

A atuacdo fonoaudioldgica individual acontece em todos os métodos de
reabilitacdo, mas ela também pode ser feita em grupos de apoio, pois 0os pacientes
compartilham da mesma histoéria de vida e podem apoiar uns aos outros para

persistirem em seus desafios e se encontrarem novamente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo de literatura teve como objetivo comparar os resultados da

reabilitagcdo vocal de laringectomizados totais através dos métodos voz esofagica,

eletrolaringe e protese traqueoesofagica com base na fundamentagdo tedrica

apresentada.

Através das analises dos resultados e objetivos da presente pesquisa conclui-se

que:

O perfil demografico do laringectomizado total mostrou pessoas do sexo
masculino com idade média de 62 anos.

Aspectos trabalhados nos métodos utilizados para aquisigdo da voz esofagica
também podem aplicados para melhorar a qualidade vocal obtida por meio dos
outros métodos, eletrolaringe e protese traqueoesofagica.

Um fator importante a ser levado em conta no desenvolvimento da voz
esofagica é o entendimento por parte do paciente, dos aspectos
anatomofisiolégicos da voz alaringea.

Os trés métodos de desenvolvimento de voz alaringea revelam vantagens e
desvantagens havendo destaque para as seguintes:

Em relacdo a voz com protese traqueesofagica, quando realizados os
cuidados no manejo da protese de forma correta, os pacientes parecem ter
melhor qualidade de vida em voz.

O método da eletrolaringe apontou como vantagem a qualidade de vida, porém
a qualidade vocal da voz € mais robotizada sendo a principal queixa e desafio
para os pacientes.

A voz esofagica quando bem adquirida mostra que os pacientes conseguem
atingir um nivel satisfatorio de fala, melhorando consequentemente a sua

qualidade de vida em voz.
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ANEXOS

Anexo A. Resumo dos artigos selecionados no idioma portugués
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ARTIGO 1

Nenhuma cirurgia realizada atualmente produz mais profundas alteragdes fisioldgicas e psiquicas
que a laringectomia. Estas pessoas, apés cirurgia, veem-se impossibilitadas de falar, respiram
através da traqueostomia e tem alteragdes de olfato e paladar €, na maioria das vezes, suspeitam
que possuem cancer.

OBJETIVO: testar o método de aprendizagem da voz esofagica com finalidade de ajudar a
reabilitagdo do paciente laringectomizado.

METODO: a amostra foi constituida de 15 pacientes submetidos a laringectomia total. Foram
utilizados diferentes materiais de avaliagdo apds as sessdes de treinamento no hospital das
clinicas de Sao Paulo.

RESULTADOS: dos quinze pacientes reabilitados, 3 abandonaram o treinamento devido as
complicagcbes da doenca e falta de motivagéo. Os outros pacientes 5 foram classificados como
bons falantes, 4 como regulares e 3 como fracos. No final 9 pacientes adquiriram padrdo de voz
esofagica.

CONCLUSAO: concluimos que o método utilizado para adquirir voz esofagica teve resultados
satisfatorios, que o enfermeiro pode orientar o aprendizado na falta de fonoaudidlogos e que além
do problema de comunicag¢ao, muitos outros atingem o paciente laringectomizado.

ARTIGO 2

OBJETIVO: investigar os indicativos da qualidade de vida em individuos submetidos a laringectomia
total e a relagao destes com os aspectos perceptivo-auditivos da qualidade vocal.

METODO: a populagdo estudada foi constituida por seis individuos laringectomizados totais com
idades compreendidas entre 40 a 60 anos, de ambos os géneros, falantes por meio da fala esofagica
e traqueoesofagica. Foram aplicados o protocolo de Qualidade de vida e voz (QQV) (Behlau
et.al.,2001) e um roteiro escala de fluéncia (Robe et.al.,1956) para julgamentos de estudantes de
graduagdo e pos-graduacdo em Fonoaudiologia; e roteiro de auto percepcdo da voz para
julgamentos dos laringectomizados totais.

RESULTADOS: os valores do Dominio Fisico do QVV foram em média 63.19 e no Dominio Sécio
Emocional 80.20, tendo como maximo 100. Os sujeitos que apresentaram um escore global baixo
séo aqueles que sentem um maior desconforto na voz, referido como tensao e rouquidao e os juizes
classificaram como sujeitos com limitagdes para se comunicar. Os sujeitos com valores do escore
global alto possuem uma melhor percepcao de sua voz e fizeram fonoterapia, tendo sido
classificados pelo grupo de juizes como bons falantes que conseguem emitir sentencas ou possuem
uma fala fluente, sem hesitagdo. Conclus&o: o escore no Dominio Fisico foi maior do que no Dominio
SocioEmocional, e tais dados revelam que o desconforto maior se apresenta no Dominio Fisico. Os
julgamentos efetuados pelos profissionais e pelos laringectomizados totais correlacionaram-se entre
sie com o QVV.

ARTIGO 3

INTRODUGAO: a laringectomia causa diversas alteracdes anatomofisioldgicas e socioemocionais.
O comprometimento da comunicagado 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.

METODO: participaram da pesquisa 16 laringectomizados totais do Grupo de Apoio ao
Laringectomizado localizado no Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre. Foram aplicados o Protocolo de Levantamento de Dados de
Laringectomizados de um Grupo de Apoio para caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa, e o
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Protocolo de Qualidade de Vida em Voz para andlise do auto percepgdo vocal dos sujeitos
laringectomizados.

RESULTADOS: no Protocolo de Levantamentos de Dados de Laringectomizados de um Grupo de
Apoio, o signifi cado do grupo foi assinalado com maior frequéncia (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 auto percepcao de qualidade de vida dos sujeitos
laringectomizados. Os resultados do Protocolo de Qualidade de Vida em Voz, dominio fisico e sdcio
emocional, apresentaram média 66,66 e 73,04, respectivamente.

CONCLUSAO: os laringectomizados do grupo de apoio apresentaram maior desconforto no
Dominio Fisico, o que parece afetar diretamente a qualidade de vida. Apresentaram também
respostas satisfatorias referentes ao trabalho fonoaudioldgico e ao papel do grupo na reabilitagdo
fisica e socioemocional pos-laringectomia, revelando que o trabalho realizado em grupo tem grande
influéncia na recuperagao da qualidade de vida.

Anexo B. Resumo dos artigos selecionados no idioma inglés

ARTIGO 4

Pacientes laringectomizados usando fala esofagica ou laringe artificial eletrénica tém dificuldade
em produzir contrastes de vozeamento corretos entre consoantes homorganicas. A voz de uma
consoante surda & o erro de identificacdo mais frequente do ouvinte. E descrita uma técnica de
terapia que enfatiza “empurrar mais” as consoantes surdas para melhorar a inteligibilidade dos
falantes alaringeos. Os programas de terapia fonoaudioldgica de laringectomia devem focar
primeiro na produgéo de consoantes surdas antes de tentar efetuar a sonorizagao.

ARTIGO 5

OBJETIVO: Definir as caracteristicas perceptivas e aerodindmicas da voz esofagica em relagédo as
diferentes modalidades de reabilitagao.

METODOS: um total de 19 individuos submetidos a laringectomia total foram divididos em grupos
A e B. O Grupo A consistiu em 13 individuos (que necessitaram de terapia fonoaudiolégica) -8 bons
falantes (subconjunto A (1) que eram > 80% inteligiveis) e 5 falantes mediocres (subconjunto A (2)
que eram <70% inteligiveis). O grupo B consistiu de 6 individuos com prétese traqueoesofdgica
(que eram > 90% inteligiveis). As varidveis perceptivas incluiram pausas fonatérias e ruido estomal.
As varidveis aerodinamicas incluiram tempo maximo de fonagao, fluxo fonatério, volume fonatorio,
volume pés-fonatério, intensidade e pressao articulatéria.

RESULTADOS: Pausas fonatodrias e ruido estomatico diferenciam estatisticamente o grupo A do
grupo B e bons falantes de falantes mediocres. O tempo fonatério, o volume fonatério e o fluxo
fonatdrio foram estatisticamente maiores nos sujeitos do grupo B em relagéo aos sujeitos do
grupo A. O volume pds-fonatério foi significativamente maior no grupo A. A presséo intraoral e o
volume po6s-fonatério foram estatisticamente maiores nos individuos do subgrupo A(2) em
comparagdo com os individuos do subgrupo A(1), enquanto o tempo méximo de fonag&o foi
significativamente maior nos individuos do subgrupo A(1) em comparagdo com o subgrupo A (2)
sujeitos.

CONCLUSAO: Nos sujeitos do subconjunto A(1) manteve-se uma relacéo positiva entre volume
fonatério e fluxo fonatério com tempo fonatdrio adequado. Nos sujeitos do subconjunto A (2), um
volume fonatdrio reduzido foi associado a uma dispersdo mais rapida do fluxo fonatério, menor
duracdo da fonagao e pausas frequentes; ruido estomatico e hiper articulagao consonantal
pioraram o desempenho vocal nesse grupo. Nos sujeitos do grupo B, a relagdo positiva entre
volume fonatdrio e fluxo fonatério representou o pré-requisito da fala sem pausas frequentes.
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ARTIGO 6

A perda da melhor porta de comunicagéo apds a cirurgia de laringectomia total torna a reabilitagdo
fonoaudioldgica um objetivo importante. Nosso objetivo foi melhorar a qualidade da fala esofagica
(ES) usando impedancia intraluminal multicanal esofagica online (Mll) como um novo método de
biofeedback. Foram incluidos 26 laringectomizados totais. Antes da terapia ES, um teste de
motilidade esofagica foi realizado. Cateteres MIl foram colocados em todos os individuos que
foram entdo randomizados em dois grupos. O grupo 1 incluiu 13 casos, que foram treinados de
acordo com o método classico. O grupo 2 incluiu 13 casos, que foram treinados de acordo com a
animacéo simplificada dos movimentos do ar dentro do es6fago e parte superior do estbmago
resultantes das modificagcdes da cinética do ar intraesofagico adquiridas pelo MIl. O nivel de
proficiéncia da fala foi avaliado em relagdo aos niveis de pré-treinamento por meio de escalas
perceptivas no terceiro e sexto meses. A voz acustica foi analisada. Calculou-se o numero de
silabas lidas por minuto e a inteligibilidade de palavras monossilabicas e dissilabas. Neste estudo,
a Ml foi utilizada pela primeira vez na reabilitagéo fonoaudioldgica alaringea como método de
biofeedback; um nivel geral de fala suficiente foi alcancado por 68,4% ao final da terapia, enquanto
a frequéncia foi de 90%. Uma melhora estatisticamente significativa foi encontrada em ambos os
grupos em relacéo ao nivel de ES em comparagédo com o periodo pré-treinamento, embora néo
tenha havido diferenca significativa entre os grupos. Embora ndo tenhamos observado a diferenca
esperada entre os grupos sugerida por nossa hipotese.




