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RESUMO

Introducéo: de acordo com a literatura, a principal medida de resultados em
pacientes oncolégicos tem sido a sobrevida, baseada no controle do tumor.
Contudo, recentemente, as implica¢cdes do tratamento para a qualidade de vida
global do paciente sao enfatizadas como um importante topico na escolha da
abordagem terapéutica. Objetivo: descrever os achados funcionais de voz e
degluticdo, apos laringectomia funcional com énfase na qualidade de vida e
aspectos funcionais, em detrimento ao tratamento conservador. Método: trata-
se de pesquisa com relato de caso Unico, submetida ao Comité de Etica da PUC-
SP sob parecer 5.369.727, que prioriza a abordagem descritiva, partindo de
caracteristicas consideradas fundamentais para entendimento do processo
terapéutico. A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos M1-pré
LTe M2-p6s LT. Em ambos foram considerados o indice de Desvantagem Vocal
(IDV-10), Questionario de Qualidade de Vida M.D. Anderson (MDADI), amostra
de fala, submetida a analise perceptivo-auditiva, classificada conforme a escala
GRBASI, e andlise acustica (software PRAAT), bem como o0 exame
videofluoroscépico da degluticdo. Ao M2-p6s LT foi acrescida entrevista remota
e sincrona com relato do paciente sobre os momentos pré e pos cirurgia, e
aplicacao dos instrumentos Qualidade de Vida da Universidade de Washington
(UW-QOL) e World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS). Os dados foram analisados de forma descritiva por duas
fonoaudidlogas com experiéncia na area de voz e degluticdo. Resultados:
enquanto o indice de desvantagem vocal aumentou no momento M2-p6s LT (7,5
versus 11), o instrumento MDADI registrou no M1-pré LT, limitacdo moderada na
gualidade de vida relacionada a degluticdo (41-60) e no M2-pos LT, limitacédo
minima (81-100). A analise perceptivo-auditiva registrou grau de alteracao leve
a moderado nos dois momentos e na acustica M1-pré LT, uma baixa duragéo da
vogal sustentada, no entanto, no M2-p6s LT houve melhora em todos os
parametros vocais (vogal sustentada, voz falada e cantada). No exame de
videofluoroscopia, inicialmente foi evidenciada disfagia orofaringea
moderada/grave nivel 2 e, no segundo exame, p6s 6 meses de fonoterapia,
disfagia orofaringea moderada nivel 3. Quanto ao UW-QOL, a média de escore
composto encontrada foi de 89,66 nos dois momentos M1-pré LT e M2-p6s LT
indicando melhor qualidade de vida. Para o WHODAS, os dados no M2-p6s LT
apresentaram escore de 40, considerado satisfatério. Conclusédo: a separacao
laringotraquel foi positiva apés o tratamento do cancer de cabeca e pescogo
diante das sequelas funcionais ocasionadas pela radioterapia, possibilitando o
retorno da via oral, visando restabelecer o prazer alimentar e restauracéo da
comunicacao alaringea. A melhora na qualidade de vida foi evidenciada por meio
das andlises funcionais e dos instrumentos que avaliam a qualidade de vida e
demonstraram melhora dos aspectos psicossociais do paciente. A permanéncia
do estoma definitivo ndo impactou de forma negativa na vida do paciente uma
vez que apresentava estenose laringea previa, sem indicacdo de ser
decanulado, mesmo apods intervencao cirurgica para ampliacdo do adito da
laringe.

Descritores: Cancer de laringe; Laringectomia Total; Qualidade de vida; Voz;
Degluticéo.



INTRODUCAO

Para os anos de 2020, 2021 e 2022, estimou-se 625 mil novos casos de cancer
apenas no Brasil M. Este montante representa 2% de todas as doencas malignas
e 25% dos tumores malignos, que acometem principalmente homens maiores de
40 anos, na laringe, regido da cabeca e pescoco @. Todo tumor tem a sua
biologia e para planejamento do tratamento, além de seu estadiamento, também
€ necesséario conhecer as condicBes clinicas do paciente. Cirurgia e/ou
radioterapia e radioterapia associada a quimioterapia, podem ser os tratamentos
adotados conforme a localizacdo e extensdo do cancer, segundo o Instituto
Nacional do Cancer — INCA. Em casos de tumores laringeos em estagios mais
avancados, o0 paciente devera se submeter a cirurgia de laringectomia total
associada a radioterapia sendo o tratamento de escolha com melhor resultado
com relacdo a sobrevida ®). Trata-se de uma intervengéo cirlirgica criteriosa
resultante em sequelas funcionais, como a perda da voz laringea, degluticdo e
traqueostoma definitivo (.

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

A complexidade do trabalho requerido na reabilitacdo do individuo
laringectomizado exige uma abordagem interdisciplinar, que possa atender o
paciente nos aspectos biopsicossociais, relativos a comunicacdo e a
alimentacédo ®). Alteragdes da voz, da disfagia e dificuldades na mobilizagéo

cervical, podem ser ocasionados por maior ou menor agressividade do



dispositivo terapéutico. Em vista disso, o fonoaudiélogo, se necessario, intervém
junto a equipe médica. Este profissional, dado a sua habilidade, torna-se o
responsavel pela avaliagéo, diagnostico funcional e readaptacéo das fungdes de
voz e degluticdo dos individuos agredidos por cancer de laringe
Considerando a atuacéo desse profissional dentre os procedimentos técnicos,
0s quais auxiliam na identificacéo do risco de broncoaspiracdo, encontram-se a
avaliacao fonoaudioldgica clinica e a avaliacao instrumental de videofluoroscopia
ou videoendoscopia da degluticdo. Ademais, nos programas terapéuticos sao
realizados exercicios de motricidade orofacial, a fim de possibilitar a
coordenacado, mobilidade e a for¢ca das estruturas remanescentes do sistema
estomatognatico; exercicios vocais e respiratorios e o treino funcional da
degluticdo é realizado por meio de oferta de alimentos em consisténcias e
volumes especificos com o0 aumento progressivo, diante a tolerancia de cada
paciente, até a liberac&o da via oral segura e eficiente ©

Os laringectomizados apresentam necessidades especiais e precisam
reestruturar sua autoimagem, reintegrar-se na sociedade e encontrar meios
adaptativos para retomar a autonomia e participacdo na vida em comunidade ©).
Em virtude dos impactos negativos na fisiologia, as preocupacdes, expectativas
e objetivos do paciente tém relevancia no processo terapéutico 1.

A partir dessas consideracfes, destaca-se a necessidade e importancia de
investigar a funcionalidade e qualidade de vida do paciente submetido ao
tratamento do cancer de cabeca e pesco¢co quando submetido a laringectomia
total funcional.

Sendo assim, o tema deste trabalho justifica-se na medida em que se direciona

a discusséo sobre a efetividade da reabilitacdo das funcdes de voz e degluticéo,



pos tratamento conservador. Apesar da literatura enfatizar as medidas de
sobrevida como marcador no paciente oncoldgico, optou-se por ressaltar a
importancia na abordagem da qualidade de vida, no que se refere aos resultados
funcionais apos o tratamento do cancer de cabeca e pescoco, correlacionando

esses aos aspectos psicossociais.



APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Trata-se de um estudo descritivo, inserido no contexto das pesquisas
qualitativas, em que os procedimentos metodologicos que a subsidiaram se
constituem em levantamento de dados referentes a um caso clinico. O estudo
contou com coleta de dados em dois momentos a saber, no momento pré
realizacdo da laringectomia total - M1-pré LT e no momento pos a realizacdo da
laringectomia total - M2-pés LT.

Foi desenvolvida segundo as condutas e preceitos regulamentares de
pesquisa envolvendo seres humanos, submetido a avaliagdo do Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo e aprovado com registro sob o
parecer 5.369.727. Foi realizado mediante concordancia expressa do individuo,
o qual foi informado claramente a respeito da utilizacdo de seus dados para fins
de pesquisa, tendo ao final assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido.

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

Foi selecionado por conveniéncia e especificidade, paciente do sexo masculino,
com 66 anos, engenheiro, diagnostico médico de cancer de laringe avancado
(CID 10 - C32), tabagista e etilista. A biopsia evidenciou lesdo vegetante em
prega vocal direita e banda ventricular, associado a paralisia de hemilaringe com
anatomo-patologico de carcinoma espino celular bem diferenciado com

estadiamento de TNM ¢T3 NO. Em 2006 optou-se pelo tratamento conservador,



pelo protocolo de preservacdo de 6rgdos, sendo realizadas 25 sessfes de
radioterapia com dose de radiacdo de 200 cGy mais 10 sessdes de radioterapia
com dose de radiagcdo de 200 cGy, quimioterapia exclusivas com (Cisplatina)
entre o periodo de 24/08/2016 e 24/10/2016, com obtencdo de resposta
completa ao tratamento, ficando livre da doenca. Na evolugdo clinica,
apresentou piora dos aspectos funcionais de voz, respiracdo e degluticdo,
desenvolvendo disfonia organica — secundaria ao tratamento oncoldgico e
dispneia progressiva. Desde janeiro 2016, as infec¢cOes pulmonares de repeticéo
foram recorrentes por broncoaspiracdo, resultando em 8 internagdes
hospitalares. Neste sentido, a partir do quadro clinico, considerou-se a indicacéo
para a traqueostomia (TQT) em decorréncia de estenose da luz laringea, por
hipertrofia de bandas ventriculares, poOs radioterapia. Ndo havendo mais
condi¢cOes de se alimentar via oral, pelo potencial risco de broncoaspiracao foi
inserida a sonda nasoenteral. Paciente proveniente do Hospital Beneficéncia
Portuguesa foi encaminhado ao servico de Fonoaudiologia em 2020 com
realizacdo da reabilitagcdo fonoaudiol6gica objetivando reintrodu¢&o alimentar via
oral, de forma segura. Durante as sessdes de fonoterapia foram realizados
exercicios de elevacdo laringea, coaptacdo glética, contracdo faringea, ejecao
oral, e emisséo de sons hiperagudos.

O paciente apresentou uma melhora parcial, ap6s 6 meses de fonoterapia,
quando comparado com a escala de penetracéo e aspiracdo de Rosenbeck b,
Foi retirada a sonda nasoenteral, porém com necessidade de limitacdo de
consisténcia alimentar (cremosa mel e liquidos espessados em néctar, conforme

instrucdes do fabricante do espessante alimentar prescrito), sendo classificado



de acordo com o Internacional Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDSSI)
como nivel 3 para as duas categorias.
Ao longo do processo de fonoterapia, foi realizada reunido familiar e
multiprofissional, momento em que foram apresentadas as limitagfes
terapéuticas quanto a funcionalidade. Desta forma, decidiu-se em conjunto com
a familia e médico cirurgido de cabeca e pescogo a realizar a separacao laringo-
traqueal com traqueoplastia para posicionamento da prétese traqueoesofagica
da marca PROVOX® (8mm). Quinze dias apdés a colocacdo da proétese,
iniciaram-se as sessdes de fonoterapia objetivando reabilitacdo vocal para
aquisicao da voz traqueo-esofagica com foco em maximizar articulagcao, preciséo
dos pontos articulatérios, coordenacao da fala com a respiracao e fluéncia.

A coleta de dados foi realizada no inicio do processo terapéutico sendo

representado como M1-préLT e ao final dele como M2-pd4s LT e considerou os

seguintes dados:

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

de corte de 7,5 (BEHLAU et al., 2016) 3,



2-

Questionario de Qualidade de Vida M.D. Anderson (MDADI) que analisa o
impacto na disfagia. Esse instrumento foi traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por GUEDES et al. (2013) ®¥ composto por 20 itens,
divididos em: uma questao global, seis questdes para o dominio emocional,
cinco para o funcional e 8 para o dominio fisico. A pontuacéo final de cada
dominio varia de 0 a 100, e quanto menor a pontuacdo pior o efeito da
disfagia na qualidade de vida do paciente. O valor de cada dominio é
calculado separadamente, quando a soma dos valores de cada questdo é
dividida pelo nimero de questdes e multiplicada por 20 @9,

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

A analise acustica foi realizada com auxilio do software PRAAT versao 0.3
(14/06/2022) por meio do novo script ®, Em especial para esta pesquisa
foram analisados os parametros de intensidade e duracéo da voz da amostra
constituida por emissdo da vogal sustentada /a/, contagem de nuameros,
meses do ano, dias da semana e a musica “parabéns a vocé.”

Exame de videofluoroscopia para avaliar a degluticao.

Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de Washington
(UW_QOL) traduzido e validado para a lingua portuguesa brasileira por

VARTANIAN et al. (2006) 7. Em sua vers&o atual, € composto por doze



guestdes com multiplas escolhas que contemplam os seguintes dominios de
qualidade de vida: dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo,
mastigacdo, fala, ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade sendo que
cada questao apresenta 3 a 5 opcdes de resposta com escore variando de
0 a 100, e pode-se calcular um “escore composto” que representa a média
dos 12 dominios e fornece um panorama geral da qualidade de vida do
individuo. Um escore mais alto indica uma melhor qualidade de vida 9.
Instrumento  World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS) verséo brasileira denominada WHODAS 2.0, que permite a
medicdo comum para o impacto de qualquer condi¢cdo de saude em termos
de funcionalidade traduzida e adaptada para o portugués Brasileiro por
SILVEIRA et al (2013’ *® composto por 36 questdes divididas em dominios:
cognicao, englobando comunicacdo e compreenséo; mobilidade, abordando
movimentag&o interna e externa ao domicilio; autocuidado, relacionado a
higiene, vestir-se, alimentar-se e viver de forma independente; relacdes
interpessoais, o qual estuda a interagcdo com outras pessoas; atividade de
vida, concernentes as atividades domésticas, lazer, trabalho e escola; e
participacdo, relacionada as atividades comunitérias. A pontuacao varia de
0 (melhor funcionalidade) a 100 (pior funcionalidade) ®.

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

LT e M2-p6s LT.



Quadro 1. Registro dos procedimentos de coleta de dados

M1-Pré LT M2-Pés LT
IDV-10 IDV-10
MDADI MDADI
Anélise perceptivo-auditiva Anélise perceptivo-auditiva
Anédlise acustica Anédlise acustica
UW_QOL UW_QOL
Videofluoroscopia WHODAS 2.0
Entrevista

A tabela 1 registra esses dados e evidencia que no momento M1-pré LT a
desvantagem vocal (IDV-10) estava abaixo do corte considerado para esse
instrumento (7,5) e pés-cirurgia, escore acima de 11, ou seja, houve uma piora
no indice de desvantagem vocal, apos a laringectomia total funcional imediata,
com melhora apo6s fonoterapia.

Quanto ao MDADI, no M1-pré LT as respostas registram média entre 41-60
sendo considerado uma limitacdo moderada na qualidade de vida relacionada a
degluticdo e para os resultados M2-p6s LT a média obtida foi de 81-100,
considerada limitagdo minima.

Sobre as caracteristicas da avaliagdo perceptivo-auditiva, no M1-pré LT foi
registrado G - grau global de disfonia 2; R — rugosidade 1; B — soprosidade
1; A—astenia0; S —tensédo 2 e | —instabilidade 0, no M2-p0s registrou G - grau
geral de disfonia 2; R - rugosidade 2; B — soprosidade 0; A — astenia 0; S —
tensdo 1 e | — instabilidade 0, ou seja, séo apresentados grau de alteracao leve
a moderado nos dois momentos, com maior rugosidade no M2-p6s, contudo,
com menor soprosidade e tensdo. Na analise acustica, as amostras coletadas
no M1-pré LT e M2-p6s LT do paciente ndo possuem contraste de sonoridade e

consoante desvozeada por isso 0 contraste vozeado/desvozeado néo pode ser



processado. As demais foram extraidas, e percebe-se no M1l-pré LT baixa
duracdo da vogal sustentada, e no M2-p6s LT melhora do tempo de duracéo e
intensidade na realizacdo da vogal sustentada, prova de voz falada e cantada.
Quanto ao UW-QOL, a média de escore composto encontrada no M1-pré LT e
M2-p6s LT foi de 89,66, nos dois momentos, ou seja, ao analisar o resultado
total, notou-se que ndo houve implicacdes sobre a analise da qualidade de vida
e os dominios que obtiveram os escores abaixo de 100 foram os de fala, paladar
e saliva. O exame da videofluoroscopia foi utilizado para avaliar a degluticdo. No
M1-pré LR foram realizadas duas avaliagbes com um més de diferenca para
controle da disfagia. No primeiro exame classificou-se o padréo da degluticdo do
paciente, como disfagia orofaringea moderada/grave nivel 2, enquanto no
segundo apoOs dois meses de fonoterapia a classificacdo foi de padrdo da
degluticdo do paciente, como disfagia orofaringea moderada nivel 3, conforme

O'Neil et al. (1999).

Tabela 1 — Descricdo dos dados referentes a indice de desvantagem vocal,

guestionarios de qualidade de vida e andlise acustica.

IDv-10 M1-pré LT M2-pés LT
7 13
MD-ANDERSON
M1-pré LT M2-p6s LT
Global 40 80
Emocional 43,33 86,66
Funcional 44 84
Fisico 47,5 82,5
ANALISE ACUSTICA M1-pré LT M2-pos LT
Mensuracédo da vogal sustentada 5.513 segundos 10.09 segundos
Mensuracédo da fala
Intensidade da fala 54.57 (n&o calibrado) 75.54 (n&o calibrado)

Mensuracédo da parte cantada



Intensidade de canto média 57.65 (n&o calibrado) 71.91 (n&o calibrado)

Desvio de intensidade de canto 5.12 dB 433 dB
UW-QOL dominios M1-pré LT M2-p6s LT
Dor 8,33 8,33
Aparéncia 6,25 6,25
Atividade 8,33 8,33
Recreacéo 8,33 8,33
Degluticao 8,33 8,33
Mastigacao 8,33 8,33
Fala 5,59 5,59
Ombro 8,33 8,33
Paladar 5,59 5,59
Saliva 5,59 5,59
Humor 8,33 8,33
Ansiedade 8,33 8,33
TOTAL 89,66 89,66

VIDEOFLUROSCOPIA

M1l-pré LT
Avaliagdo degluticdo M1-pré LT disfagia orofaringea moderada nivel 3
Apoés 2 meses de fonoterapia disfagia orofaringea moderada/grave nivel 2

Atabela 2 registra os dados coletados no M2-p0s LT da analise da incapacidade,
o WHODAS 2.0, e evidencia que os dados analisados e apresentados pos
cirurgia mostram funcionalidade adequada considerando a qualidade de vida em
geral do paciente. Nas analises feitas por cada dominio ndo houve nenhum que

se apresentasse prejudicado.

Tabela 2. Descri¢cao dos dados referentes ao WHODAS 2.0.

WHODAS 2.0 M2-p6s LT
Cognicéo 8
Mobilidade 7
Autocuidado 4
Relagéo Interpessoais 6
Atividade de vida 6
Participagéo 9

TOTAL 40



DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou avaliar a qualidade de vida especifica em voz e
degluticdo em dois momentos distintos de reabilitacéo fonoaudioldgica, a saber
M1-pré LT e M2-p6s LT de um paciente laringectomizado total, apés tratamento
conservador de preservacao da laringe, sendo um estudo descritivo com coleta
de dados por meio de instrumentos de desvantagem vocal, questionarios de
qgualidade de vida, instrumento de avaliagdo de funcionalidade, exame de
videofluroscopia, analise-perceptivo auditiva da voz, analise acustica e

entrevista.

Pode-se observar em relagéo ao IDV-10 uma piora no M2-pés LT, o que pode
caracterizar uma desvantagem vocal. Entretanto, ao verificar os dominios
isolados desse instrumento, percebe-se que as queixas estéo relacionadas no
M2-pés LT a comunicacgao, ou seja, essa foi afetada, diante da cirurgia realizada

dado esperado apds cirurgia imediata 9,

Em contrapartida a questéo da disfagia ao ser analisada mediante os escores
obtidos com o instrumento MDADI, evidencia que no M1-préLT a limitagdo era
maior (limitagdo moderada na disfagia), quando comparada com o segundo

momento (limitacdo minima na disfagia), ou seja, houve uma evolugcdo em

relacdio a qualidade de vida relacionada a disfagia @9,

Alguns recortes de fala serdo apresentados a seguir, para documentar a

autoanalise do paciente em seu processo terapéutico.

‘Quando eu me alimentava, comegava a tossir, sinal de que minha
alimentac&o néo estava indo para o local correto e sim para o pulméo, em
uma das minhas internagdes tive uma parada respiratoria, e para salvar a
minhavida fizeram a traqueostomia, desde entdo, ndo tive mais condicoes
de me alimentar normalmente fiquei com a sonda nasoenteral por um ano
e meio, até que a equipe medica optou pela cirurgia da traqueoplastia para



reposicionamento de prétese fonatdria e com isso pude ter uma qualidade

de vida melhor, podendo me alimentar sem sonda e diminuindo o risco de

engasgar.”
Na analise perceptivo-auditiva da voz percebe-se que a voz foi analisada como
alteracdo moderada nos dois momentos analisados, porém no detalhamento dos
parametros a rugosidade aumentou no M2-pds, mas em contrapartida a
soprosidade desapareceu e atensao diminuiu, fatores que podem ter contribuido
para melhor entendimento do que foi exposto pelo paciente. Esse dado se
complementa pela analise acustica, pois sabe-se que a voz traqueo-esofagica
tem como caracteristica predominante a rugosidade. Se compararmos M1-pré
LT, na presenca da voz laringea e M2-p6s LT, com a voz traqueo-esofagica
pode-se ver uma diferenca nos parametros gerais analisados, constituidos pela
intensidade e duracdo da voz demonstrando que o procedimento cirargico e
terapia fonoaudiologica foram benéficas ao paciente também nas questdes de
VOZ.
Pode-se observar na andlise dos escores do IDV10, MDADI e da andlise acustica
gue esses podem ser considerados fatores progndésticos para o tratamento de
cancer de cabeca e pescoc¢o, tendo em vista proporcionar um melhor
entendimento do que seria 0 mais importante para o paciente, assim como uma
melhor avaliacdo dos resultados do ponto de vista funcional e psicossocial,
momento em que torna-se essencial se considerar a qualidade de vida @9,
O questionario de qualidade de vida UW-QOL, considerado o principal
instrumento de avaliacdo de pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o
evidenciou uma boa qualidade de vida, demonstrando vantagem nas dimensdes
dor, atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacdo, ombro, paladar, humor e

ansiedade. Numa leitura mais detalhada percebe-se que o paciente classificou



b

desvantagem nos dominios relacionados a aparéncia “A mudanca na minha
aparéncia é minima”, a fala “Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras
mas eu posso ser entendido”, ao paladar “Eu sinto o sabor da maioria das
comidas normalmente” e a saliva “Eu tenho mais saliva que o normal mas ainda
€ o suficiente”. Mesmo diante dos dominios pontuados como uma desvantagem,
sua pontuacao final foi considerada satisfatoria.
A boa comunicacéao e a relacéo de confianca construida com a equipe também
podem contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento. Depoimento do
paciente abaixo pode exemplificar:
‘Ap6s a minha decisdo que nao foi facil, realizei a cirurgia e foi um
sucesso, logo em seguida comecei a fazer a fonoterapia onde aprendi a
me alimentar e a falar sempre obedecendo o tempo da respiragcédo. Hoje

estou muito bem, me alimento sem restricdes e consigo me comunicar
com todas as pessoas sem problema”.

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

A CIF ainda é pouco usada, principalmente em individuos com cancer de cabeca
e pescoco com foco em laringectomizados totais. Dessa forma os niveis de
incapacidade ainda ndo estédo descritos na literatura brasileira, porém entender
os aspectos da funcionalidade é de extrema valia no pés-tratamento.

Considerando que as respostas sdo dadas com base nos ultimos 30 dias, pode-



se dizer que, na andlise de dados obtidos na coleta das respostas do WHODAS
2.0, no M2-pés LT ndo houve nenhum dominio prejudicado. Observa-se na fala
do paciente que a forma como lidou com a doenca e o apoio que recebeu, fez
diferenca repercutindo positivamente para o0 enfrentamento quanto ao
tratamento do cancer de cabeca e pescogo.

“Agradeco a todos que me acompanharam nessa doenga procurando o

meu melhor, e a todos que passam por isso, eu digo, ndo desistam! Meu
muito obrigado!”



CONCLUSAO

Este estudo de caso demonstrou que a separacéao laringotraquel foi positiva apés
tratamento do cancer de cabeca e pescoco diante das sequelas funcionais
ocasionadas pela radioterapia, possibilitando o retorno via oral, visando
restabelecer o prazer alimentar e restauracdo da comunicacao alaringea. A
melhora na qualidade de vida foi evidenciada por meio de analises funcionais e
de instrumentos que avaliam a qualidade de vida, que demonstraram a melhora
dos aspectos psicossociais do paciente. A permanéncia do estoma definitivo nao
impactou de forma negativa na vida do paciente uma vez que apresentava
estenose laringea prévia, sem indicacdo de ser decanulado, mesmo apos

intervencgao cirdrgica para ampliacdo do adito da laringe.
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ANEXOS

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezada Senhor,

O senhor Mario Massatoshi Thaira esta sendo convidado para participar da pesquisa: que tem por
objetivo descrever um relato de caso clinico apés tratamento de laringe.

Essa pesquisa sera realizada considerando o seu tratamento fonoaudiologico, com o objetivo de
analisar os dados de avaliagcbes, exames e preenchimento de questionarios que constam de seu
prontuario, ou outros procedimentos a serem realizados, como por exemplo entrevista a ser agendada
em dia e horario compativel a sua disponibilidade, para coleta de mais dados em que informacg8es do
periodo antes, durante e apds o tratamento deveréo ser detalhados.

O estudo seré realizado sob responsabilidade da Ana Paula Bellarmino Balbo, aluna do Curso de
Graduacgdo em Fonoaudiologia da Pontificia Universidad e Catdlica de S&o Paulo, sob orientagdo das,
Prof. Dra. Leslie Piccolotto Ferreira e da Dra. Livia Fernandes Barata de Carvalho

Os pesquisadores se comprometem a: seguir as normas e rotinas do Servi¢o; zelar e nao alterar a
organizacdo dos documentos; manter a confidencialidade dos seus dados e somente divulga-los em
reunides e publicacdes cientificas. Havera ainda a promessa por parte dos pesquisadores de néo
informarem sua identidade, conduzindo o estudo com respeito ao seu anonimato.

Os procedimentos a serem colocados em pratica ndo oferecem risco, uma vez que serdo utilizados
dados registrados em seu prontuario, € no momento da entrevista o senhor podera definir as questdes
que porventura ndo queira responder.

Sua participagéo neste estudo se dara de forma voluntéria, sem promessa de beneficios financeiros,
podendo haver desisténcia da sua parte a qualguer momento, com a devida devolugdo deste termo
assinado.

A realizacao desta pesquisa pode nao trazer beneficios diretos a sua pessoa, mas serdo Uteis para
os pesquisadores interessados na tematica, pois pretende-se com ela auxiliar na melhor compreenséao
de tratamentos a outros pacientes, acometidos de problemas semelhantes aos seus.

Caso tenha alguma duavida sobre a pesquisa, em qualquer momento, podera entrar em contato com
Ana Paula Bellarmino Balbo, pelo e-mail anapbalbo@gmail.com ou telefone (11) 98348-4910

Este termo sera assinado pelo senhor e pelos pesquisadores em duas vias, ficando uma delas em
seu poder e outra com 0s responsaveis pela pesquisa.

Eu fui suficientemente
informado a respeito do que li sobre a pesquisa. Ficaram claros para mim os propdsitos do
estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencéo de
despesas. Concordo voluntariamente quanto a minha participacao

Data: / /

Assinatura do participante Assinaturade um dos pesquisadores
responsaveis
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