Braz J Otorhinolaryngol.
2011;77(1):96-101.
Para citar este artigo, use o titulo em inglés ORIGINAL ARTICLE —

Swallowing after non-surgical treatment (radiation therapy /
radiochemotherapy protocol) of laryngeal cancer

Degluticdo apos tratamento ndo cirirgico (radioterdpico/ radioquimioterdpico) do cdncer de laringe
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deglutition disorders

laryngeal neoplasms, R o i . e .
adiation therapy and radiochemotherapy protocols can cause swallowing difficulties. Aim: To

evaluate swallowing in patients undergoing radiation therapy and radiochemotherapy protocol only
for the treatment of laryngeal tumors. Methods: A prospective study of 20 patients, with a mean
age of 62 years, at the end of oncological therapy. Six patients (30%) underwent radiation therapy,
and 14 patients (70%) underwent combined therapy. The mean time between treatment and an
evaluation of swallowing was 8.5 months. Videofluoroscopy was done to assess the preparatory, oral
and pharyngeal phases of swallowing. Results: All patients had only an oral diet. Normal swallowing
was present in only 25% of patients. The swallowing videofluoroscopic examination identified the
following changes: bolus formation (85%), bolus ejection (60%), oral cavity stasis (55%), changes in
the onset of the pharyngeal phase (100%), decreased laryngeal elevation (65%), and hypopharyngeal
stasis (80%). Laryngeal penetration was observed in 25% of the cases; 40% presented tracheal
aspiration. The grade of penetration/aspiration was mild in 60% of cases. Aspiration was silent in 35%
of patients. Although 75% of patients had dysphagia, only 25% complained of swallowing difficulties.
Conclusion: Patients with laryngeal cancer that underwent radiation therapy/combined treatment
can present changes in all swallowing phases, or may be asymptomatic.
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radioterapia, O

terapia combinada, tratamento radioterdpico/ radioquimioterdpico para tumores de laringe pode ocasionar
sequelas na degluticao. Objetivo: Avaliar caracteristicas da degluticao de pacientes tratados por
radioterapia/ radioquimioterapia para tumores de laringe. Material e Método: Estudo prospectivo
com 20 individuos, idade média de 62 anos, apés término do tratamento oncologico. Destes, 6
(30%) foram tratados por radioterapia exclusiva e 14 (70%) por radioquimioterapia. O tempo médio
decorrido do tratamento médico ao momento da avaliacio fonoaudiologica foi de 8,5 meses. Foi
realizada avaliacao videofluoroscopica da degluticio orofaringea e analisados eventos das fases
preparatoria, oral e faringea da degluticio. Resultados: Todos os pacientes se alimentavam com
via oral exclusiva. Apenas 25% da amostra apresentavam degluticio dentro dos limites da norma-
lidade. A videofluoroscopia da degluticao identificou os seguintes eventos alterados: formac¢ao do
bolo (85%), ejecao do bolo (60%), estases na cavidade oral (55%), alteracao no inicio da fase fa-
ringea (100%), reducao da elevacio da laringe (65%) e estase em hipofaringe (80%). A penetracio
laringea foi diagnosticada em 25% dos casos e 40% penetracdes seguidas de aspiracdes traqueais.
O grau de penetracio/ aspiracao foi considerado discreto em 60%, porém em 35% da amostra a
aspiracao foi silenciosa. Embora 75% da amostra apresentassem algum grau de disfagia, apenas 25%
dos pacientes referiam queixa de degluticao. Concluszo: Pacientes com cancer de laringe tratados
com radioterapia/ radioquimioterapia podem apresentar alteracoes em todas as fases da degluticao,
mesmo na auséncia de sintomas.

transtornos de
degluticao.
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INTRODUCAO

As modalidades de tratamento para os tumores de
cabeca e pescoco, iniciais ou avancados, podem incluir
a radioterapia indicada como tratamento exclusivo ou
em combinag¢io com cirurgia e quimioterapia'. O prin-
cipal objetivo do tratamento oncoldgico nao cirirgico
¢ a preservacio das funcdes de respiracao, degluticao e
comunicaciao®?.

Atualmente se tem discutido o impacto desse tipo
de tratamento na func¢io laringea e na qualidade de vida
desses pacientes, que podem sofrer sequelas decorrentes
do tratamento: desnutricio, desidratacio, perda de peso,
dor, disfonia, disfagia e a ototoxicidade®. A radioterapia
exclusiva pode acarretar diferentes disfuncoes em diferen-
tes graus, como xerostomia, odinofagia, perda ponderal
do peso e a necessidade do uso de vias alternativas de
alimentacao’.

Alteracoes da degluticio afetam a eficiéncia e a
seguranca da alimentacdo. Esses distirbios, independen-
temente da gravidade, podem desencadear modificacoes
em diferentes aspectos da vida do individuo e ter impacto
na qualidade de vida®.

Foram analisados os resultados funcionais tardios
de 31 pacientes apos o término do tratamento de radio e
quimioterapia associada por meio da videofluoroscopia da
degluticao; nenhum dos pacientes havia sido submetido
a terapia da degluticio no momento da avaliacio e foram
diagnosticadas alteracoes nas fases preparatoria, oral e
faringea da degluticao. A degluticio foi considerada fun-
cional em 35,5% dos pacientes; foi encontrado disfagia de
grau discreto a moderado em 54,8% da amostra e disfagia
severa em 9,6% .

Foi avaliado o impacto da radioquimioterapia na
degluticao, nutricao e qualidade de vida de 59 pacientes.
Destes, 23 foram submetidos a exame de videofluoroscopia
da degluticao em média ap6s 3,5 meses apos o tratamento
de radioquimioterapia. Foi observado que 78% dos pacien-
tes apresentavam aspiracao traqueal, sendo 35% silentes®.

Em outro estudo foi analisado a gravidade da aspi-
racdo de 63 pacientes pos-radioterapia e quimioterapia e
observaram 59% de aspiracio, sendo 33% grave. Observa-
ram também a ocorréncia de 9,5% de Obitos em pacientes
que desenvolveram pneumonia®.

Vinte seis pacientes foram avaliados apos radioqui-
mioterapia por intensidade modulada em trés tempos: pos-
imediato, trés meses e 12 meses e encontraram alteracoes
como reducao na retracao da lingua, incoordenacao da
degluticao, reducio de elevaciao e fechamento laringeo
e inversao da epiglote, aumento no tempo de transito
faringeo e aspiracao silente'.

Alguns estudos demonstram piora significante de
alguns parimetros avaliados por meio da videofluorosco-
pia da degluticao apds trés e doze meses do término do
tratamento''2.

Assim, faz-se necessdria a compreensiao do resul-
tado funcional da degluticio. O objetivo desse estudo é
caracterizar a degluticio de pacientes tratados por radiote-
rapia exclusiva ou associada a quimioterapia para tumores
de laringe por meio da avaliacao videofluoroscopica da
degluticio.

MATERIAL E METODO

Esse estudo prospectivo avaliou 20 pacientes
submetidos a radioterapia exclusiva ou associada a qui-
mioterapia para tumores de laringe tratados pelo Servigo
de Cabeca e Pescoco de uma Instituicio. Os critérios de
inclusao para a admissio do paciente no estudo foram:
pacientes submetidos a radioterapia exclusiva ou radio-
quimioterapia para tumores de laringe com tempo minimo
de dois meses do término do tratamento oncolégico que
aceitaram a participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusao
foram: doenca em atividade, cirurgias na regido da cabeca
e pescoco e historia pregressa de alteracoes neurologicas,
pela possivel interferéncia destas na fisiologia da deglu-
ticao. Todos os pacientes foram submetidos a avaliacio
videofluoroscopica da degluticio.

Para a caracterizacao da degluticao, utilizou-se
o equipamento radiolégico da marca Philips, modelo
Chalanger®, N 800 HF. O exame consistiu de analise da
degluticio de 20ml liquido, 20ml liquido-pastoso, 15ml
de pastoso e um pedaco de bolacha nas visoes lateral e
antero-posterior. Foram avaliados os eventos das fases pre-
paratdria e oral: formacio do bolo, mobilidade de 6rgaos
fonoarticulatérios, ejecio do bolo, estase na cavidade oral
e contato de lingua contra palato; caracterizaciao do local
do inicio da fase faringea da degluticio; e fase faringea:
elevacao laringea, estase na orofaringe e na hipofaringe.
Os exames foram julgados seguindo critérios da escala
de penetracio e aspiracio proposta por Rosenbek et al.*?
(Tabela 1) e classificados segundo a escala de gravidade
da disfagia proposta por O'Neil et al.**(Tabela 2). Os exa-
mes foram apresentados trés vezes e julgados por meio
de consenso por trés fonoaudidlogos com experiéncia
superior a trés anos em interpretacio videofluoroscopica
da degluticao de pacientes submetidos ao tratamento
oncologico. A andlise estatistica consistiu de distribuicao
de frequéncia e as medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as variaveis numéricas.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 20 pacientes, com idade
média de 62 anos. Todos os pacientes haviam realizado
tratamento para tumores de laringe. Destes, seis (30%)
foram tratados por radioterapia exclusiva e 14 (70%)
por radioquimioterapia. O tempo médio decorrido do
tratamento médico ao momento da avaliacio fonoaudio-
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Tabela 1. Escala de penetragao e aspiracao. Rosenbek et al., 1996.

Categoria Pontuacao

Descricao

PENETRACAQ

—_

ASPIRACAQ

0w N O o » WD

Contraste nao entra em vias aéreas

Contraste entra até acima de pregas vocais sem residuo

Contraste permanece acima de pregas vocais com residuo visivel

Contraste atinge pregas vocais sem residuo

Contraste atinge pregas vocais com residuo visivel

Contraste passa o nivel glético mas néao ha residuos no subglético

Contraste passa o nivel glético com residuo no subglético apesar do paciente responder

Contraste passa a glote com residuo na subglote, mas o paciente nao responde

Tabela 2. Grau de gravidade da disfagia. O’Neil et al., 1999

Grau de gravidade da disfagia
Via Oral (dieta normal)

Nivel 7 normal em todas situagoes
Nivel 6 dentro dos limites funcionais
Via Oral Modificada

Nivel 5 Disfagia Discreta

Nivel 4 Disfagia Discreta/ Moderada
Nivel 3 Disfagia Moderada

Via Oral suspensa

Nivel 2 Disfagia Moderada/ Grave
Nivel 1 Disfagia Grave

Tabela 3. Caracteristicas demograficas, clinicas e de tratamento.

logica foi de 8,5 meses. Em relacio ao estadiamento, 55%
apresentavam tumores iniciais (T1 e T2) e 45% tumores
avancados (T3 e T4), sendo que 75% foram classificados
como NO. O tempo decorrido do término do tratamento
oncologico ao momento da investigacao variou de 2 meses
a 60 meses (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da classificacio
do grau da disfagia.

No momento da avaliacido da degluticao, todos os
pacientes alimentavam-se exclusivamente por via oral. A
Tabela 5 apresenta as alteracoes encontradas na videoflu-
oroscopia da degluticio. Observou-se que 80% da amostra
apresentaram estase na hipofaringe e 100% na orofaringe.

Trinta e cinco por cento dos casos avaliados nao
apresentaram entrada de alimento na via aérea. A pene-

Caracteristicas Variaveis Medida (N=20) e Frequéncia (%)

Género Masculino 16 (80)

Feminino 4 (20)

Idade Minimo-Maximo 48-80
Mediana 61

Média+Desvio padrao 62,3+8,89
Subsitio da Lesao Glote 8 (40)
Supraglote 12 (60)
T 1 1 (5)

2 10 (50)

3 7 (35)

4 2 (10)

N 0 15 (75)

1 3 (15)

2 2 (10)

Forma de tratamento Radioterapia Exclusiva 6 (30)

Radioquimioterapia 14 (70)

Tempo pods tratamento (meses) Minimo-Maximo 2-60
Mediana 3
Média+Desvio padrao 8,56+13,7
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Tabela 4. Resultados Funcionais da Degluticao (O’ Neil et al., 1999)

Medida (N=20) e

Grau de gravidade da disfagia Frequéncia (%)

Via Oral (dieta normal)

Nivel 7 normal em todas situagoes 0
Nivel 6 dentro dos limites funcionais 5 (25)
Via Oral Modificada

Nivel 5 Disfagia Discreta 6 (30)
Nivel 4 Disfagia Discreta/ Moderada 8 (40)
Nivel 3 Disfagia Moderada 0
Via Oral Suspensa

Nivel 2 Disfagia Moderada/ Grave 1 (5)
Nivel 1 Disfagia Grave 0

Tabela 5. Fases preparatéria, oral e faringea da degluticao

tracao laringea foi diagnosticada em 25% dos casos e 40%
penetracoes seguidas de aspiracoes traqueais. O grau de
penetracdo/ aspiracdo foi considerado discreto em 60%,
porém em 35% da amostra a aspiracao ocorreu de forma
silenciosa (Tabela 6). Na anamnese realizada antes da
avaliacao videofluoroscopica apenas 25% dos pacientes
apresentavam queixas de degluticao.

O uso de terapia de nutricio enteral ocorreu em
10% dos casos e a média de tempo de permanéncia de
SNE foi de quatro meses. Quinze por cento da amostra
utilizou traqueostomia durante o tratamento com média de
seis meses. Cinco pacientes (25%) apresentaram broncop-
neumonia durante o tratamento. Dos que desenvolveram
pneumonia, 80% apresentavam aspiracao traqueal durante
a videofluoroscopia da degluticao.

Variaveis Categorias . Total -
Medida (N=20) e Frequéncia (%)

Fases preparatéria e oral
Formacéo do bolo Adequado 3 (15)
Inadequado 17 (85)
Mobilidade de érgaos fonoarticulatérios Adequado 16 (80)
Inadequado 4 (20)
Ejecao do bolo Adequado 8 (40)
Inadequado 12 (60)
Estase na cavidade oral Ausente 9 (45)
Discreta 7 (35)
Moderada 4 (20)

Grave 0
Contato de lingua contra faringe Adequado 15 (75)
Inadequado 5 (25)
Fase Faringea

Inicio da fase faringea Valécula 18 (90)

Transigao faringo-esofagica 2 (10)
Elevagéo laringea Adequada 7 (35)
Reduzida discreta 9 (45)
Reduzida moderada 4 (20)
Estase na orofaringe Ausente 0
Discreta 5 (75)
Moderada 3 (15)
Grave 2 (10)
Estase na hipofaringe Ausente 4 (20)
Discreta 12 (60)
Moderada 2 (10)
Grave 2 (10)
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Tabela 6. Escala e nivel de penetracao e aspiragao e gravidade da
disfagia

Variaveis Categorias . Total A
Medida e Frequéncia (%)
Nivel de Penetragcao 1 7 (35)
2 2 (10)
3 2(10)
4 1(5)
5 0 (0)
6 1(5)
Nivel de aspiracao 7 0 (0)
8 7 (35)
Grau de pengtra@éo/ Ausente 7 (35)
aspiracao
Discreto 12 (60)
Moderado 1(5)
DISCUSSAO

Os resultados funcionais de degluticio encontrados
neste estudo demonstram que estes pacientes apresentam
em sua maijoria algum grau de disfagia. Embora todos pa-
cientes estivessem se alimentando por via oral exclusiva,
encontramos que 75% da amostra apresentavam algum
grau de disfagia, porém somente 25% apresentavam quei-
xas relacionadas a degluticio.

O uso de instrumentos especificos para andlise
da disfagia evidenciou alteracdes em todas as fases da
degluticiio, que encontram justificativas nas sequelas cau-
sadas pelo tratamento. Durante a fase preparatoria e oral,
encontrou-se desvio em todos os eventos avaliados, sendo
que a maijoria da amostra apresentou alteracio na forma-
¢ao do bolo. Cintra et al.” referem que pacientes tratados
com radioquimioterapia podem apresentar impacto na fase
oral da degluticao, mesmo em tumores apenas laringeos.

As alteracoes encontradas podem ser justificadas
pelos efeitos da radioterapia, como ja citado®. A radiote-
rapia causa uma reacio inflamatéria que clinicamente se
manifesta como mucosite, dermatite, edema de tecidos
moles, aumento da produgao de muco e xerostomia e que
tardiamente, por hipéxia e oxidaciao cronica, ocorrem a
fibrose e a rigidez dos tecidos.

A xerostomia e o aumento da produc¢io de muco,
juntamente com a restricio na mobilidade de 6rgaos
fonoarticulatérios alteram a formacao do bolo que con-
sequentemente ird alterar sua ejecao e justificar as estases
em cavidade oral. O edema e a fibrose dos tecidos, mesmo
que o maior campo de radiacao n2o seja a cavidade oral,
pode levar a reducio de amplitude de mobilidade de 6r-
gaos fonoarticulatorios, justificando nao sé as alteracoes
de fase faringea, mas também as fases preparatoria e oral.

A principal alteracio encontrada na fase faringea foi
a reducao na elevacao laringea, isto €, durante a degluticao
nao ocorre a completa excursio hio-laringea. Sabe-se que
este evento pode ser observado na presenca de alguns
fatores como a presenca de traqueostomia, edema e fibrose
laringea encontradas no pos-tratamento®”'%12,

Associada a reducao da elevacao de laringe a pre-
senca da xerostomia e mucosite pode favorecer as estases
na oro e na hipofaringe. Os residuos de alimentos apés
a degluticio sao um reflexo da alteracio da mobilidade
dos 6rgaos fonoarticulatorios nas fases preparatoria e oral
gerando alteracdes nas fases subsequentes.

Observou-se neste estudo que 40% da amostra
apresentaram aspiracao traqueal, sendo que 35% ocorreu
de forma silenciosa. Murphy & Gilbert” referem que a
aspiracao silente € frequente em pacientes irradiados e
que o reflexo de tosse nao € efetivo ou ausente em pelo
menos metade dos pacientes. A literatura aponta a impor-
tancia de exames objetivos neste grupo de pacientes, ja
que as aspiracoes traqueais podem levar a episodios de
broncopneumonias e a 6bito. Nguyen et al.’ avaliaram
63 pacientes tratados por radioquimioterapia e observou
presenca de aspiracdo grave em 33% e 9% de 6bitos onde
os pacientes tinham broncopneumonia. Hutcheson et al "2
referem 84% de aspiracao traqueal no pds-tratamento.

Em relacio as complicacoes decorrentes do trata-
mento, observou-se que 15% utilizaram traqueostomia, a
terapia de nutricao enteral foi utilizada em 10% dos casos
e 25% da casuistica desenvolveram broncopneumonia
durante e/ou apos o tratamento, mas observou-se que
apenas 1 paciente foi classificado com disfagia grave.

A necessidade do uso de traqueostomia pode ser
justificada pelo edema da radioterapia, desta forma, obs-
truindo a luz glética e, consequentemente, impedindo a
passagem do fluxo respiratério. Sabe-se também que o
uso de traqueostomia pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento da disfagia, ja que ela promove alteracoes
sensoriais e mecanicas no funcionamento hiolaringeo.

Quanto a dependéncia do uso da sonda, Nguyen et
al? referem que em seu estudo 100% da amostra utilizaram
terapia de nutricao enteral em algum momento nos primei-
ros trés anos de tratamento. Também justifica a presenca
de via alternativa como complementar a ingestao por via
oral, pela reducao da alimentacao oral em pacientes que a
aspiracao € um evento frequente, levando inevitavelmente
a quadros de desnutricao.

Hutcheson et al."? referem que 78% de sua amostra
utilizaram sonda em algum momento do tratamento e que
52% permaneceram por cinco meses com via alternativa de
alimentacao. Os autores referem ainda que o grau de disfa-
gia e o nivel de dependéncia da sonda no pds-tratamento
¢ um fator preditivo para a aspiracao, diferentemente do
que ocorre no pré-tratamento, em que a terapia de nutricao
enteral € utilizada para que o paciente esteja nutrido para
o inicio do tratamento.
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Pauloski et al.*® realizaram um estudo com 170 pa-
cientes tratados com radioquimioterapia, correlacionando
as alteracoes motoras encontradas na disfagia. Observaram
que a reducao de elevagio laringea e abertura da transicio
faringo-esofdgica apresentavam significincia estatistica
quando correlacionada com a ingestao oral ou a restricao
da consisténcia alimentar.

Alguns autores reforcam que os efeitos da radioqui-
mioterapia podem ser potencializados, causando maiores
prejuizos a degluticio. Greeven et al.” observaram em
pacientes com tumores em estadio T3 e T4 que 21% dos
casos foram submetidos a gastrostomia apds tratamento
de radioterapia exclusiva e 77% apos radioquimioterapia.

Embora 75% da amostra apresentasse algum grau
de disfagia, apenas 25% dos pacientes referiam alguma
queixa de degluticio.

A literatura demonstra que o tratamento de radioqui-
mioterapia nao garante a integridade da funcao da laringe
na degluticao. Ha presenca de aspiracoes silenciosas in-
dependentemente da existéncia das queixas de degluticao
dos pacientes. Desta forma, observa-se a importancia da
avaliacio e do acompanhamento fonoaudiologico, bem
como a realizacao de exames objetivos da degluticao para
a melhor identificacao das sequelas do tratamento.

No presente estudo, nao foram correlacionados os
resultados referentes ao tratamento de radioterapia exclu-
siva e radioquimioterapia. Sugerem-se demais estudos que
com casuisticas maiores avaliem o resultado funcional da
degluticio e sua correlacio com a forma de tratamento.

CONCLUSAO

Os pacientes com cancer de laringe tratados com
radioterapia/ radioquimioterapia podem apresentar alte-
racdes em todas as fases da degluticao, independente da
presenca da queixa de degluticao.
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