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RESUMO

As proteses bucomaxilofaciais (PBMF) tém como objetivo a reabilitagao
oral de pacientes com mutilagdes decorrentes de cirurgias de cancer de boca.
Como parte dessa reabilitagdo oral, a terapia fonoaudioldgica associada
ao biofeedback ultrassonografico da lingua possibilita melhor precisdo da
producao de fala. O presente estudo teve por objetivo caracterizar a produgao
de fala de um individuo com histérico de multiplas cirurgias oncoldgicas que
levaram a glossectomia total, com auxilio de um dispositivo individualizado de
acrilico, idealizado a partir da parceria Odonto-Fonoaudiologia da institui¢ao
e confeccionado por especialista em PBMF e terapia fonoaudiologica,
utilizando o biofeedback visual com ultrassonografia. O individuo era homem,
45 anos, professor aposentado com historico de carcinoma epidermoide
de lingua com episodios de recidiva. Como tratamento oncoldgico, foram
realizadas diversas cirurgias associadas a radioterapia, ao longo de sete anos.
O tratamento oncoldgico culminou com a glossectomia total e instalagao de
osteorradionecrose de mandibula. O tratamento desta sequela da radioterapia
também exigiu multiplas abordagens cirargicas, com perda de grande parte da
mandibula, levando ao severo comprometimento das fungdes de degluti¢do e
fala. Durante o atendimento multiprofissional da equipe Odonto-Fonoaudiologia
de um hospital universitario, foi idealizada a confec¢ao de um dispositivo
individualizado de acrilico, objetivando melhorar a inteligibilidade da fala do
paciente. Tal dispositivo foi confeccionado por dentista especialista em PBMF
e ajustado em conjunto com a equipe de Fonoaudiologia. Com o dispositivo
de acrilico adaptado, o individuo iniciou a terapia fonoaudiologica associada
a0 biofeedback, por meio da ultrassonografia de lingua, com o objetivo de
promover o refinamento da produgdo de fala dos fones fricativos [s] e [[]. Ao
comparar a avaliagdo pré-terapia e pos-terapia, foi possivel identificar, apds
a analise das falas por juizes, melhora quanto a Porcentagem de Consoantes
Corretas, de moderadamente severa para levemente moderada, bem como a
inteligibilidade de fala, de insuficiente para regular. O dispositivo individualizado
com a terapia fonoaudiologica associada ao biofeedback produziram resultados
de fala satisfatorios, considerando-se a gravidade do caso e o elevado grau
de mutilag@o do paciente.
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ABSTRACT

The oral maxillofacial prostheses (PBMF) aim the oral rehabilitation of patients
with mutilations resulting from oral cancer surgery. The oral rehabilitation
was composed of speech therapy associated with ultrasound biofeedback of
the tongue, which allows better precision in speech production. The present
study aims to characterize the speech production of an individual with a
history of multiple oncological surgeries with total glossectomy with the
aid of an individualized acrylic device, designed based on the partnership
between Dentistry and Speech Therapy and made by a prosthetic dentist,
undergoing therapy and speech therapy with visual biofeedback by ultrasound.
The individual is a 45-year-old man, retired teacher with a history of tongue
squamous cell carcinoma with episodes of recurrence. The cancer treatment
was performed by several surgeries associated with radiotherapy over seven
years. This treatment resulted in total glossectomy and the presence of
osteoradionecrosis (ORN) of the mandible. The sequel to radiotherapy also
required multiple surgical approaches with loss of a large part of the jaw,
causing severe impairment of swallowing and speech functions. During the
multidisciplinary care provided by the Dentistry and Speech Therapy team
at a university hospital. The creation of an individualized acrylic device was
conceived, aiming to improve the speech intelligibility of the patient. This
device was made by a prosthetic dentist and adjusted together with the Speech
Therapy team. With the adapted acrylic device, the individual started speech
therapy associated with biofeedback by means of tongue ultrasound with the
aim of promoting the refinement of the speech production of the fricative
headphones [s] and [[]. When comparing the pre-therapy and post-therapy
assessment (after the analysis of the speeches by judges) it was possible to
identify an improvement in the Percentage of Consonants Correct (PCC)
from moderately-severe to slightly-moderate, as well as speech intelligibility
from insufficient to regulate. The individualized device with speech therapy
associated with biofeedback produced satisfactory speech results, considering
the severity of the case and the high degree of mutilation of the patient.
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INTRODUCAO

Epidemiologicamente, sabe-se que o cancer (CA) de
boca atinge com maior frequéncia a populagdo masculina a
partir dos 40 anos de idade, devido a fatores de risco, como o
tabagismo, o alcoolismo, o virus do papiloma humano (HPV)
¢ a predisposi¢ao genética. Os dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA)® no ano de 2018 apontam que o cancer de boca
mais frequente é o carcinoma epidermoide, sendo que grande
parte acomete a lingua, variando em torno de 32% dos casos;
os CAs de orofaringe com em torno de 18% de ocorréncia e,
por fim, o de assoalho de boca com cerca de 12%.

O cancer de boca e seus tratamentos podem acarretar
inumeras sequelas indesejaveis e/ou irreversiveis no sistema
estomatognatico, dependendo do tipo do tratamento médico
realizado. Entre essas consequéncias, destacam-se os defeitos
cirargicos, a xerostomia, a fibrose dos tecidos, a necrose de
tecido dsseo, o trismo e a disfonia, além de outros fatores que
comprometem a qualidade de vida do individuo®.

No que diz respeito ao tratamento cirurgico, a literatura
demonstra que o maior volume de tecido ressecado na cavidade
oral esta associado ao melhor prognoéstico de vida, mas também
a piora na funcdo de fala e de degluticdo. As resseccdes
mandibulares segmentares t€ém um impacto significativo na
eficiéncia da degluti¢do e podem afetar a producéo da fala pela
disrupgdo da integridade e da mobilidade dos articuladores.
A ressecgao segmentar da mandibula geralmente ocorre em
conjunto com ressecgdes extensas ou posteriores de lingua,
portanto, ¢ provavel que a piora da fungdo esteja relacionada
ao volume total de tecido ressecado e da porcentagem da base
de lingua ressecada®.

A radioterapia (RTx) adjuvante ¢ indicada nos casos de
cirurgias extensas de tumores com estadiamentos avangados
em lingua e base de lingua, com comprometimento das
estruturas que compdem o assoalho da boca e que necessitam
de margens cirtrgicas de seguranca que englobam parcialmente
e/ou totalmente o arco mandibular, ¢ que, dessa maneira,
comprometem ainda mais as fungdes de fala e deglutigdo™.
A depender do grau de comprometimento do paciente pela
doenga, pode-se, ainda, associar a quimioterapia (QTx). Ambos
os tratamentos podem acarretar efeitos colaterais importantes,
como a osteorradionecrose (ORN), também conhecida como
necrose Ossea avascular, necrose por radiagdo e/ou necrose
isquémica do osso, que, comumente, ¢ associada as cirurgias
extensas, como as de glossectomia e de mandibulectomia.

Esse tratamento adjuvante ¢ indicado nos casos mencionados,
ja que, nesses casos, sdo necessarias margens cirurgicas de
seguranca que englobam parcialmente e/ou totalmente o arco
mandibular; do contrério, isso compromete ainda mais as
fungdes de fala e degluticao™.

O impacto de tratamentos cirtirgicos associados a radioterapia
e A quimioterapia para o tratamento do cancer de cabeca ¢
pescogo (CCP) ¢ evidente, principalmente em relacdo a fala.
Portanto, compete ao fonoaudidlogo desenvolver estratégias de
comunicagao efetivas, como adaptacdo da fala ou de comunicagio
alternativa ndo verbal, com o intuito de proporcionar ao sujeito
uma qualidade de vida relativamente melhor, promovendo a sua
independéncia para atividades cotidianas e para a comunicagao®.

Uma das opg¢oes de adaptacao e de melhora da fala ocorre
por meio do uso das préteses bucomaxilofaciais (PBMF), que
permitem a reabilitagdo tanto estética, quanto funcional de
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pacientes com sequelas decorrentes de traumas, malformacdes
congénitas ou pos-cirrgicas de canceres de cabega ¢ pescogo®.
No caso de cirurgias que envolvem a lingua, sdo descritas
préteses pouco usuais, como as de lingua”, e as mais usuais,
como as proteses “rebaixadoras de palato”.

Recentemente, o biofeedback por meio da ultrassonografia
de lingua foi inserido como ferramenta terapéutica nos casos
de pacientes glossectomizados®. Nessa populagdo, a maioria
dos estudos inclui a ultrassonografia de lingua associada a
caracterizagdo da produgdo de fala, envolvendo pacientes com
CCP® !9, A ultrassonografia de lingua fornece biofeedback
cinematico, isto ¢, uma conexao entre o0 movimento da lingua
e o sinal auditivo correspondente. Sendo assim, o biofeedback
proporciona um foco interno que controla a direcdo, o tempo e a
forga dos movimentos de lingua, que produzem um determinado
som de fala, e um foco externo que pode envolver a atencao do
sujeito, a fim de resultar em um sinal acustico percebido pelo
falante e seu ouvinte'V.

Blyth et al.® relataram que a imagem ultrassonografica,
durante as tarefas de fala, permite que os pacientes concentrem
sua atengdo no movimento da lingua, aprendendo os ajustes
necessarios para melhorar a precisdo da articulagdo. Os autores
ainda ressaltaram que esse é um processo vantajoso, pois permite
que o sujeito alcance a producao do som com mais elementos,
aproximando-se, assim, da fala natural, a partir da estrutura
resultante da glossectomia®.

Com base nos dados da literatura, observa-se escassez
cientifica sobre a real efetividade do uso de PBMF em sujeitos
tidos como “limite terapéutico” na reabilitagdo fonoaudiologica,
assim como sobre a pratica fonoaudioldgica associada a novas
tecnologias assistivas no processo de reabilitagdo com o uso da
ultrassonografia de lingua com biofeedback visual em pacientes
glossectomizados. Considerando-se as caracteristicas individuais
de pacientes pds-cirurgicos de cancer de cabega e pescogo ¢ as
particularidades dos desfechos, ha uma grande dificuldade no
recrutamento de individuos com caracteristicas semelhantes, que
permitam a padronizacao de protocolos terapéuticos. Diante do
exposto, ressalta-se que o presente estudo teve como objetivo
caracterizar a producdo de fala de um individuo com histérico
de cancer de boca recidivado, tratado com multiplas cirurgias e
ciclos de RTx para tratamento do cancer e da osteorredianecrose,
com o uso de um dispositivo confeccionado por especialista em
PBMF. Além disso, propds-se uma metodologia de intervencao
utilizando o biofeedback visual com ultrassonografia.

APRESENTACAO DO CASO CLiNICO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH), vinculado a Universidade Federal
de Santa Catarina - UFSC, com a aprovagao de niimero 3.686.654
e CAAE 63084016.8.0000.0121. O sujeito da pesquisa leu ¢
assinou o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

O sujeito (A.) era do sexo masculino, com 45 anos de idade
e professor aposentado. Em 2007, A. recebeu diagnostico de
neoplasia maligna de lingua a esquerda, do tipo carcinoma
epidermdide moderadamente diferenciado, e realizou a primeira
intervencgao cirurgica por meio de hemiglossectomia a esquerda,
com historico de duas reconstru¢des microcirrgicas: a primeira
com retalho de musculo peitoral e a segunda, com retalho de
musculo do brago. Todas as cirurgias foram realizadas pela
equipe de cirurgia de cabega e pescogo responsavel pelo paciente.
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Nesse caso, foi indicada a RTx adjuvante, com 38 sessoes e
com dose total de radiacdo de 63 Gy pela técnica Intensity
Modulated Radiation Therapy (IMRT) (ou Terapia de Radiagao
Modulada por Intensidade). Os resultados foram considerados
satisfatorios, o paciente se alimentava por via oral e realizava
acompanhamento multiprofissional no hospital oncoldgico de
referéncia, porém, nao foi possivel obter informagdes precisas
sobre o planejamento terapéutico durante esse periodo.

Em 2016, A. apresentou novo tumor, sendo submetido
a mais uma intervencdo cirurgica de glossectomia parcial ¢
mandibulectomia segmentar. Em 2018, ap6s nova recidiva, ele
foi submetido a glossectomia total e a nova mandibulectomia
segmentar, remanescendo as regides retromolar e de ramo
ascendente da mandibula (lado esquerdo) e regido de pré-molares
e molares inferiores (lado direito). Sendo assim, o paciente foi
submetido a um novo protocolo de radiacao por IMRT, com
dose total de 60 Gy.

Ap6s o tratamento oncologico da lesdo primaria recidivada,
o paciente desenvolveu osteorradionecrose (ORN) na regido do
coto mandibular medial esquerdo. Episodios de agudizac¢do do
quadro da ORN, associados a0 menor aporte sanguineo decorrente
da RTx, causaram a ruptura da pele da face e a exteriorizag@o
do coto dsseo. Sendo assim, uma nova cirurgia, agora plastica
reconstrutiva, foi realizada, com o intuito de controlar a ORN
e de restabelecer a continuidade da pele da face.

O paciente se manteve em acompanhamento com equipe
multidisciplinar, incluindo o fonoaudidlogo, durante todo o
tratamento médico. As terapias fonoaudiologicas realizadas no
servigo de origem possuiam como objetivo a reabilitacdo da
fala e da degluti¢do, com o intuito de manter a alimentagéo por
via oral, por meio de terapias indiretas ¢ diretas da deglutigdo,
uma vez que A. se alimentava por via alternativa (sonda
nasoenteral). O paciente foi submetido ao exame objetivo da
degluti¢do (videofluoroscopia), realizado devido a presenga
de complicagdes clinicas, como pneumonia aspirativa, e por
causa da baixa evolugdo na reabilitacdo fonoaudioldgica com
terapia direta da degluticdo. No exame de videofluoroscopia,
foi possivel verificar a presenca de disfagia orofaringea grave,
sem possibilidade de reintrodugio de alimentacdo por via oral
segura, em razao da presenca de aspiragdo silente de todas as
consisténcias, auséncia de reflexo de protecdo de vias aéreas
e/ou tosse efetiva. Por isso optou-se pela via alternativa de
alimentagdo de longa permanéncia (gastrostomia).

Apo6s sua estabilizagdo, em dezembro de 2018, A. foi
encaminhado ao Ambulatério de Suporte Odontoldgico a
Pacientes com Cancer de Boca, do Nucleo de Odontologia
Hospitalar/Hospital Universitario - UFSC, para nova abordagem
de fase aguda de ORN de mandibula e devido a exposicao do
coto mandibular remanescente. Foram realizadas dez sessdes de
ozonioterapia, intercaladas com sessdes de fotobiomodulagao
(laser de baixa poténcia) na area de tecidos moles do entorno
do coto mandibular exposto, associada a antibioticoterapia
direcionada por antibiograma, havendo melhora do quadro
clinico local e auséncia de drenagem purulenta.

Durante o acompanhamento pela equipe do Nucleo de
Odontologia Hospitalar/Hospital Universitario - UFSC, verificou-
se que A. se alimentava exclusivamente pela gastrostomia,
apresentando acimulo da pouca saliva produzida em cavidade
oral e sialorreia, bem como presenca eventual de pigarro e
voz molhada apds a degluticdo de saliva. No que se refere a
qualidade vocal, esta se apresentava rugosa, hipernasal ¢, em
alguns momentos, molhada. Além disso, acrescenta-se que A.
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ndo mostrava interesse na tentativa de introduzir alimentagao
por via oral, ja que o enfoque da sua queixa no periodo era
estritamente relacionado a inteligibilidade de fala. Ja no que
se refere a fala, por causa das diversas intervengdes cirurgicas
de reconstrucao da lesdo decorrente por ORN, A. apresentava
alteracdes de inteligibilidade de fala devido a auséncia de
estruturas de contato para formulagao dos fones, comunicando-
se, na grande maioria do tempo, de forma escrita.

O caso foi discutido em equipe multiprofissional e o sujeito
foi encaminhado para a confecgdo de um dispositivo de fala
em acrilico individualizado, realizado por cirurgido-dentista
especialista em protese bucomaxilofacial, cujo objetivo era permitir
a fala, por meio do toque do labio inferior no referido aparato,
proporcionando a producdo de alguns pontos articulatorios.

Durante o processo, na primeira etapa, o dispositivo
individualizado foi confeccionado com material de moldagem
flexivel a partir de alginato, com o intuito de facilitar os
ajustes necessarios. No momento da instalagdo do dispositivo
provisorio, a equipe de fonoaudiologia ndo estava presente.
A participa¢do na produgdo do dispositivo deu-se por meio
de ajustes periodicos (uma vez por semana) de seu tamanho e
posicionamento, a partir dos achados nas reavaliagdes informais
da fala e produgdes sonoras, uma vez que os locais de producao
do dispositivo e de atendimento fonoaudiologico eram diferentes.
Apds o ajuste ser considerado satisfatorio pelo paciente e pela
equipe, na segunda etapa deu-se a acrilizagdo do dispositivo
em laboratdrio e, posteriormente, novos ajustes finos em boca,
no que diz respeito a altura do dispositivo, em relagcdo ao ponto
de contato com o labio inferior.

Devido a pequena abertura da boca, a auséncia de apoio em
consequéncia da presenga de menos de um tergo da mandibula
e a auséncia de dentes adequados, ndo foi possivel confeccionar
uma proétese lingual ou rebaixadora de palato. Assim sendo, o
dispositivo utilizado ndo se enquadra nos casos apresentados
na literatura, inclusive, ndo se encontra classificado no livro-
base da PBMF(?. Em vista disso, o referido dispositivo foi
descrito como dispositivo individualizado de acrilico e nao
como protese verdadeira, porém, permite que o labio inferior
toque o superior, melhorando parcialmente a func¢do de fala,
mas isso ndo substitui as partes perdidas. Logo, trata-se de um
dispositivo dentossuportado, como pode ser visto na Figura 1.

No retorno ao ambulatério, com o uso do dispositivo de
acrilico auxiliando na produg¢ao fonica, observou-se que houve
melhora da inteligibilidade da fala, com possibilidade de realizagao
de pontos articulatérios, como os dos sons labiodentais [f] e
[v]. Além disso, o sujeito mencionou estar muito satisfeito
com o dispositivo, com boa adaptagdo, ¢ relatou melhora na
comunicagao.

Apos a confeccdo do dispositivo e a sua adaptagdo, iniciou-se
o processo terapéutico de treino de fala com produgéo articulatoria
dos fones-alvo, porém, observou-se que o paciente mantinha a
evolugdo estavel, ou seja, a terapia tradicional mostrou limite
terapéutico, demonstrando dificuldade na propriocepc¢ao para
realizar ajustes espontaneos de fala.

Diante disso, o sujeito foi encaminhado para terapia
fonoaudiologica associada ao biofeedback por meio da
ultrassonografia de lingua, cujo objetivo terapéutico foi [s] e [[]
com o uso do referido dispositivo, tendo em vista que, devido a
falta de estruturas e de fung¢des intraorais, como a auséncia de
vedamento labial e de pressao intraoral, nao foi possivel que o
sujeito realizasse a producdo de fones plosivos. Sendo assim,
optou-se por fones com os quais o sujeito apresentou mais
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Figura 1. Dispositivo de fala em acrilico individualizado — prétese bucomaxilofacial

facilidade. As sessdes de fonoterapia consistiam em demonstrar
e caracterizar o contorno da neolingua ao som-alvo isolado,
primeiramente no terapeuta, com a inten¢do de que o paciente
visualmente entendesse o segmento da produgdo do fone, e
depois no paciente. ApoOs esse processo, 0 paciente praticou a
producédo dos sons-alvo isolados e associados as vogais.
Além disso, a escolha pelos fones supracitados baseou-se
em um estudo®em que os autores obtiveram resultados bem
satisfatorios no que diz respeito ao treino de producdo e de
inteligibilidade desses fones. O estudo apresentou, ainda, a
avaliacdo e o biofeedback por meio da ultrassonografia de lingua,
utilizando os seguintes equipamentos: microfone unidirecional,;
transdutor microconvexo acoplado a um aparelho de ultrassom
portatil (Mindray M5); computador; sincronizador; caixa de
som ¢ estabilizador de cabeca (Articulate Instruments Ltd).
O corpus utilizado para a avaliagdo perceptivo-auditiva foi:
chave (/' fave/), chica (/' fika/), chuva (/' fuva/), sapo (/'sapo/),
sica (/'sika/) e suco (/'suko/). Essas palavras foram representadas
por figuras e apresentadas por meio do software Articulate
Assistant Advanced (AAA) — (Articulate Instruments Ltd),
a partir de diferenca estatistica indutiva e ndo descritiva. O
sujeito foi instruido a incluir a palavra-alvo na frase-veiculo
“Digo  bem bonito”. Cada palavra-alvo foi repetida
dez vezes no periodo pré-tratamento e dez vezes no periodo
pos-tratamento, totalizando 120 palavras (seis palavras x 10
repeticoes x 2 sessdes (avaliagdo e reavaliacao) = 120 repetigdes).
O sujeito foi submetido a avaliagdo perceptivo-auditiva, por
meio das palavras-alvo gravadas na avaliagdo ultrassonografica,
sendo que a gravidade das distorgdes das palavras foi baseada
no calculo do indice Porcentagem de Consoantes Corretas
Revisado (PCC-R). A partir dos resultados obtidos no PCC-R,
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foi possivel classificar a gravidade das distor¢des como: severa
(PCC <50%); moderadamente severa (50% < PCC < 65%),
levemente moderada (65% < PCC < 85%) e leve (85% <PCC
<100%)"%. A avaliagdo foi realizada por trés juizes experientes
em transcri¢do fonética, sem atua¢do em fononcologia. Os
juizes atuam no ambulatério que analisa audios e imagens
de ultrassonografia de diversas alteracdes de fala e possuem
experiéncia com analise articulatoria. As amostras de fala
foram disponibilizadas remotamente e a analise foi realizada
separadamente, sem intera¢do entre juizes, ¢ em diferentes
momentos.

Quanto ao grau de inteligibilidade de fala (GIF), foram
utilizadas as seguintes marcagdes para cada palavra-alvo:

1. Insuficiente e/ou incompreensivel, quando a maior parte
da palavra é incompreendida, dificultando, assim, a
compreensdo da mensagem principal;

2. Regular e/ou pouco compreensivel, quando os juizes
compreendem metade da palavra e, desse modo, deduzem
a mensagem principal;

3. Boae/ou compreensivel, quando ¢ possivel compreender
toda a palavra de forma clara, bem como a mensagem
principal¥.

Com os dados obtidos, realizou-se uma média para classificar

a porcentagem dos resultados.

O sujeito foi submetido a dez sessdes, compreendendo
duas sessdes para gravagdo da avaliagdo de fala e oito para
a terapia propriamente dita. A terapia tinha duracdo de 50
minutos, sendo 30 minutos para o biofeedback visual a partir
da ultrassonografia de lingua e 20 minutos para a abordagem
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tradicional e treinamento para percepc¢ao auditiva da fala. A
abordagem tradicional consistiu em complementar a abordagem
do biofeedback ultrassonografico e, para tal, utilizou-se a
estratégia de bombardeio auditivo, adaptado para o sujeito,
com os fones [s] e [[].

As palavras selecionadas para a estimulagao dos segmentos
[s] e [J], na abordagem tradicional, foram: sair, sala, salada,
sapato, seco, celular, seguro, senha, seta, sério, sétimo, sinal,
cinco, cinema e chove, choque, brechd, choro, chocolate,
choupana, chuteira e machucou.

Para ambas as abordagens da terapia, baseadas no estudo
de Blyth et al.®, foram utilizados niveis de complexidade
linguistica: de fones para silabas, para palavras e, por fim, para
sentengas envolvendo o som-alvo. O material de estimulo para
a pratica na terapia convencional foi obtido a partir de recursos
on-line, realizados com palavras e textos com os fones-alvo,
analisados cuidadosamente, verificando-se e respeitando-se os
niveis de complexidade de articulagdo no momento da escolha.

A primeira sessdo, sendo pré-terapia, constituiu-se na
gravacdo ultrassonografica dos movimentos da neolingua na
producao de frases balanceadas, contendo os fones brasileiros
com o dispositivo. Da segunda até a sétima sessdo, foram
estimulados os fones [s] e [[], utilizando-se os critérios
explicitados anteriormente. Da oitava a nona sessdo, foram
realizados os treinos de sentenga para verificar a aplicagdo dos
fones-alvo estimulados para analisar o nivel de retencdo dos
fones trabalhados anteriormente. A décima sessdo foi utilizada
para a coleta da amostra de fala por meio da ultrassonografia, a

fim de comparar a evolugao e/ou aquisicdo do fone-alvo pelo
sujeito (Quadro 1).

Com o apoio do biofeedback, a sessdo da terapia se
caracterizou em realgar o contorno da neolingua relativo ao
som-alvo isolado, ou seja, o terapeuta forneceu o modelo para
o sujeito acerca da produgdo a ser atingida. Primeiramente, o
terapeuta realizava o modelo de produgdo de fala; em seguida,
higienizava a sonda e solicitava a realizagdo de fala do paciente.
Logo apds 0 modelo, o sujeito o reproduziu durante as terapias,
praticando a producdo dos sons-alvo isolados, associados a
vogal [a]. Foi possivel perceber que o sujeito conseguiu ver
suas falas no monitor de ultrassom em tempo real, enquanto o
terapeuta realizava constantes feedbacks verbais, sinalizando o
desempenho e permitindo que ele se autoavaliasse cognitivamente
sobre os movimentos da neolingua (Figura 2).

Para se obter os resultados do indice Porcentagem de
Consoantes Corretas pré-terapia e pos-terapia, foi realizada a
analise quantitativa descritiva e, para se obter os resultados da
avaliagdo perceptivo-auditiva e da autoavaliacdo, foi realizada
a analise qualitativa.

O PCC para os fones tratados [s] e [[], ao longo das duas
fases do estudo, apresentou melhora durante a intervencao.
No momento da avaliagdo pré-terapia, a analise dos juizes
constatou PCC de grau moderadamente severo (59,96%) e, ja
no momento pos-terapia, observou-se PCC de grau levemente
moderado (68,45%) (Tabela 1).

Em relagdo aos resultados descritivos quanto ao grau de
inteligibilidade de fala observada pelos juizes, em pré-terapia, o
individuo apresentou inteligibilidade de fala insuficiente (52,16%)

Quadro 1. Dados da terapia associada ao feedback ultrassonografico de acordo com cada sessao e seu objetivo

Dados Terapéuticos
Sessoes Objetivos Instrumentos ou metodologia Resultados alcancados
Gravacao de dados de imagem
12 sessao Coleta da amostra de fala (TS0 © audp EATTEID GE Avaliacao pré-intervencao.
ferramenta Motu (interface de
audio).
Percepcao da produgao dos
22 sessao Terapia biofeedback fones, movimentos ondulatérios Percepcao dos fones [s] e [f].
da neolingua com o ultrassom.
Treino vocal dos fones [s] e [[];
3?2 sessao Terapia biofeedback introdugao do ponto articulatério [ Produgéao dos fones [s] e [/].
com o ultrassom.
Treino articulatério dos fones [s] Produgao dos fones [s] & [I]
42 sessao Terapia biofeedback e [[]; silaba [s]+[a] e [f]+[a] com <
somado a vogal.
ultrassom.
Treino articulatério do fone [s] Prondncia sistemética das
52 sessao Terapia biofeedback e [[]; silaba ([s]+[a]) e [[]+[a]; e
palavras com os fones [s] e [[].
palavras com o ultrassom.
Treino articulatério dos fones [s] Prondncia sistematica das
62 sessao Terapia biofeedback e [[]; silaba ([s]+[a]) e [[]+[a]; e
palavras com os fones [s] e [[].
palavras com o ultrassom.
72 sessio Terapia biofeedback Introducéo de frases contendo_as Aut_opercgpg_:ao quanto a melhora
palavras trabalhadas em terapia. |da inteligibilidade da fala.
Treino de fala encadeada com Treino de fala encadeada com o
8?2 sessao Terapia biofeedback fones fone [s] e [f] na leitura de fone [s] e [f] por meio da leitura de
texto com auxilio do ultrassom. um texto.
Treino de fala encadeada com os Automatizago dos fones [s] e [/]
92 sessao Terapia biofeedback fones fone [s] e [[] na leitura de na fala ¢
texto com auxilio do ultrassom. )
Gravacao de dados de imagem
102 sessao Coleta da amostra de fala (UilzEEs) & audp 207 D G Avaliacao pds-intervengao.
ferramenta Motu (interface de
audio).
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e, apds a intervencao fonoaudioldgica, a inteligibilidade de fala
apresentou-se regular (54,16%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este artigo teve como objetivo verificar os resultados obtidos
a partir da intervenc¢do fonoaudioldgica com biofeedback da
ultrassonografia de lingua e caracterizar a producao de fala de
um individuo com glossectomia total, com o uso de protese
bucomaxilofacial (PBMF). Apesar de o uso do biofeedback
por meio da ultrassonografia de lingua ja ser utilizado em

mindray-*

Figura 2. Tragado da superficie da neolingua em porcdo anterior e
posterior com o uso do biofeedback ultrassonografico de lingua

Oliveira AM, Pereira BS, Mituuti CT, Kosmann C, Estacio JC, Grando LJ

casos de CA de lingua, notou-se que ainda sdo escassos 0s
estudos nessa area, o que revela a importancia em investigar
as metodologias de intervencdo aplicadas, buscando melhor
eficacia para o tratamento.

A glossectomia total, principalmente associada a mandibulectomia,
pode levar o individuo a ter problemas funcionais graves,
limitantes, como a fala, a mastigacao e a degluticdo. Todavia,
a eficiéncia da PBMF melhora cientificamente as habilidades
de fala e de degluticao do sujeito, proporcionando a ele melhor
qualidade de vida®*'9. Segundo Lauciello et al."%, individuos
com movimentos severamente restritos da lingua sdo capazes
de melhorar sua inteligibilidade de fala com a modificacao
palatal proporcionada pela PBMF, devido ao estabelecimento
de contatos linguais palatais necessarios para se produzir certos
sons da fala.

As principais vantagens oferecidas pela PBMF incluem a fécil
visualizagdo do defeito local, que permite a detec¢@o de recidivas
do CA; a redugdo do periodo e dos custos de hospitalizagao;
a capacidade de facilitar o diagnostico precoce de recidivas e
evitar uma segunda operagdo e o imediato restabelecimento
da morfologia facial e das fun¢des orais, como, por exemplo,
a fungdo de fala!”.

A alteragdo na funcdo da fala geralmente ¢ avaliada pela
preciso da articulagdo por meio de PCC-R"¥ ¢ pelo GIF. Em
relacdo ao indice de PCC, observou-se que a média do indice
do evidenciou melhora de 8,49% apds oito sessoes, vide que
o aprendizado motor ¢ a retencdo de habilidades aprendidas
por meio da terapia.

Apesar de o GIF ndo ser uma medida sensivel de precisao
da articulacdo, sua utilizacdo ¢ frequentemente relatada na
literatura, quando relacionada ao CA bucal. Logo, focar em
um ou dois sons em terapia pode aliviar a dificuldade da tarefa
proposta e gerar resultados mais contrastantes'®. Neste estudo,
a inteligibilidade dos sons-alvo tratados apresentou mudanga

Tabela 1. Medidas descritivas do indice Porcentagem de Consoantes Corretas

Juizes Pré-terapia Pés-terapia Dif.
Avaliador 1 58,47% 62,50% 4,03
Avaliador 2 50,83% 67,22% 16,39
Avaliador 3 70,58% 75,63% 5,05
Média 59,96 68,45 8,49
Legenda: Dif. = diferenga; PCC = Porcentagem de Consoantes Corretas
Tabela 2. Andlise de inteligibilidade de fala pré-terapia e pés-terapia
Classificacao
Pré-terapia
Juizes GIF
Avaliador 1 Regular (78%)
Avaliador 2 Insuficiente (51%)
Avaliador 3 Insuficiente (53,33%)
Média Insuficiente (52,16)
Pos-terapia
Juizes GIF
Avaliador 1 Boa (63,33%)
Avaliador 2 Regular (46,66%)
Avaliador 3 Regular (61,66%)
Média Regular (54,16)

Legenda: GIF = Grau de Inteligibilidade de Fala
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na pronuncia do individuo, quando comparada com o pré-
tratamento e o pds-tratamento.

Blyth et al.® investigaram os efeitos do biofeedback visual
na fala pds-glossectomia em um estudo de caso tinico de dois
pacientes. Os autores acompanharam o progresso da fala dos
dois pacientes durante quatro semanas de terapia, relatando
resultados melhores para fones tratados e um efeito importante
de retengao do fone ao longo do tempo para um paciente. Além
disso, estudos demonstram que a reabilitacdo da fala atua
sobre a neuroplasticidade e melhora os resultados da fala ap6s
intervengdes cirurgicas de lingua. A literatura demonstra que,
apos a glossectomia, ha mudancas adaptativas no cortex cerebral
e cerebelo, locais associados ao planejamento dos mecanismos
de movimento da lingua”, essenciais para a reabilitagdo da
fala e a degluticdo.

No presente estudo, a andlise da melhora do sujeito se deu de
forma quantitativa e qualitativa, de acordo com os resultados do
PCC, da analise perceptivo-auditiva e da propria autoavaliagao.
Apbs oito sessdes de terapia, foi notoria, por artificio das imagens
do ultrassom, a diferenca do uso da parte posterior da neolingua,
quando comparado com a pré-terapia e a pds-terapia, uma vez
que o paciente adaptou a sua produgdo de fala ao fazer o maior
recrutamento dessas estruturas remanescentes.

Nao foram encontrados trabalhos que tenham estudado
a reabilitagdo fonoaudioldgica com o uso de dispositivo de
acrilico semelhante e a avaliagdo por meio da PCC. Pesquisas
sobre a terapia para a reabilitacdo da fala apos resseccdo
cirurgica sao escassas e ndo foram encontrados estudos nesse
sentido, com o uso de dispositivos individualizados, uma vez
que estes s30 tnicos e, com isso, infere-se que sua terapia deva
ser individualizada. Os dispositivos intraorais de reabilitacdo
apos resseccdes devem ser desenvolvidos por meio da estreita
colaboragdo entre o fonoaudidlogo e o cirurgido-dentista
especialista. O atendimento fonoaudioldgico, nesses casos,
deve visar a manuten¢ao da degluticdo de maneira segura ¢ a
adaptacdo da fala e da voz, a partir das estruturas remanescentes
e do uso do dispositivo.

Como limita¢ao do estudo, destaca-se a amostra reduzida de
producdo de fala. Sendo assim, pretende-se realizar avaliagdes
periodicas (ultrassonograficas e perceptivo-auditivas) e incorporar
medidas ultrassonograficas quantitativas, a fim de promover a
robustez das avalia¢des e delinear processos terapéuticos mais
eficazes para casos semelhantes ao que foi descrito neste trabalho.

COMENTARIOS FINAIS

Ap0s a confecgdo do dispositivo de acrilico individualizado,
foram notadas a melhora da inteligibilidade de fala e a satisfacao
do sujeito submetido a glossectomia total. A intervengao tradicional
somada ao biofeedback visual, por meio do ultrassom, contribuiu
para o refinamento e o controle neuromotor da nova estrutura
da lingua apos diversas intervengdes cirirgicas.
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