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Nas ultimas décadas os avangos tecnologicos
aumentaram a sobrevida dos pacientes com cancer
de cabeca e pescogo (CCP) e o controle oncologi-
co adequado passou a ser possivel em individuos
antes considerados ndo trataveis. Neste contexto,
fatores como impacto na qualidade de vida (QV)
passaram a ter importancia na escolha de aborda-
gens terapéuticas. Sabe-se que a disfagia ¢ uma
das principais queixas dos sobreviventes do CCP
e seu manejo adequado pode ser determinante para
uma maior sobrevida ¢ com melhor qualidade.
As decisdes acerca do processo de reabilitagdo
precisam ser coerentes com o equilibrio entre a
morbidade e a QV'.

* Instituto Nacional de Cancer (INCA), Brasil

Os autores do artigo “Clinical Decision Ma-
king with Head and Neck Cancer Patients with
Dysphagia” sdo do Departamento de Otorrinola-
ringologia e Cabeca e Pescogo, da Universidade
de Stanford, Palo Alto, California. Este estudo
fornece uma discussao para o direcionamento das
condutas em disfagia em pacientes cirtirgicos € ndo
cirargicos com CCP.

O perfil dos pacientes com CCP mudou nota-
velmente na tGltima década. Enquanto os canceres
associados ao alcool e ao tabagismo diminuiram
nos Estados Unidos, a incidéncia dos CCP re-
lacionados ao Papilomavirus Humano (HPV)
continuam a aumentar, transformando o grupo de
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pacientes em individuos mais jovens, saudaveis e
com maior probabilidade de cura (melhor resposta
ao tratamento) ',

Devido a maior expectativa de vida em com-
paragdo com as geragdes anteriores, atualmente,
simplesmente sobreviver ¢ um resultado insatis-
fatorio. Esse publico necessita de especialistas
em reabilitagdo da degluti¢do com experiéncia em
pacientes oncoldgicos e em contextos de atendi-
mentos multidisciplinares.

Frente aos comprometimentos da degluti¢do
no CCP em seus respectivos tratamentos, o fo-
noaudidlogo ¢ um membro relevante da equipe de
assisténcia e deve estar envolvido desde o momento
do diagndstico ou, no minimo, antes do inicio
do tratamento visando maximizar os resultados
funcionais.

A natureza da disfagia no CCP ¢ singular e,
portanto, se difere de outras etiologias. Os pacien-
tes oncoldgicos com déficits na degluticdo geral-
mente sdo neurotipicos no inicio do tratamento,
apresentam capacidade ou reserva funcional de
degluti¢do adequada e tradicionalmente apresentam
menor risco de sequelas pulmonares relacionadas
a aspira¢do’. Portanto, ¢ possivel considerar uma
abordagem de tratamento mais liberal e, na maioria
dos casos, mais proativa, do que com outros grupos
de diagndstico. Ao prever aspiragdes em grande
quantidade no poés-operatério imediato, o0 manejo
adequado torna-se fundamental, viabilizando uma
via oral satisfatoria se comparada aos riscos e bene-
ficios de uma via alternativa de alimentacao (VAA).

As abordagens de gerenciamento da disfagia
no CCP podem ser organizadas em: dominios de
educacdo e aconselhamento, preservagao funcional,
compensacao funcional e restauragdo funcional.
Como muitos pacientes apresentardo perda fun-
cional secundaria aos tratamentos, a educagdo e
o aconselhamento adequados podem garantir aos
pacientes expectativas realistas de sua recuperagao
¢ uma compreensdo efetiva acerca do impacto da
disfagia em sua qualidade de vida. A intervencdo
prévia ao tratamento ou preservacdo funcional
deve ser indicada quando o resultado pretendido ¢
amanutenc¢do da degluti¢do no contexto de um tra-
tamento com comprometimentos fisiologicamente
jé& conhecidos, como por exemplo com radioterapia
orofaringea (exercicios profilaticos orofaringeos).
A intervencdo baseada em compensacgao ¢ utilizada
quando ha: um prognostico limitado de retorno ao
funcionamento considerado normal; uma necessi-

dade imediata de favorecer a seguranca pulmonar
e/ou o transito orofaringeo mais eficaz; ou quando
houver um nimero limitado de resposta a inter-
vengdes focadas na restauracdo, como no caso de
disfagia tardia associada a radiacdo. A restauracao
funcional ¢ priorizada em individuos com tumores
pequenos e ressecgdes pouco mutiladoras, com bai-
x0 impacto funcional. Por fim, a vigilancia continua
da degluticdo com exames de imagens ¢ essencial
para os pacientes em risco de desenvolver efeitos
tardios da radioterapia.

Gerenciamento fonoaudiologico
do paciente cirirgico em cabeca e
pescoco

O manejo dos pacientes com CCP tratados
cirurgicamente que apresentam algum comprometi-
mento na fungdo de degluticao requer estratificagdo
de risco e intervengdes que priorizem a tomada de
decisdo compartilhada, a educagdo e a protecao
do paciente.

Independentemente das especificidades da
cirurgia, a Fonoaudiologia desempenha um papel
primordial na orientagdo dos pacientes através do
processo de uma construcdo realista das expecta-
tivas relacionadas a mudangas funcionais, neces-
sidades e expectativas criadas com a reabilitagdo
e cronogramas de exercicios, a0 mesmo tempo em
que fornece educagao e aconselhamento adequados
para garantir o autoconhecimento e responsabili-
zacdo pelo processo de cuidado.

Os objetivos da intervengao no pds-operatorio
imediato podem incluir treinamento de manobras
e estratégias para facilitar o controle do bolus e/
ou a seguranga das vias aéreas. Ou, em casos mais
complexos, podem ser simplesmente identificar
se o paciente pode iniciar com seguranca algum
tipo de ingestdo oral para minimizar o potencial
de atrofia muscular por desuso. As metas apds o
periodo critico, a nivel ambulatorial, geralmente
se concentram na restauragdo da fungdo maxima,
seja com exercicios de amplitude de movimento e
fortalecimento relacionados a degluticdo ou com
um treinamento comportamental e funcional dos
mecanismos de prote¢do das vias aéreas para se
adaptar a uma perda estrutural anatémica (por
exemplo, nas laringectomias parciais horizontais)'.

Em individuos considerados de alto risco para
complicagdes pulmonares decorrentes da aspiragao
(por exemplo, aqueles com doenga pulmonar obs-
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trutiva cronica), um simples medidor de pico de
fluxo respiratdrio, indicacdo de tratamentos mais
conservadores, terapia intensiva ¢ um aconselha-
mento mais assertivo sobre os riscos e estratégias
terapéuticas podem ser uma adigao significativa ao
conjunto de ferramentas do clinico da disfagia'*>.

Em alguns casos, os pacientes podem sofrer
ressec¢do e reconstrugdo de resgate apds recor-
réncia da doenca ou disfuncdo de 6rgdos apos
tratamentos ndo cirurgicos, por exemplo, uma
laringectomia total com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida relacionada a degluticdo em um
paciente de radioterapia exclusiva ndo funcional.
Em sua maioria, a terapéutica de pacientes de res-
gate apresenta um prognostico com maiores limita-
¢oes, necessitando de uma assisténcia direcionada
com exercicios em maior intensidade e frequéncia
para favorecer compensac¢des mais amplas®.

As estratégias selecionadas para a reabilita-
¢do serdo fundamentadas de acordo com o local
e estruturas ressecadas e a reconstru¢ao utilizada.
Cada estrutura da regido da cabega e do pescogo
desempenha uma funcao no processo de degluticao
e, portanto, o profissional fonoaudidlogo precisa
compreender qual comprometimento sera esperado
para cada modalidade cirurgica. Algumas técnicas
necessitam de mais de uma intervengao para atingir
0 objetivo estético e funcional adequado, como ¢
o caso do refinamento de retalhos microcirtrgicos
ou a reconstrucdo do transito faringoesofagico.
Compreender todo o processo do tratamento e
tracar medidas para a reabilitagdo ou manutengao
da funcdo em cada fase até o final da proposta de
tratamento requer um conhecimento profundo e
refinado, além da integragdo com a equipe. O dia-
logo entre o cirurgido e o fonoaudidlogo precisa
ser coeso para que o procedimento planejado e
executado promova o sucesso oncologico e fun-
cional, garantindo a manutengao de uma sobrevida
com qualidade'"*,

Gerenciamento fonoaudiologico do
paciente ndo cirurgico em cabecga e
pescoGo

A maioria dos pacientes diagnosticados com
CCP precisara de radiagdo como parte de seu tra-
tamento. Isso pode ser conduzido apos a cirurgia
em um cenario adjuvante ou como a principal mo-
dalidade de tratamento, com ou sem quimioterapia.

Embora a intervengdo na disfagia seja ge-
ralmente reativa e restauradora, o tratamento
da disfagia na populagdo exposta a radiagao ¢
primariamente baseado na prevengdo. Portanto,
neste contexto, a inten¢do e maior fundamento do
tratamento ¢ a profilaxia. Na populagdo de cabeca e
pescoco, a disfagia subclinica pode ser identificada
em aproximadamente 40% dos pacientes antes do
tratamento. Embora em muitos casos essa disfagia
pré-tratamento seja leve, em pacientes com o can-
cer mais avangado ou com comorbidades, esses
déficits iniciais podem influenciar nas decisdes de
tratamento oncoldgico e de reabilitacao.

A toxicidade aguda durante a radia¢do, como
a mucosite, disgeusia e xerostomia, pode ter um
impacto negativo no desejo do paciente de se
alimentar e ingerir liquidos durante o tratamento.
Portanto, em casos de individuos sem a orientagao
adequada, o resultado pode se apresentar como um
maior risco de desenvolvimento de uma disfagia
grave devido a atrofia e rigidez por desuso. Apos a
radiagdo, os pacientes apresentam riscos elevados
de desenvolver disfagia, que podem estar relaciona-
dos a fraqueza muscular, fibrose dos tecidos moles,
linfedema crénico e/ou neuropatias cranianas.

A disfagia cronica associada as toxicidades da
radiagdo esta tipicamente relacionada a fibrose. O
linfedema pode contribuir ainda mais para a dis-
fagia, uma vez que estruturas edematosas, como
epiglote e aritenoides, podem apresentar limitagdes
em relacdo a mobilidade e deslocamento durante
a degluti¢ao’. Em um pequeno subconjunto de
pacientes, a disfagia associada a radiagao (DAR)
tardia pode surgir muitos anos apds a conclusao da
radiagdo. A DAR tardia ¢ comumente associada a
um potencial significativo de neuropatias cranianas,
sensibilidade reduzida, complicagdes pulmonares
por aspiragdo cronica e dificuldade em manter
uma nutri¢do adequada, esta disfuncdo esta rela-
cionada as doses de radiacao e ao envelhecimento
concomitante.

Pacientes que apresentam padroes de deglu-
tigdo com preservagao de ingesta oral parcial ou
total provavelmente terdo resultados funcionais
mais adequados. E um desafio diferenciar os
déficits de degluti¢do cronicos e pacientes com
padrdes transitorios de disfagia. Portanto, ambos
devem ser tratados de maneira semelhante, embora
a duracgdo do tratamento das disfagias transitdrias
possa ser abreviada devido a recuperagdo natural.
Em contraste, os pacientes que apresentam disfagia
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progressiva, podem exigir estratégias de tratamento
singulares para retardar ou interromper a progres-
sdo da fibrose. A DAR de inicio tardio se enquadra
nessa categoria progressiva, embora tipicamente se
apresentasse em um momento posterior (> 5 anos
apos a radiagdo)>>*.

A dor, em particular, pode ter um impacto
dramatico na adesdo do paciente a ingestdo oral e
aos protocolos de exercicios profilaticos. Além de
compreender a dor, o fonoaudidlogo deve forne-
cer informacdes sobre as glandulas salivares em
radiagdo, o que leva a alteragdes significativas na
quantidade do fluxo e na consisténcia salivar.

A estratificacdo de risco ¢ um aspecto impor-
tante do atendimento a populagdo com CCP ¢ deve
basear-se no conhecimento de fatores associados
as complicagdes relacionadas a disfagia e no en-
tendimento completo das capacidades e reservas
funcionais do individuo. As avaliagdes por vi-
deofluoroscopia da degluti¢ao e videoendoscopia
da degluticdo podem ser utilizadas no cenario
de pré-tratamento para verificar a fungao prévia.
Os pacientes com disfagia basal terdo um risco
elevado de complicacdes relacionadas a disfagia
durante a radiacdo, incluindo dependéncia de VAA
e internagdo por pneumonia broncoaspirativa. E
necessario fornecer educagdo sobre os sinais e
sintomas de disfagia, monitorar mudancas que
possam aumentar o risco de complicacdes, aplicar
estratégias e modificagdes compensatorias confor-
me necessario e oferecer cuidados de reabilitagao
conforme apropriado.

Além dos desafios de tomada de decisdo ine-
rentes as intervengoes de reabilitagdo, as decisdes
sobre restri¢des ¢ recomendagdes alimentares po-
dem ser dificeis em pacientes com disfagia pos-irra-
diagdo, particularmente em pacientes com disfagia
cronica ou progressiva, sem complicagdes nutricio-
nais ou médicas relacionadas a sua degluti¢do. Em
um paciente que mantém o peso e ndo apresenta
complicagdes pulmonares a colocagao de uma VAA
ndo deve ser a resposta imediata a uma degluticdo
ineficaz. Ao invés disso, o fonoaudidlogo deve par-
ticipar de decisdes compartilhadas com o paciente
e a familia. E preciso incluir informagdes baseadas
em evidéncias sobre o risco de pneumonia, bem
como estratégias que possam minimizar o risco de
complicagdes pulmonares, como posturas/estraté-
gias compensatorias, higiene bucal e manutencao
deum estilo de vida ativo. Mesmo em pacientes que
sofreram complica¢des médicas devido a disfagia,

deve haver uma discussdo abrangente sobre riscos
futuros e desejos do paciente, para que a decisdo
apoie seus objetivos pessoais.

Condutas clinicas na atuagdao em
pacientes com cancer de cabega e
pescoco

A decisao de introduzir e/ou prosseguir com
uma via de alimentagdo alternativa ¢ de grande
relevancia e complexidade na maioria dos contex-
tos. Pacientes com VAA tendem a engolir menos e
apresentam maior risco de disfagia e estenose apos
tratamento. Os pacientes que utilizam outras vias
além da via oral devem ser encorajados a continuar
engolindo em algum nivel para minimizar os riscos
de disfagia cronica a longo prazo.

O manejo da disfagia associada ao CCP ¢ de-
safiador e frequentemente requer uma tomada de
decisdao complexa e multidisciplinar. As decisdes
sdo diversas e podem incluir: se a fun¢ao da linha de
base ¢ incongruente com o tratamento oncoldgico
proposto (como uma abordagem de preservacao de
orgdos quando a laringe ¢ disfuncional na linha de
base), que forma de dieta é segura e apropriada, se
a alimentagdo por VAA € necessaria, como manter e
restaurar a funcdo e quando concentrar os esfor¢os
de reabilitacao na compensagao.

Os fonoaudidlogos que prestam atendimento
a essa populagdo precisam ter um entendimento
abrangente das diferentes formas de disfagia no
CCEP, fatores associados ao risco elevado de desen-
volver complicagdes ¢ objetivos do paciente. Em
todas as ctapas da tomada de decisdo, a autonomia
e a preferéncia do paciente devem ser enfatizadas.
Quando a tomada de decisao ponderada ¢ aplica-
da no tratamento da disfagia associada ao CCP,
a funcdo e os resultados do paciente podem ser
otimizados.
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