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Resumo

Introdugdo: Os tumores do sistema nervoso central (SNC) constituem a segunda neoplasia mais
frequente na crianga. Os disturbios tratados pela equipe de fonoaudiologia mais observados em pacientes
com tumores sdo: disfagia, disfonia, alteragdes de linguagem, transtorno da articulacao temporomandibular,
disacusia, disartria e paralisia facial. A detecgdo precoce de alteragdes fonoaudioldgicas em pacientes com
tumores pediatricos, na fase do diagnostico ou inicio do tratamento, ¢ essencial para um manejo terapéutico
mais adequado. Objetivo: descrever as alteracdes fonoaudiologicas de pacientes pediatricos com
diagnéstico de tumor de sistema nervoso central em atendimento durante internagao hospitalar. Método:
Estudo retrospectivo, com coleta realizada através da pesquisa de dados extraidos de prontuario eletronico,
com dados dos pacientes internados de margo de 2016 a agosto de 2018. Para avaliar a associacdo entre
as variaveis categoricas, o teste Qui-quadrado de Pearson foi aplicado. O nivel de significancia adotado
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Tumor de sistema nervoso central e o paciente pediatrico: alteracdes fonoaudioldgicas

foi de 5% (p<0,05). Resultados: Verificou-se maior relevancia nos dados relacionados aos distirbios
de degluti¢do e motricidade orofacial. Observou-se significancia estatistica na variavel local da lesao -
em fossa posterior -, com presencga de alteragdes fonoaudiologicas. Conclusdo: A amostra de pacientes
oncologicos pediatricos demonstrou alteragdes fonoaudioldgicas, principalmente nas areas de disfagia
¢ de motricidade orofacial.

Palavras-chave: Pediatria; Crianga; Sistema nervoso central; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Central nervous system (CNS) tumors are the second most frequent neoplasm in
children. The disorders treated by the speech therapy team most observed in patients with tumors are:
dysphagia, dysphonia, language disorders, temporomandibular joint disorder, dysacusis, dysarthria
and facial paralysis. Early detection of speech-language pathology changes in patients with pediatric
tumors, at the stage of diagnosis or initiation of treatment, is essential for a more appropriate therapeutic
management. Objective: to describe speech disorders in pediatric patients diagnosed with a tumor of
the central nervous system in care during hospitalization. Method: Retrospective study, with collection
performed through the research of data extracted from electronic medical records, with data of patients
hospitalized from March 2016 to August 2018. To evaluate the association between categorical variables,
Pearson’s Chi-square test was applied. The level of significance adopted was 5% (p <0.05). Results:
There was greater relevance in the data related to swallowing disorders and orofacial motricity. Statistical
significance was observed in the local variable of the lesion - in the posterior fossa -, with the presence of
speech-language disorders. Conclusion: The sample of pediatric cancer patients demonstrated speech-
language disorders, especially in the areas of dysphagia and orofacial motricity.

Keywords: Pediatrics; Child; Central nervous system; Speech therapy.

Resumen

Introduccién: Los tumores del sistema nervioso central (SNC) son la segunda neoplasia maligna
mas frecuente em nifos. Los trastornos tratados por el equipo de terapia del habla mas observados
en pacientes con tumores son: disfagia, disfonia, transtornos del lenguaje, trastorno de la articulacion
temporomandibular, disacusis, disartria y paralisis facial. La deteccion temprana de los cdmbios em la
patologia del habla y el linguaje en pacientes con tumores pediatricos, em la etapa de diagndstico o inicio
del tratamiento, es esencial para un manejo terapéutico mas adecuado. Objetivo: describir los transtornos
del habla y el lenguaje de los pacientes pediatricos diagnosticados con tumor del sistema nervioso central
em la atencion durante la hospitalizacion. Método: Estudio retrospectivo, com recopilacion realizada a
través de la investigacion de datos extraidos de registros médicos electronicos, com datos de pacientes
hospitalizados de marzo de 2016 a agosto de 2018. Para evaluar la asociacion entre variables categoricas,
se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. El nivel de significancia adoptado fue del 5% (p<0,05).
Resultados: Hubo mayor relevancia em los datos relacionados com los trastornos de la deglucion y la
motricidad orofacial. Se observo importancia estadistica em la variable local de la lesion, em la fosa
posterior, com la presencia de alteraciones de la patologia del habla y el lenguaje. Conclusiéon: La
muestra de pacientes com cancer pediatrico demostrd la presencia de transtornos del habla y el lenguaje,
especialmente em las areas de disfagia y motricidad orofacial.

Palabras clave: Pediatria; Nifio; Sistema nervioso central; Terapia del habla.
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Introducao

Os tumores do sistema nervoso central (SNC)
constituem a segunda neoplasia mais frequente na
crianga, sendo correspondente a de 15 a 20% das
neoplasias da infancia e adolescéncia. A maioria
desses tumores esta localizada na fossa posterior
(50-60%), na regido denominada infratentorial.
Os sinais e sintomas clinicos de uma crianga com
tumor cerebral irdo depender da idade e da locali-
zacdo do mesmo!. Tumores infratentoriais podem
determinar hidrocefalia, hipertensdo intracraniana,
sintomas ataxicos, além de sintomas como paralisia
facial, perda de audicdo e alteragdes do padrao
respiratorio®. Os distarbios tratados pela equipe de
fonoaudiologia mais observados em pacientes com
tumores de cabega e pescogo sdo: disfagia, disfonia,
alteragdes de linguagem, transtorno da articulacao
temporomandibular, disacusia, disartria e paralisia
facial. Na maioria dos casos, o distirbio funcional
corresponde a alteragdo causada pela presenga do
tumor e pode-se agravar com o tratamento indicado
para a doenga’*.

Pacientes com tumor de fossa posterior mere-
cem atengdo especial quanto ao risco de disfagia,
pois as estruturas neurologicas nessa regiao desem-
penham um papel importante na precisdo ¢ eficién-
cia dos movimentos envolvidos na degluticdo.’ O
comprometimento da degluticdo dependera do tipo
de neoplasia, da area acometida e da area ressecada.
Alteragdes importantes no processo de degluticdo
e fala estdo diretamente relacionadas com os pares
cranianos envolvidos, sendo estes o nervo glosso-
faringeo (XI par), o vago (X par), o acessorio (XI
par) e o hipoglosso (XII par)®.A degluti¢do é um
mecanismo que pode ser afetado por tumores que
comprometem a base do cranio e tumores de fossa
posterior, como ependimoma, meduloblastoma e
astrocitomapilocitico, os quais demonstram maior
comprometimento da degluticdo em longo prazo.
Outras complicagdes apos a ressecgdo tumoral
incluem fraqueza muscular, alteracdes sensoriais,
desequilibrio e disfungdo cognitiva®®’.

O tratamento antineoplasico pode ser feito
por meio de cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
combinados ou ndo, conforme a orientagdo médica.
Com os avancgos tecnologicos nas modalidades
terapéuticas, observou-se importante impacto na
taxa de sobrevida global desses pacientes?®.

A equipe de atendimento ao paciente com neo-
plasia infanto-juvenil deve ser multidisciplinar para

que se tenha uma visdo ampliada de cada caso®. O
fonoaudidlogo ¢ um dos profissionais que faz parte
dessa equipe e tem sua atuagdo na oncologia pedia-
trica na avaliagdo, diagndstico e reabilitagdo envol-
vendo os distarbios da comunicacdo, degluti¢do e
motricidade orofacial’. A avaliagdo da degluti¢do
pode ser realizada de forma clinica, mas também
com exames objetivos complementares, dentre
estes, a Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD)'.

O fonoaudidlogo tem sua atuagdo voltada
para agdes como a reabilitacdo da disfagia, sendo:
reintrodugdo de via oral segura, altera¢ao de con-
sisténcia de alimentos, algumas vezes com auxilio
de manobras posturais facilitadoras. No desmame
de traqueostomia com treino de oclusdo; adaptagao
de valvula fonatoria, exercicios para coordenagao
pneumofonoarticulatéria. Além do monitoramento
e reabilitacdo auditiva, entre outras questdes que
trazem beneficios ao paciente e seus familiares ou
cuidadores>!12,

A detecgdo precoce de alteragdes fonoaudiolo-
gicas em pacientes com tumores pediatricos, na fase
do diagnostico ou inicio do tratamento, é essencial
para um manejo terapéutico mais adequado’. Desta
forma, o objetivo do estudo ¢ descrever as altera-
¢oes fonoaudioldgicas de pacientes pediatricos com
diagnostico neoplasico de SNC em atendimento
durante internagao hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
da Crianca Santo Antonio (HCSA) e Irmanda-
de Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA), sob o parecer de numero CAEE
79882617.1.0000.5683 ¢ CEP 2.489.122. A co-
leta foi realizada através da pesquisa de dados de
prontuario eletronico, de pacientes internados de
marg¢o de 2016 a agosto de 2018. Os critérios de
inclusdo foram pacientes com diagnostico de tu-
mor de SNC, em acompanhamento na internagao
hospitalar com a equipe de oncologia pediatrica
do Hospital da Crianga Santo Antonio e ter até 18
anos incompletos. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com dados de avaliagcdo e acompanha-
mento fonoaudioldgico incompletos no prontudrio
eletronico.

Os pacientes analisados foram submetidos a
avaliacdo fonoaudioldgica a partir do pedido de In-
ter consultas e/ou em discussdo multidisciplinar de
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casos da equipe. A avaliagdo ocorreu em diferentes
momentos do tratamento oncologico do paciente.
O servigo de fonoaudiologia utiliza como base para
a avaliagdo clinica da disfagia o Protocolo de Ava-
liagéo Clinica da Disfagia Pediatrica - PAD-PED".
As informagdes sobre os aspectos relacionados a
voz, motricidade orofacial, linguagem e audigdo
foram reunidas em uma ficha utilizada pelo servigo
de fonoaudiologia, a partir dos dados citados no
prontuario.

Neste estudo, para cada paciente participante
da pesquisa, foi preenchida uma Ficha de Caracteri-
zacao da Amostra, sendo consideradas as seguintes
variaveis: o diagnostico médico oncoldgico, a
presenca de comorbidades, o tipo de tratamento
realizado, o suporte ventilatéorio do momento da
avaliacdo, o momento da avaliagdo fonoaudiold-
gica do paciente em relacdo a data de internagdo,
o diagndstico nutricional e a via de alimentacao
utilizada pelo paciente.

Do mesmo modo, foi preenchida a Ficha Fo-
noaudioldgica, em que foram considerados dados
de degluticdo, como consisténcia dos alimentos
utilizados na avaliagdo (so6lido, liquido, pastoso,
pastoso fino, liquido espessado), descrigdo das fases
oral (reflexo de busca, vedamento labial, escape
oral, incoordenagdo na sucgdo, respiracao e deglu-
ti¢do, desorganizagdo oral, estase oral, padrao de
succao) e faringea (ausculta cervical, qualidade vo-
cal, sinais vitais) e a ocorréncia de sinais e sintomas
de disfagia, como tosse, engasgo, cianose, palidez,
desconforto respiratdrio, nausea, vomito ou refluxo
nasal de alimento e ainda recusa alimentar. Além
disso, foram descritos dados sobre voz, motricidade
orofacial, linguagem, audi¢do (audiometria tonal
e vocal e imitanciometria, quando realizadas), e
por fim a conclusdo e terapéutica fonoaudioldgica.

Além da coleta de dados acima descrita, foram
utilizados aspectos a respeito do motivo da interna-
¢ao do paciente no momento da avaliagdo fonoau-
diologica e também sobre avaliagdo objetiva de
degluti¢do, quando indicada pelas equipes médica

e fonoaudioldgica, sendo essa a Videofluoroscopia
da Degluticao (VFD).

Os dados foram digitados pelas pesquisadoras
em banco de dados Excel, versao Microsoft Office
Professional Plus 2016.

As variaveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrdo e as categoricas por frequén-
cias absolutas e relativas. Para avaliar a associagao
entre as variaveis categoricas, o teste Qui-quadrado
de Pearson foi aplicado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS verséo 21.0.

Resultado

Os dados de caracterizagdo da amostra evi-
denciaram que dentre os 30 participantes coletados
com informagdes a respeito dos atendimentos da
equipe de fonoaudiologia, a idade foi descrita
pela mediana com um valor de 71,5 meses, sendo
17 (56,7%) pacientes do sexo masculino e 13
(43,3%) do sexo feminino. Em relagdo a moradia,
a Regido Metropolitana de Porto Alegre foi citada
por 13 (43,3%) pacientes, seguida por moradores
do interior do estado do Rio Grande do Sul com
12 (40%) dos pacientes e 5 (16,7%) moradores de
Porto Alegre.

O momento da avaliacdo fonoaudioldgica se
deu: 9 (30%) dos pacientes foram avaliados na
internagao do diagnostico do tumor de SNC, 10
(33,3%) foram avaliados em internagdes de in-
tercorréncias relativas a doenga, 5 (16,7%) foram
avaliados na internagdo de recidiva tumoral e 6
(20%) foram avaliados na internagao considerada
de terminalidade da vida.

Os dados de diagnostico e localizagdo tumo-
ral, assim como comorbidades e tratamento estdao
descritos na Tabela 1, sendo possivel verificar a
presenca de 8 (26,7%) pacientes com diagnos-
tico de Astrocitoma; a maior parte da amostra,
16 (53,3%) com localiza¢do do tumor em fossa
posterior ¢ com comorbidades neurolégicas em
sua maioria, 9 (30%).
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Tabela 1. Caracteristicas de diagndstico, comorbidades e intervengdo dos tumores de SNC

Variaveis n(%)
Diagndéstico

Meduloblastoma 4 (13,3)
Glioblastoma 5(16,7)
Germinoma 1(3,3)
Ependimoma 5(16,7)
Astrocitoma 8 (26,7)
Glioma difuso 4 (13,3)
PNET 2 (6,7)
Carcinoma 1(3,3)
Localizagdo do tumor

Intracraniano linha média 1(3,3)
Lobo temporal esquerdo 1(3,3)
Fossa posterior 16 (53,3)
Ventriculos 4 (13,3)
Gléndulas cerebrais 2 (6,7)
Mastoides 1(3,3)
Plexo coroide 1(3,3)
Medula espinhal toracica 2 (6,7)
Diencéfalo 1(3,3)
Coluna lombar 1(3,3)
Comorbidades

Respiratdrias 3 (10,0)
Neuroldgicas 9 (30,0)
Digestivas 1(3,3)
Cirurgia relacionada ao tratamento n(%) 26 (86,7)
Tipo de cirurgia

Ressecgdo 17 (65,4)
Paliativa 3(11,5)
Ambas 6 (23,1)
Quimioterapia em andamento 14/5 (46,7)
Quimioterapia concluida 9 (64,3)
Radioterapia em andamento 16/2 (53,3)
Radioterapia concluida 14 (87,5)
Quimioterapia + radioterapia 8 (26,7)

Legenda: n= 30; PNET: Tumor neuroectodérmico primitivo.

Na Tabela 2, denominada “Condigao clinica no
momento da avaliagdo fonoaudiologica”, é possivel
analisar dados sobre suporte ventilatorio, sendo a
maioria da amostra ventilando em ar ambiente —21

(70%); utilizagdo de via alternativa exclusiva de
alimentagdo 17 (56,7%), sendo a sonda nasoenteral
o tipo mais frequente, estando em 15 (83,3%) dos
pacientes.
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Tabela 2. Condicdo clinica no momento da avaliagdo fonoaudioldgica.

Variaveis n(%)
Suporte Ventilatério

AA 21 (70,0)
CEN 5 (16,7)
TQT 4 (13,3)
Alimentacdo atual

Via oral exclusiva 10 (33,3)
Via oral + via alternativa 3 (10,0)
Via alternativa exclusiva 17 (56,7)
Tipo de via alternativa

SNE 15 (83,3)
GTT 1(5,6)
NPT 2(11,1)
Se via oral, de que forma

Pastoso 12 (92,3)
Soélido 9 (69,2)
Sdlido macio 11 (84,6)
Liquido 10 (76,9)
Diagndstico nutricional

Desnutrigdo extrema 4 (13,3)
Eutrofia 22 (73,3)
Sobrepeso 4 (13,3)

Legenda: n=30; AA: ar ambiente; CEN: Cateter nasal; TQT: Traqueostomia; SNE: Sonda nasoentérica; GTT: Gastrostomia; NPT:

Nutricdo parenteral.

Dos pacientes que realizaram avaliagao cli-
nica da degluticdo com a ingesta de alimento, 7
(26,9%) efetuaram avaliagdo complementar, atra-
vés de exame objetivo da degluticdo, VFD, com
os seguintes resultados: em fase oral houve escape
posterior prematuro de alimento para orofaringe
em 6 (85,7%) pacientes; em fase faringea ocorreu
atraso na resposta faringea da degluti¢do, sendo
desencadeada em recessos piriformes em 3 (42,8%)
dos casos; estase alimentar com solido em regido de
valécula, recessos piriformes e parede posterior da
faringe em 6 (85,7%), e com pastoso em 2 (28,5%)
pacientes; refluxo alimentar para nasofaringe com

todas as consisténcias em 2 (28,5%) pacientes;
penetragdo supra prega vocal em 4 (57,1%) da
amostra, sendo com liquido ralo em 2 (28,5%), com
espessamento mel em um (14,2%) e sélido em um
(14,2%) paciente; penetragao laringea com liquido
ralo em um (14,2%) paciente e aspiragdo traqueal
silente com liquido ralo e espessado em 5 (71,4%)
pacientes. Destaca-se a presenga de disfagia orofa-
ringea moderada a grave em 8 (26,7%) e disfagia
orofaringea grave em 7 (26,9%) da amostra. Os
dados da avaliagdo clinica da degluticdo encon-
tram-se na Tabela 3.
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Tabela 3. Achados da avaliagdo clinica da degluticdo e diagndstico fonoaudioldgico.

Variaveis n=30
Avaliagcao com alimentos - n(%) 26 (86,7)
Sélido 14 (53,8)
Liquido 19 (73,1)
Pastoso 17 (65,4)
Pastoso fino 8 (30,8)
Liquido espessado 5(19,2)

Sinais vitais
Manutengado durante oferta

25/26 (96,2)

Alteragdo durante oferta 1/26 (3,8)
Tosse eficaz 8/26 (30,7)
Tosse ineficaz 3/26 (11,5)
Engasgo 3/26 (11,5)
Desconforto respiratorio 2/26 (7,7)
Nausea 2/26 (7,7)
Vomito 1/26 (3,8)
Recusa alimentar 4/26 (15,4)
Concluséo avaliagao clinica - n(%)

Deglutigdo normal 3(11,5)
Disfagia orofaringea leve 6 (23,0)
Disfagia orofaringea moderada a grave 8 (30,7)
Disfagia orofaringea grave 7 (26,9)
Sem prontiddo oral 2(7,6)

Na Tabela 4, denominada “Associacdo das
alteragdes fonoaudioldgicas com presenca de tumor
de SNC mais frequentes” evidencia-se a presenga
predominante de alteragdo de degluticao na amostra
pesquisada.

A Figura 1 esta representando os dados refe-
rentes a “Associagdo entre o diagndstico oncolo-
gico e a presenga de alteragdo fonoaudiologica”.
Em 100% dos pacientes com medulo blastoma,
germinoma, tumor neuroectodérmico primitivo e
carcinoma ocorreram alteragdes fonoaudiologicas,
sendo a maioria a presenca de disfagia orofaringea.

Em relagdo a “Associa¢@o entre presenca de
alteragdo fonoaudiolédgica e a localizag@o do tumor
de SNC”, conforme ilustra a Figura 2, foi possivel
verificar com valor estatisticamente significativo

(p=0,020), que pacientes com tumor de fossa poste-
rior apresentaram mais alteragdes fonoaudioldgicas
do que tumores em outras regioes.

Ao final da coleta, 16 (53,3%) pacientes
seguiam acompanhamento ambulatorial médico,
sendo que 6 (20%) destes estavam em acompanha-
mento ambulatorial fonoaudioldgico concomitante.
Ainda, 2 (6,6%) estavam internados pela equipe de
oncologia pediatrica, sendo 1 (3,3%) em enfermaria
e outro (3,3%) em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTD), 3 (10%) estavam sem acompanhamento
ambulatorial médico e fonoaudioldgico ha mais de
6 meses, 1 (3,3%) estava em acompanhamento em
outro servico de oncologia pediatrica e 8 (26,6%)
foram a o6bito durante a realizag@o deste trabalho.
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Tabela 4. Associacdo das alteracGes fonoaudioldgicas com a presenca dos tumores de SNC mais

frequentes.
Alteracdes (:gt;(;) Glio(br:iit;)ma Epezl:::;)ma Ast{:gi;t))ma Glio?:‘a;;i)fuso p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Degluticdo 23 (100)* 4 (100) 4 (100) 6 (100) 3 (100) -
Voz 1(4,0)* 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0,856
MO 12 (48,0)* 3 (60,0) 3 (60,0) 4 (66,7) 0 (0,0) 0,280
Linguagem 6 (24,0)* 1 (20,0) 2 (40,0) 1(16,7) 2 (66,7) 0,410

Legenda: MO = Motricidade orofacial; *considerado o resultado total da amostra, com os diagndsticos menos frequentes inclusos.
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Figura 1. Associacdo entre diagndstico tumoral e alteragdo fonoaudioldgica (p=0,943).
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Legenda: PNET: Tumor neuroectodérmico primitivo.

Figura 2.

Associagao entre alteragdo fonoaudiolégica e localizagdo tumoral (p=0,020).
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Discussao

A mediana de idade dos pacientes estudados
foide 71,5 meses, no entanto, a literatura evidencia
as faixas etarias pediatricas mais precoces — zero
a quatro anos - sendo as mais propensas ao desen-
volvimento de cancer, com o cancer de SNC como
o segundo tipo mais prevalente!'*!7.

A maior parte dos pacientes do estudo ¢ pro-
veniente da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
seguidos de pacientes do interior do estado. Se-
gundo um estudo'®, esse dado pode ser explicado
pela pesquisa ter sido realizada em um hospital
pediatrico de referéncia no estado na especialidade
de oncologia pediatrica.

Em relagdo ao motivo da interna¢do no mo-
mento da avaliacdo fonoaudioldgica ndo foram
encontrados na literatura aspectos a respeito dos
momentos referidos, exceto sobre a terminalidade
da vida, em que autores'°concordam com o presente
estudo e citam a importancia da avalia¢ao fonoau-
dioldgica nesse momento, relacionando, sobretudo,
com sinais preditores para broncoaspiragdes ou
queixas que oferecam desconforto no processo de
alimentag@o dos pacientes, que podem ser minimi-
zados com o auxilio de um fonoaudiologo.

Os dados diagnosticos demonstraram predo-
minio do diagnoéstico de Astrocitoma, seguido de
Glioblastoma e Ependimoma. Este dado concorda
com pesquisadores', que descrevem em seu estudo
uma maior incidéncia de Astrocitoma, no entanto
seguido de Meduloblastoma e Ependimoma. Ain-
da, foram descritos neste estudo, dados quanto a
localizagdo tumoral, apresentando maior incidéncia
tumoral de fossa posterior, 16 (53,3%). O dado
citado concorda com a literatura, em que foram
pesquisados trabalhos especificos de presenca de
tumor de fossa posterior, conforme na literatura-2,

Quanto ao status respiratorio, foi possivel ob-
servar que a maior parte da amostra encontrava-se
em ar ambiente no momento da avaliagdo - 21
(70%) -, e dentre os dependentes de suporte ventila-
torio, 5 (16,7%) ventilando através de cateter nasal
de oxigénio e 4 (13,3) em uso de traqueostomia. O
acometimento respiratorio, ainda que relacionado
concomitantemente ao acometimento neurologico,
pode ocasionar desordens como incoordenacao
das fungdes de respiragdo e degluticdo, fadiga
ao se alimentar, aumento de frequéncia cardiaca
e respiratoria e queda de saturagdo?. Dentre as
estratégias comumente utilizadas em ambiente hos-

pitalar, encontram-se oxigenoterapia ¢ a ventilagdo
mecanica. Ao passo que a literatura aponta que o
uso de oxigenoterapia ¢ a ventilagdo mecanica
invasiva podem ser consideradas fatores de risco
para disfagia em determinados casos®, ainda que
nestes casos onde os pacientes apresentam aco-
metimento neurologico prévio, pode-se levantar a
hipotese deste status respiratdrio estar associado a
elevagdo do grau da disfagia, visto que 9 (30%) dos
pacientes estariam dentro desse critério de risco.

O estudo em questdo demonstrou mais da
metade da amostra — 18 (60%) -, utilizando al-
gum tipo de via alternativa para alimentagdo, e 4
(13%) da amostra com diagnoéstico nutricional de
desnutri¢do extrema. Segundo pesquisadores®, o
tratamento oncologico intensivo tem o poder de
provocar o desenvolvimento da desnutricdo ener-
gético-proteica, sendo mais comum em criancas
com cancer de elevado grau de malignidade e
ocorrendo com maior frequéncia entre criangas
com tumores s6lidos em estagios avangados devido
as complicagdes de toxicidades gastrintestinais e
orais quando comparadas as criangas com doenga
localizada ou com leucemia. Ndo foram encontra-
das informagdes especificas acerca de diagnostico
nutricional em criangas com tumores de SNC na
literatura. Ainda, em relagdo a via alternativa de
alimentagdo exclusiva, a literatura >* descreve a
presenca de distirbios de alimentagdo, podendo
este fato ser explicado devido ao SNC comandar
fungdes vitais como a degluti¢do.

Em relacdo a presenca de disfagia orofaringea
nos pacientes, dados de uma pesquisa apresenta
congruéncia com o achado deste estudo; tem-se
que a disfagia orofaringea ocorre principalmente
em tumores localizados em fossa posterior devido
ao risco de lesdo de pares cranianos. As alteragdes
na degluticao requerem atengdo especial devido ao
comprometimento nutricional e pulmonar induzido
por aspiracao traqueal de saliva ou alimentos®.

Ainda, pode-se observar em alguns pacientes
queixa quanto a aceitacdo dos alimentos durante
tratamento oncoldgico, o que pode ser encontrado
neste estudo nos pacientes com distarbio de ali-
mentacao avaliados pela equipe de fonoaudiologia.
Houve concordancia com o assunto na pesquisa®,
na qual esta descrito que a crianga pode apresentar
alteragdes sensoriais devido ao tratamento anti-
neoplasico ou problemas comportamentais, como
recusa ou seletividade alimentar. Além disso, o
desenvolvimento de complicagdes orais agudas ou
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tardias, oriundas do tratamento quimioterapico ou
radioterapico, também pode contribuir na ingesta
de dieta por via oral. Dentre as complicagdes en-
contram-se a mucosite, xerostomia, as infecgdes
fingicas, bacterianas e virais, as caries de irradia-
¢do, trismo, osteorradionecrose, neurotoxicidade, e
o comprometimento da formagao 6ssea, muscular
e dentaria?’.

Conforme dados a respeito da VFD?, os défi-
cits severos de degluti¢do e altas taxas de penetra-
¢do e aspiragdo em pacientes adultos com céncer
de cabega e pescogo em periodo pré-tratamento
oncoldgico, se deterioram ainda mais apos o tra-
tamento cirirgico, radioterapico ¢ quimioterapico.

Pesquisadores ° descreveram a incidéncia de
alteragdes fonoaudiologicas em criangas e adoles-
centes em tratamento oncolégico e demonstraram
que 81% dos pacientes apresentavam algum tipo de
desordem fonoaudioldgica. Em um estudo’, foram
relatadas queixas fonoaudiologicas relacionadas
a voz, fala, linguagem, degluti¢do e motricidade
orofacial, sendo as alteragdes fonoaudioldgicas
mais frequentes o distirbio miofuncional orofacial,
adisfonia e os transtornos de linguagem. O presente
estudo obteve alteracdes fonoaudioldgicas, nas
areas supracitadas, em pacientes com diagndstico
de SNC, no entanto observou-se maior relevancia
nos dados relacionados aos disturbios de degluticdo
e motricidade orofacial.

Em relacdo a presenca de alteragdes fonoaudio-
l6gicas associadas com o diagndstico tumoral, as
alteragdes deste estudo concordam com um estudo
2 em que alteragdes como disfagia e disartrofonia
sdo evidenciadas na amostra composta por pacien-
tes com diagnoéstico de ependimoma, astrocitoma e
tumor neuroectodérmico primitivo (PNET).

Ainda, observou-se significancia de alteragdes
fonoaudioldgicas em pacientes com tumor de fossa
posterior; conforme demonstra a literatura?, tumo-
res de fossa posterior apresentam maiores chances
de apresentarem alteragdes fonoaudiologicas.

Destaca-se que este estudo traz uma amostra
ainda modesta, o que pode ter contribuido para
que a maioria dos resultados ndo apresentasse
significancia estatistica. Além disso, viu-se neces-
sario utilizar pesquisas realizadas em adultos para
discutir os achados em pediatria devido a escassa
literatura sobre dados especificos que o presente
trabalho conduz em oncologia pediatrica relacio-
nando com fonoaudiologia.

Contudo, destaca-se que este estudo traz uma
amostra ainda modesta, o que pode ter contribuido
para que a maioria dos resultados ndo apresentasse
significancia estatistica. Além disso, viu-se neces-
sario utilizar pesquisas realizadas em adultos para
discutir os achados em pediatria devido a escassa
literatura sobre dados especificos que o presente
trabalho conduz em oncologia pediatrica relacio-
nando com fonoaudiologia, sendo esta falta de
referéncias cientificas sobre o tema uma limitagao
deste estudo.

Sendo assim, sugere-se que outros estudos
sejam realizados com amostras mais robustas,
de forma prospectiva, tendo em vista resultados
descritos e melhores medidas terapéuticas para
serem implementadas nos servicos de oncologia
pediatrica.

Conclusao

A amostra de pacientes pediatricos oncoldgicos
analisados mostra alteragdes fonoaudiologicas,
destacando-se as areas de disfagia e de motricidade
orofacial.
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