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Resumo

Introdução: Os tumores do sistema nervoso central (SNC) constituem a segunda neoplasia mais 
frequente na criança. Os distúrbios tratados pela equipe de fonoaudiologia mais observados em pacientes 
com tumores são: disfagia, disfonia, alterações de linguagem, transtorno da articulação temporomandibular, 
disacusia, disartria e paralisia facial. A detecção precoce de alterações fonoaudiológicas em pacientes com 
tumores pediátricos, na fase do diagnóstico ou início do tratamento, é essencial para um manejo terapêutico 
mais adequado. Objetivo: descrever as alterações fonoaudiológicas de pacientes pediátricos com 
diagnóstico de tumor de sistema nervoso central em atendimento durante internação hospitalar. Método: 
Estudo retrospectivo, com coleta realizada através da pesquisa de dados extraídos de prontuário eletrônico, 
com dados dos pacientes internados de março de 2016 a agosto de 2018. Para avaliar a associação entre 
as variáveis categóricas, o teste Qui-quadrado de Pearson foi aplicado. O nível de significância adotado 
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foi de 5% (p<0,05). Resultados: Verificou-se maior relevância nos dados relacionados aos distúrbios 
de deglutição e motricidade orofacial. Observou-se significância estatística na variável local da lesão - 
em fossa posterior -, com presença de alterações fonoaudiológicas. Conclusão: A amostra de pacientes 
oncológicos pediátricos demonstrou alterações fonoaudiológicas, principalmente nas áreas de disfagia 
e de motricidade orofacial. 

Palavras-chave: Pediatria; Criança; 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

Introducción: Los tumores del sistema nervioso central (SNC) son la segunda neoplasia maligna 
más frecuente em niños. Los trastornos tratados por el equipo de terapia del habla más observados 
en pacientes con tumores son: disfagia, disfonía, transtornos del lenguaje, trastorno de la articulación 
temporomandibular, disacusis, disartria y parálisis facial. La detección temprana de los câmbios em la 
patologia del habla y el linguaje en pacientes con tumores pediátricos, em la etapa de diagnóstico o inicio 
del tratamiento, es esencial para un manejo terapéutico más adecuado. Objetivo: describir los transtornos 
del habla y el lenguaje de los pacientes pediátricos diagnosticados con tumor del sistema nervioso central 
em la atención durante la hospitalización. Método: Estudio retrospectivo, com recopilación realizada a 
través de la investigación de datos extraídos de registros médicos electrónicos, com datos de pacientes 
hospitalizados de marzo de 2016 a agosto de 2018. Para evaluar la asociación entre variables categóricas, 
se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. El nivel de significancia adoptado fue del 5% (p<0,05). 
Resultados: Hubo mayor relevância em los datos relacionados com los trastornos de la deglución y la 
motricidad orofacial. Se observo importancia estadística em la variable local de la lesión, em la fosa 
posterior, com la presencia de alteraciones de la patologia del habla y el lenguaje. Conclusión: La 
muestra de pacientes com cáncer pediátrico demostró la presencia de transtornos del habla y el lenguaje, 
especialmente em las áreas de disfagia y motricidad orofacial. 

Palabras clave: Pediatría; Niño; Sistema nervioso central; Terapia del habla.
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que se tenha uma visão ampliada de cada caso8. O 
fonoaudiólogo é um dos profissionais que faz parte 
dessa equipe e tem sua atuação na oncologia pediá-
trica na avaliação, diagnóstico e reabilitação envol-
vendo os distúrbios da comunicação, deglutição e 
motricidade orofacial9. A avaliação da deglutição 
pode ser realizada de forma clínica, mas também 
com exames objetivos complementares, dentre 
estes, a Videofluoroscopia da Deglutição (VFD)10.

O fonoaudiólogo tem sua atuação voltada 
para ações como a reabilitação da disfagia, sendo: 
reintrodução de via oral segura, alteração de con-
sistência de alimentos, algumas vezes com auxílio 
de manobras posturais facilitadoras. No desmame 
de traqueostomia com treino de oclusão; adaptação 
de válvula fonatória, exercícios para coordenação 
pneumofonoarticulatória. Além do monitoramento 
e reabilitação auditiva, entre outras questões que 
trazem benefícios ao paciente e seus familiares ou 
cuidadores5,11,12.

A detecção precoce de alterações fonoaudioló-
gicas em pacientes com tumores pediátricos, na fase 
do diagnóstico ou início do tratamento, é essencial 
para um manejo terapêutico mais adequado9. Desta 
forma, o objetivo do estudo é descrever as altera-
ções fonoaudiológicas de pacientes pediátricos com 
diagnóstico neoplásico de SNC em atendimento 
durante internação hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
da Criança Santo Antônio (HCSA) e Irmanda-
de Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 
(ISCMPA), sob o parecer de número CAEE 
79882617.1.0000.5683 e CEP 2.489.122.  A co-
leta foi realizada através da pesquisa de dados de 
prontuário eletrônico, de pacientes internados de 
março de 2016 a agosto de 2018. Os critérios de 
inclusão foram pacientes com diagnostico de tu-
mor de SNC, em acompanhamento na internação 
hospitalar com a equipe de oncologia pediátrica 
do Hospital da Criança Santo Antônio e ter até 18 
anos incompletos. Os critérios de exclusão foram 
pacientes com dados de avaliação e acompanha-
mento fonoaudiológico incompletos no prontuário 
eletrônico.

Os pacientes analisados foram submetidos à 
avaliação fonoaudiológica a partir do pedido de In-
ter consultas e/ou em discussão multidisciplinar de 

Introdução

Os tumores do sistema nervoso central (SNC) 
constituem a segunda neoplasia mais frequente na 
criança, sendo correspondente a de 15 a 20% das 
neoplasias da infância e adolescência. A maioria 
desses tumores está localizada na fossa posterior 
(50-60%), na região denominada infratentorial. 
Os sinais e sintomas clínicos de uma criança com 
tumor cerebral irão depender da idade e da locali-
zação do mesmo¹. Tumores infratentoriais podem 
determinar hidrocefalia, hipertensão intracraniana, 
sintomas atáxicos, além de sintomas como paralisia 
facial, perda de audição e alterações do padrão 
respiratório2. Os distúrbios tratados pela equipe de 
fonoaudiologia mais observados em pacientes com 
tumores de cabeça e pescoço são: disfagia, disfonia, 
alterações de linguagem, transtorno da articulação 
temporomandibular, disacusia, disartria e paralisia 
facial. Na maioria dos casos, o distúrbio funcional 
corresponde à alteração causada pela presença do 
tumor e pode-se agravar com o tratamento indicado 
para a doença3,4.

Pacientes com tumor de fossa posterior mere-
cem atenção especial quanto ao risco de disfagia, 
pois as estruturas neurológicas nessa região desem-
penham um papel importante na precisão e eficiên-
cia dos movimentos envolvidos na deglutição.5 O 
comprometimento da deglutição dependerá do tipo 
de neoplasia, da área acometida e da área ressecada. 
Alterações importantes no processo de deglutição 
e fala estão diretamente relacionadas com os pares 
cranianos envolvidos, sendo estes o nervo glosso-
faríngeo (XI par), o vago (X par), o acessório (XI 
par) e o hipoglosso (XII par)6 .A deglutição é um 
mecanismo que pode ser afetado por tumores que 
comprometem a base do crânio e tumores de fossa 
posterior, como ependimoma, meduloblastoma e 
astrocitomapilocítico, os quais demonstram maior 
comprometimento da deglutição em longo prazo. 
Outras complicações após a ressecção tumoral 
incluem fraqueza muscular, alterações sensoriais, 
desequilíbrio e disfunção cognitiva5,6,7.

O tratamento antineoplásico pode ser feito 
por meio de cirurgia, quimioterapia e radioterapia, 
combinados ou não, conforme a orientação médica. 
Com os avanços tecnológicos nas modalidades 
terapêuticas, observou-se importante impacto na 
taxa de sobrevida global desses pacientes8.

A equipe de atendimento ao paciente com neo-
plasia infanto-juvenil deve ser multidisciplinar para 
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e fonoaudiológica, sendo essa a Videofluoroscopia 
da Deglutição (VFD).

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

As variáveis quantitativas foram descritas por 
média e desvio padrão e as categóricas por frequên-
cias absolutas e relativas. Para avaliar a associação 
entre as variáveis categóricas, o teste Qui-quadrado 
de Pearson foi aplicado. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises foram 
realizadas no programa SPSS versão 21.0.

Resultado 

Os dados de caracterização da amostra evi-
denciaram que dentre os 30 participantes coletados 
com informações 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 relação à moradia, 
a Região 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 avaliação fonoaudiológica se 
deu: 9 (30%) dos pacientes foram avaliados na 
internação do diagnóstico do tumor de SNC, 10 
(33,3%) foram avaliados em internações de in-
tercorrências relativas à doença, 5 (16,7%) foram 
avaliados na internação de recidiva tumoral e 6 
(20%) foram avaliados na internação considerada 
de terminalidade da vida. 

Os dados de diagnóstico e localização tumo-
ral, assim como comorbidades e tratamento estão 
descritos na Tabela 1, sendo possível verificar a 
presença de 8 (26,7%) pacientes com diagnós-
tico de Astrocitoma; a maior parte da amostra, 
16 (53,3%) com localização do tumor em fossa 
posterior e com comorbidades neurológicas em 
sua maioria, 9 (30%).

casos da equipe. A avaliação ocorreu em diferentes 
momentos do tratamento oncológico do paciente. 
O serviço de fonoaudiologia utiliza como base para 
a avaliação clínica da disfagia o Protocolo de Ava-
liação Clínica da Disfagia Pediátrica - PAD-PED13. 
As informações sobre os aspectos relacionados à 
voz, motricidade orofacial, linguagem e audição 
foram reunidas em uma ficha utilizada pelo serviço 
de fonoaudiologia, a partir dos dados citados no 
prontuário.

Neste estudo, para cada paciente participante 
da pesquisa, foi preenchida uma Ficha de Caracteri-
zação da Amostra, sendo consideradas as seguintes 
variáveis: o diagnóstico médico oncológico, a 
presença de comorbidades, o tipo de tratamento 
realizado, o suporte ventilatório do momento da 
avaliação, o momento da avaliação fonoaudioló-
gica do paciente em relação à data de internação, 
o diagnóstico nutricional e a via de alimentação 
utilizada pelo paciente. 

Do mesmo modo, foi preenchida a Ficha Fo-
noaudiológica, em que foram considerados dados 
de deglutição, como consistência dos alimentos 
utilizados na avaliação (sólido, líquido, pastoso, 
pastoso fino, líquido espessado), descrição das fases 
oral (reflexo de busca, vedamento labial, escape 
oral, incoordenação na sucção, respiração e deglu-
tição, desorganização oral, estase oral, padrão de 
sucção) e faríngea (ausculta cervical, qualidade vo-
cal, sinais vitais) e a ocorrência de sinais e sintomas 
de disfagia, como tosse, engasgo, cianose, palidez, 
desconforto respiratório, náusea, vômito ou refluxo 
nasal de alimento e ainda recusa alimentar. Além 
disso, foram descritos dados sobre voz, motricidade 
orofacial, linguagem, audição (audiometria tonal 
e vocal e imitânciometria, quando realizadas), e 
por fim a conclusão e terapêutica fonoaudiológica.  

Além da coleta de dados acima descrita, foram 
utilizados aspectos a respeito do motivo da interna-
ção do paciente no momento da avaliação fonoau-
diológica e também sobre avaliação objetiva de 
deglutição, quando indicada pelas equipes médica 
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(70%); utilização de via alternativa exclusiva de 
alimentação 17 (56,7%), sendo a sonda nasoenteral 
o tipo mais frequente, estando em 15 (83,3%) dos 
pacientes.

Na Tabela 2, denominada “Condição clínica no 
momento da avaliação fonoaudiológica”, é possível 
analisar dados sobre suporte ventilatório, sendo a 
maioria da amostra ventilando em ar ambiente – 21 

Tabela 1. Características de diagnóstico, comorbidades e intervenção dos tumores de SNC

Variáveis n(%)
Diagnóstico 
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)
Localização do tumor 
Intracraniano linha média 1 (3,3)
Lobo temporal esquerdo 1 (3,3)
Fossa posterior 16 (53,3)
Ventrículos 4 (13,3)
Glândulas cerebrais 2 (6,7)
Mastoides 1 (3,3)
Plexo coroide 1 (3,3)
Medula espinhal torácica 2 (6,7)
Diencéfalo 1 (3,3)
Coluna lombar 1 (3,3)
Comorbidades 
Respiratórias 3 (10,0)
Neurológicas 9 (30,0)
Digestivas 1 (3,3)
Cirurgia relacionada ao tratamento n(%) 26 (86,7)
Tipo de cirurgia 
Ressecção 17 (65,4)
Paliativa 3 (11,5)
Ambas 6 (23,1)
Quimioterapia em andamento 14/5 (46,7)
Quimioterapia concluída 9 (64,3)
Radioterapia em andamento 16/2 (53,3)
Radioterapia concluída 14 (87,5)
Quimioterapia + radioterapia 8 (26,7)

Legenda: n= 30; PNET: Tumor neuroectodérmico primitivo.
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todas as consistências em 2 (28,5%) pacientes; 
penetração supra prega vocal em 4 (57,1%) da 
amostra, sendo com líquido ralo em 2 (28,5%), com 
espessamento mel em um (14,2%) e sólido em um 
(14,2%) paciente; penetração laríngea com líquido 
ralo em um (14,2%) paciente e aspiração traqueal 
silente com líquido ralo e espessado em 5 (71,4%) 
pacientes. Destaca-se a presença de disfagia orofa-
ríngea moderada a grave em 8 (26,7%) e disfagia 
orofaríngea grave em 7 (26,9%) da amostra. Os 
dados da avaliação clínica da deglutição encon-
tram-se na Tabela 3. 

Dos pacientes que realizaram avaliação clí-
nica da deglutição com a ingesta de alimento, 7 
(26,9%) efetuaram avaliação complementar, atra-
vés de exame objetivo da deglutição, VFD, com 
os seguintes resultados: em fase oral houve escape 
posterior prematuro de alimento para orofaringe 
em 6 (85,7%) pacientes; em fase faríngea ocorreu 
atraso na resposta faríngea da deglutição, sendo 
desencadeada em recessos piriformes em 3 (42,8%) 
dos casos; estase alimentar com sólido em região 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 

Tabela 2. Condição clínica no momento da avaliação fonoaudiológica.

Variáveis n(%)
Suporte Ventilatório 
AA 21 (70,0)
CEN 5 (16,7)
TQT 4 (13,3)
Alimentação 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)
Sólido 9 (69,2)
Sólido macio 11 (84,6)
Líquido 10 (76,9)
Diagnóstico nutricional 
Desnutrição 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: 
Nutrição parenteral.
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(p=0,020), que pacientes com tumor de fossa poste-
rior apresentaram mais alterações fonoaudiológicas 
do que tumores em outras regiões.

Ao final da coleta, 16 (53,3%) pacientes 
seguiam acompanhamento ambulatorial médico, 
sendo que 6 (20%) destes estavam em acompanha-
mento ambulatorial fonoaudiológico concomitante.  
Ainda, 2 (6,6%) estavam internados pela equipe de 
oncologia pediátrica, sendo 1 (3,3%) em enfermaria 
e outro (3,3%) em Unidade de Tratamento Intensivo 
(UTI), 3 (10%) estavam sem acompanhamento 
ambulatorial médico e fonoaudiológico há mais de 
6 meses, 1 (3,3%) estava em acompanhamento em 
outro serviço de oncologia pediátrica e 8 (26,6%) 
foram a óbito durante a realização deste trabalho. 

Na Tabela 4, denominada “Associação das 
alterações fonoaudiológicas com presença de tumor 
de SNC mais frequentes” evidencia-se a presença 
predominante de alteração de deglutição na amostra 
pesquisada.

A Figura 1 está representando os dados refe-
rentes à “Associação entre o diagnóstico oncoló-
gico e a presença de alteração fonoaudiológica”. 
Em 100% dos pacientes com medulo blastoma, 
germinoma, tumor neuroectodérmico primitivo e 
carcinoma ocorreram alterações fonoaudiológicas, 
sendo a maioria  a presença de disfagia orofaríngea.

Em relação a “Associação entre presença de 
alteração fonoaudiológica e a localização do tumor 
de SNC”, conforme ilustra a Figura 2, foi possível 
verificar com valor estatisticamente significativo 

Tabela 3. Achados da avaliação clínica da deglutição e diagnóstico fonoaudiológico.

Variáveis n=30
Avaliação com alimentos – n(%) 26 (86,7)
Sólido 14 (53,8)
Líquido 19 (73,1)
Pastoso 17 (65,4)
Pastoso fino 8 (30,8)
Líquido espessado 5 (19,2)
Sinais vitais
Manutenção durante oferta 25/26 (96,2)
Alteração durante oferta 1/26 (3,8)
Tosse eficaz 8/26 (30,7)
Tosse ineficaz 3/26 (11,5)
Engasgo 3/26 (11,5)
Desconforto respiratório 2/26 (7,7)
Náusea 2/26 (7,7)
Vomito 1/26 (3,8)
Recusa alimentar 4/26 (15,4)
Conclusão avaliação clínica – n(%)
Deglutição normal 3 (11,5)
Disfagia orofaríngea leve 6 (23,0)
Disfagia orofaríngea moderada a grave 8 (30,7)
Disfagia orofaríngea grave 7 (26,9)
Sem prontidão oral 2 (7,6)
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Tabela 4. Associação das alterações fonoaudiológicas com a presença dos tumores de SNC mais 
frequentes.

Alterações Total
(n=30)

Glioblastoma
(n=4)

Ependimoma
(n=4)

Astrocitoma
(n=6)

Glioma difuso
(n=3) p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Deglutição 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 diagnósticos menos frequentes inclusos.

Legenda: PNET: Tumor neuroectodérmico primitivo.

Figura 2. Associação entre alteração fonoaudiológica e localização tumoral (p=0,020).

Figura 1. Associação entre diagnóstico tumoral e alteração fonoaudiológica (p=0,943).
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pitalar, encontram-se oxigenoterapia e a ventilação 
mecânica. Ao passo que a literatura aponta que o 
uso de oxigenoterapia e a ventilação mecânica 
invasiva podem ser consideradas fatores de risco 
para disfagia em determinados casos23, ainda que 
nestes casos onde os pacientes apresentam aco-
metimento neurológico prévio, pode-se levantar a 
hipótese deste status respiratório estar associado à 
elevação do grau da disfagia, visto que 9 (30%) dos  
pacientes estariam dentro desse critério de risco.

O estudo em questão demonstrou mais da 
metade da amostra – 18 (60%) -, utilizando al-
gum tipo de via alternativa para alimentação, e 4 
(13%) da amostra com diagnóstico nutricional de 
desnutrição extrema. Segundo pesquisadores23, o 
tratamento oncológico intensivo tem o poder de 
provocar o desenvolvimento da desnutrição ener-
gético-proteica, sendo mais comum em crianças 
com câncer de elevado grau de malignidade e 
ocorrendo com maior frequência entre crianças 
com tumores sólidos em estágios avançados devido 
às complicações de toxicidades gastrintestinais e 
orais quando comparadas às crianças com doença 
localizada ou com leucemia. Não foram encontra-
das informações específicas acerca de diagnóstico 
nutricional em crianças com tumores de SNC na 
literatura. Ainda, em relação à via alternativa de 
alimentação exclusiva, a literatura 24 descreve a 
presença de distúrbios de alimentação, podendo 
este fato ser explicado devido ao SNC comandar 
funções vitais como a deglutição. 

Em relação à presença de disfagia orofaríngea 
nos pacientes, dados de uma pesquisa apresenta 
congruência com o achado deste estudo; tem-se 
que a disfagia orofaríngea ocorre principalmente 
em tumores localizados em fossa posterior devido 
ao risco de lesão de pares cranianos. As alterações 
na deglutição requerem atenção especial devido ao 
comprometimento nutricional e pulmonar induzido 
por aspiração traqueal de saliva ou alimentos25.

Ainda, pode-se observar em alguns pacientes 
queixa quanto à aceitação dos alimentos durante 
tratamento oncológico, o que pode ser encontrado 
neste estudo nos pacientes com distúrbio de ali-
mentação avaliados pela equipe de fonoaudiologia. 
Houve concordância com o assunto na pesquisa26, 
na qual está descrito que a criança pode apresentar 
alterações sensoriais devido ao tratamento anti-
neoplásico ou problemas comportamentais, como 
recusa ou seletividade alimentar. Além disso, o 
desenvolvimento de complicações orais agudas ou 

Discussão

A mediana de idade dos pacientes estudados 
foi de 71,5 meses, no entanto, a literatura evidencia 
as faixas etárias pediátricas mais precoces – zero 
a quatro anos - sendo as mais propensas ao desen-
volvimento de câncer, com o câncer de SNC como 
o segundo tipo mais prevalente14-17.

A maior parte dos pacientes do estudo é pro-
veniente da Região Metropolitana de Porto Alegre, 
seguidos de pacientes do interior do estado. Se-
gundo um estudo18, esse dado pode ser explicado 
pela pesquisa ter sido realizada em um hospital 
pediátrico de referência no estado na especialidade 
de oncologia pediátrica.

Em relação ao motivo da internação no mo-
mento da avaliação fonoaudiológica não foram 
encontrados na literatura aspectos a respeito dos 
momentos referidos, exceto sobre a terminalidade 
da vida, em que autores19concordam com o presente 
estudo e citam a importância da avaliação fonoau-
diológica nesse momento, relacionando, sobretudo, 
com sinais preditores para broncoaspirações ou 
queixas que ofereçam desconforto no processo de 
alimentação dos pacientes, que podem ser minimi-
zados com o auxílio de um fonoaudiólogo.

Os dados diagnósticos demonstraram predo-
mínio do diagnóstico de Astrocitoma, seguido de 
Glioblastoma e Ependimoma. Este dado concorda 
com pesquisadores15, que descrevem em seu estudo 
uma maior incidência de Astrocitoma, no entanto 
seguido de Meduloblastoma e Ependimoma. Ain-
da, foram descritos neste estudo, dados quanto à 
localização tumoral, apresentando maior incidência 
tumoral de fossa posterior, 16 (53,3%). O dado 
citado concorda com a literatura, em que foram 
pesquisados trabalhos específicos de presença de 
tumor de fossa posterior, conforme na literatura20-22.

Quanto ao status respiratório, foi possível ob-
servar que a maior parte da amostra encontrava-se 
em ar ambiente no momento da avaliação - 21 
(70%) -, e dentre os dependentes de suporte ventila-
tório, 5 (16,7%) ventilando através de cateter nasal 
de oxigênio e 4 (13,3) em uso de traqueostomia. O 
acometimento respiratório, ainda que relacionado 
concomitantemente ao acometimento neurológico, 
pode ocasionar desordens como incoordenação 
das funções de respiração e deglutição, fadiga 
ao se alimentar, aumento de frequência cardíaca 
e respiratória e queda de saturação23. Dentre as 
estratégias comumente utilizadas em ambiente hos-
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Contudo, destaca-se que este estudo traz uma 
amostra ainda modesta, o que pode ter contribuído 
para que a maioria dos resultados não apresentasse 
significância estatística. Além disso, viu-se neces-
sário utilizar pesquisas realizadas em adultos para 
discutir os achados em pediatria devido à escassa 
literatura sobre dados específicos que o presente 
trabalho conduz em oncologia pediátrica relacio-
nando com fonoaudiologia, sendo esta falta de 
referências científicas sobre o tema uma limitação 
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 terapêuticas para 
serem implementadas nos serviços de oncologia 
pediátrica.

Conclusão

A amostra de pacientes pediátricos oncológicos 
analisados mostra alterações fonoaudiológicas, 
destacando-se as áreas de disfagia e de motricidade 
orofacial.
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