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Rodrigues AS. Avaliacéo clinica e instrumental da degluticdo em sujeitos com histérico de
cancer de cabeca e pescoco: estudo observacional [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade

Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2023.

RESUMO GERAL

Os pacientes com histérico de cancer de cabega e pescoco podem apresentar disfagia
apos o tratamento, trazendo comprometimento fisico, psicossocial e emocional. Portanto, o
objetivo desse estudo observacional foi avaliar, de modo clinico e instrumental, a degluticdo
em voluntarios com e sem historico de cancer de cabeca e pesco¢o por meio da amplitude
eletromiogréfica, fluxo salivar e qualidade de vida. Para isso, foram analisados em primeiro
momento 30 individuos, portadores de préteses totais bimaxilares ha pelo menos 6 meses, com
(grupo teste; n=15) e sem (grupo controle; n=15) historico de cancer de cabeca e pescoco,
atendidos no Centro de Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(COB/FOA-UNESP) e em segundo momento, 15 individuos com historico de cancer de cabeca
e pescoco atendidos na Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA— UNESP), foram
submetidos ao tratamento radioterapico, isoladamente ou em combinacdo com cirurgia e/ou
quimioterapia, e portadores de proteses totais bimaxilares ha pelo menos 6 meses. O MD
Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) foi utilizado para rastrear a presenga ou ndo de
disfagia e seus efeitos na qualidade de vida. O grau de disfuncéo orofaringea dos voluntarios
foi determinado por uma fonoaudidloga que observou e coletou diferentes informacdes durante
o0 protocolo de degluticdo. Os dados obtidos foram submetidos aos testes de aderéncia a curva
normal (Shapiro-Wilk) e, posteriormente, aplicado o teste estatistico adequado (T-Student ou
Mann-Whitney). Os dados relacionados a limitagdo da degluticdo (tanto para os dados
numericos quanto para os escores) foram correlacionados com o grau de disfuncéo orofaringea
por meio da correlacdo de Kendall, com nivel de significancia de 5%. Na primeira avaliacéo
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos teste e controle
na analise eletromiografica dos musculos temporal, masseter e supra-hioideos nas condigdes de
repouso (p = 0,468 / 0,663 / 0,619) e degluticdo de néctar (p = 0,240/ 0,830/ 0,870), liquido (p
=0,101 /0,760 /0,838), pudim (p = 0,056 / 0,902 / 0,967) e sélido (p = 0,494 / 0,805/ 0,116).
Em relacdo ao fluxo salivar, também ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos (p=0,438). Os pacientes oncologicos submetidos ao tratamento do cancer de cabeca e
pescoco apresentaram grande impacto na qualidade de vida, principalmente para o dominio
emocional do questionario aplicado (p<0,001). A maioria dos individuos do grupo teste relatou



que a degluticdo limitou também suas atividades diarias. Na segunda avaliacdo ndo houve
correlacdo entre limitacdo da degluticdo (dados numéricos) e grau de disfuncdo orofaringea
(correlagdo: -0,302; p = 0,173) ou entre limitacdo da degluticdo (dados do escore) e grau de
disfuncédo orofaringea (correlacdo: -0,209; p = 0,395). Desse modo, 0 emprego de medidas
subjetivas, como o questionario MDADI, em pacientes oncoldgicos, mostrou-se relevante para
a compreenséo do real impacto do tratamento do cancer de cabeca e pescoco na degluticdo. Tais
medidas, se usadas em conjunto com os dados obtidos de medidas objetivas e clinicas, podem
oferecer informacGes importantes sobre o0s aspectos funcionais de cada paciente e contribuir no
diagndstico e tratamento proposto pela equipe médica. Além de que, os pacientes oncoldgicos
submetidos ao tratamento do cancer de cabeca e pesco¢o apresentaram grande impacto na
qualidade de vida, principalmente para o dominio emocional do MDADI. Na avaliacdo da
limitacdo de degluticdo (MDADI) e grau de disfagia orofaringea (andlise clinica
fonoaudioldgica) e, entretanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
com a presenca da protese total bimaxilar.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo. Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Efeitos

Adversos. Eletromiografia. Saliva. Pesquisas e Questionarios.



Rodrigues AS. Clinical and instrumental evaluation of swallowing in subjects with history of
head and neck cancer: observational study [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual

Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2023.

GENERAL ABSTRAT

Patients with a history of head and neck cancer may have dysphagia after treatment,
causing physical, psychosocial and emotional impairment. Therefore, the objective of this
observational study was to clinically and instrumentally evaluate swallowing in volunteers with
and without a history of head and neck cancer through electromyographic amplitude, salivary
flow and quality of life. For this, 30 individuals were analyzed at first, with bimaxillary
complete dentures for at least 6 months, with (test group; n=15) and without (control group;
n=15) history of head and neck cancer, attended at the Oral Oncology Center of the Faculty of
Dentistry of Aracatuba (COB/FOA-UNESP) and secondly, 15 individuals with a history of
head and neck cancer treated at the Faculty of Dentistry of Aracatuba (FOA-UNESP)
underwent treatment radiotherapy, alone or in combination with surgery and/or chemotherapy,
and bimaxillary complete dentures for at least 6 months. The MD Anderson Dysphagia
Inventory (MDADI) was used to track the presence or absence of dysphagia and its effects on
quality of life. The degree of oropharyngeal dysfunction of the volunteers was determined by a
speech therapist who observed and collected different information during the swallowing
protocol. The data obtained were submitted to tests of adherence to the normal curve (Shapiro-
Wilk) and, subsequently, the appropriate statistical test was applied (T-Student or Mann-
Whitney). Data related to swallowing limitation (both numerical data and scores) were
correlated with the degree of oropharyngeal dysfunction using Kendall's correlation, with a
significance level of 5%. In the first evaluation, no statistically significant differences were
found between the test and control groups in the electromyographic analysis of the temporal,
masseter and suprahyoid muscles at rest (p = 0.468 / 0.663 / 0.619) and nectar swallowing (p =
0.240/ 0.830 / 0.870), liquid (p = 0.101 / 0.760 / 0.838), pudding (p = 0.056 / 0.902 / 0.967)
and solid (p = 0.494 / 0.805 / 0.116). Regarding salivary flow, there was also no statistically
significant difference between groups (p=0.438). Cancer patients undergoing treatment for head
and neck cancer had a great impact on their quality of life, especially for the emotional domain
of the applied questionnaire (p<0.001). Most individuals in the test group reported that
swallowing also limited their daily activities. In the second evaluation, there was no correlation

between swallowing limitation (numerical data) and degree of oropharyngeal dysfunction



(correlation: -0.302; p = 0.173) or between swallowing limitation (score data) and degree of
oropharyngeal dysfunction (correlation: -0.209; p = 0.395). Thus, the use of subjective
measures, such as the MDADI questionnaire, in cancer patients, proved to be relevant for
understanding the real impact of head and neck cancer treatment on swallowing. Such
measurements, if used in conjunction with data obtained from objective and clinical
measurements, can provide important information about the functional aspects of each patient
and contribute to the diagnosis and treatment proposed by the medical team. In addition, cancer
patients undergoing treatment for head and neck cancer had a great impact on quality of life,
especially for the emotional domain of the MDADI. In the evaluation of the limitation of
swallowing (MDADI) and degree of oropharyngeal dysphagia (clinical speech therapy
analysis) and, however, no statistically significant differences were found with the presence of

the bimaxillary complete denture.

Keywords: Deglutition Disorders. Head and Neck Neoplasms. Electromyography. Masseter

Muscle. Temporal Muscle. Neck Muscles.
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13

1 INTRODUCAO GERAL”

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) configura o sétimo cancer mais comum em todo o
mundo, estimando-se que ha mais de 600.000 novos casos por ano.>? E um termo genérico para
doengas malignas na regido de laringe e hipofaringe, cavidade nasal, seios paranasais,
nasofaringe, orofaringe, cavidade oral ou glandula salivar.® E preconizado na literatura, que o
consumo de alcool e o tabagismo, em conjunto, multiplicam os riscos de cancer orofaringeo.*
Além disso, a deficiéncia de micronutrientes na dieta, irradiacao solar e infeccdo pelo virus do
papiloma humano sio fatores de risco importantes para o CCP.> Adicionalmente, com o
envelhecimento, eleva-se o risco de desenvolvimento da doenga, pois a mesma é mais frequente

em pessoas com 50 anos ou mais.®

Como resultado da presenca e/ou do tratamento do CCP (cirurgico, radioterapico e
quimioterapico), sintomas agudos e cronicos podem ocorrer, como inflamag&o e infeccéo na
mucosa, alteracdes sensoriais e dor neuropatica, fibrose tecidual, disfuncédo salivar e aumento
da suscetibilidade a carie dentaria e doenca periodontal.” Além disso, pode haver sensacéo de
boca seca e halitose, dificuldade para dormir, apnéia obstrutiva do sono, limitacdo na abertura

de boca, perda dentéria, perda de peso e disfagia.®®

A disfagia é um termo de origem grega que se refere a dificuldade (dis) em comer (fago)
e caracteriza-se como um sintoma de atraso na passagem de alimentos de consisténcias sélidas
ou liquidas da cavidade oral ao estomago.” A disfagia pode ser classificada anatomicamente
como orofaringea (transferéncia) ou esofagica. A disfagia orofaringea (DO) ocorre no inicio da
degluticdo, durante a movimentacdo do bolo alimentar da hipofaringe para o es6fago. A disfagia
esoféagica ou de conducdo ocorre no corpo do esdfago e esta relacionada a dificuldade de
passagem dos alimentos para o estdmago.!® O individuo pode desenvolver disfagia por razoes
diversas, como por exemplo, presenca de tumores orofaringeos e laringeos que obstruem
mecanicamente a passagem do alimento.!! A manifestagdo imediata ou progressiva da disfagia
€ muitas vezes diagnosticada pela recorréncia de um tumor loco-regional ou um CCP primario,
sendo importante encaminhar o individuo para os cuidados necessarios, visando descartar
futuras doencas.® Além disso, os individuos com CCP podem apresentar disfagia como
resultado do seu tratamento, que pode causar danos sensoriais e neuromusculares em diferentes

fases da degluticdo.l® Essas fases podem ser divididas em quatro: preparatéria oral, oral

* Lista de referéncias Anexo F



14

voluntéria, faringea e esofagica.’! O comprometimento da fase preparatdria oral pode alterar o
estado nutricional do individuo por diminuir o consumo de alimentos, principalmente de
consisténcia solida.> Outra forma de aparecimento da disfagia estd relacionada ao
comprometimento do nervo laringeo durante o procedimento cirdrgico para remogao do CCP.*?
Ainda como fator etioldgico, os tratamentos de radioterapia e quimioterapia podem lesionar a
lingua, a laringe e os musculos da faringe, aumentando as chances de desenvolvimento da

sintomatologia,0-11:13-15

A quimioterapia pode afetar o paladar pela estimulagéo direta ou dano ao receptor do
paladar, ou pela interferéncia na via de secrecdo salivar.’® Além disso, o tratamento
radioterapico a longo prazo compromete a producéo de saliva, em razdo de uma disfuncédo da
glandula salivar” Esta reducdo da producio salivar, denominada xerostomia, pode ser
transitoria ou mais duradoura (um ano ou mais), sendo dependente da renovacao celular em
razdo das células excretoras possuirem turnover lento.!”*® Como resultado, a xerostomia
dificulta a formagdo do bolo alimentar.!® Além da alteracdo quantitativa da producéo salivar,
que resulta em hipossalivacdo, ha alteracdes qualitativas na composi¢do da saliva com a
diminuicdo da capacidade tamponante e preventiva da desmineralizacdo dentaria, resultando
em caries que podem levar & perda dentéria. E importante destacar que, além de comprometer
o fluxo salivar,? a xerostomia interfere na qualidade de homogeneizacéo da saliva, visto que a
mesma é produzida por diferentes glandulas salivares, influenciando na qualidade do bolo

alimentar formado.?

Com a presenca da disfagia orofaringea, a degluticdo do bolo alimentar é
comprometida,?? com a menor ingestio de alimentos, perda de peso,?® sensacio de fraqueza
e, consequentemente, prejuizos a qualidade de vida do individuo com CCP. Isso pode
desencadear sinais de depressdo e ansiedade no paciente oncologico, pelo seu
comprometimento fisico, psicoldgico e social.?> Ha uma dificuldade em comer e engolir com a
disfagia, especialmente quanto a ingestdo de alimentos sélidos e fibrosos, sendo maior o
consumo de alimentos de consisténcia macia e/ou pastosa, porém muitas vezes de menor valor

nutricional 26

Além disso, com o envelhecimento, ha a diminui¢do do ténus da musculatura envolvida
na funcdo mastigatoria, prejudicando a coordenacéo da lateralizacdo do bolo alimentar e dos
préprios movimentos mandibulares necessarios para uma mastigacdo eficiente.?’

Adicionalmente, pode ocorrer atrofia cerebral associada a deterioracdo da fungdo nervosa e
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declinio regional da massa muscular.?® Essas alteragdes fisiologicas afetam o mecanismo da

degluticéo e, por isso, idosos apresentam maiores chances de desenvolverem disfagia.!!

Diante do exposto, hd uma necessidade de acompanhamento multidisciplinar do
paciente com disfagia associada ao CCP. Os efeitos da disfagia podem ser amenizados, por
meio de uma orientagdo profissional para a instituicdo de uma dieta modificada, onde os
pacientes sdo orientados sobre técnicas de alimentacéo apropriada e manobras de degluticdo
que facilitem uma degluticdo mais segura. Ha técnicas de reabilitacdo da degluticdo
individualizadas para cada paciente, acompanhada em intervalos por um fonoaudiélogo.?® O
aconselhamento nutricional para orientacdo sobre alimentos de consisténcia ideal, quantidades
caldricas e nutrientes € fundamental, uma vez que apenas metade dos alimentos normais podem
ser consumidos.?® Como a simultaneidade em comer e engolir é reduzida, em caso de perda
dentéria associada, o planejamento de uma prétese funcionalmente integrada é fundamental,
visando proporcionar estética e funcdo.?® O estudo de Hahn et al.® avaliou a qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos bucais, tendo investigado o papel do uso de proteses totais na melhora
da disfagia e concluiu que pacientes com moderado, baixo ou nenhum problema de alimentacéo
e degluticdo sdo aqueles usuarios de proteses dentarias funcionais. Corroborando com esses
achados, Fukai et al.>® observaram que o uso de proteses adequadas preveniu a disfagia causada

pela perda do dente, proteses dentérias ndo ajustadas ou outros problemas orais.

E de suma importancia o conhecimento sobre o impacto da degluticio na qualidade de
vida do paciente com CCP e quais as melhores opg¢des para a orientacdo e 0 manejo pela equipe
de reabilitacdo.3! Uma ferramenta interessante para conhecer o real impacto das alteracoes
vivenciadas no momento da alimentacéo € a aplicagdo de questionarios que avaliem a qualidade
de vida relacionada a degluticao. Por meio deles, é possivel interpretar a percepcao do paciente
sobre a disfagia, direcionando os profissionais da satude para uma melhor reabilitacdo desta
condicéo clinica.®? Diferentes questionarios avaliam as alteragbes da degluticdo e seu impacto
na qualidade de vida, dentre eles a Qualidade de vida em Distdrbios da Degluticdo (SWAL-
QOL)*% ¢ questionario de disfagia M.D Anderson (MDADI).*® No entanto, comparando o
SWAL-QOL com o MDADI, este ultimo € o Unico questionario que correlaciona qualidade de
vida e disfagia em pacientes com céncer de cabeca e pesco¢o e avalia como 0s pacientes
visualizam a sua capacidade de degluticdo, como resultado do tratamento, e como essa
disfuncdo da degluticio afeta a sua qualidade de vida.®” Essa ferramenta é de facil aplicacio e
mais especifica para avaliacdo da qualidade de vida do paciente com CCP, facilitando a adeséao

do paciente & uma precisa autoaplicacio do questionario.®
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H& na literatura uma escassez de dados relacionados a qualidade de vida e o grau de
percepcdo do paciente com CCP na presenca de disfagia orofaringea.®® Porém, essa
investigacao € essencial, visando conhecer o real impacto da disfagia na vida diéria do paciente
oncoldgico®! e, deste modo, direcionar o profissional para um tratamento individualizado mais

adequado e conscientizar o paciente sobre suas limitagGes e cuidados necessarios.

Para a mensuracdo objetiva da funcdo de deglutico, como a obtida nos dados
fluoroscopicos e/ou manométricos, a videofluoroscopia (VFS) é considerada o padréo ouro para
estudar os mecanismos orais e faringeos de disfagia e aspiragio.%® No entanto, é complicado
realizar uma VFS em todos os pacientes em risco ou com suspeita de disfagia, pela inviabilidade
de reconhecer e acompanhar os mesmos com uma alta precisdo diagnostica sem antes ter o
aspecto clinico.®® Além da dificuldade no encaminhamento de pacientes pelo risco de aspira¢éo
e desnutricdo, e a selecdo do volume de bolo alimentar e a viscosidade mais adequadas para
aqueles pacientes que ndo podem ser submetidos facilmente ao VFS.%

No V-VST, o teste de degluticdo de agua € frequentemente utilizado para o rastreio da
disfagia.*® Ele envolve a degluticdo segura de volumes crescente de agua, o que impede a
exposicéo do paciente ao risco de bronco aspiragdo. E importante ressaltar que algumas bronco
aspiracdes (bronco aspiracdes silenciosas) podem ndo ser detectadas apenas pelos testes de
agua, como em testes de alimentos com variadas consisténcias.** Esta situagao é resolvida com

a combinagéo do teste da &gua com o monitoramento da diminuicio da saturagdo de oxigénio.**
44

Outro método para o rastreio da disfagia, é o Teste de sélidos para mastigar e engolir
(TOMASS), que mede a capacidade de ingestdo de bolo sélido. Essa avaliacao clinica é valida,
confiavel e amplamente normatizada,* fornecendo uma medida ndo invasiva e sensivel da
mudanca funcional na degluticéo,*® por meio da avaliagio do niimero de mordidas, mastigacoes
e degluticBes e contagem do tempo que um paciente precisa para comer um biscoito.*’ Este

teste especifico ainda n&o foi testado em uma populagdo com CCP.*

Os pacientes com disfagia apresentam elevado risco de aspiragdo, isto €, a modificagdo
do transito de passagem de alimentos/liquidos abaixo das cordas vocais verdadeiras para as vias
aéreas, aumentando o risco de pneumonia e problemas associados. O material inalado pode

apresentar sem tosse ou outro desconforto aparente, como descrito na literatura.*®

Perante o exposto, ha disponivel métodos endoscopicos no estudo da degluticdo, como

a Avaliacdo Endoscopica da Degluticdo por Fibra Optica (FEES). Uma técnica usada para
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demonstrar a aspiracéo silenciosa e aberta, e, acredita-se ser pelo menos tdo sensivel quanto a

VFS na deteccéo de dificuldades de degluticdo.*

Ha o meétodo de técnicas cintilograficas que apresenta como um tracador radioativo
também tém sido utilizadas para identificar aspiracdo silenciosa.®® Embora varios métodos
tenham sido usados para avaliar a degluticdo e a aspiracdo (silenciosa ou ndo) em diversos
grupos de pacientes, VFS e FEES, sdo usualmente considerados os melhores métodos, apesar

de suas conhecidas limitacoes.>*

A saliva é importante em fornecer a lubrificacdo do bolo alimentar que adiciona
estimulo sensorial a cavidade oral e quando alterada podendo promover uma disfuncdo na
degluticdo.'®%? Para a avaliacio da taxa de fluxo salivar, a sialometria ndo estimulada é um
método onde a saliva do individuo é coletada em um recipiente préprio em um determinado
periodo de tempo, permitindo avaliar comprometimento da producéo salivar. Esse fator deve

ser considerado no planejamento do tratamento da disfagia.>?

Ha varios trabalhos relacionando a disfagia como consequéncia do CCP,0:274553 glém
da influéncia do envelhecimento como um fator agravante em razdo do menor numero ou
auséncia dentaria somados a hipotonia muscularl. Porém, ha poucos estudos®**® que avaliem
em conjunto a relacdo do uso da proétese dentaria na diminuicdo ou melhora da disfagia, bem
como sobre a relacdo objetiva e subjetiva entre a qualidade de vida e perda dentaria no paciente
com CCP. Sabe-se que os dentes perdidos podem ser substituidos por meio da instalacdo de
implantes osseointegrados.® Porém, muitas vezes este planejamento é inviavel, pelo
comprometimento 6sseo dos maxilares, condi¢bes sistémicas, dentre outros fatores, sendo
necessario o uso de proteses mucossuportadas, como as proteses totais convencionais. Apesar
de apresentarem menor retencdo, mais da metade dos pacientes se adaptam bem ou muito bem

a esta reabilitacdo, quando bem ajustada.’

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que avaliem os beneficios do uso da
prétese total para a melhora da disfagia em pacientes com histérico de CCP juntamente com a
avaliacdo da percepcdo do paciente quanto & sua capacidade funcional de degluticdo. Desse
modo, é fundamental avaliar o efeito do uso da protese total na diminuicdo ou melhora da
disfagia orofaringea de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, através de medidas objetivas
e subjetivas. Esta pesquisa visa contribuir com a literatura cientifica e préatica clinica de
profissionais, quanto ao uso da reabilitacdo com proteses totais convencionais para a melhora

da disfagia e a qualidade de vida do paciente disfagico com CCP
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