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Resumo

O objetivo do presente estudo é apresentar evidéncias cientificas com base em revisdo sistematica da literatura
(PRISMA) respondendo a pergunta norteadora: A degluticdo e aspectos nutricionais sdo afetados em pacientes com
cancer de orofaringe? A busca de artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme e
Web Of Science, ndo houve restricdo de localizagdo, periodo e idioma. Para a selecdo dos estudos foi utilizada a
combinacdo baseada no Medical Subject Heading Terms (MeSH). Para complementar, foi realizada uma busca por
literatura cinza no Google Scholar. Foram identificados 132 artigos com potencial para inclusdo, sendo que 3
corresponderam aos critérios de inclusdo definidos e & pergunta norteadora. Pacientes com cancer de cabeca e pescogo,
que apresentaram queixa de disfagia tiveram a eficiéncia de degluticdo diminuida, além do transito mais longo,
presenca de residuo e aspiracdo, em comparagao aos que ndo apresentaram a queixa. O ganho nutricional via enteral,
em alguns casos, ndo € suficiente, necessitando de alternativas, como a hiperalimentacdo venosa. A capacidade de
perceber a funcdo da degluticdo pode ser Gtil para automonitoramento de mudancas no estado da disfagia durante
terapia de degluticdo. Adicionar terapia de degluticdo ndo melhora a normalidade de ingestdo oral, mas acelera a
recuperacdo da degluticdo de alimentos. A hiperalimentacdo venosa é uma alternativa vidvel e eficiente em alguns
casos, para suprir necessidades nutricionais dos pacientes com cancer em que nao ha possibilidade de alimentag&o por
via oral e diante de problemas que podem impedir a nutri¢éo via enteral.

Palavras-chave: Degluticdo; Transtornos da degluticdo; Neoplasias orofaringeas; Orofaringe.

Abstract

The aim of this study is to present scientific evidence based on a systematic literature review (PRISMA) answering the
guiding question: Are swallowing and nutritional aspects affected in patients with oropharyngeal cancer? The search
for articles was carried out in the databases Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme and Web Of Science, there was no
restriction on location, period and language. For the selection of studies, the combination based on the Medical Subject
Heading Terms (MeSH) was used. In addition, a search for gray literature was carried out on Google Scholar. 132
articles with potential for inclusion were identified, 3 of which met the defined inclusion criteria and the guiding
question. Patients with head and neck cancer, who presented complaints of dysphagia had decreased swallowing
efficiency, in addition to longer transit, presence of residue and aspiration, compared to those who did not complain.
The nutritional gain via enteral, in some cases, is not enough, requiring alternatives, such as venous hyperalimentation.
The ability to perceive the function of swallowing can be useful for self-monitoring changes in the state of dysphagia
during swallowing therapy. Adding swallowing therapy does not improve normal food intake but accelerates the
recovery of swallowing function. Venous hyperalimentation is a viable and efficient alternative in some cases, to meet
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the nutritional needs of cancer patients in which there the oral feeding is not possible and in the face of problems with
enteral nutrition.
Keywords: Deglutition; Deglutition disorders; Oropharyngeal neoplasms; Oropharynx.

Resumen

El propdsito de este estudio es presentar evidencia cientifica basada en una revisidn sistemética de la literatura
(PRISMA) que responda a la pregunta orientadora: ¢Se ven afectados la deglucion y los aspectos nutricionales en
pacientes con cancer de orofaringe? La blusqueda de articulos se realizo en las bases de datos Scielo, Lilacs, Pubmed,
Scopus, Bireme y Web Of Science, no hubo restriccion de ubicacion, época e idioma. Para la seleccién de estudios se
utiliz6 la combinacién basada en los Términos de Encabezamiento de Materia Médica (MeSH). Ademas, se realizd
una bisqueda de literatura gris en Google Scholar. Se identificaron 132 articulos con potencial de inclusién, 3 de los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion definidos y la pregunta orientadora. Los pacientes con cancer de
cabeza y cuello, que se quejaron de disfagia, presentaron disminucion de la eficiencia de la deglucién, ademas de
mayor transito, presencia de residuo y aspiracién, en comparacion con los que no se quejaron. La ganancia nutricional
via enteral, en algunos casos, no es suficiente, requiriendo alternativas, como la hiperalimentacién venosa. La
capacidad de percibir la funcién de la deglucién puede ser Util para el autocontrol de los cambios en el estado de
disfagia durante la terapia de deglucion. Agregar terapia de deglucién no mejora la ingesta oral, pero acelera la
recuperacion de la deglucién. La hiperalimentacion venosa es una alternativa viable y eficaz en algunos casos, para
cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes oncolégicos en los que no es posible la alimentacion oral y ante
problemas de nutricion enteral.

Palabras clave: Degluticion; Transtornos de degluticion; Neoplasias orofaringeas; Orofaringe.

1. Introducéo

O céancer é uma doenca com varias causas, como os fatores ambientais, culturais, socioecondmicos, estilos de vida ou
costumes, os habitos alimentares, fatores genéticos, prépria a¢do de envelhecimento e o ato de fumar (Oliveira, et al., 2015). O
cancer de cabeca e pescogco (CCP) possui uma grande incidéncia de mortes no mundo, sendo, em média, a terceira causa mais
corriqueira de morte por cancer. Pode acometer a cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, nasofaringe e laringe (Galbiatti, et al.,
2013).

A alimentacdo é essencial para manter os individuos nutridos e hidratados e nesse processo de levar o alimento da
boca até o estdmago, acontece a degluticdo. E considerado um recurso neuromuscular complexo, que abrange diversos
aspectos, e envolve estruturas relacionadas a cavidade oral, laringe, faringe e eséfago. A disfagia, caracterizada como distlrbio
no processo de degluticdo, é um sintoma de uma doenga de base, que pode acometer qualquer parte do trato digestivo e
acarretar em algumas complica¢@es, como desnutri¢do, desidratacdo e problemas respiratorios, como pneumonia (Furkim &
Sacco, 2008).

No Brasil, 0 CCP é muito recorrente, onde o tratamento é complexo, multidisciplinar e multimodal. A causa, muitas
vezes, esta associada ao tabagismo e etilismo e acomete, predominantemente, o sexo masculino e individuos com mais de 50
anos (Dedivitis, et al., 2004). De uma forma geral, os individuos com CCP podem apresentar dificuldade para se comunicar, se
alimentar e podem apresentar perda de peso, em decorréncia da doenca e dos tratamentos. A disfagia e alteraces vocais
também podem ocorrer, em consequéncia destes tratamentos, afetando o individuo (Aquino, et al., 2016).

O estado nutricional de pacientes com CCP pode estar comprometido, em decorréncia das alteracfes metabdlicas
relacionadas ao tumor, as dificuldades para se alimentar em decorréncia de diversos fatores, e a caquexia associada ao cancer.
A localizagdo e o tratamento do céncer, nessa regido de cabega e pescoco, também podem prejudicar seriamente o estado
nutricional do paciente, levando a impactos negativos na qualidade de vida (QV), morbidade, mortalidade, além de afetar
aspectos fisicos e emocionais (Oliveira, et al., 2015).

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e norteador verificar evidéncias cientificas

se a deglutico e aspectos nutricionais sdo afetadas em pacientes com céncer de orofaringe, visando responder a seguinte
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pergunta norteadora de pesquisa: A degluti¢do e aspectos nutricionais sdo afetados em pacientes com cancer de orofaringe?

2. Metodologia
Protocolo e registro

A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme as recomendacGes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (Shamseer, et al., 2015).

As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes nas bases de dados
eletrdbnicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e BIREME, sem restricdo de idioma,
periodo e localizagdo. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que representa um acrénimo para Populagdo
alvo, a Intervengdo, Comparagao e “Outcomes” (desfechos). Populagdo de interesse ou problema de satde (P) corresponde a
pacientes; intervencdo (1): cancer de orofaringe; comparacdo (C), aspectos; outcome (O): degluticdo e nutri¢do; (S): estudo

transversal, estudo observacional, relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos controlados, estudos de coorte.

Tabela 1. Descricdo dos componentes do PICOS.

Acrénimo Definicao

P Pacientes

| Cancer de Orofaringe

Aspectos

Degluti¢do nutricdo

w| O] O

Estudo transversal

Estudo observacional
Relatos de caso

Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados

Estudos de coorte

Fonte: Autores.

Estratégia de pesquisa

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizagdo pela comunidade cientifica para a indexacao de artigos na base de
dados PubMed. Diante da busca dos descritores, foi realizada a adequacdo para as outras bases utilizadas. Em um primeiro
momento foram propostas para as buscas 0s seguintes descritores e operadores booleanos: (Swallowing) and (Head and Neck
Neoplasms) or (Oropharynx) and (Food) and (nutrition). A busca ocorreu em novembro de 2020. Para complementar, foi

realizada uma busca por literatura cinza no Google Scholar.

Critérios de Elegibilidade
Os desenhos do estudo selecionado poderiam ser do tipo descritivo, transversal, observacional, de caso-controle, de
coorte, ensaios clinicos controlados, relatos de caso estudo e estudo qualitativo. Foram inclusos estudos sem restricdo de

idioma, periodo e localizacdo. A Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e exclusdo desenvolvidos nesta pesquisa. Os
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estudos obtiveram pontuagdo 12 no protocolo modificado de Pithon et al. (2015) para avaliacio da qualidade dos mesmos.

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusio.

Critérios de Inclusdo

Delineamento Relatos de casos
Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte
Estudos em triagem
Estudos observacionais
Localizacéo Sem restrigdo

Idioma Sem restrigdo

Critérios de Exclusdo

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
Revisbes de literatura
Revisdes sistematicas
Meta-andlises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicacdo Apenas resumo

Fonte: Autores.

Risco de viés

A qualidade dos métodos foi avaliada pelos revisores de forma independente (CTM e PH), de acordo com a
recomendacdo PRISMA (Shamseer, et al., 2015). A avaliagdo priorizou a descricdo clara das informagfes. Neste ponto, a
revisdo foi realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito de

interesses.

Critérios de Excluséo

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas ao editor, diretrizes, revisdes de literatura, revisfes
narrativas, revisdes sistematicas, meta analises e resumos. Estudos indisponiveis na integra, também foram excluidos (Tabela
2).

Analise dos dados

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada utilizando-se uma ficha prdpria para
revisdo sistematica elaborada por dois pesquisadores em Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados por
um dos pesquisadores e, entdo, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de acordo com o titulo; em

seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis foram selecionados. Com base nos
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resumos, artigos foram selecionados para leitura integral, foram admitidos os que atendiam a todos os critérios pré-
determinados. Em caso de desacordo entre avaliadores, um terceiro avaliador (KMP) tomou a deciséo sobre a elegibilidade do

estudo em questao.

Forma de selecéo dos estudos

Inicialmente os revisores de elegibilidade (CTM e PH) foram calibrados para a realizagdo da revisao sistematica por
JLPW e LFG. Apds a calibragdo e esclarecimentos de davidas, os titulos e resumos foram examinados por dois revisores de
elegibilidade (CTM e PH), de forma independente, os quais ndo estavam cegos para 0 nome dos autores e das revistas. Aqueles
que apresentaram um titulo dentro do ambito, mas os resumos ndo estavam disponiveis, também foram obtidos e analisados na
integra. Foram excluidos estudos fora do escopo proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou editorial, revisfes de literatura,
indices, resumos e estudos em animais. Posteriormente, os estudos elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo obtido
e avaliado. Em casos especificos, quando o estudo com potencial de elegibilidade apresentasse dados incompletos, 0s autores

poderiam ser contatados por e-mail para mais informagdes, no entanto ndo foi necessario este contato.

Dados Coletados
Ap0s a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado e extraido de forma padronizada por dois autores (JLPW e
LFG) sob a supervisdo de CTM e PH, identificando-se ano de publicacdo, local da pesquisa, idioma de publicacdo, tipo de

estudo, amostra, método, resultado e conclusdo do estudo.

Resultado clinico
O resultado clinico de interesse foi verificar evidéncias cientificas se a degluti¢do e nutri¢do sdo afetados em pacientes
com cancer de orofaringe. Aqueles que ndo utilizaram esta abordagem especifica ndo fizeram parte da amostra admitida para a

revisdo de literatura.

3. Resultados e Discusséo

Inicialmente foram selecionados 132 artigos, dimensionados para 122 apds exclusdo por repeticdo; em seguida, 0s
titulos e resumos foram analisados e 118 trabalhos foram excluidos pois ndo estavam no escopo da proposta da pesquisa.
Assim, admitiram-se 3 artigos (Sobol, et al., 1979; Pauloski, et al., 2002; Berg, et al., 2015) para a analise final, sendo eles do

tipo estudo de caso (Figura 1).
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A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram obtidos os resultados disponibilizados

na Tabela 3.

|

Identificacio

Figura 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos.

Artigos identificados na pesquisa de base de dades (n=132)

Artigos excluidos e'ou
duplicades (n=10)

\

Elegibilidade

Estudos relevantes identificados atraves d= banco de dados

eletronicos (n=122)

|

Inclosio

\ T—

Excluidos por Timlos
(n=74)

Artigos selecionados
(n=48)

\

Artigos excluides por

ahstracts
(n=43)

Artigos inclusos para

l=itura completa
@) ™~

(n=3)

Fonte: Autores.

Fevistes Sistematicas
Feviz fez de Literatura
Meta Anslizas
Eztudos de Intervencdo
Estudos pouce clares
hial escritos ou madequades
(n=0)

Artigos ncluzos na Estudo tipe estude de
revisdo ‘\-\\‘\‘ caso (n=3)
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Tabela 3. Classificagdo das referéncias obtidas nas base de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Web Of Science e Scopus.

Descritores

NO

Referéncias

. Motivo Selecionado
excluidas

Banco de dados

(Swallowing)
and (Head and
Neck
Neoplasms) or
(Oropharynx)
and (Food) and
(nutrition).
(Swallowing)
and (Head and
Neck
Neoplasms) or
(Oropharynx)
and (Food) and
(nutrition).
(Swallowing)
and (Head and
Neck
Neoplasms)
(Oropharynx)
and (Food) and
(nutrition).
(Swallowing)
and (Head and
Neck
Neoplasms) or
(Oropharynx)
and (Food) and
(nutrition).
(Swallowing)
and (Head and
Neck
Neoplasms) or
(Oropharynx)
and (Food) and
(nutrition).
(Swallowing)
and (Head and
Neck
Neoplasms) or
(Oropharynx)
and (Food) and
(nutrition).

or

117

15

Duplicados (10);
excluidos por
114 titulo (67); 3
excluidos por
resumo (37)

Excluidos por
titulo (7);
excluidos por
resumo (8)

15

Pubmed

Lilacs

Scielo

WEB OF
SCIENCE

Bireme

SCOPUS

Total

132

129 3

Pubmed

Fonte: Autores.

Com relagdo a descricdo dos resultados dos artigos elegiveis neste estudo, as informagBes podem ser verificadas

detalhadamente na
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Tabela 4. Os métodos utilizados, bem como resultados e conclusdo das pesquisas se encontram expostos na referida

Tabela 4. Sintese dos artigos incluidos.

N da amostra

Meétodo

Resultados

Conclusao

tabela.
Autor / Ano /
Local de Objetivo
publicacéo
Sobol et al., Discute o caso de dois
1979 pacientes com cancer
de
cabeca e pescoco, que
aborda  sobre
nutricdo
necessidade
escolha do método de
nutri¢do adequado.
Pauloski et Analisar a relacéo da
al., 2002 queixa de disfagia e
func¢do da degluticéo,
em pacientes
cancer de cabeca e
pescogo.
Berg etal., Investigar o efeito do
2015 aconselhamento
Holanda dieta

individual combinada
com terapia

degluticdo

individualizada, em

comparagao
dieta

individual sobre a
normalidade

ingestdo
alimentar.

132

120

Relato de casos de
dois pacientes que

Apresentavam cancer
de cabega e pescogo,
discutindo o estado
nutricional e
alternativas para o
suporte nutricional.

A degluticdo  foi
avaliada por meio da
videofluoroscopia e as
queixas de disfagia
dos pacientes foram
analisadas.

Pacientes com cancer
de cabega e pescogo,
tratados com
radioterapia e
quimioterapia ~ poés-
operatdria, obtiveram
medidas de gravidade

de disfagia,
normalidade da
ingestdo oral,

alimentacdo social e
estado nutricional ao
longo de 30 semanas.

Quando a alimentagéo
enteral ndo supre a

necessidade dos
pacientes com céncer,
entdo a

hiperalimentacéo
intravenosa é utilizada
para restaurar o estado
nutricional dos
pacientes.

Pacientes com queixa
de disfagia
apresentaram funcéo
da degluticdo pior,
indicados pela
eficiéncia da
degluticdo  faringea,
tempo de transito oral
e faringeo, mais
residuo e mais
aspiracao. Os
pacientes com queixa
consomem menos da
sua nutrigdo pela boca
e menos
consisténcias.

N&o foram detectadas
diferencas entre o0s
grupos para o efeito
da dieta individual,
terapia de degluticdo
individualizada,
alimentacdo social e
normalidade de
ingestdo  alimentar.
Apenas uma ligeira
melhora ao longo das
semanas, mas que, no
final, a diferenca entre
0s grupos diminuiu
novamente.

A estratégia de reabilitacdo
nutricional  precisa  ser
planejada e acompanhada.
A alimentacdo  enteral
muitas vezes ndo atende a
demanda dos pacientes
com céncer, entdo a
hiperalimentacdo venosa é
uma alternativa viavel e
eficiente em alguns casos.

Os pacientes perceberam
decréscimos  das  suas
fungBes da degluticdo e,
consequentemente, podem
ter limitado sua ingestdo
oral. A capacidade de
perceber sua fungdo da
degluticdo pode ser (til
para automonitoramento de
mudangas no estado da
disfagia durante terapia de
deglutigdo.

Adicionar  terapia  de
degluticdo individualizada
ao aconselhamento

dietético individual néo
melhora a normalidade da
ingestdo de alimentos, mas
acelera ligeiramente a
recuperacdo da degluticéo.

Fonte: Pauloski et al. (2002); Sobol et al., (1979); Pauloski et al., (2002); Berg et al., (2015).

Desenho dos estudos

No estudo feito por Berg, et al. (2015) foram selecionados pacientes com cancer de cabega e pescoco em estagio 11-1V,
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onde tiveram carcinoma de células escamosas na cavidade oral, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe ou laringe em tratamento
com (quimio) radioterapia. Foram medidos a gravidade da disfagia, alimentacéo social, estado nutricional e a normalidade da
ingestdo alimentar no inicio do tratamento e ao longo das semanas. Além disso, investigaram o efeito sobre a ingestdo
alimentar do aconselhamento da dieta individual combinado com terapia de degluticdo individualizada em comparagdo com 0
aconselhamento da dieta individual sozinho. Foram selecionados 57 pacientes em cada grupo para analise.

No segundo estudo de Sobol, et al. (1979) sdo apresentados dois casos de pacientes com CCP, um avaliado por meio
de videofluoroscopia da degluticdo e outro com queixas de disfagia e odinofagia decorrente da mucosite, ressaltando a
necessidade de escolher o método ideal para suplementagdo nutricional, evitando a desnutricéo.

Na pesquisa de Pauloski, et al. (2002), foram analisados a fun¢éo da degluticdo de cento e trinta e dois pacientes com
cancer de cavidade oral, faringe e laringe, ap6s o tratamento com radioterapia e quimioterapia. A funcgéo era avaliada por meio
da videofluoroscopia da degluticéo, além disso, os pacientes informavam quais consisténcias e quantidade de alimentos que

ingeriam.

Eficiéncia da degluticdo e nutricéo

Para o grupo de intervengdo no estudo de Berg, et al. (2015), 14% das medidas de capacidade de degluti¢do ndo foram
realizadas no grupo de intervengdo e 19% no grupo controle, uma vez que os pacientes ndo foram capazes de engolir, também
em consequéncia da dor e aspiragdo. A porcentagem de pacientes que apresentaram a pontuacdo de normalidade de ingestao de
alimentos ideal na semana 30 foi quase igual a da semana 0. A porcentagem de pacientes com pontuacdes ideais na gravidade
de disfagia e alimentacdo social, em ambos os grupos, foram semelhantes na semana 0 e 30 (Berg, et al., 2015).

O segundo estudo (Sobol, et al. 1979) relata um caso de uma massa cervical esquerda, que sofreu com esgotamento
nutricional gradual e progressivo devido ao cancer e dificuldade de manejo da nutrigdo pela extensa cirurgia, recontrucéo e
necrose do tecido. O segundo relata sobre um caso de cancer que envolve a regido das pregas vocais e epiglote, de um paciente
com histéria de cigarro e abuso de &lcool, que obteve um ganho nutricional insuficiente devido a severidade da mucosite oral
decorrente da radioterapia e intolerancia da alimentagéo por via enteral, necessitando de hiperalimentacdo intravenosa.

No estudo de Pauloski, et al. (2002) foi observado a eficiéncia da degluticdo orofaringea, a partir das medidas da
degluticdo e observac@es, que incluiam tempo de transito oral, faringeo e residuos, com doses de 1ml, 3ml, 5ml e 10ml de
béario e pasta de bario com pudim de chocolate. Pacientes com queixa de disfagia tiveram a eficiéncia de degluticdo diminuida,
além do transito oral e faringeo mais longo, em comparacdo aos que ndo apresentam queixa. Pacientes com queixa
apresentaram residuo oral e faringeo significantemente maior do que pacientes sem queixa de degluticdo e também
apresentaram uma porcentagem maior de degluti¢des com aspiracfes. Esses pacientes com queixa de disfagia com tumores na
faringe e laringe consumiram <50% de sua nutricdo oralmente e com a consisténcia e variedade de alimentos limitada,
apresentando um numero significativamente maior da porcentagem de degluticdes com aspiracdes (Pauloski, et al., 2002).

O tratamento do CCP pode ser realizado por meio de cirurgia, quimioterapia, radioterapia e a associacao entre eles. A
QV desses individuos esta alterada, com isso, é necessario um planejamento de intervenges para amenizar o estresse dos
pacientes com cancer, proporcionando uma melhor reabilitacio (Sawada, et al., 2006).

De acordo com a literatura, o CCP inclui tumores malignos do trato aerodigestivo superior, que abrange cavidade oral,
orofaringe, hipofaringe, nasofaringe e laringe. Fatores de risco importantes para o desenvolvimento do CCP sdo o tabagismo e
etilismo, relacionados com a intensidade e duragdo do habito, além da associacdo entre eles (Alvarenga et al, 2008). Outros
fatores de risco associados ao CCP podem ser alimentacdo pouco balanceada, pobre em vegetais e frutas, fatores ocupacionais

relacionados ao trabalho em ambiente externo e exposi¢do a substancias quimicas (Boing & Antunes, 2011).
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No estudo de Aquino, et al. (2016), foram estudados 18 casos de 6bitos por cancer de labio, cavidade oral e orofaringe,
72,2% realizaram quimioterapia, 66,6% fizeram radioterapia e 27,8% sofreram intervengdo cirirgica. Todos 0s casos
estudados apresentaram alteracBes nas funcbes estomatognaticas, onde 88,9% apresentaram alteracBes na fala, 88,3%
manifestaram alteracdes na mastigacdo e degluticdo e 72,2% obtiveram alteracdes de succéo.

Em casos de cancer de cabeca e pescoco, muitos estudos indicam que é comum ocorrer alteracdes das funcbes que
envolvem a alimentacdo, como degluticdo, mastigacdo e succdo, além de alteragBes da comunicagdo, sendo necessario um
restabelecimento das fungdes (Aquino, et al., 2016).

A disfagia é um sintoma frequentemente relatado antes do tratamento do cancer, em resultancia de anormalidades
estruturais ou fungdo dos o6rgdos envolvidos na degluticdo (Pootz, et al., 2020). Podem ocorrer alteragdes no processo de
degluticdo em decorréncia do prdprio tumor, porém a radioterapia € um fator complementar para ocorréncia e gravidade da
disfagia, devido a danos na musculatura e estruturas (Rebougas et al., 2011).

No estudo de Pauloski, et al. (2002) presente nesta pesquisa, analisando a funcéo da degluticdo, pacientes com queixa
de dificuldade na degluti¢do apresentaram menor eficiéncia para deglutir, maior tempo de transito oral e faringeo e mais goles
com aspiracdo, além de consumir menos da sua nutricdo por via oral e evidenciando que ndo eram capazes de comer todas as
consisténcias, em comparacdo a aqueles que ndo apresentaram queixa. Demonstra que 0s pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, tratados com radioterapia e quimioterapia, foram capazes de identificar uma piora e dificuldade da sua fungdo da
degluticdo, como a disfagia.

Pacientes com queixas de disfagia apresentaram uma porcentagem maior de degluti¢cdes com aspiracdo, porém
pacientes apresentaram aspiragdo silente apds o tratamento de cancer, o que indica que mesmo que a queixa de disfagia pode
ser um indicador de aspiracdo, porém é possivel que pacientes com aspiracdo silente ndo percebam a sua dificuldade de
degluticdo (Pauloski, et al., 2002).

Na pesquisa de Silva, et al. (2009), foram analisados os dados de 178 pacientes com céancer de boca e orofaringe,
foram analisados dados de pacientes submetidos a procedimentos, que incluem cirurgia, esvaziamento cervical, radioterapia,
quimioterapia, combinacdo entre eles e nenhum procedimento. Em relacdo a esses procedimentos, pacientes que nao
realizaram nenhum procedimento, 35,7% apresentaram queixa de disfagia, pacientes que realizaram a combinagdo da
radioterapia e quimioterapia, 23,8% apresentaram queixa de disfagia, radioterapia isolada onde 13,4% apresentaram queixa e
quimioterapia isolada a porcentagem foi de 5,1% dos pacientes apresentaram queixa. Em relacdo a pacientes com queixas
fonoaudioldgicas, as alteragcGes mais presentes em orofaringe foram queixa de disfagia, onde 41,5% apresentaram a queixa e
26,2% apresentaram queixa de disfagia associada a otalgia.

O tratamento mais recorrente, dos pacientes com neoplasias em orofaringe, foi a combinacdo entre radioterapia e
quimioterapia e a queixa fonoaudiol6gica mais recorrente foi a disfagia. No estudo, os pacientes submetidos a radioterapia e
quimioterapia possuiam mais queixas de disfagia. Na literatura, o tratamento do cancer de cabega e pescoco e o préprio tumor
podem causar alteragfes nas estruturas e nas fungdes do sistema estomatognatico, incluindo as alteragdes de degluticdo (Silva,
et al, 2009).

Em muitos casos de cancer que atingem a orofaringe, 0 acompanhamento fonoaudiolégico é essencial, orientando e
realizando terapia com os pacientes, das consequéncias do tratamento e da propria doenca, que atinge as funces
estomatognaticas, como mastigacdo e degluticdo (Oliveira, et al., 2015). O fonoaudi6logo é o profissional recomendado para
verificar qual o tratamento ideal e realizar a intervencdo adequada, para determinar a consisténcia alimentar ideal e praticar os
exercicios apropriados. (Leonor, et al., 2015).

Segundo o estudo de van den Berg, et al. (2015) presente nesta pesquisa, a terapia de degluticdo ndo reduziu a
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gravidade de disfagia, além de ndo melhorar a alimentacéo social e o estado nutricional durante o tratamento com radioterapia,
porém as compensagoes e 0s exercicios de alongamento realizados na terapia de degluticdo do estudo visam uma degluticao
segura, acelerarando a recuperacdo da funcédo da degluticdo.

No estudo de caso de Sobol, et al. (1979) presente nesta pesquisa, aborda sobre a dificuldade de degluticdo, nos casos
de cancer de cabeca e pescoco, impede a nutricdo oral adequada, onde a desnutricdo pode acarretar perda de peso e afetar a
imunidade. A necessidade de ingestdo de proteina e calorias sdo determinadas pelo estado nutricional, além disso, existem
varios problemas com os métodos de alimentagdo por tubo, que podem impedir os pacientes a terem uma nutri¢do enteral
adequada. A hiperalimentacdo intravenosa foi um método rapido e relativamente seguro e eficaz para restaurar o estado
nutricional dos pacientes com céncer de cabeca e pescogo.

No estudo de Vieira, et al (2014), foram avaliados o perfil nutricional de 24 pacientes com diagndstico de cancer de
cabeca e pescogo, onde 66,7% apresentavam desnutricdo, sendo 33,3% classificados como desnutridos graves. Muitos
pacientes com cancer de orofaringe tem uma alimentacdo muito debilitada, em decorréncia de diversos fatores, e também
possuem uma relevante perda de peso involuntaria, fazendo-se essencial, em alguns casos, a terapia nutricional enteral por
sonda.

4. Consideracdes Finais

Pacientes, com cancer de cabeca e pescoco, que apresentam queixa de disfagia tem uma piora da funcéo da degluticéo,
0 que limita sua ingestdo oral e a percepcdo da sua funcdo da degluticdo pode ser Util no automonitoramento da disfagia
durante a terapia de degluticdo. Adicionar terapia de degluticdo ndo melhora a normalidade de ingestdo de alimentos, mas
acelera a recuperagdo da funcdo da degluticdo. Alimentacdo enteral muitas vezes ndo atende a demanda dos pacientes com
cancer, como o suporte nutricional é fundamental no tratamento do cancer, entdo a hiperalimentagdo venosa € uma alternativa
viavel e eficiente em alguns casos especificos em que a via oral ndo é possivel e ha impedimento para a nutri¢éo enteral.

Sugere-se que estudos futuros sejam realizados com maior nimero amostral e maior homegeneidade relacionada aos
tipos de canceres de orofaringe e seu tratamento. Além disso, sugerem-se maiores estudos que abordem as alteracfes de

degluticdo e seu impacto na nutri¢do nesta populacéo.
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