


Com este artigo pretendemos dar énfase a novas areas de intervencdo dos Terapeutas da Fala, que estdo muit:
esta poderd ser mais uma area a explorar por estes profissionais, a0 mesmo tempo que se deverd o
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1.INTRODUCAO

“Ocancro, como qualqueroutro problema sério na vida, pode desenvolver qualidades
nas pessoas que elas desconheciam possuir. As experiéncias de maturagéo
raramente séo agraddveis, mas os efeitos que tém no cardcter sdo frequentemente
muito positivos. .. apesar de ser dificil retratar o diagnéstico de cancro de uma forma
positiva, a reac¢do do doente ou a reac¢do da familia pode ser algo de grande valor”
(Gunn cit. in Doyle, 1994, pp. 262-263).

Nas ultimas décadas, a preocupagdo com as doencas cronicas, entre elas o cancro, tem vindo a aumen-
tar. Apesar disso, e numa constatacdo sumaria, o nimero de Terapeutas da Fala que trabalha em centros
especializados é diminuto, e, a sua actividade esta pouco difundida. Desta constatacdo, e situando-nos
numa Escola de Ciéncias da Saude, surgiu a ideia de divulgar este facto, mediante a elaboracdo de um
artigo tematico que decidimos intitular de “A intervencao dos Terapeutas da Fala na area oncolégi-
ca”"tendo em consideracdo o facto de que o tratamento dos doentes oncoldgicos da regido da cabeca
e do pescoco estd intimamente relacionado com aspectos anatomo-fisioldgicos de 6rgdos ou sistemas
vitais para fungdes tdo importantes como a voz, a fala, a degluticao, o olfacto, o paladar, e ainda outras
de natureza neuroldgica decorrentes da proximidade de estruturas tao sensfveis como sdo 0s nervos
cranianos.

O impacto social e psicolégico, a alteracdo da estrutura corporal facial, e, as dificuldades comunicativas,
sao igualmente consequéncias relevantes de muitos dos procedimentos cirdrgicos adaptados ao trata-
mento destes tumores (Leeuw, Rinkel & Leemans, 2007; Saunders, Coman & Guminski, 2007).

Este conjunto de sequelas tém relevancia temporal distinta se tivermos em consideracédo que inicial-
mente os tratamentos sao direccionados para a doenga oncoldgica, sendo nesta fase a qualidade de
vida transposta para um plano secundario. Contudo, uma reabilitacdo apropriada, na qual a Terapia da
Fala preenche uma lacuna importante, pode ajudar a minorar de forma significativa os efeitos secunda-
rios de modalidades terapéuticas cirdrgicas e ndo cirdrgicas adequadas ao tratamento destas neoplasias,
proporcionando aos seus portadores uma melhoria da qualidade de vida (Camargo, 2001; Sparano, Ruiz
& Weinstein, 2004).

A optimizacéo e a diversificacdo de técnicas cirdrgicas direccionadas para o tratamento destes tumores
veio melhorar os resultados funcionais sem comprometer a eficacia terapéutica, colocando novos de-
safios aos Terapeutas, e, estimulando-os a intervir em édreas em que tradicionalmente a eficicia da sua
accao ndo esté ainda correctamente avaliada. Estao incluidas neste campo as técnicas da microcirurgia
transoral com laser CO2 e as modalidades reconstrutivas associadas a cirurgias ablativas major.

Contudo, apesar de todos estes progressos técnicos, continua a ser oportuno intervir no campo das
sequelas da expressao falada e da degluticéo, decorrentes de tratamentos médicos e cirdrgicos, sendo
pertinente a intervencdo e o acompanhamento prestado pelos Terapeutas da Fala (Leeuw, Rinkel &
Leemans, 2007).

""Cancer, like any serious life problem, can develop qualities in people that they never knew they possessed. Maturing experiences
are seldom pleasant, but the effects they have on character are very often positive... while it is difficult to portray a cancer diagnosis
in a positive light, a patient’s reaction or the reaction of the family can be something of great value” (Gunn, cit. in Doyle, 1994, pp.
262-263).



2. MODALIDADES TERAPEUTICAS BASICAS

O diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo dos doentes com tumores da cabeca e pescogo é complexo,
devendo idealmente envolver equipas multidisciplinares, que obrigatoriamente deveriam incluir Otorri-
nolaringologistas, Oncologistas Médicos, Radiologistas, Radioterapeutas, Cirurgides Plasticos, Dentistas/
Estomatologistas, Psicologos/Psiquiatras, Nutricionistas, Terapeutas da Fala, Fisiatras e Fisioterapeutas,
Enfermeiros, Terapeutas Ocupacionais, Protésicos e Assistentes Sociais, sendo os servicos prestados por
estes profissionais tanto mais eficazes quanto maior for a capacidade de integracéo e de comunicacéo
entre eles.

O acompanhamento dos doentes deve iniciar-se no momento do diagndéstico e prolongar-se o tempo
necessario até a obtencao de autonomia funcional. Ao longo deste periodo pré, per e pds tratamento,
diversos profissionais diferenciados poderao estar envolvidos, de acordo com as modalidades terapéu-
ticas adoptadas e as necessidades do doente (Boyle & Kraus, 1998; Casper & Colton, 1998; Crevier-Buch-
man, Brihaye & Tessier, 1998; Furkim & Carrara-de Angelis, 2000; Kdhle, Camargo & Nemr, 2004; Kowalski,
2000a; Manison & Ward, 2007; Perkins, Hancock & Ward, 2007; Saunders, Comam & Guminski, 2007).

Para o tratamento destes tumores existem trés opcdes terapéuticas principais: a cirurgia (dirigida ao tu-
mor primdrio e as metastases), a radioterapia (isolada, como complemento da cirurgia, ou com intengao
paliativa) e a quimioterapia (isolada ou em associagdo com a radioterapia em casos avangados ou nas
recidivas). Estas armas terapéuticas podem ser utilizadas isoladamente ou em associagdo, complemen-
tando-se por vezes (Andrews, 1999; Crary & Groher, 2003; Delacure, 1998; Saunders, Comam & Guminski,
2007; Smeele, 2007).

A seleccao da metodologia terapéutica depende de multiplos factores, alguns destes relacionados com
o doente (idade, sexo, factores socioecondmicos, estado nutricional, bem-estar fisico e psicoldgico, ava-
liacdo da“performance” global mediante a determinacédo do indice de Karnofsky, vontade, aceitabilidade
e custos), com especificidades da biologia tumoral (localizagéo, histologia, estadio e metdstases), com
o grau de eficacia das intervencdes cirdrgicas e outras modalidades terapéuticas (margens, campos de
irradiacéo, acessibilidade aos servicos, duracdo e tipo de sequelas na voz, fala, degluticao, estética), para
além de outros como o grau de probabilidade de controlo da doenca e a capacidade de reabilitagao, e
ainda o uso continuado de tabaco e alcool (Andrews, 1999; Casper & Colton, 1998; Crary & Groher, 2003;
Gleich & Gluckman, 1998; Gorup & Close, 1998; Kowalski, 2000a e b; Lima, Soares & Barbosa, 2001; Lin et
al., 2005; Novack, 1969; Thomas & Keith, 2005).

Os tratamentos cirlrgicos e nado-cirirgicos podem ser causadores de deficiéncias a varios niveis, poden-
do comprometer a integridade funcional da mastigacao, da voz, da fala, da degluticdo e da articulacéo,
provocar danos psicolégicos e estéticos, e acarretar perturbagdes ocupacionais e no estilo de vida (Crary
& Groher, 2003; Doyle, 1994; Manison & Ward, 2007; Thomas & Keith, 2005).

Autores como Fouquet, Amaral & Vicente (2000), Logemann (1998) e Perkins, Hancock & Ward (2007),
consideram que as principais alteracées de acordo com a édrea de intervencdo poderao ser: 1) Voz - alte-
races das caracteristicas de ressonancia e da qualidade vocal, traduzindo-se por uma voz rouca, dspera,
soprada, asténica ou mesmo tensa, com evidentes variagbes na vertente aerodindmica da respiragao;
2) Fala - poderao constatar-se deficiéncias articulatérias, de fluéncia, de prosédia, de ritmo e mesmo de
inteligibilidade do discurso; 3) Degluticao - podera ocorrer disfagia nas suas diversas fases (preparatéria
oral, oral propriamente dita, faringea e esofégica), regurgitacéo nasal, dificuldades de mastigacéo e fe-
némenos aspirativos.
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3. CONSIDERAGCOES ACERCA DA INTERVENCAO DOS TERAPEUTAS DA FALA

As cirurgias ablativas sdo em principio adequadas a impedir a progressdo dos tumores, e em muitos
casos conseguir a sua irradicagdo. Contudo, em maior ou menor grau, condicionam alteragées significa-
tivas na voz, fala e degluticao, éreas de influéncia e de intervencéao dos Terapeutas da Fala, cabendo-lhe
ainda o papel de interlocutores junto dos familiares, face as novas condicdes impostas aos doentes
(Behlau et al, 2005; Orellana, 2005; Seif, 2001). Assim, e segundo Camargo (2001, pp. 72-73), as

“(...) nossas fun¢ées na drea incluem o suporte aos disttrbios da comunicagdo e ali-
mentagdo pré e pés-intervengées, a andlise e apresentacdo de resultados funcionais
decorrentes de diferentes modalidades de tratamento, a orientagdo e ao suporte fa-
miliar no que se refere as sequelas mencionadas.

O papel destes profissionais é relevante na reabilitacdo das sequelas de cirurgias efectuadas por tu-
mores da cabeca e do pescoco, designadamente ao nivel da disfagia e da disfonia que a maioria das
intervengdes efectuadas condiciona (Cervantes, 2000). Assim, o objectivo principal da intervengao dos
Terapeutas da Fala é dirigido ao restabelecimento de padroes de comunicacdo e alimentagdo, através
de um trabalho direccionado para as estruturas remanescentes, tendo sempre em conta as limitacées e
as motivagdes dos doentes (Seif, 2001).

Myers, Barofsky & Yates (cit. in Casper & Colton, 1998, p. 4) sugeriram que “Uma reabilitacdo efectiva de-
pende de uma decisdo de tratamento apropriada e precoce”. Assim, a reabilitacdo deverd ser iniciada
no periodo pré-operatorio e deverd prolongar-se durante e apds o internamento hospitalar, tendo em
vista que quanto maior for o intervalo temporal entre a cirurgia e o inicio da intervencédo terapéutica,
piores serdo os resultados funcionais (Casper & Colton, 1998).

O progndstico segundo Casper & Colton (1998), Dejonckere & Hordijk (cit. in Estrela, Elias & Martins,
2003) e Nemr (cit. in Nemr & Lehn, 2004) depende de factores como: a extensdo das lesdes e o tipo de
cirurgia, sendo de considerar que, se a remogao de um 6rgao for inferior a 50%, as sequelas funcionais
permanentes ou definitivas serdo minoradas, comparativamente aos casos em que as excisdes sdo mais
alargadas; necessidade de efectuar tratamento complementar com radioterapia, que em geral pode
condicionar diminui¢do da eficicia da degluticdo, reducdo do grau de eficiéncia dos reflexos faringo
laringeos facilitando os fendmenos aspirativos; deficiéncia auditiva e alteragdes do estado cognitivo,
que intervém negativamente na capacidade de aprender conceitos diferentes de expressao verbal; as-
pectos de natureza psicossocial, demografica e emocional que podem ser causadores de desmotivagéo,
depresséo e até alteracdes da propria personalidade.

3.1.INTERVENCAO NO PRE E POS-OPERATORIO

A intervencéo terapéutica como ja foi mencionado, deve iniciar-se no periodo pré-operatério, embora
a intervencdo mais relevante decorra no pdés-operatério, logo que as condigdes clinicas do doente e
o cirurgido o permitam (Carrara-de Angelis & Martins, 2000; Creviér-Buchman, Brihaye & Tessier, 1998;
Kohle, Camargo & Nemr, 2004; Mello, 2001).

?"Effective rehabilitation depends on appropriate early treatment decisions” (Myers, Barofsky & Yates cit. in Casper & Colton, 1998, p. 4).



Desde o diagndstico até a intervengao cirdrgica, o tempo em geral é curto, mas ha um conjunto de
informacdes que devem ser veiculadas aos doentes, tendo em vista a sua melhor compreenséo do acto
cirdrgico e a sua melhor adeséo ao plano terapéutico (Carrara-de Angelis & Martins, 2000; Doyle, 1994).

A avaliagdo pré-operatdria é importante para estimar as morbilidades, a capacidade e o estilo de ex-
pressdo verbal, o estado cognitivo e as capacidades de audicao e de escrita, e, ainda esclarecer os do-
entes quanto ao tipo de sequelas previsiveis e formas de as minorar (Sparano, Ruiz & Weinstein, 2004).
Assim, 0s objectivos do aconselhamento nesta fase deverdo incluir entre outros: 1) enfatizar o suporte
do Terapeuta da Fala e dos outros membros da equipa; 2) responder a questdes colocadas pelo doente
ou familiares; 3) explicar as alteragcdes anatomo-fisiolégicas que irdo decorrer da cirurgia; 4) esclarecer
expectativas inerentes ao periodo pods-operatodrio; 5) clarificar a intervencdo do Terapeuta no pds-ope-
ratério; 6) proveitos e eficicia destas acgdes; 7) consideragdes diversas acerca do prognostico funcional.
Para além disso, esta consulta permite ainda reforcar vinculos afectivos entre o Terapeuta, os familiares e
o préprio doente (Camargo, 2001; Camargo, 2003; Carrara-de Angelis & Furia, 2001; Carrara-de Angelis &
Martins, 2000; Carvalho, 2001; Casper & Colton, 1998; Doyle, 1994; Estrela, Elias & Martins, 2003; Greene &
Mathieson, 2005; Kohle, Camargo & Nemr, 2004; Logemann, 1998; Mekaru et al., 2000; Nemr, 1998; Nemr
& Lehn, 2004; Perkins, Hancock & Ward, 2007; Prater & Swift, 1984; Sarria, 2004).

No pds-operatério, devem ser revistos e reforcados os conceitos fisiolégicos da producdo de voz normal
e patoldgica, e dadas respostas a duvidas que eventualmente ainda persistam, tranquilizando o doente e
seus familiares, estabelecer metas funcionais realistas, reforcar as alteragdes decorrentes do acto cirdrgico
efectuado, e, verificar as capacidades do doente para se adaptar a essas modificagdes (Camargo, 2001;
Camargo, 2003; Carrara-de Angelis 2000; Doyle, 1994; Greene & Mathieson, 2005; Kdhle, Camargo & Nemr,
2004; Logemann, 1998; Nemr, 1998; Nemr cit. in Carvalho, 2001; Nemr & Lehn, 2004; Prater & Swift, 1984;
Sarrid, 2004; Sparano, Ruiz & Weinstein, 2004).

Nesta fase deve ainda ser discutido o plano de reabilitacao, e deixar informacéo escrita para que o doente
e os familiares possam tomar contacto com as diversas metodologias da intervencao terapéutica (Casper
& Colton, 1998). Uma ma preparacéo pré-operatodria pode resultar numa reacgdo negativa no pds-opera-
torio que pode inviabilizar a reabilitacio. E ainda extremamente importante manter um contacto proximo
com o doente, sabendo este que o Terapeuta da Fala vai monitorizar o seu processo de recuperacao, es-
tando este sempre disponivel para tirar dividas e para adequar os treinos com vista a acelerar o processo
de comunicagéo, que decorrerd em paralelo com a melhoria das condicées fisicas (Doyle, 1994).

Ao longo desta fase deve ser levada a cabo uma avaliagdo periddica das capacidades de articulagdo, voca-
lizacdo, fala, e degluticao. Para esta analise poderemos recorrer a escalas perceptuais, a avaliagbes da qua-
lidade vocal e da ressonancia, e grau de mobilidade dos érgaos fonoarticulatérios. Em casos especificos
poderemos recorrer a laringoestrobovideoscopia, a andlise acUstica da voz, a electromiografia e a avalia-
¢do psicoacustica. (Furkim & Carrara-de Angelis, 2000; Leeuw, Rinkel & Leemans, 2007). A avaliacdo clinica
da degluticdo pode ser efectuada com técnicas de avaliagdo objectiva (videofluoroscopia, endoscopia e
cintilografia) e recorrendo a escalas de severidade da disfagia (Leeuw, Rinkel & Leemans, 2007).

Como ja foi mencionado anteriormente, existe uma constante e crescente preocupag¢do com a qualida-
de de vida dos doentes. Para avaliar estes aspectos podemos recorrer a diversos instrumentos. Destes 0s
mais utilizados sao o SF-36 (Short form 36 health survey), que avalia a qualidade de vida de uma forma
geral, 0“The quality of life questionnaire” (QLQ-CO) e 0 “The quality of life questionnaire of head and neck”
(QLQ-H&N35), da “European Organization for Research and Treatment of Cancer” (EORTC), o primeiro
para avaliacdes de caracter geral, o segundo especificamente para doentes com patologias na regido
da cabeca e do pescoco, e, os dois Ultimos direccionados para doentes oncoldgicos. Para além destas
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ferramentas existem outras destinadas a avaliar dreas especificas como voz (Voice Handicap Index - VHI),
fala (Speech Handicap Index - SHI) e degluticdo (Swallowing quality of life - SWAL-QOL e Swallowing
care - SWAL-CARE) (Leeuw, Rinkel & Leemans, 2007).

3.2.OUTRAS OPORTUNIDADES DE INTERVENGAO DOS TERAPEUTAS DA
FALA NA AREA ONCOLOGICA

As estruturas anatdmicas da cabeca e do pescoco sendo parte integrante do sistema respiratério e digesti-
vo, partilham fun¢des como a respiracao, a mastigacdo e a degluticdo. A sintonia de muitas destas funcoes
permitiu ao homem estabelecer comunicacao através da fala. Assim, a resseccdo de parte ou da totalidade
de alguma destas estruturas, vai interferir directamente naquelas funcdes (Boyle & Kraus, 1998; Tonini,
2004). Por isso, a intervengéao dos Terapeutas da Fala tem beneficios evidentes no sentido de adaptar as
estruturas alteradas a funcdes como a comunicacéo e a degluticao. O trabalho destes profissionais deve
proporcionar uma reabilitacdo rapida e eficaz, com vista a equilibrar o funcionamento daquelas estruturas,
melhorando assim o estado psico-social e emocional dos doentes (Gulfier, 2005).

A reabilitacdo em doentes oncoldgicos deve ser iniciada o mais precocemente possivel, ser eficaz e pro-
motora de autonomia, e, efectuada no estrito respeito pelos principios éticos da intervencédo terapéutica.
A avaliacdo da eficécia da intervencédo destes profissionais deve ser avaliada e quantificada, ponderando
os aspectos de melhoria subjectiva e objectiva que a terapia pdde de facto garantir ao individuo, mas tam-
bém os eventuais maleficios decorrentes da intervencao terapéutica. Nesta avaliacdo deverd igualmente
ser ponderada a participacdo do doente e dos familiares e os recursos disponibilizados para esse fim,
devendo ser garantida igual qualidade assistencial a todos os doentes, no estrito respeito pelas diferencas
individuais e étnicas (Kohle, Camargo & Nemr, 2004).

O limite da intervencao terapéutica deve ser definido entre o Terapeuta e o doente, tomando em consi-
deracéo as necessidades comunicativas, sabendo-se que esta ird depender do nimero e da funcionali-
dade das estruturas remanescentes, do seu maximo aproveitamento, e em Ultima anélise da eficécia da
intervencédo dos Terapeutas da Fala (Kéhle, Camargo & Nemr, 2004).

Apenas em jeito de ilustracédo, serd apresentada uma sintese em forma de tabela, com as éareas de in-
tervencao dos Terapeutas da Fala de acordo com cada um dos procedimentos cirdrgicos, tendo como
base as op¢des cirdrgicas mais relevantes efectuadas num servico oncoldgico, no caso o Servico de ORL
do IPOPFG-EPE.

Regiao topografica Voz Fala Degluticdo
Cavidade oral Glossectomia parcial X X X
Glossectomia total X X X
Pelvectomia v X X
Maxilectomia da infra-estrutura X X X
Resseccao do trigono retromolar X X v
Glossopelvectomia X X X
Maxila/ Mandibula Maxilectomia X X X
Maxilectomia com exenteracéo da érbita X X X
Mandibulectomia X X X
Mandibulectomia marginal X X X
Lesdes da cavidade oral Glossopelvectomia com mandibulectomia/
e maxila/ mandibula Operagdo “Comando” X X X




Faringe Uvulectomia
Amigdalectomia

Faringectomia parcial (via externa ou laser)

Laringe Laringectomia supraglética
Epiglotectomia laser
Cricohioidopexia
Cricohioidoepiglotopexia

Cordectomia via externa

<
<X X X X X|X X X

Cordectomia laser
Laringectomia frontal anterior

Laringectomia fronto-lateral
Hemilaringectomia
Laringectomia near-total
Laringectomia total

XX X X X X X X X X <« << X X
<

Faringolaringe Faringolaringectomia

Outras intervengdes cirlrgicas Esvaziamento ganglionar cervical

<
X X[X X X X X X

X <
< X | X

Traqueotomia

Tabela 1. Areas de intervencdo dos Terapeutas da Fala afectadas, consoante a drea removida e a técnica cirlrgica. O simbolo “ v

significa que nado existem alteragdes e 0 X" que existem modificagdes.!

' Adaptado de Behlau et al. (2005); Camargo (cit. in Mello, 2001); Carvalho (2001); Casper & Colton (1998); Cichero (2006); Crary & Gro-
her (2003); Crevier-Buchman, Brihaye & Tessier (1998); Figueiredo et al. (2000); Fouquet, Amaral & Vicente (2000); Furia (cit. in Carvalho,
2001); Gielow (1999); Gielow (cit. in Carvalho, 2001); Le Huche & Allali (2004); Matos (2000); Mello (2001); Murray (1999); Nemr (1998);
Perkins, Hancock & Ward (2007); Sanchez (2000); Seif (2001); Steffen e Feijé (cit. in Mello, 2001); Vale et al. (2000); Vicente (2000) e Zago

e Sawada (cit. in Carvalho, 2001).
Ap0s a leitura desta tabela, é possivel verificar que em todas as cirurgias existem alteragdes referentes as

areas de intervencgao do Terapeuta da Fala e que, na maior parte, em mais do que uma area.

4. CONCLUSAO

A intervencdo dos Terapeutas da Fala em doentes submetidos a cirurgias por tumores naso-sinusais e
oro-faringo-laringeos estd em franca evolugéo. Esta é uma drea que estd intimamente relacionada com
a comunicagdo e com a alimentacédo, duas areas de extrema importancia para a integracao social.

Desta forma, a inclusao destes profissionais nas equipas multidisciplinares torna-se necesséria, para uma
recuperacao que se deseja eficaz em tempo e em qualidade.
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O Terapeuta da Fala devera assim participar na avaliagao, na orientacdo e na reabilitacdo, direccionando
a sua accdo para o doente, com o propdsito de uma plena reintegracao biopsicofisicossocial.

Ao longo deste trabalho, foi-nos possivel demonstrar que existem alteragcdes ao nivel da voz, da fala e
da degluticédo, dreas nas quais os Terapeutas da Fala intervém sequencialmente a actos cirdrgicos ou
médicos direccionados para tratar tumores naso-sinusais e orofaringo-laringeos.

Poder-se-4 concluir dizendo que os Terapeutas da Fala tém um papel activo na reabilitagdo dos doentes
submetidos a cirurgias por tumores da cabega e do pescogo, intervengao esta que se deverd iniciar no pe-
riodo pré-operatério, justificando-se a integragao destes profissionais em todos os servicos oncolégicos.

Por ser uma érea extremamente diversificada e em ampla expansao técnica, torna-se essencial a inter-
vengdo dos varios profissionais intervenientes no processo, pelo que, maior preparacao especifica e
mais investigagdes deverdo ser realizadas, por forma a melhorar a eficicia e a humanizagdo dos servicos,
procurando-se assim assegurar a melhor qualidade de vida possivel para os doentes.
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