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Prefacio

La 11 Jornada de actualizacién en Fonoaudiologia: Abordaje clinico interdis-
ciplinario de la deglucién y la voz se celebré el 26 y 27 de octubre de 2020,
organizada por el Programa de Fonoaudiologia de la Escuela de Medicina de
Ciencias de Salud, fue desarrollada en el marco de una convocatoria institu-
cional interna Beca Virtual Exchange de la Universidad del Rosario, que tiene
como objetivo convocar a comunidades académicas y compartir experiencias
desde diferentes regiones nacionales e internacionales, en este tiempo de la
pandemia a nivel mundial.

El objetivo de la 11 Jornada de actualizacién en Fonoaudiologia: Abordaje
clinico interdisciplinario de la deglucién y la voz fue crear un espacio colabo-
rativo de aprendizaje entre los profesores del Programa de Fonoaudiologia de
la Universidad del Rosario y la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto de la
Universidade de Sao Paulo — Brasil, quienes participaron como coorganiza-
dores en esta 11 Jornada de actualizacién en Fonoaudiologia, promoviendo la
préctica basada en la evidencia por medio del intercambio de conocimientos
entre los fonoaudi6logos y profesionales de ciencias de la salud de la comunidad
rosarista y de diferentes lugares de Colombia y el mundo.

11 Jornada de actualizacién en Fonoaudiologia: Abordaje clinico interdis-
ciplinario de la deglucién y la voz, tuvo una variedad de tematicas, que fueron
exploradas en las diferentes conferencias y que fueron resumidas por los siete

conferencistas invitados en estas memorias.

Gleidy Vannesa Espitia Rojas
Compiladora



Prefacio

A 11 Conferéncia de Atualiza¢io em Fonoaudiologia: Abordagem clinica
interdisciplinar da degluti¢ao e da voz foi realizada nos dias 26 ¢ 27 de ou-
tubro de 2020, organizada pelo Programa de Fonoaudiologia da Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud da Universidad del Rosario. no 4mbito de
uma convocatdria institucional interna Virtual Exchange, que visa convocar
comunidades académicas e compartilhar experiéncias de diferentes regides
nacionais e internacionais, neste momento de pandemia global.

O objetivo do 11 Congresso de Atualizagao em Fonoaudiologia: Abor-
dagem clinica interdisciplinar da degluti¢ao e da voz foi criar um espago de
aprendizagem colaborativa entre os docentes do Programa de Fonoaudiologia
da Universidad del Rosario e da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo-Brasil, que participou como coorganizadora desta
11 Conferéncia de Atualiza¢ao em Fonoaudiologia, promovendo a pratica ba-
seada em evidéncias por meio da troca de conhecimentos entre fonoaudiélogos
e profissionais das ciéncias da saide da comunidade de Rosério e de diferentes
lugares da Colombia e do mundo.

11 Conferéncia de Atualizagio em Fonoaudiologia: Abordagem clinica
interdisciplinar da degluti¢ao e voz, teve uma variedade de temas, que foram
explorados nas diferentes conferéncias e que foram sintetizados pelos oito

palestrantes convidados nessas memorias.

Gleidy Vannesa Espitia Rojas
Compiladora



Primera conferencia / Primeira conferéncia

Abordaje inicial del cancer de glético

Hilton Ricz, MD, PhD.

Divisién de Cirugia de Cabeza y Cuello, Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello -Facultad de Medicina
de Ribeirao Preto, Universidade de Siao Paulo

Correo electrénico: hricz@fmrp.usp.br

Lalaringe es un érgano extremadamente complejo, y tanto su anatomia como
sus funciones pueden verse alteradas por lesiones de diversa indole, desde las
relacionadas con actividades profesionales hasta diferentes tipos de enfermeda-
des. El cdncer, enfermedad que més modificala estructura de la laringe, aparece
en Brasil como una situacion temida, ya sea por su evolucion destructiva, bien
por los cambios propiciados por diferentes tipos de tratamientos.

Puede ocurrir en una de las tres porciones de la laringe: supraglotis, glotis
e infraglotis, y los sintomas varian segun la ubicacion, infiltracién y fijacion.
Las lesiones mds frecuentes originadas en la region glética producen como
sintomas principales: disfonia, disnea y estridor laringeo.

El tratamiento de los pacientes con carcinoma de laringe debe planificarse
para favorecer la supervivencia libre de enfermedad, con maximos resultados
funcionales, y la propuesta terapéutica depende de la localizacién y estadifi-
cacién del tumor. Sin embargo, el diagnéstico y la intervencién temprana del
cdncer de laringe promueven mejores condiciones de supervivencia y menos

deterioro de las funciones laringeas.
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Las lesiones iniciales son la de la glotis estadificada como: Tis, T1 0 T2,
y su tratamiento debe incluir estrategias para preservar funciones. En estas
situaciones, el control oncoldgico se obtiene de la misma forma mediante el
tratamiento quirtrgico conservador (laringectomias abiertas parciales o ciru-
gias endoscépicas) o la radioterapia, que son opciones utilizadas para preservar
las funciones laringeas, obteniendo mejores resultados en la calidad vocal de
los pacientes.

La modalidad quirargica actualmente indicada es la cirugia endoscépica,
realizando las llamadas cordectomias endoscdpicas. En 2000,la European Laryn-
gological Society propuso una clasificacién para las cordectomias endoscépicas
(Eckel etal., 2000), dividiéndolas en: subepiteliales (tipo 1), sub-ligamentosas
(tipo 11), transmusculares (tipo 111), totales o completas (tipo 1v), cordectomias
extendidas para pliegue vocal contralateral (tipo Va), cordectomias extendidas
para aritenoides (tipo Vb ), cordectomias extendidas para pliegue vestibular
(tipo Vc ) y cordectomias extendidas para subglotis (tipo Vd ). Posteriormente,
en 2007, incluyeron la cordectomia tipo v1, utilizada para tratar lesiones de la
comisura anterior, que se extienden a ambos pliegues vocales.

Aungque en la actualidad la cordectomia endoscdpica estd muy extendida,
con resultados oncolégicos similares a los de la cirugia abierta, se percibe buena
calidad vocal en las cordectomias tipo 1y 11, pero disfonia severa en resecciones
mds extensas (cordectomias 111, IV y V). Las cordectomias endoscdpicas pro-
vocan deficiencia del cierre glotal, especialmente las resecciones més grandes.
Tras la reseccion quirtirgica, se forma tejido fibrético, sin capacidad vibratoria,
cambiando la fisiologia de la produccién vocal. Ademas, la falta de coaptacién
glética y sinequias promueven una calidad vocal que no es satisfactoria. La
reconstruccion del defecto quirtrgico puede minimizar la disfonia al permitir
la coaptacién glética y proporcionar tejido vibrante.

Asi, la cirugia abierta, o laringectomias parciales verticales, sigue teniendo
su papel, sobre todo en tumores mas extensos, clasificados como T2, o en los
que afectan ala comisura anterior, o cuando no existe una exposicion adecuada
delalaringe para tratamiento endoscépico, como también en situaciones donde
la reseccién avanza a capas més profundas de los pliegues vocales, resecando el
musculo, ya que permite la reconstruccion de la laringe con tejido que puede

vibrar y favorece la coaptacién gldtica durante la fonacion.
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Abordaje inicial del cdncer de glético

El uso del colgajo de pliegues vocales para reconstruir la glotis, reempla-
zando los pliegues vocales resecadas, mantiene la funcién fonatoria laringea,
logrando buenos resultados de calidad vocal y preservacion de la accién motora
en las fibras musculares remanentes, lo cual puede ser utilizado para mejorar
la funcién cuando la opcién El tratamiento quirtrgico es la laringectomia

parcial vertical.

Referencias

Remacle, M., Eckel, H. E., Antonelli, A., Brasnu, D., Chevalier, D., Friedrich, G.,
Olofsson, J., Rudert, H. H., Thumfart, W., de Vincentiis, M., & Wustrow,
T. P. (2000). Endoscopic cordectomy. A proposal for a classification by the
Working Committee, European Laryngological Society. European archives
of oto-rhino-laryngology : official journal of the European Federation of Oto-
Rhino-Laryngological Societies (EUFOS) : affiliated with the German Society for
Oto-Rhino-Laryngology—Head and Neck Surgery, 257(4),227-231. https://
doi.org/10.1007/s004050050228

Md. Hilton Alves Ricz MsC. PhD.

Médico egresado de la Facultad de Medicina de Marilia, Magister y Doctor en
Ciencias Médicas por Departamento de Oftalmologfa, Otorrinolaringologfa
e Cirugia de Cabeza y Cuello de la Facultad de Medicina — Ribeirao Preto
de la Universidad de Sao Paulo — Brasil (2006). Actualmente es profesor y
médico de la Facultad de Medicina — Ribeirio Preto de la Universidad de
Sao Paulo - Brasil. Tiene experiencia en el drea de Medicina, con énfasis
en Cirugia de Cabeza y Cuello, actuando principalmente en los siguientes
temas: Laringectomizados, voz alaringea (prétesis fonatoria traqueoesofa-
gica), cdncer de laringe, electromiografia laringea y tratamiento de cincer
glético inicial.

Correo electrénico: hricz@fmrp.usp.br
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Abordagem do cancer glético inicial

Hilton Ricz, MD, PhD.

Divisao de Cirurgia de Cabeca ¢ Pescogo, Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia ¢ Cirurgia de cabega e Pescogo, Faculdade de Medicina
de Ribeirio Preto Universidade de Sio Paulo.

A laringe ¢ um 6rgao extremamente complexo, e tanto sua anatomia como
suas fung¢oes podem ser alteradas por lesdes de natureza variada, desde as rela-
cionadas as atividades profissionais até diferentes tipos de doengas. O cancer,
doenca que mais modifica a estrutura da laringe, aparece em nosso meio como
uma situagao temida, quer pela sua evolucio destrutiva, quer pelas alteracoes
promovidas pelos diversos tipos de tratamentos.

Pode ocorrer em uma das trés por¢oes da laringe: supra glote, glote e infra
glote, e a sintomatologia varia de acordo com a localizacao, infiltragao e fixagao.
As lesoes originadas na regido glética, mais comuns, produzem como principais
sintomas a disfonia, a dispneia e o estridor laringeo.

O tratamento dos pacientes com carcinoma de laringe deve ser planejado
para promover sobrevida livre da doenga, com méximos resultados funcionais,
e a proposta terapéutica depende da localizacio e do estadiamento do tumor.
No entanto, o diagndstico ¢ a intervengio precoce do cincer de laringe,
promovem melhores condig¢oes de sobrevida e menor comprometimento das
fungoes laringeas.

As lesoes iniciais da glote sao aquelas estadiadas como Tis, T1 ou T2, e

seu tratamento deve incluir estratégias para preservar fungoes. Nestas situagoes
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Abordagem do cancer glético inicial

o controle oncoldgico ¢ obtido de igual maneira utilizando-se o tratamento
cirtrgico conservador (laringectomias parciais abertas ou cirurgias endoscé-
picas) ou radioterapia, que sio opgoes empregadas para preservar as fungoes
laringeas, obtendo-se resultados melhores na qualidade vocal dos pacientes.

A modalidade cirtrgica atualmente indicada ¢ a cirurgia endoscépica,
realizando-se as chamadas cordectomias endoscépicas. Em 2000, a European
Laryngological Society propds uma classificagio para as cordectomias endos-
copicas, dividindo-as em: subepiteliais (tipo 1), subligamentais (tipo 11), trans-
musculares (tipo 111), total ou completa (tipo 1), cordectomias estendidas para
a prega vocal contralateral (tipo Va), cordectomias estendidas para aritendide
(tipo Vb), cordectomias estendidas para prega vestibular (tipo Vc) e cordecto-
mias estendidas para subglote (tipo Vd). Posteriormente, em 2007, incluiram
a cordectomia tipo V1, utilizada para tratar lesdes de comissura anterior, que
se estendem para as duas pregas vocais.

Apesar de atualmente, a cordectomia endosc6pica ser largamente difundi-
da, com resultados oncoldgicos semelhantes aos da cirurgia aberta, percebe-se
boa qualidade vocal nas cordectomias tipos I e 11, porém disfonia severa em
ressecgdes mais extensas (cordectomias II1, IV e V). As cordectomias endoscé-
picas provocam deficiéncia de coaptagao gldtica, especialmente as ressecgoes
mais amplas. Apds a ressecgio cirurgica ocorre a formagio de tecido fibrético,
sem capacidade vibratéria, alterando a fisiologia da produgio vocal. Além do
mais a falta de coaptagio glética e de sinéquias promovem uma qualidade vocal
que nio ¢ satisfatdria. A reconstrugio do defeito cirtrgico pode minimizar a
disfonia por possibilitar coaptagao glética e fornecer tecido de vibragao.

Desta forma, a cirurgia aberta, ou as laringectomias parciais verticais,
ainda tem seu papel, especialmente em tumores mais extensos, classificados
como T2, ou naqueles que acometem a comissura anterior, ou quando nao h4
exposi¢io adequada da laringe para o tratamento endoscépico, como também
em situagoes que a ressec¢io avanga para camadas mais profundas da prega
vocal, ressecando o musculo, pois, possibilita reconstrugao da laringe com
tecido que possa vibrar e promova coaptagio glética durante a fonagao.

O uso do retalho de prega vocal para reconstrugao da glote, substituindo
a prega vocal ressecada, mantém a funcao fonatdria laringea, conseguindo

bons resultados de qualidade vocal e preservagao da agao motora nas fibras
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musculares remanescentes, podendo ser empregada para melhorar a fungao

quando a op¢io de tratamento cirurgico ¢ a laringectomia parcial vertical.

MD. Hilton Alves Ricz MsC. PhD.

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina de Marilia (1994), mestrado
em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo (2002) e doutorado em Ciéncias Médicas pela Facul-
dade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sao Paulo (2006).
Atualmente ¢ professor doutor da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo, vinculado ao departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia de cabega e Pescogo. Tem experiéncia na
drea de Medicina, com énfase em Cirurgia de Cabega e Pescogo, atuando
principalmente nos seguintes temas: laringectomizado, voz alaringea (pro-
tese fonatéria traqueoesofdgica), cAncer de laringe, eletromiografia laringea
e tratamento do cincer glético inicial.

Correo eletronico: hricz@fmrp.usp.br
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Segunda conferencia / Segunda conferéncia
Actuacién de fonoaudiologia en
cordectomias mediante laringofisura
transoral, por endoscopia

Lilian Neto Aguiar-Ricz Flga. PhD.
Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello-Facultad de Medicina de Ribeirio Preto, Universidade de Siao Paulo.

Correo electrénico: liricz@fmrp.usp.br

El ser humano tiene como rasgo distintivo la capacidad de comunicarse. Cual-
quier modificacion estructural y funcional producida por una enfermedad en
el sistema bioldgico, alterala competenciay el desempenio comunicativo verbal
e interpersonal, generando limitaciones y una discapacidad social, creando
impacto profesional y personal, comprometiendo lacalidad de vida. Entre
los cambios estructurales y funcionales en los sistemas biolégicos, podemos
encontrar el carcinoma de laringe. El cdncer de laringe se presenta con mayor
frecuencia en varones, el tipo mds prevalente es el carcinoma escamoso, y 2/3
surgen en la glotis. La sintomatologia méds comun es la disfonia. El tabaquismo
y el consumo de alcohol son factores etioldgicos prevalentes. El tratamiento
debe disenarse para promover la supervivencia libre de enfermedad, con el
méximo de resultados. La cirugia que realiza el cirujano para resecciones de
las lesiones de los pliegues vocales puede ser abierta, por laringofisura o por via

transoral , por medio de una endoscopia. Es consenso en la literatura médica
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que los resultados oncoldgicos de las cordectomias endoscépicas son similares
alos de la cirugia abierta. Sin embargo, se observa buena calidad vocal en las
cordectomias de tipo Iy II, pero disfonia severa en resecciones mds extensas
(cordectomias 111, 1V y V). Es de conocimiento comun entre los expertos de
que las cordectomias causan deficiencia de tejido para la vibracion del Pliegue
(s) vocal (es) operada (s) y promueve la falta de coaptacion de la glotis.

De hecho, la descripcién de las medidas acusticas del habla de los partici-
pantes a favor de una reflexién a profundidad de las caracteristicas del sonido
producido por los pliegues vocales que sufrié procedimiento quirtrgico . Parala
extraccion de medidas acusticas, el software PRAAT de libre acceso es indicado
(Boersma y Weenink, 2007). Se recomienda segmentar y etiquetar el vocal
/a/, manualmente, asi como ejecutar el programa para obtener los siguientes
pardmetros: frecuencia fundamental mediana (f med)-Hz; Shimmer—pertur-
bacién de la amplitud de frecuencia fundamental—%; relacion arménico-ruido
(HNR)-dB; H1-H2 (dB); cepstral prominence Peak (Cpp), dBy el énfasis espectral,
dB. Entre las medidas actsticas disponibles, la frecuencia fundamental (f;)
es la mas robusta. Los factores que determinan la frecuencia fundamental y
su variacion en la extensién vocal son: la longitud natural, el estiramiento, la
masa vibrante y la tensién muscular. El anélisis cepstral permite la evaluaciéon
de sefiales con un amplio rango de desviacidn, ya que este pardmetro es capaz
de determinar la f y producir estimaciones de aperiodicidad y/o ruido aditivo
sin la identificacion de limites de ciclo individuales, como se recomienda en la
extraccion de medidas. disturbios y ruidos. La evaluacién del cpp estd orien-
tada, ya que los individuos con desviacién de la calidad vocal tienden a tener
valores més altos de CPP en relacién con los individuos vocalmente sanos. Esto
se debe a que las senales de voz sin desviacién presentan mayor periodicidad,
con una configuracién arménica bien definiday, por tanto, valores de CPP més
clevados. En cambio, las sefiales con mayor grado de desviacién tienen menor
proporcién entre la energia de los arménicos y los componentes de ruido y
aperiodicidad, con valores més bajos de cpps . Las medidas de H1-H2 permite
lainferencia de coaptacion glética, es decir, analiza el tiempo de apertura de los
pliegues vocales durante el ciclo glético, por lo que se debe considerar su uso
en el analisis actstico, ya que la cordectomia transoral abierta o endoscépica
favorece la remocién de tejido de el o los pliegue(s) vocal(es) produciendo un

gap durante la fonacion.
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Actuacién de fonoaudiologia en cordectomias mediante laringofisura transoral, por endoscopia

El jitter, el shimmery el Neutralized Noise Energy (NNE) son pardmetros
de efectos acusticos que reflejan la calidad de la voz. Algunas medidas acusticas
se identifican como predictores significativos de los pardimetros de la escala
GRBAS, pero difieren entre los programas. El patrén de oro del analisis actstico
de lavoz contintia siendo la percepcion auditiva del fonoaudislogo especialista.
Después de reconocer los pardmetros vocales, el fonoaudidlogo debe construir
la planificacién terapéutica. El tratamiento voz no se basa exclusivamente en la
ejecucion de los ejercicios, sino en la reconstruccion de un patrén de voz que
esta desviado. Para el desarrollo de la fonoterapia es de consenso entre los cli-
nicos, que la base de la fundamentacién del programa de la terapia debe estar
centrada en la educacién vocal y en el entramiento de técnicas y/o ejercicios
de voz. El entrenamiento vocal es importante para modificar la produccién
de voz, mejorar las condiciones musculares y actuar sobre la interaccion entre
la fuente y los filtros en el tracto vocal. La seleccidon de técnicas terapéuticas
debe basarse en objetivos especificos, fundamentados en la evidencia cientifica,
la comodidad del paciente en su realizacién y el dominio del procedimiento
para la practica formativa. Si la evaluacién del habla fue encontrados cambios
en las medidas acusticas y los pardmetros de soprosidad, rugosidad y tensién
en el tipo de voz, un volumen débil, tiempo maximo de fonacién reducido,
incoordinacién de la fonacidn, la respiracién y la articulacién (1FRA), falta
de resistencia vocal. Se ha recomendado para la rehabilitacién, técnicas de
empuje con punch en el aire y emisién de la vocal /a/ ; en un intento de rea-
lizar sonidos con mayor cierre laringeo; ejercicio de firmeza gldtica, mejora la
coaptacién gldtica, suaviza la emision, estimula la resonancia y la coordinacién
fonorespiratoria; el uso de tubos de resonancia , técnica Lax Vox, esta tiene
como objetivo mejorar la coaptacion glética y la movilizacion de la mucosa
remanente, alejando los pliegues vestibulares y proporciona que la fuente de
sonido permanezca en la regién glética; ejercicio de soplo y sonido agudo,
desactiva la isometria laringea; secuencia de constriccién labial, reduce la com-
presion gléticay estimula la resonancia y mejora la condicion fonorespiratoria.
El uso de pruebas terapéuticas es una estrategia que permite evaluar el efecto
de la técnica vocal seleccionada para el caso especifico y funciona como un
elemento educativo en la comprension de la aplicacion de ejercicios por parte
del paciente. Para un anélisis cuidadoso de la efectividad, se sugiere el registro

vocal antes y después de la aplicacién de la técnica. Es importante involucrar
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al paciente en el proceso terapéutico. Solicite la autoevaluacién del paciente al
inicio y al final de la técnica y la sesidn terapéutica. Otra pauta util es aprove-
char las aplicaciones gratuitas para ayudar a recordar la hidratacién laringea
continua e incluso utilizar el teléfono celular del paciente para filmar el modelo
correcto del ejercicio, o grabar la voz antes y después de realizar la técnica vocal
para estimular la percepcion auditiva de la evolucién de la voz. En cuanto ala
programacion del alta fonoaudioldgica, es importante que el propio paciente
controle y mantenga la conducta vocal. Se puede optar por alta circunstancial,
reevaluaciones periddicas para certificar el mantenimiento del cuadro vocal o
definitivo. La reevaluacién de la voz se recomienda periédicamente, debido a

la necesidad de una calibracion vocal terapéutica.
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Oftalmologia, Otorrinolaringologia ¢ Cirugia de Cabeza y Cuello de la
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Atuagao fonoaudioldgica en
cordectomias por laringofisura
o transoral, por endoscopia

Lilian Neto Aguiar-Ricz Fga. PhD.
Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de cabeca e

Pescogo, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto Universidade de Sio Paulo.

O ser humano tem como trago distintivo, a habilidade de comunicacao.
Qualquer modificagio estrutural e funcional produzida por doenga no sis-
tema bioldgico, altera a competéncia ¢ o desempenho comunicativo verbal
e interpessoal, gerando limita¢oes e incapacidades sociais, criando impacto
profissional e pessoal, comprometendo a qualidade de vida. Dentre as alte-
ragoes estruturais e funcionais dos sistemas bioldgicos, podemos encontrar o
carcinoma laringeo. O cincer de laringe ocorre com maior frequéncia no sexo
masculino, o tipo mais prevalente ¢ o carcinorma epidermoide, sendo que
2/3 surgem em regido glética. A sintomatologia mais comum ¢ a disfonia. O
tabagismo e o uso do dlcool sio fatores etioldgicos prevalentes. O tratamento
deve ser planejado para promover sobrevida livre da doenga, com o méximo
de resultado funcional. A cirurgia realizada pelo cirurgiao para as ressecgoes
das lesoes de prega vocal, pode ser por via aberta, através de laringofissura ou
transoral, por endoscopia. E consenso na literatura médica que os resultados
oncoldgicos das cordectomias endoscépicas sio semelhantes aos da cirurgia

aberta. No entanto, percebe-se boa qualidade vocal nas cordectomias tipos 1 e
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11, porém disfonia severa em ressec¢des mais extensas (cordectomias IT1, IV ¢ V).
E de conhecimento comum entre os especialistas que as cordectomias provocam
deficiéncia de tecido para a vibragao da(s) prega vocal(is) operada e promove
falta de coaptagao glética. Certamente, a descri¢ao das medidas actsticas da
fala dos participantes favorecerd uma reflexao aprofundada das caracteristicas
sonoras produzidas pelas pregas vocais que sofreram procedimento cirtrgico.
Para a extragio das medidas actsticas ¢ indicado o software PRAAT (Boersma
& Weenink, 2007). Recomenda-se a segmentagao e a etiquetagem da vogal
/a/, manualmente, bem como execug¢io do programa para a obteng¢ao das dos
seguintes pardmetros: frequéncia fundamental mediana (f,med)-Hz; shimmer
— perturbag¢ao da amplitude da frequéncia fundamental-%; Relagao harméni-
co-ruido (HNR)-dB; H1-H2, dB; cepstral prominence Peak (Cpp)-dB e énfase
espectral, dB. Dentre as medidas acusticas disponiveis, a frequéncia fundamen-
tal (f,) ¢ a mais robusta. Fatores que determinam a frequéncia fundamental e
sua variagcdo em extensao vocal sio: o comprimento natural, o alongamento,
a massa em vibragdo e a tensao da musculatura. A andlise cepstral permite a
avaliagao de sinais com ampla gama de desvio, uma vez que este parimetro ¢
capaz de determinar a f; e produzir estimativas de aperiodicidade e¢/ou ruido
aditivo sem a identificagao de limites de ciclo individuais, como preconizado
na extracao das medidas de perturbacio e ruido. Orienta-se a avaliagio do cpp,
pois individuos com desvio da qualidade vocal tendem a apresentar maiores
valores de cPP em relagio a individuos vocalmente saudéveis. Isso ocorre porque
os sinais de voz sem desvio apresentam maior periodicidade, com configuragio
harménico bem-definida e, portanto, maiores valores de cPp. Ao contririo, si-
nais com maior grau de desvio apresentam menor propor¢ao entre a energia dos
harménicos e os componentes de ruido e aperiodicidade, com menores valores
de cpps. O HI-H2 permite a inferéncia da coaptagao glética, ou seja, analisa o
tempo de abertura das pregas vocais durante o ciclo glético, desta forma sua
utilizacao na andlise actstica deve ser considerada, pois a cordectomia aberta
ou endoscdpica transoral promove a retirada de tecido da (s) prega(s) vocal(is)
promovendo um gap durante a fase de fonagio.

O jitter, o shimmer ¢ o Neutralized Noise Energy (NNE) sio parAmetros
acusticos de efeito que refletem a qualidade da voz. Algumas medidas actsti-
cas sao apontadas como preditores significativos dos parimetros GRBAS, mas

diferem entre os programas de software. O padrio ouro de andlise da voz,
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continua sendo a percepg¢ao auditiva do fonoaudidlogo especialista. Apds
o reconhecimento dos parAmetros vocais o fonoaudidlogo deve construir o
planejamento terapéutico. O tratamento de voz nao baseia exclusivamente na
execugao de exercicios, mas sim na reconstru¢ao de um padrao vocal que estd
desviado. Para o desenvolvimento da fonoterapia ¢ de consenso dos clinicos,
que a base da fundamentagio do programa deve estar centrada, na educagio
vocal e no treinamento com técnicas de voz. O treinamento vocal ¢ importante
para modificar a produgio da voz, melhorar as condi¢oes musculares e para
atuar sobre a interacao entre fonte e filtros no trato vocal. A selecao das téc-
nicas terapéuticas deve estar fundamentada em objetivos especificos, baseada
na evidéncia cientifica, conforto do paciente em realizd-las e dominio do pro-
cedimento para a pratica do treinamento. Se na avaliagio fonoaudiolédgica foi
encontrado alteragoes nas medidas acusticas e dos parAmetros de soprosidade,
de rugosidade, de tensio no tipo de voz, de fraca intensidade, de tempo méximo
de fonagio reduzido, de incoordenagio da respiragio, fonacio e articulagao
(1pFA), de falta de resisténcia da voz, tem sido preconizada para a reabilitagio,
as técnicas de empuxo com soco no ar e emissao da vogal /a/; na tentativa de
realizar a sonoriza¢ao com maior fechamento laringeo; firmeza glética, melhora
a coaptagio gldtica, suaviza a emissao, estimula a ressonincia e a coordenagio
pneumofonica; tubo de ressonincia—técnica Lax Vox, pois melhora a coaptagio
glética e mobilizagio da mucosa remanescente, afastando as pregas vestibulares
e proporciona que a fonte sonora mantenha-se na regiio glotica; sopro e som
agudo, desativando a isometria laringea; sequéncia de constrigao labial, reduz
a compressao gldtica e estimula a ressonincia e melhora a condi¢ao pneumo-
fonica. O uso de provas terapéuticas ¢ uma estratégia que permite a avaliagao
do efeito da técnica vocal selecionada para o caso especifico e funciona como
elemento educativo na compreensao da aplicagao dos exercicios por parte do
paciente. Para anilise criteriosa da efetividade sugere-se o registro vocal antes
e ap6s a aplicagio da técnica. E importante envolver o paciente no processo
terapéutico. Peca a auto avaliacio do paciente no inicio e final da técnica e
da sessdo terapéutica. Outra orientagio util ¢ aproveitar aplicativos gratuitos
para ajudar a lembrar da hidratagao laringea continua e até mesmo aproveitar
o celular do paciente para filmar o modelo correto do exercicio ou entao, gra-
var a voz antes ¢ ap0s a realizagao da técnica vocal para estimular a percepcao

auditiva da evolugao da voz. Quanto a programagao da alta fonoaudiolédgica
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¢ importante o controle e manuten¢ao do comportamento vocal pelo préprio
paciente. Pode-se optar pela alta circunstancial, reavaliagoes periddicas para
certificar da manutencao do quadro vocal ou definitiva. Recomenda-se a rea-

valiagio da voz periodicamente, devido a necessidade de calibragem.
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La sarcopenia es una enfermedad muscular (trastorno del musculo esquelético)
causada por cambios musculares adversos que ocurren a lo largo de la vida, de-
finida por niveles bajos de medidas para tres pardmetros: (1) fuerza muscular,
(2) cantidad / calidad muscular y (3) rendimiento fisico (esto como indicador
de gravedad). Segun el Grupo European Working Group on Sarcopenia in
Older People 2 (EwGsor2), los criterios més actuales para el diagnéstico de
sarcopenia consideran como caracteristica principal la baja fuerza muscular.
Cuando hay poca fuerza muscular, es probable que haya sarcopenia. Por tan-
to, cuando hay una fuerza muscular baja asociada con una cantidad y / o una
cantidad de musculo baja, se considera la sarcopenia confirmada. Cuando
se asocian baja fuerza muscular, baja calidad y / o cantidad muscular y bajo
rendimiento fisico, se considera una sarcopenia grave.

Hay varios métodos disponibles para la evaluacién y el diagnéstico de
sarcopenia, tales como la fuerza de prension (fuerza muscular), circunferencia
de la pantorrilla (fuerza muscular) y TuG (Timed-up-and-go test—el rendimien-

to fisico), en el estudio realizado por Mendes et al., 2015 que muestra una
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asociacion entre las medidas de fuerza de lalenguay la fuerza de agarre manual
en individuos normales durante la deglucién, que también podria usarse para
evaluar la fuerza muscular y la sarcopenia especificamente para la funcién de
deglucion. Existen algunos conceptos en sarcopenia, como sarcopenia primaria
y secundaria, sarcopenia aguda y crénica y obesidad sarcopenica.

Desde el punto de vista fonoaudioldgico, parece que existe un impacto de
la sarcopenia en la deglucién, como la disfagia sarcopenica . Mediante video-
fluoroscopia , Miyashita et al. (2020) encontraron que el grupo de individuos
sarcopénicos presentaba una reduccion en la elevacion laringea y un area faringea
mds amplia que el grupo sin sarcopenia, considerando tales pardmetros como
posibles indices de deterioro funcional de la musculatura deglutoria. El estudio
de Chen et al. (2020) demostraron deterioro en la funcién de deglucién en pa-
cientes sarcopénicos , incluso antes de la aparicién de sintomas clinicos claros.
Mendes et al. (2015) describieron y correlacionaron las medidas de fuerza de
la lengua y fuerza de prensién, ademds de verificar la asociacidn de estas me-
didas con la deglucién de agua en diferentes grupos de edad, identificindose
una asociacién entre las medidas de fuerza de la lengua y la fuerza de prension
manual en diferentes grupos de edad y la disminucion de la fuerza de lalengua
entre los ancianos se compensé con un aumento en el tiempo necesario para
tragar el liquido. Faltan estudios en el drea de sarcopenia y voz.

Se sabe que el pico de fuerza y masa muscular se alcanza alrededor de los
40 anos, con un descenso a partir de los 50 afios. Asi, la intervencién sobre la
sarcopenia debe incluir la prevencién o retraso de su evolucidn, su tratamiento
y reversion, para ello es necesaria la deteccidn precoz e intervenciones tempra-
nasy eficaces.

Con respecto a Fonoaudiologia, Namiki et al. (2019) encontraron en
18 adultos mayores con presbifagia que el entrenamiento de resistencia a la
presion de la lengua mejora simultaneamente la funcién de la lengua y los
musculos suprahioideos durante la deglucion, contribuyendo a la prevencién
de la disfagia sarcopénica. En general, las intervenciones y tratamientos para
la sarcopenia consisten en la asociacion de actividad fisica (con programas de
entrenamiento para mejorar la fuerza, potencia y resistencia muscular) y una
nutricién adecuada (ingesta de proteinas—dieta y/o complementos nutriciona-
les). Los tratamientos farmacoldgicos especificos atin no se recomiendan en la
préctica clinica (Valente, 2011).
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La importancia de estudiar y diagnosticar la sarcopenia se debe a que es
mds comun en adultos mayores y se asocia con una mayor probabilidad de
ocurrencia de resultados adversos como caidas, fracturas, trastornos de la mo-
vilidad, discapacidad fisica / impedimento para realizar actividades de la vida
diaria, pérdida de la independencia, reduccién de la calidad de vida, impacto
en la deglucién y posiblemente la voz, mayor riesgo de hospitalizacién, mayor
costo durante la hospitalizacién y mayor mortalidad. Por lo tanto, la sarcopenia
representa una gran carga para los pacientes y los sistemas de salud y genera

una gran carga personal, social y econémica cuando no se trata.
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A sarcopenia ¢ uma doenga muscular (distirbio muscular esquelético) originada
por alteragdes musculares adversas que ocorrem ao longo da vida, definida por
baixos niveis de medidas para trés parimetros: (1) forca muscular, (2) quan-
tidade / qualidade muscular e (3) desempenho fisico (este como indicador de
gravidade). De acordo com European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 (EWGSOP2), os critérios mais atuais para o diagndstico de sarcopenia
consideram a baixa forga muscular como a principal caracteristica. Quando h4
baixa for¢a muscular, considera-se sarcopenia provavel. Quando hé baixa forga
muscular associada a baixa qualidade e/ou quantidade muscular, considera-se
sarcopenia confirmada. %ando estdo associados baixa for¢a muscular, baixa
qualidade e/ou quantidade muscular e baixo desempenho fisico, considera-se
sarcopenia severa. Hd varios métodos disponiveis para avaliagao e diagnéstico
de sarcopenia, como a for¢a de preensao palmar (forca muscular), circunferéncia
da panturrilha (quantidade muscular) e TUG (Timed-up-and-go test—desem-
penho fisico). No estudo de Mendes et al., 2015 mostra a associagdo entre as
medidas de for¢a de lingua e for¢a de preensao palmar em individuos normais
na degluti¢io, o que poderia ser utilizado também para avaliagao de forca
muscular e sarcopenia especificamente para a fun¢io de degluticao.

Existem alguns conceitos em sarcopenia, como a sarcopenia primdria e

secunddria, a sarcopenia aguda e cronica e a obesidade sarcopénica.
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Do ponto de vista fonoaudiolégico, parece haver impacto da sarcopenia
na degluticao, como a disfagia sarcopénica. Por meio da videofluoroscopia,
Miyashita et al. (2020) verificaram que o grupo de individuos sarcopénicos
apresentou redu¢do na elevagio laringea e drea faringea mais ampla do que o
grupo sem sarcopenia, considerando tais parimetros como possiveis indices
de deterioragio funcional dos musculos da degluti¢io. O estudo de Chen et
al. (2020) demonstrou prejuizo na fungio da degluti¢io em pacientes sarco-
pénicos, mesmo antes do surgimento de sintomas clinicos claros. Mendes et
al. (2015) descreveram e correlacionaram as medidas de forca de lingua e forca
de preensao, além de verificarem a associagio dessas medidas com a degluticao
de 4gua em diferentes faixas etdrias, sendo identificada associagao entre as
medidas de for¢a de lingua e forca de preensio palmar nas diferentes faixas
etdrias e a diminui¢ao da for¢a da lingua entre os idosos foi compensada pelo
aumento do tempo necessério para deglutir o liquido. Faltam estudos na 4rea
de sarcopenia e voz.

Sabe-se que o pico de for¢a e massa muscular ¢ atingido por volta dos
40 anos de idade, com declinio a partir dos 50 anos de idade. Desse modo, a
intervencgio sobre a sarcopenia deve abranger sua preven¢ao, o retardo de sua
evolugio, seu tratamento e sua reversao e, para isso, sao necessirios detecgao
precoce e intervengdes precoces e eficazes. No que diz respeito a Fonoaudiologia,
Namiki et al. (2019) verificaram em 18 idosos com presbifagia que o treina-
mento de resisténcia de pressio de lingua melhora simultaneamente a fungao
da lingua e da musculatura suprahioidea durante a degluticao, contribuindo
para a prevengdo da disfagia sarcopénica. De modo geral, as intervengées e
tratamentos para a sarcopenia consistem na associa¢ao de atividade fisica
(com programas de treinamento para melhora da forga, poténcia e resisténcia
muscular) e nutri¢io adequada (ingestio de proteinas—dicta e/ou suplementos
nutricionais). Tratamentos farmacolégicos especificos ainda nio sio recomen-
dados na prética clinica (Valente, 2011).

A importincia em se estudar e diagnosticar sarcopenia se deve ao fato de
que esta ¢ mais comum em adultos mais velhos e estd associada a maior proba-
bilidade de ocorréncia de resultados adversos como quedas, fraturas, disttrbios
de mobilidade, incapacidade fisica / prejuizo para realizagao de atividades de
vida didria, perda da independéncia, reducio da qualidade de vida, impacto

na degluti¢do e possivelmente na voz, maior risco de hospitalizagao, maior
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custo durante a hospitaliza¢ao e maior mortalidade. Assim sendo, a sarcopenia
representa um grande fardo para os pacientes e sistemas de saide e promove

altos encargos pessoais, sociais e econémicos quando nao tratada.
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La deglucién se describe como el proceso complejo que involucra procesos
neurofisioldgicos y la interaccién de los sistemas; neuroldgico, digestivo y
cardiorrespiratorio. La neurofisiologia comprende 5 fases: anticipatoria, pre-
paratoria oral, oral, faringea y esofdgica.

La funcidén deglutoria transita con cambios morfo fisioldgicos y adapta-
ciones ambientales segtin la etapa del ciclo vital. Especificamente, durante el
envejecimiento se han estudiado cambios a nivel cortical y subcortical que
impactan la neurofisiologia de la deglucién generando una ralentizacién del
proceso con adaptaciones para mantener la eficacia y seguridad de la via aérea.
Estudios de Welford (1988) evidencian hiperintensidades en la Sustancia blanca
periventricular y en los ganglios basales observados a través de la resonancia
magnética (MRI) que aumentan a partir de los 58 afios.

De esta manera, el envejecimiento afecta el componente motor y sensi-

tivo de la funcién deglutoria. Desde lo motor, se destacan cambios como: la
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disminuci6n de la fuerza, del tono muscular de las estructuras que conlleva a
la atrofia en algunos casos, cambios en la presion y la resistencia muscular de la
lenguay delas estructuras de cabeza y cuello. Por otro lado, desde los sensitivo,
se describen; modificaciones en el tiempo de reaccion a los estimulos sensoriales
como presion, temperatura, gusto y olfato que deterioran el rendimiento de
las etapas de la deglucién. (Robbins, J. 1996)

No obstante, los adultos mayores representan una poblacién vulnerable,
susceptible de presentar diversas comorbilidades como; hipertension, accidente
cerebrovascular (Acv), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), entre
otras, que pueden acarrear consecuencias atin mds graves en todos los sistemas
que participan en la funcién deglutoria. Los accidentes cerebrovasculares o Ictus
representan un alto porcentaje dentro del grupo de enfermedades que puede
comprometer la deglucién que oscila entre el 25 y el 81% (Daniels y Huckabee
ctal., 2019) ocasionando disfagia neurogénica con grados de severidad severos
que deterioran la calidad de vida del adulto mayor.

Dentro de las caracteristicas de la disfagia neurogénica sobrevenida por
un ACV se encentran: la disminucién del Input sensorial que restringe atin mas
el reconocimiento del alimento a través de los quimiorreceptores del gusto,
olfato, presién y temperatura involucrados en el rendimiento de las primeras
fases; anticipatoria, preparatoria oral y oral.

De igual forma, se incrementa las deficiencias en los patrones de fuerza,
presion y coordinacién de las estructuras orofaciales y cervicales, generando
una mayor acumulacién de residuos en la cavidad oral, vallécula y senos pi-
riformes con tiempos de respuesta Motora Faringea lentificados que pueden
incrementar los riesgos de aspiracién y por consiguiente de neumonia aspira-
tiva. Otros cambios, documentados durante la fase faringea, son la variaciéon
entre las distancias y velocidades de los movimientos del hioides y la laringe,
los éngulos de inclinacién méximos y las velocidades angulares de la epiglotis.
(Gil, Seo, 2015).

Dentro de las herramientas de evaluacién de la disfagia neurogénica en
el adulto mayor se destacan diversas pruebas clinicas e instrumentales como
la videoendoscopia (VEES) y la videofluroscopia (VESS) con un alto porcentaje
de sensibilidad y especificad para la deteccién de aspiraciones silentes (Mar-
tino y Foley et al., 2005). Algunos test de screening que facilitan la deteccién

temprana de los signos de la disfagia, destacados por la literatura para paciente
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post Ictus son: Bedside stroke Dysphagia (BJH-SDS), Rapid aspiration screening
(rRAs3), Toronto Bedside (TOR-BSST), entre otros.

Durante La evaluacién clinica se destacan aspectos relevantes como:
revision de la historia clinica, entrevista, evaluacién informal de la cognicién
y la comunicacién, evaluacién de la postura, pares craneales y la evaluacion
directa de la deglucion a través de la clasificacién de texturas y dietas para la
disfagia propuesta por la 1DDSI. (Félix et al., 2019). Estos componentes a su
vez permiten al clinico proyectar los objetivos y estrategias terapéuticas mas
eficientes para el paciente de acuerdo con las capacidades funcionales, estado
de conciencia, contexto familiar y expectativas.

Para la seleccion de las estrategias terapéuticas es importante considerar
la evidencia cientifica disponible en cada caso. Félix et al. (2019), plantea dos
enfoques terapéuticos: el enfoque compensatorio y un enfoque de rehabilitacion,
que pueden ser aplicados simultdneamente para favorecer la deglucién segura
y eficiente en el adulto mayor post Ictus.

Desde el enfoque compensatorio se dirigen estrategias intuitivas, indirectas
y directas orientadas a lograr una ingesta segura y eficiente que reduzcan los
signos de la disfagia Orofaringea. Dentro del grupo de estrategias intuitivas sin
evidencia empirica, se describen: la regulacién del volumen del bolo, la deglu-
cién en seco y la deglucién secuencial, mientras que para el grupo de evidencia
indirecta se postulan estrategias como: la retencion del bolo de tres segundos.
(Félix et al. 2019). Por tltimo, las estrategias directas que evidencian hallazgos
empiricos més sélidos son: la flexién del mentén para minimizar el riesgo de
entrada de alimento a las vias respiratorias antes y durante la deglucién y la
deglucién con esfuerzo, en caso de acumulacién de alimento en la vallecula.

Por otro lado, las estrategias del enfoque de rehabilitacion se dividen en
régimen especifico e inmediato. Las estrategias de régimen especifico se basan
en los entrenamientos de la fuerza muscular, como el 10PI para entrenamiento
lingual, el EMST para la musculatura respiratoria y la maniobra de Shaker.
Mientras que, en el grupo de estrategias de efecto inmediato, se agrupan las
de aplicacién térmica-tictil, la maniobra de Masako, deglucién con esfuerzo
y Mendelsohn. Dentro de los estudios nuevos, se destaca el entrenamiento de
las habilidades de modulacién central y periférica para la recuperacion de las

habilidades motora que participan en la deglucién. Zimmerman (2019).
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En conclusidn, el abordaje terapéutico de la funcién deglutoria en el adulto
mayor Post ictus, representa varios desafios para el fonoaudiélogo teniendo en
cuenta la alta incidencia del Acv y el incremento de este grupo poblacional.
Algunas de las consideraciones a tener en cuenta en el manejo son: los cambios
neurofisiolégicos ocasionados por el envejecimiento normal versus los genera-
dos por una ACV, evaluacién de los pares craneales para detectar alteraciones
motoras o sensitivas, estado de conciencia y sitio de lesidn, con el fin de adaptar
estrategias que en contraste con la evidencia cientifica mejoren la eficacia y

seguridad de la deglucidn, asi como, la calidad de vida del adulto mayor.

Jennifer Borjas Galvis. Flga.

Especialista en Administracién en Salud de la Universidad Pontificia Javeriana.
Formacién en el abordaje de disfunciones estomatognaticas del centro CE-
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A degluti¢ao envolve processos neurofisioldgicos complexos ¢ a interagao de
sistemas; neuroldgico, digestivo e cardiorrespiratdrio. A neurofisiologia da
degluti¢io compreende cinco fases: antecipatéria, preparatéria oral, oral,
faringea e esofagica.

A funcio de degluti¢io transita com mudangas morfofisioldgicas e adapta-
¢oes ambientais de acordo com a fase do ciclo vital. Especificamente, durante o
envelhecimento, tém sido estudadas alteragoes nos niveis cortical e subcortical
que impactam na neurofisiologia da degluti¢ao, gerando uma desaceleragao do
processo com adaptagoes para manter a eficicia e seguranga das vias aéreas.
Estudos realizados por Welford (1988) mostram hiperintensidades na substan-
cia branca periventricular e nos ganglios da base observadas por ressonincia
magnética (RM) que aumentam ap6s 58 anos.

Dessa forma, o envelhecimento afeta o componente motor ¢ sensorial da
fun¢io de degluticao. Do motor, destacam-se alteragdes como: diminuigao da
forca, tébnus muscular das estruturas que leva 4 atrofia em alguns casos, alte-
ragoes da pressao e resisténcia muscular da lingua e das estruturas da cabega e

pescoco. Por outro lado, desde o sensitivo, sio descritas; modificagdes no tempo
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de reacao aos estimulos sensoriais como pressao, temperatura, sabor e cheiro
que prejudicam o desempenho das etapas de degluticao. (Robbins, J. 1996)

No entanto, os idosos representam uma populagao vulnerdvel, suscetivel
a apresentar diversas comorbidades como; hipertensio, acidente vascular ce-
rebral (avc), doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), entre outros, que
podem ter consequéncias ainda mais graves em todos os sistemas envolvidos na
funcio de degluti¢io. AVC ou AVC representam uma alta porcentagem dentro
do grupo de doengas que podem comprometer a degluticao que varia entre 25
¢ 81% (Daniels e Huckabee, et al., 2019) causando disfagia neurogénica com
severos graus de severidade que eles deterioram a qualidade de vida dos idosos.

Entre as caracteristicas da disfagia neurogénica causada pelo Avc estio:
uma diminui¢io da entrada sensorial que restringe ainda mais o reconheci-
mento do alimento por meio dos quimiorreceptores de gosto, olfato, pressao
e temperatura envolvidos no desempenho das primeiras fases; antecipatério,
preparatério oral e oral.

Da mesma forma, deficiéncias nos padroes de forga, pressao e coordenagao
das estruturas orofaciais e cervicais sio aumentadas, gerando um maior acu-
mulo de residuos na cavidade oral, valeculas e seios piriformes com tempos de
resposta motora faringea lentos que podem aumentar os riscos de aspiragao e,
portanto, pneumonia por aspira¢io. Outras alteracoes, documentadas durante
a fase faringea, sdo a variagio entre as distincias e velocidades dos movimen-
tos do hidide e da laringe, os 4ngulos médximos de inclinagio e as velocidades
angulares da epiglote. (Gil. 2015).

Dentre as ferramentas de avaliagao da disfagia neurogénica em idosos,
destacam-se diversos testes clinicos e instrumentais como a videoendoscopia
(VEES) ¢ a videofluroscopia (VFss) com alto percentual de sensibilidade e
especificidade para detecgio de aspiragdes silenciosas (Martino et al. 2005).
Alguns testes de triagem que facilitam a detecgio precoce de sinais de disfagia,
destacados pela literatura para pacientes p6s-Avc sao: AvC Disfagia (BJH-SDS),
Triagem de aspiragio rdpida (RAs3), Toronto Bedside (TOR-BSST), entre outros.

Durante a avaliagdo clinica, aspectos relevantes sao destacados como:
revisao do histérico médico, entrevista, avaliagao informal da cognicao e
comunicagio, avaliacao da postura, nervos cranianos e avaliacao direta da
degluticao por meio da classificacio de texturas e dietas para disfagia propos-

ta pelo 1DDsI. (Félix et al. 2019). Esses componentes, por sua vez, permitem
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ao clinico projetar os objetivos e estratégias terapéuticas mais eficazes para o
paciente de acordo com suas capacidades funcionais, estado de consciéncia,
contexto familiar e expectativas.

Para a selecdo de estratégias terapéuticas ¢ importante considerar as evi-
déncias cientificas disponiveis em cada caso. Felix et al. (2019), propée duas
abordagens terapéuticas: a abordagem compensatoria e a abordagem de reabi-
litagao, que podem ser aplicadas simultaneamente para promover a degluticao
segura ¢ eficiente em idosos pds-Avc.

A partir da abordagem compensatéria, estratégias intuitivas, indiretas
e diretas s3o direcionadas para alcangar uma ingestao segura e eficiente que
reduza os sinais de disfagia orofaringea. Dentro do grupo de estratégias in-
tuitivas sem evidéncia empirica, sao descritas: regulagio do volume do bolo,
degluticao seca e degluti¢io sequencial, enquanto para as evidéncias indiretas
sao postuladas estratégias de grupo como: retengio do bolo por 3 segundos.
(Felix et al. 2019). Por fim, as estratégias diretas que apresentam achados em-
piricos sao: flexao do queixo para minimizar o risco de entrada de alimentos
nas vias aéreas antes e durante a degluti¢ao e degluti¢ao com esfor¢o, em caso
de acumulo de alimento na valécula.

Por outro lado, as estratégias de abordagem da reabilitagao sio divididas em
regime especifico e imediato. As estratégias de regime especifico sao baseadas
no treinamento de for¢a muscular, utilizando o sistema 10PI para treinamen-
to de lingua, o Expiratory Muscle Strength Trainer (EMST) para os musculos
respiratorios e a manobra de Shaker como ferramenta de medigio. Enquanto,
no grupo das estratégias de efeito imediato, agrupam-se as de aplicagao termo
tatil, a manobra de Masako, a degluticao com estor¢o e a de Mendelsohn. Den-
tre os novos estudos, destaca-se o treinamento das habilidades de modulacao
central e periférica para a recuperacio das habilidades motoras envolvidas na
degluti¢io (Zimmerman, 2019).

Concluindo, a abordagem terapéutica da fun¢io da degluti¢ao em idosos
pds-AVE representa vérios desafios para o fonoaudidlogo, tendo em vista a
alta incidéncia de AVE ¢ o aumento desse grupo populacional. Algumas das
consideragoes a serem levadas em considera¢io no manejo sao: alteragoes
neurofisiolégicas causadas pelo envelhecimento normal versus aquelas geradas
por acidente vascular cerebral, avaliagao dos nervos cranianos para detectar

alteragdes motoras ou sensoriais, estado de consciéncia e local da lesao, com o
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no intuito de adequar estratégias que, ao contrério das evidéncias cientificas,
melhorem a eficdcia e a seguranca da degluti¢io, bem como a qualidade de

vida dos idosos.
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Las complicaciones de las vias aéreas y de las estructuras estomatognaticas
secundarias a la intubaciéon endotraqueal son frecuentes en el 4mbito clinico.
Muchas ocurren con sintomas leves y de corta duracién. Sin embargo, en mu-
chos casos las lesiones son graves y permanentes, afectando las estructuras de
la cavidad oral, la laringe, la triquea y el eséfago llegando a requerir incluso
correccion quirdrgica.

Varios estudios reportan un porcentaje de compromiso de complicaciones
de laintubacién endotraqueal hasta del 70% o mas si tenemos en cuenta que la
cdnula endotraqueal siempre ejercerd presion en la laringe generando lesiones,
y estas lesiones seran mds graves seguin tres factores de riesgo: los relacionados
con el paciente, con la intubacién, y con el médico.

Entre los factores de riesgo relacionados con el paciente se encuentran la
edad, los antecedentes médicos, el estado nutricional y metabdlico debido a
que la musculatura, la mucosa de la laringe se vuelve mds frigil con la edad

y son mds susceptibles a lesiones. Otro factor de riesgos relacionados con la
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intubacién son las condiciones técnicas, el riesgo de complicaciones aumenta
con la duracién de la intubacién. Hay estudios que refieren una intubacién
endotraqueal prolongada es mayor a 48 horas y otros que refieren mayor a siete
dias. Existe un acuerdo, més no un consenso, en el cual un periodo de duraciéon
de aproximadamente siete dias es un tiempo razonable en adultos para tomar
una decision sobre continuar con la intubacién o cambiar a traqueostomia. El
tamano del tubo endotraqueal, la agitacién del paciente (sobre todo episodios
de extubacién-Re-intubacién), la presion del balén que no puede sobrepasar los
30 mm de Hg. Y finalmente, entre los factores de riesgo estan los relacionados
con el médico, en los que se encuentran la falta de experiencia, las Intubaciones
traumdticas o de emergencia, los multiples intentos o que el tubo endotraqueal
quede en eséfago por una via aérea dificil.

Segtin la literatura revisada no es posible dejar un tubo en la laringe sin
que se produzcan cambios asi sean histopatolégicos. El edema, por ejemplo,
es una consecuencia de la reaccién inflamatoria, consecutiva al contacto del
tubo o del balén sobre la mucosa laringotraqueal con una incidencia del 8% al
100% de los casos, una vez se produce aumento de la permeabilidad capilar se
observa la hiperemia que es una de las mayores consecuencias reportadas en la
literatura. Muchas lesiones extensas sanan por segunda intencién con formacién
de tejido de granulacién. Cuando esta es grande y progresiva puede dar a lugar
atlcerasy granulomasy esta a su vez alesiones que conocemos como estenosis.

Laliteratura reporta que la disfagia estd dentro de las de mayor incidencia
con un 44 a 87% de los casos, Otra complicacion es la disfonia con una inci-
dencia del 14 al 50% de los casos.

La traqueostomia no es vista como una complicacién en este abordaje de
la intubacién prolongada. Ya que, a menor tiempo de exposicién de la laringe
al trauma de la cdnula endotraqueal, menos son las complicaciones que se
reportan en clinica segtin la literatura revisada.

Durante la conferencia, se describieron tres estudios de casos con manejo
interdisciplinario en La Clinica los Nogales, Bogotd-Colombia, en los que se
desarroll6 un programa de Evaluacién, Diagnéstico y Tratamiento, para con-
secuencias de la intubacién endotraqueal prolongada. El equipo interdiscipli-
nario estuvo conformado por: cirugia de térax, gastroenterologia, fisioterapia,

nutricién y fonoaudiologia.
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Dentro de los diagndsticos diferenciales de los casos teniamos fistula
traqueoesofdgica con manejo de stent esofdgico y cirugia de reconstrucciéon
traqueal mds colgajo; estenosis laringea con manejo de reconstruccién traqueal
y manejo de tubo Montgomery, y finalmente adaptacién de traqueostomia, los
tres casos con una intubacién endotraqueal superior a 12 dfas.

En el abordaje fonoaudiolégico las estrategias de tratamiento que se de-
sarrollaron fueron agrupadas dentro de dos categorias: las Técnicas propias de
tratamientoy las Técnicas de tratamiento compensatorias. Dentro de las técnicas
propias de tratamiento estaban las praxias neuromusculares, dirigidas a aumen-
tar la motilidad y tonicidad de los érganos fonoarticuladores (labios, mejillas,
lengua, velo del paladar, musculos masticatorios, piso de la boca, musculatura
suprahiodea); maniobra de Masako, ejercicios isométricos e isocinéticos de
Shaker, disefiados para mejorar la fuerza de la musculatura suprahiodea; ejerci-
cios con incentivadores respiratorios, el objetivo de esta terapia era el aumento
de la capacidad pulmonar total (CPT) para mantener la presién subglética en
sus valores mdximos; implementacién de maniobras deglutorias para reducir
la disfagia durante la alimentacién de los pacientes, el objetivo de estas era
facilitar el ascenso laringeo para que la faringe ganara su espacio, facilitando
la apertura del Esfinter esofdgico superior, estas se realizaron bajo controles
posturales, se observaron y se midieron bajo exdmenes complementarios FEES
(fiberaptic endoscopic evaluation of swallowing) por sus siglas en inglés y vi-
deocinedeglucién. Cada maniobra tenia un objetivo especifico para cambiar
un aspecto concreto de la fisiologia de la deglucién. Dentro de las aplicadas
estaban la Maniobra de Mendelssohn, deglucién super-supraglética, deglucion
supragldtica y deglucién forzada siendo esta ultima la més utilizada en los casos
desarrollados.

Dentro de las Técnicas de tratamiento compensatorias, se implementaron
técnicas de incremento sensorial, esta estrategia proporciono un estimulo
sensorial previo al intento de deglucién y actué como efecto directo al siste-
ma nervioso central, estimulacién térmica, estimulacién con sabores acidos y
estimulacién intray extraoral. Adicional a ellas, se realizan modificaciones de
la dieta implementando el programa International Dysphagia Diet Standardi-
sation Initiative (IDDSI por sus siglas en inglés) asi como cambios posturales,
analizados objetivamente mediante el estudio de videocinedeglucion para luego

ser empleados como estrategia en el tratamiento.
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La incidencia de las lesiones laringeas por intubacién endotraqueal de-
pende de varios factores entre ellos la edad y el tiempo que dure la cdnula ejer-
ciendo presién en la laringe. Los ejercicios de deglucion realizados a pacientes
extubados después de una intubacién orotraqueal prolongada aumentaron el
reclutamiento neuromuscular de los musculos suprahioideos implicados en la
deglucion y redujeron los niveles de disfagia, asi como la implementacién de
técnicas de tratamiento compensatorio ayudaron a avanzar de manera progre-

siva al inicio de la via oral.
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As complicagdes das vias aéreas e das estruturas estomatognaticas secunddrias
dintubagao endotraqueal sao frequentes no ambiente clinico. Muitos ocorrem
com sintomas leves e de curta duragao. Porém, em muitos casos as lesdes sao
graves ¢ permanentes, acometendo as estruturas da cavidade oral, laringe,
traqueia e eséfago, necessitando inclusive de corregao cirurgica.

Virios estudos relatam um percentual de comprometimento das complica-
¢oes da intubagao endotraqueal de até 70% ou mais se temos em consideragao
que a cAnula endotraqueal sempre exercerd pressio sobre a laringe gerando le-
soes, e essas lesoes serdo mais graves de acordo com trés fatores de risco: aqueles
relacionados com o paciente, com intubagio e com o médico.

Entre os fatores de risco relacionados ao paciente estao a idade, os antece-
dentes médicos, estado nutricional e metabélico, pois a musculatura, a mucosa
da laringe torna-se mais frégeis com a idade e estao mais suscetiveis a lesoes.
Outro fator de risco relacionado 4 intubagao sio as condigoes técnicas, o risco
de complicagdes aumenta com o tempo de intubagio. Existem estudos que
se referem a uma intubag¢io endotraqueal prolongada ¢ maior que 48 horas e

outras que se referem maior que sete dias. H4 um acordo, mas nao consenso,
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quanto a que uma duragio de aproximadamente sete dias ¢ um tempo razodvel
em adultos para tomar uma decisao sobre continuar a intuba¢ao ou mudar
para traqueostomia. O tamanho do tubo endotraqueal, a agitagao do paciente
(especialmente episddios de extubagao-reintubagio), a pressio do balao que
nio pode exceder 30 mm de Hg. E, por fim, entre os fatores de risco estdo
aqueles relacionados a0 médico, que incluem falta de experiéncia, intubagoes
traumdticas ou de emergéncia, multiplas tentativas ou a permanéncia do tubo
endotraqueal no eséfago por via aérea dificil.

De acordo com a literatura consultada, nao ¢ possivel deixar um tubo na
laringe sem produzir alteragdes, mesmo que histopatolégicas. O edema, por
exemplo, ¢ uma consequéncia da reagao inflamatdria, consecutiva ao contato do
tubo ou do balao na mucosa laringotraqueal com incidéncia de 8% a 100% dos
casos, uma vez que hd aumento da permeabilidade capilar, observa-se hiperemia
que ¢ uma das principais consequéncias relatadas na literatura. Muitas lesoes
extensas cicatrizam por segunda inten¢io com formagao de tecido de granu-
lagao. Qu'ando ¢ grande e progressiva, pode dar origem a tilceras e granulomas
¢ isso por sua vez a lesdes que conhecemos como estenose.

A literatura relata que a disfagia estd entre aquelas com maior incidéncia,
com 44% a 87% dos casos. Outra complicagao ¢ a disfonia com incidéncia de
14% a 50% dos casos.

A traqueostomia nio ¢ vista como uma complica¢io nesta abordagem para
intubagao prolongada. Visto que, quanto menos tempo a laringe fica exposta ao
trauma da cinula endotraqueal, menores sao as complicagoes que sao relatadas
na clinica de acordo com a literatura revisada.

Durante a conferéncia, trés estudos de caso com gestao interdisciplinar
foram descritos em La Clinica los Nogales, Bogotd-Colombia, nos quais um
programa de Avaliagao, Diagnéstico ¢ Tratamento foi desenvolvido para as
consequéncias da intubagio endotraqueal prolongada. A equipe interdisciplinar
era composta por: cirurgia toricica, gastroenterologia, ﬁsioterapia, nutrigao e
fonoaudiologia.

Entre os diagnésticos diferenciais dos casos tivemos fistula traqueo eso-
tigica com manejo de stent esofdgico e cirurgia de reconstrugao traqueal mais
retalho; Estenose laringea com manejo da reconstrugio traqueal e manejo do
tubo de Montgomery e, finalmente, adapta¢ao da traqueostomia, todos os trés

casos com intubagao endotraqueal com duragio superior a 12 dias.

42



Abordagem fonoaudiélogica nas complicagdes da intubagio endotraqueal prolongada

Na abordagem fonoaudioldgica, as estratégias de tratamento desenvolvi-
das foram agrupadas em duas categorias: as técnicas de tratamento préprias
e as técnicas de tratamento compensatdrio. Dentre as técnicas de tratamento
proprias estavam a praxis neuromuscular, que visa aumentar a motilidade ¢
tonicidade dos 6rgaos fonoarticulatérios (Idbios, bochechas, lingua, palato mole,
musculos mastigatérios, assoalho da boca, musculos suprahidideos); Manobra de
Masako, exercicios isométricos e isocinéticos de Shaker, destinados a melhorar
a for¢a dos musculos supra-hiodeanos; exercicios com estimulos respiratérios,
o objetivo dessa terapia era aumentar a capacidade pulmonar total (TCP) para
manter a pressao subgldtica em seus valores médximos; realizagao de manobras
de degluticao para redugio da disfagia durante a alimentagao do paciente. O
objetivo destas foi facilitar a ascensdo laringea para que a faringe ganhasse
seu espaco, facilitando a abertura do esfincter esofagico superior, estas foram
realizadas sob controles posturais, foram observados ¢ medidos utilizando
testes como a avaliagao endoscépica da degluticio (FEES) e videofluroscopia
da degluti¢ao. Cada manobra tinha um objetivo especifico mudar um aspecto
particular da fisiologia da degluti¢ao. Dentre as aplicadas, estavam a manobra
de Mendelssohn, degluti¢ao super-supraglética, degluticao supra glética e
degluti¢ao forgada, sendo esta tltima a mais utilizada nos casos desenvolvidos.

Dentro das técnicas de tratamento compensatdrio, foram implementadas
técnicas de realce sensorial, esta estratégia proporcionou um estimulo sensorial
anterior 4 tentativa de degluti¢io e atuou como efeito direto no sistema nervoso
central, estimulagao térmica, estimulagio com sabores dcidos e estimulagao
intra e extraoral. Além dessas, sdo feitas modificagdes dietéticas por meio
da implantacao do programa International Dysphagia Diet Standardization
Initiative (IDDSI), bem como alteragdes posturais, objetivamente analisadas
por meio do estudo da video-degluticao e, posteriormente, utilizadas como
estratégia de tratamento.

A incidéncia de lesoes laringeas devido a intubagao endotraqueal depende
de vérios fatores, incluindo idade ¢ o tempo de duracio da cinula aplicando
pressao na laringe. Os exercicios de degluti¢ao realizados em pacientes extubados
ap6s intubagdo orotraqueal prolongada aumentaram o recrutamento neuro-
muscular dos musculos suprahioideos envolvidos na degluti¢ao e reduziram
os niveis de disfagia, assim como a implementacao de técnicas de tratamento

compensatério ajudaram a progredir progressivamente no inicio da via oral.
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Los desérdenes de voz ocurren cuando hay una alteracién en la calidad, el
tono o el volumen de la voz, siendo este inadecuado para la edad, el sexo y/o el
origen cultual de una persona (Lee, Stemple, Glaze y Kelchner, 2004; Aronson
y Bless, 2009).

Existen diversos sistemas de clasificacién de los desérdenes de voz, la Amze-
rican Speech Language Hearing Pathology Association (4SHA) los clasifica de la
siguiente forma: orgdnico, estructural, neurogénico y funcional.

Aproximadamente el 30% de la poblacién se puede ver afectada por un
desorden de voz en algiin momento de su vida, causando impacto negativo
en su salud mental, fisica, emocional, asi como, en su economia (Roy et al.,
2005). La causa de la disfonia en el 22% de los pacientes se debe a la presencia
de lesiones benignas en los pliegues vocales, siendo las més usuales los nédulos

vocales, pdlipo y quiste vocal (Jung et al., 2020).
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El tratamiento de eleccién para las lesiones benignas en los pliegues vocales
como; los pélipos vocales, quiste vocal, sulco vocal, leucoplasia, papiloma larin-
geo, edema Reinke etc., es la microcirugia de laringe realizada por el médico
otorrinolaring6logo. Ademds, dependiendo del caso, es realizado en conjunto
un tratamiento farmacolégico, terapia de voz, realizada por el fonoaudislogo,
que es fundamental para la recuperacion de la calidad de voz del paciente. Por
otra parte, cuando es necesario, se debe contar con un equipo multiprofesio-
nal (Médico especialista en gastroenterologfa, nutricionista y psicélogo). No
obstante, para lograr el éxito en el tratamiento es importante que el paciente
tenga interés y sean considerados aspectos como; el gasto financiero que trae
la microcirugia de laringe y fonoterapia, el tiempo de incapacidad laboral, los
cambios de habitos vocales nocivos, que deben ser modificados, entre otros
(White et al., 2019).

La actuacién fonoaudioldgica preoperatoria a la microcirugfa de laringe
de lesiones benignas tiene como objetivo informar y educar el paciente sobre
la cirugia y la importancia de seguir las orientaciones, ademds de concientizar
al paciente sobre los factores que influyen en la presencia de inflamacién de los
pliegues vocales y la tensién muscular compensatoria que muchos pacientes
presentan (White & Carding, 2020).

En la sesion preoperatoria debe ser realizada una Evaluacién de la voz, que
debe incluir una anamnesis donde se recopile la historia clinica del paciente,
autopercepcion del individuo sobre los sintomas vocales, emociones e impacto,
vocal, examen oral periférico, evaluacion de la respiracién, evaluacién auditivo
perceptual de la voz (Calidad de la voz, resonancia, fonacién) y evaluacién
acustica y acrodindmica (American Speech-Language-Hearing Association).
El fonoaudidlogo debe conocer y trabajar en el manejo de las expectativas del
paciente con respecto a la cirugia, ofrecer orientaciones con respecto a la salud
vocal (Hidratacién laringea continua, evitar el consumo de cigarrillo, bebidas
alcohdlicas, alimentacién etc.). También es importante una explicacién sobre
los factores que contribuyen con la presencia de lesiones benignas en los pliegues
vocales y mecanismos compensatorios realizados por el paciente (White, 2019).

La principal recomendacién en el posoperatorio es el reposo vocal que
permite que haya un proceso de recuperacion de los pliegues vocales, permi-
tiendo la movilizacién y restablecimiento de la onda mucosa de los pliegues

vocales. Se conoce dos tipos de reposo vocal, el reposo vocal absoluto, en el cual
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el paciente debe evitar hablar, para esto es importante establecer un modo de
comunicacién alternativo, que sea efectivo para el paciente (Uso de pizarra,
mensajes de texto, tabletas etc.,), ademds de evitar cualquier comportamiento
fono traumdtico como toser o carraspear, el cudl puede provocar irritacién de
los pliegues vocales, este reposo vocal facilita la cicatrizacion del tejido despues
de la cirugia. El reposo vocal relativo, consiste en no realizar comportamiento
fono traumdticos (toser, carraspear etc.,) y hablar estrictamente lo necesario,
el reposo vocal relativo, promueve la movilizacién de la mucosa de los pliegues
vocales, lo cual permita mejorar la funcionalidad y limitar la presencia de fi-
brosis (Ishikawa & Thibeault, 2010; Rousseau et al., 2011; White, 2019). Por
lo tanto, es importante que los pacientes cumplan el tiempo de reposo vocal,
indicado por el médico otorrinolaringdlogo.

En una investigacion realizada por Joshi et al., (2018) que tenfa como
objetivo conocer los protocolos actuales implementados por los laringélogos
inmediatamente despues de la fonomicrocirugia de lesiones benignas en los
pliegues vocales. Fue observado que los laringdélogos indicaban a sus pacientes
7 dias de reposo vocal pos-microcirugia laringea de ndédulos vocales, quiste en
PPVV, pdlipo vocal y edema de Reinke y de 1 a 4 dias para leucoplasia y papilo-
ma laringeo y 8 dias de reposo vocal relativo para todas las patologias vocales,
posterior al reposo vocal absoluto. La importancia del reposo vocal, evitando
la produccién de voz entre las 48 — 72 horas despues de la microcirugia de
laringe, se debe a que se puede perjudicar la cicatrizacion, debido a la ausencia
de fibroblastos, lo cual incrementa la inflamacién del ppvv. Por lo tanto, una
recuperaciéon incompleta, puede interrumpir el proceso de cicatrizacién del
tejido, lo que puede ocasionar reduccién en la elasticidad y tener efecto en las
caracteristicas de la calidad de la voz en los pacientes (Joshi et al., 2018).

Laactuacién fonoaudiolégica en el posoperatorio de microcirugia de laringe
de lesiones benignas es de gran importancia, ya que esta mejora los resultados
en la calidad de la voz, reduciendo el impacto vocal en los pacientes. (Tang &
Thibeault, 2017). La terapia de fonoaudiologia debe ser propuesta tomando
estrategias de la terapia indirecta, por medio del enfoque terapia higiene de
la voz, que tiene como propdsito lograr comportamientos vocales saludables
en los pacientes, bien como, identificar los comportamientos vocales pobres,
modificarlos o eliminarlos para lograr una mejor produccion de lavoz (Stemple,

Roy, & Klaben,2020). Para esto es importante que los pacientes comprendan
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como se produce la voz, aspectos relacionados con la salud vocal, ajustes del
comportamiento vocales, asi como, en los hibitos vocales perjudicales, utili-
zando diversas estrategias como, presentacion de videos, uso de aplicaciones,
por ejemplo, que ayuden al paciente aumentar la hidratacién laringea, entre
otras estrategias que puede proponer el Fonoaudiélogo de acuerdo con el caso.

Ademis, deberd ser trabajado desde la terapia directa por medio, de la tera-
pia fisioldgica de la voz, que permite: mejorar el equilibrio entre los subsistemas
involucrados en la produccion de la voz (respiracién, fonacién y resonancia),
mejorar la resistencia, balance y tono de los musculos laringeos y desarrollar
una onda mucosa saludable que recubra los pliegues vocales (Stemple, Roy,
& Klaben, 2020). Especificamente en el posoperatorio, el principal objetivo
es movilizar la onda mucosa de los pliegues vocales, asi mismo, promover un
mejor cierre glético, favorecer ajustes de la musculatura laringea, ademads es
importante trabajar el soporte y control de la respiracién durante la fonacién, la
resonancia de lavoz, bien como, reducir el esfuerzo fonatorio. Para esto pueden
ser utilizados los diferentes ejercicios del tracto vocal semi-ocluido, terapia de
la voz resonante entre otros, que deben ser seleccionados cuidadosamente de
acuerdo con el objetivo del ejercicio, las necesidades del paciente y la experiencia
del fonoaudidlogo. Para el desarrollo de los ejercicios es importante realizar
una prueba terapéutica que tiene como propdsito explorar la respuesta del pa-
ciente con relacién a una técnica, ejercicio o modificacion del comportamiento,
permitiendo direccionar el tratamiento para el cumplimento de los objetivos
propuestos, asi como, una evaluacién del efecto de los ejercicios en la calidad de
lavoz, que permita determinar con eficiencia la frecuencia y duracién de estos,
para esto se sugiere que el Fonoaudidlogo realice una evaluaciéon de lavoz antes
y despues de la realizacién de los ejercicios, que permitan el cumplimiento de
los objetivos iniciales.

En conclusién, la microcirugia de laringe de lesiones benignas mejora los
resultados de la calidad de la voz, sin embargo, las evidencias refieren Impor-

tancia de actuacién fonoaudioldgica pre y pos-microcirugia de laringe.
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Os distarbios da voz ocorrem quando ha uma alteragio na qualidade, pitch ou
loudness da voz, inadequada para a idade, sexo e¢/ou origem cultural de uma
pessoa (Lee, Stemple, Glaze y Kelchner, 2004; Aronson y Bless, 2009).

Existem vérios sistemas de classificacio para distarbios de voz, a American
Speech Language Hearing Pathology Association (4SHA) os classifica da seguinte
forma: orgnico, estrutural, neurogénico e funcional.

Aproximadamente 30% da populagio pode ser afetada por um disttrbio
de voz em algum momento de sua vida, causando um impacto negativo em
sua saide mental, fisica e emocional, bem como em sua economia (Roy et al.,
2005). A causa da disfonia no 22% dos pacientes deve-se & presenca de lesoes
benignas nas pregas vocais, sendo os mais comuns nédulos vocais, pélipos
vocais e cistos Jung et al., 2020).

O tratamento de escolha para lesées benignas nas pregas vocais como;
polipos vocais, cisto vocal, sulco vocal, leucoplasia, papiloma laringeo, edema
de Reinke etc., ¢ uma microcirurgia laringea realizada pelo médico otorrino-
laringologista. Além disso, dependendo do caso ¢ realizado em conjunto um
tratamento farmacoldgico, terapia vocal, realizada pelo fonoaudidlogo, que

¢ fundamental para a recuperagio da qualidade vocal do paciente. Por outro
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lado, quando necessario, deve-se contar com uma equipe multiprofissional
(Especialista em gastroenterologia, nutricionista e psicélogo). Porém, para
se ter sucesso no tratamento ¢ importante que o paciente se interesse e sejam
considerados aspectos como o gasto financeiro com microcirurgia laringea e
fonoaudiologia, afastamento do trabalho, mudangas nos habitos vocais preju-
diciais, que devem ser modificados (White et al., 2020).

A atuagio fonoaudioldgica no pré-operatério de microcirurgia laringea
para lesoes benignas tem como objetivo informar e orientar o paciente sobre a
cirurgia e aimportincia de seguir as orientag¢des, para conscientiza-lo dos fatores
que influenciam na presenca de inflamacao das pregas vocais e tensao muscular
compensatdria que muitos pacientes apresentam. (White & Carding, 2020).

Na sessao pré-operatéria deve ser realizada uma avaliagao da voz, que
deve incluir uma anamnese onde ¢ coletada a histdria clinica do paciente, a
autopercepg¢ao do individuo sobre sintomas vocais, emogdes, impacto, vocal,
exame oral periférico, avaliagao respiratéria, avaliagao perceptivo-auditiva da voz
(Qualidade da voz, ressonincia e fonagio) e avaliagio acustica e aerodinimica
(American Speech-Language-Hearing Association). O fonoaudiélogo deve
conhecer e atuar no gerenciamento das expectativas do paciente em relagao a
cirurgia, orientar quanto a saide vocal (hidratagao laringea continua, evitar
tabagismo, bebidas alcodlicas, alimentagio etc.), Explicagao dos fatores que
contribuem para a presenca de lesdes benignas nas pregas vocais e mecanismos
compensatdrios realizados pelos pacientes (White, 2019).

A principal recomendagio no pés-operatério ¢ o repouso vocal, que per-
mite um processo de recuperagao das pregas vocais, permitindo a mobilizagao
e restauracao da onda mucosa das pregas vocais. Sao conhecidos dois tipos de
repouso vocal, repouso vocal absoluto, no qual o paciente deve evitar falar,
para isso ¢ importante estabelecer um modo de comunicagao alternativo que
seja efetivo para o paciente (Uso de quadro negro, mensagens de texto, tablets
etc.,), além de evitar qualquer comportamento fonotraumético como a tosse
ou o pigarro que causa irritagao e dos PPVYV, esse repouso vocal permite que
o tecido cicatrize apds a cirurgia. O repouso relativo consiste em nao realizar
nenhum comportamento fonotraumdtico (Tossir ou pigarrear etc.,) ¢ falar
estritamente o necessirio, o repouso vocal relativo, promove a mobilizac¢io da
mucosa das pregas vocais, o que permite melhorar a funcionalidade e limitar
a presenga de fibrose (Ishikawa & Thibeault, 2010; Rousseau et al., 2011;
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White, 2019). Deste modo, ¢ importante que os pacientes compram o tempo
de repouso vocal, orientado por um otorrinolaringologista.

Em uma investigagao realizada por Joshi et al., (2018) que teve como
objetivo conhecer os protocolos atuais implementados por laringologistas
imediatamente apds a fonocirurgia de lesdes benignas em pregas vocais. Os
resultados indicaram que os laringologistas indicaram aos seus pacientes 7
dias de repouso vocal ap6s microcirurgia laringea: néddulos vocais, cisto em
PPVYV, pélipo vocal e edema de Reinke, de 1-4 dias para leucoplasia e papiloma
laringeo e 8 dias de repouso vocal relativo para todas as patologias vocais, apds
repouso vocal absoluto. A importincia do repouso vocal, evitando a produgao
da voz entre 48-72 horas apds a microcirurgia laringea, se deve ao fato que a
cicatrizagdo pode ser prejudicada pela auséncia de fibroblastos, o que aumenta
ainflamagio das PPV V. A recuperagio incompleta pode interromper o processo
de cicatriza¢io do tecido, o que pode causar uma redugio da elasticidade e
afetar as caracteristicas da qualidade da voz (Joshi et al., 2018).

A atuacgio fonoaudiol6gica no péds-operatdrio de microcirurgia laringea
para lesoes benignas ¢ de grande importéncia, pois melhora os resultados
vocais, reduzindo o impacto vocal no paciente. (Tang & Thibeault, 2017).
A fonoterapia deve ser proposta a partir de estratégias de terapia indireta,
por meio da abordagem fonoaudioldgica, que visa alcangar comportamentos
vocais sauddveis nos pacientes, bem como identificar comportamentos vocais
inadequados, modificé-los ou elimina-los para alcangar. melhor produgao de
voz (Stemple, Roy, & Klaben,2020). Para isso, ¢ importante que o paciente
compreenda como a voz ¢ produzida, aspectos relacionados a satde vocal, mo-
difica¢do do comportamento vocal e ajustes no cotidiano, utilizando diversas
estratégias como apresentagao de videos, utilizagao de aplicativos que auxiliem
o paciente a aumentar a hidratagio laringea, entre outras estratégias que pode
propor o fonoaudidlogo acorde com o caso.

Além disso, deve-se trabalhar desde la terapia direta, por meio da terapia
fisiolégica, que permite melhorar o equilibrio entre os subsistemas envolvidos
na produgio da voz (respiracio, fonagao e ressonancia), melhorar a resisténcia,
equilibrio e tonus da musculatura laringea e desenvolver uma onda de mucosa
sauddvel que reveste as pregas vocais (Stemple, Roy, & Klaben, 2020).

Al momento de compilar quedo faltando un parrafo por favor lo puedes

agregar. Especificamente no pés-operatério, o objetivo principal ¢ mobilizar
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a onda mucosa das pregas vocais, da mesma forma, promover um melhor fe-
chamento glético das pregas vocais, favorecer ajustes da musculatura laringea,
sendo importante também trabalhar no suporte e controle da respiragao durante
fonacio, equilibrar a ressonancia, assim como, reduzir o esfor¢o fonatério. Para
isso, podem ser utilizados os diferentes exercicios do trato vocal semiocluido,
terapia de la voz ressonante, os quais devem ser selecionados de acordo com o
objetivo do exercicio, as necessidades do paciente e a experiéncia do fonoaudié-
logo. Para o desenvolvimento dos exercicios, ¢ importante a realiza¢do de uma
prova terapéutica que visa explorar a resposta do paciente em relagiao a uma
técnica, exercicio ou modificagao de comportamento, permitindo direcionar o
tratamento para atender aos objetivos propostos, bem como uma avaliagao do
efeito dos exercicios sobre a qualidade da voz, o que permite determinar com
eficiéncia que a frequéncia e a duragao destes sejam eficientemente determina-
das, para isso sugere-se que o fonoaudidlogo faga uma avaliagao da voz, antes
de realizar os exercicios e posteriormente, para ir acompanhar os resultados
obtidos ao longo das sessées. Em conclusao a microcirurgia de laringe de le-
soes benignas melhora os resultados da qualidade vocal, porém, as evidéncias

referem-se 3 importancia da fonoterapia antes e apds a microcirurgia laringea.
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El habla es una caracteristica intelectual que separa al hombre de otras especies,
y la pérdida de la comunicacién oral implica la completa reorganizacion del
individuo. Para el tratamiento del cdncer de laringe avanzado, a pesar de los
avances tecnoldgicos, los medios diagnésticos y terapéuticos y las numerosas
propuestas de tratamiento que asocian la radioterapia y la quimioterapia, la
laringectomia total sigue siendo muy utilizada, con el objetivo de erradicar la
enfermedad y preservacion de lavida. Aunque la supervivencia después del tra-
tamiento es relativamente alta, la laringectomia total produce la separacién de
los tractos digestivo y respiratorio y la pérdida de la producciéon de voz. Después
de la extirpacién quirurgica de la laringe, la faringe, la transicién faringoeso-
figicay el esdfago comienzan a ejercitar no solo la funcién digestiva, sino que
también son estimulados para asumir la produccion de voz y habla, que es una
funcién extremadamente refinada. El desarrollo efectivo de la comunicacién es

el mayor avance en la rehabilitacién social de los pacientes laringectomizados

58


mailto:liricz@fmrp.usp.br

Actuacién fonoaudioldgica en laringectomizados totales utilizando voz traqueoesofégica

totales, especialmente en los paises en desarrollo. Los métodos tradicionales de
rehabilitacién de la comunicacién oral son: voz esofdgica, voz traqueoesofigica
y uso de laringe electrénica. El fracaso terapéutico con la adquisicién de la voz
esofdgica es muy grande.

El mejor método para el desarrollo de la voz alaringea es la voz traqueo-
esofdgica. La rehabilitacion de estos individuos comienza con un conoci-
miento adecuado de los aspectos quirtrgicos y los medios diagnésticos son
fundamentales, ya que permiten comprender el fenémeno de la produccién
de la fonacién alaringea, ayudando a dilucidar los factores que influyen en la
comunicacion oral del paciente laringectomizado. El éxito de la competencia
en la fonacion traqueoesofigica depende de la distension del segmento farin-
goesofagico. La existencia de anomalias en el segmento cricofaringeo, inherentes
ala reconstruccién y a la posible variacién de tono por espasmos o hipertoni-
cidad o hipotonicidad de la transicion faringoesofégica, impide la fluidez de
la fonacidn.

La rehabilitacién con la voz traqueoesofigica utilizando la prétesis tra-
queoesofigica (PTE) debe comenzar con la guia del terapeuta y la comprension
del paciente de los aspectos anatémicos antes y después de la laringectomia
total, tipo de reconstruccion faringea, diseccion del cuello, realizacién del
traqueostoma, motivacion del paciente y del equipo multidisciplinar, ademas
de las particularidades relacionadas con el TEP, especialmente con relacion a
su resistencia y mantenimiento. Esencialmente, la evolucién terapéutica de
la voz traqueoesofigica depende de la anatomia y morfologia del segmento
faringoesofdgico posquirdrgico.

El programa de rehabilitacién del paciente con laringectomia total
mediante TEP, debe incluir: pautas anatomofuncionales e higiénicas para la
protesis traqueoesofdgica y entrenamiento para el dominio de la fonacién. Para
los casos de insercién primaria de la prétesis traqueoesofdgica, es decir, en el
acto de la laringectomia total, la terapia de fonoaudiologia se inicia después
de la cicatrizacién completa de la herida quirargica, aproximadamente 10 dias
después de la laringectomia total con insercién de la prétesis, siempre previa
autorizacidon médica. En los casos de insercidn secundaria, el inicio de la tera-
pia puede ocurrir al quinto o séptimo dia de la colocacién del PTE, o segun la

recomendacién del médico.
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El entrenamiento realizado en el Servicio de Fonoaudiologia del Hospital
das Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto de la Universidad
de Sao Paulo - HCFMRP-USP comienza con la emision sonora prolongada de /
raaaaa/, que en espanol corresponderia al fonema fricativo velar sorda /xaaa/,
seguida de su variacion con vocales y posteriormente aumentando el tiempo
fonacién maxima hasta que el paciente sea capaz de entrenar la fluidez del
sonido en la produccion del habla. Se recomienda que el esfuerzo sea aire-
pulmonar y nunca haya compresién de la prétesis con la columna cervical. El
siguiente paso del programa terapéutico, después de la emisién sonora con au-
mento del tiempo méximo de fonacidn, es el entrenamiento de la coordinacién
pneumofonoarticulatoria, con el uso de pausas para la fluidez del sonido. El
Fonoaudiélogo debe monitorear la presion de oclusion digital y el tiempo de
oclusién, ademas de contribuir al entrenamiento de la respiracion y fonaciéon
contando nimeros, automatismos y posteriormente, sumando frases cortas
hasta evolucionar al habla espontdnea. La variacion de tono se puede trabajar
con ejercicios de voz como sonidos vibrantes, fricativas, sonidos hiperagudos,
todos con modulacién de frecuencia.

Posteriormente, se trabaja la entonacion e inflexién con el tono, mediante
preguntas interrogativas, afirmativas y negativas, contrastes de palabras, es
decir, las que se escriben igual, pero su sonido se modifica por acentuacion,
ademds de canto, como propuesta para incrementar la extensién vocal y la
modulacién de los sonidos del habla. La flexibilidad articulatoria y la velocidad
del habla se realizan con emisién de vocales con foco en el gesto motor de los
labios y lengua de cada uno de los sonidos a producirse con la méxima apertura
de boca.

Es importante destacar la importancia de considerar otros aspectos que
pueden influir en el tipo de voz alaringea, como la forma de oclusién y el tamano
de la estoma, el tamano de la prétesis y el ruido respiratorio. Estos aspectos pue-
den influir en la inteligibilidad del habla de los pacientes laringectomizados. Se
recomienda prestar atencién ala calidad de la emisién sonoray la articulacién
de los fonemas, pues la claridad de la comunicacién es fundamental para la
comprensién del oyente, principalmente cuando se trata de una voz alaringea,
cuya nueva fuente sonora necesita adaptarse a tal funcién, una vez que la es-
tructura anatomofuncional sirve al tracto digestivo. Para los fonoaudiélogos,

se debe tener en cuenta la repercusion del habla alaringea en la vida diaria del
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paciente laringectomizado total, conociendo la aceptabilidad, en cuanto a lo
agradable que es la calidad vocal y la entonacién natural; asi como, la articu-
lacién de palabras que permite la inteligibilidad de la comunicacién, que a su
vez se relaciona con la claridad, identificacién y comprension de las palabras
por parte del oyente, contribuyendo a la funcionalidad de su comunicacién en

el 4mbito personal, social y profesional.
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vozy del habla, 3. Morfofisiologia de la laringe y segmento faringoesofigico.
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A fala é caracteristica intelectual que separa o homem de outras espécies, ¢ a per-
da da comunicagao oral implica na completa reorganizagao do individuo. Para
o tratamento do cAncer avangado da laringe, apesar dos avangos tecnoldgicos,
dos meios diagndsticos e terapéuticos e das numerosas propostas de tratamentos
associando a radioterapia ¢ a quimioterapia, a laringectomia total ainda é am-
plamente utilizada, tendo por finalidade a erradicagio da doenga e a preservacio
da vida. Embora a sobrevivéncia apds o tratamento seja relativamente alta, o
laringectomizado total tem como consequéncia a separagio do trato digestivo e
respiratdrio e a perda da produgio da voz. Apés a remogao cirtrgica dalaringe,
a faringe, a transi¢io faringoesofdgica ¢ o esdfago passam a exercer nio sé a
funcao digestiva como também sao estimulados a assumirem a produgao da voz
e da fala, que ¢ uma fungao extremamente refinada. O desenvolvimento efetivo
da comunicagio ¢ o maior avango na reabilitagao social dos laringectomizados
totais, especialmente nos paises em desenvolvimento. Os métodos tradicionais
de reabilita¢io da comunicagio oral sao: voz esofdgica, voz traqueoesofigica

e uso de laringe eletronica. O insucesso terapéutico com a aquisi¢iao da voz
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esofdgica ¢ muito grande. O melhor método para o desenvolvimento da voz
alaringea é a voz traqueoesofagica. A reabilitacao destes individuos se inicia com
um adequado conhecimento sobre os aspectos cirurgicos e os meios diagnésti-
cos sao fundamentais, pois, permitem compreender o fendmeno da produgao
da fonagao alaringea, auxiliando na elucidagio dos fatores que influenciam a
comunicagio oral do laringectomizado. O sucesso da proficiéncia da fonagio
traqueoesofigica depende da complacéncia do segmento faringoesofdgico. A
existéncia de anomalias do segmento cricofaringeo, inerentes a reconstrugao
e a possivel variagao do ténus por espasmos ou hipertonicidade ou hipotoni-
cidade da transi¢ao faringoesofdgica, impossibilita a fluéncia da fonagao. A
reabilitagio com avoz traqueoesofigica utilizando a prétese traqueoesofgica
(PTE) deve iniciar com a orientagio do terapeuta e a compreensio pelo paciente
a respeito dos aspectos anatdmicos antes e apds a laringectomia total, tipo de
reconstrugao faringea, esvaziamento cervical, confecgﬁo do traqueostoma,
motivagao do paciente e da equipe multidisciplinar, além das particularidades
relacionadas 4 PTE, especialmente em relagao a sua resisténcia e manutengao.
Essencialmente, a evolugao terapéutica da voz traqueoesofigica depende da
anatomia e morfologia do segmento faringoesofagico apds a cirurgia. O pro-
grama de reabilitagio do laringectomizado total usudrio da PTE, deve incluir:
orientag¢oes anatomofuncionais e de higienizagao da prétese traqueoesofigica e
o treinamento para proficiéncia da fonagio. Para os casos de inser¢ao priméria
da pr(’)tese traqueoesofégica, ou seja, no ato da laringectomia total, a terapia
fonoaudioldgica se inicia apds completar cicatrizagao da ferida operatoéria,
aproximadamente 10 dias apds a laringectomia total com inser¢ao da prétese,
sempre mediante alibera¢do médica. Nos casos de inser¢ao secunddria, o inicio
da terapia pode ocorrer no quinto ou sétimo dia da colocagio da PTE, ou de
acordo com a recomenda¢io do médico. O treinamento realizado no servigo
de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sio Paulo — HCEMRP-USP comega com a
emissio do som prolongado do /Raaaaa/, seguido pela sua variagiao com vogais
e posteriormente aumentando o tempo méximo de fonagio até que o paciente
tenha condi¢oes de treinar a fluéncia do som na produgao da fala. Recomenda-se
que o esforco seja aéreo-pulmonar e nunca haja compressao da prétese com a
coluna cervical. O préximo passo do programa terapéutico, apds a emissao do

som com aumento do tempo méximo de fonagao, ¢ o treino da coordenagio
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pneumofonoarticulatéria, com a utilizagao de pausas para a fluéncia do som.
O fonoaudidlogo deve monitorar a pressao de oclusao digital e o tempo de
oclusio, além de contribuir com o treinamento da respiragao e fonagao por
meio da contagem de nimeros, automatismos e posteriormente, acrescentar
sentencas curtas até evoluir para a fala espontinea. A variagao do pitch pode
ser trabalhada com técnicas vocais tais como os sons vibrantes, fricativos
sonoros, hiperagudo, todos com modulagao de frequéncia. Posteriormente,
trabalha-se com a entonagio ¢ a inflexdo com o piztch, por meio de questoes
interrogativas, afirmativas e negativas, contrastes de palavras, ou seja, aquelas
que se escrevem iguais, porém o seu som é modificado pela acentuagio, e canto,
como proposta para aumentar a extensao da frequéncia e modula¢io do som da
fala. A flexibilidade articulatdria e velocidade de fala é realizado com emissao
das vogais com o foco no gesto motor dos lébios e da lingua de cada um dos
sons a serem produzidos com o méximo de abertura bucal. Convém ressaltar
aimportincia de considerarmos outros aspectos que podem influenciar a tipo
de voz alaringea como a forma de oclusao e tamanho do estoma, tamanho da
protese e ruido respiratdrio. Estes aspectos podem influenciar na inteligibili-
dade da fala dos laringectomizados. Recomenda-se a aten¢ao a qualidade da
emissdo sonora ¢ a articulacdo dos fonemas, pois a clareza da comunicagio ¢
essencial para a compreensio do ouvinte, principalmente quando se trata de
voz alaringea, cuja nova fonte sonora precisa se adaptar a tal fun¢io, uma vez
que a estrutura anatomofuncional serve ao trato digestivo. Para a alta fonoau-
diol6gica tem que ser levado em consideracio a repercussao da fala alaringea
na vida didria do laringectomizado total, saber da aceitabilidade, referente ao
quanto a qualidade vocal ¢ agradavel e a entonagao natural; e a articulagao
das palavras permitem a inteligibilidade da comunicagao alaringea, que por
sua vez relaciona-se a clareza, identificagio e entendimento das palavras pelo
ouvinte, contribuindo com a funcionalidade da sua comunica¢io no Ambito

pessoal, social e profissional.
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Octava conferencia / Qitava conferéncia
Actuacion fonoaudioldgica en cuidados
paliativos en cincer de cabeza y cuello

Telma Kioko Takeshita Monaretti Flga, MsC, PhD.
Fonoaudiologa Hospital das Clinicas, Facultad de Medicina de Ribeirio Preto,
Universidad de Sao Paulo (FMRP-USP).

Correo clectronico: telmakioko@yahoo.com.br

Segtin la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, “Los Cuidados
Paliativos son un enfoque que promueve la calidad de vida de los pacientes y
sus familias, que enfrentan enfermedades que amenazan la continuidad de la
vida, mediante la prevencién y alivio del sufrimiento. Requiere una identifica-
cion, evaluacién y tratamiento tempranos del dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales”.

Los avances en la medicina y los tratamientos del cdncer para el manejo
de pacientes con cancer de cabeza y cuello recurrente han brindado la oportu-
nidad de extender la vida siempre que sea posible. Sin embargo, este aumento
en la supervivencia puede no ser clinicamente significativo si los pacientes no
experimentan simultaneamente beneficios paliativos, como reducir los sintomas
y mejorar su calidad de vida en general (Nilsen y Johnson, 2017).

Los pacientes con cdncer de cabeza y cuello son un grupo en el que se
recomiendan especialmente los cuidados paliativos y de apoyo especializados,

independientemente de la intencién del tratamiento sea curativa o no, ya que
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la enfermedad y sus tratamientos conllevan una enorme carga de morbilidad a
cortoy largo plazo. Ademas de los sintomas fisicos, estos pacientes suelen tener
comorbilidades muy importantes, entre las que se incluyen la dependencia del
tabaco y el alcohol y problemas psicosociales complejos (Cocks et al., 2016), lo
que demuestra la necesidad de un abordaje interdisciplinario.

En diferente medida, alo largo de su historia natural, la progresion del cin-
cer de cabezay cuello puede estar asociada con una carga creciente de sintomas,
alterando la capacidad para tragar, hablar y respirar (Bonomo et al., 2019). En
este escenario cobra relevancia el papel del fonoaudiélogo, cuyo objetivo general
serd desarrollar estrategias para maximizar el confort y la calidad de vida del
paciente, colaborando con familiares o incluso con otros profesionales de la
salud en la atencién al paciente (Pollens, 2004). Faltan estudios que involucren
la actuacién del fonoaudidlogo en los cuidados paliativos.

Actualmente, la educacién en cuidados paliativos no es un componente
central de la educacién universitaria en logopedia ni parte de la formacién de
posgrado, incluso para aquellos logopedas que trabajan en cuidados paliativos.
Un mayor acceso y adopcién de la educacién en cuidados paliativos para los
Fonoaudiélogos serfa invaluable para contribuir a la capacidad de brindar
apoyo para la comunicacién y la deglucion en los cuidados paliativos (Ashleigh
etal., 2018).

Por consiguiente, es incuestionable la importancia de la fonoaudiologia
en los cuidados paliativos en el cdncer de cabeza y cuello, considerando los
potenciales impactos anatomo fisioldgicos en las funciones de deglucién y
comunicacién, debido al tumor, procedimientos quirtrgicos, efectos de la ra-
dioterapiay quimioterapia, ademas de los signos y sintomas. refractario alargo
plazo. A pesar de ello, faltan estudios por parte de Fonoaudiologia centrados
en la elaboracién del plan de cuidados que se proponga a estos pacientes, inclu-

yendo metas y estrategias terapéuticas, segtin la etapa de cuidados paliativos.
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Atuagao fonoaudioldgica em cuidados
paliativos no cincer de cabega e pescogo
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Segundo a definigio da Organizag¢ao Mundial de Saude, “Cuidado Paliativo ¢
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da pre-
vengio e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagio e tra-

tamento da dor ¢ outros problemas de natureza fisica, psicossocial ¢ espiritual”.

Avancos na medicina e tratamentos oncoldgicos para o manejo de pacientes
com recorréncia de cAncer de cabega e pescogo possibilitou a oportunidade de
se prolongar a vida sempre que possivel. No entanto, esse aumento na sobrevida
pode nio ser clinicamente significativo se os pacientes no experimentarem
simultaneamente beneficios paliativos, como redugao dos sintomas ¢ melhora
na sua qualidade de vida geral (Nilsen e Johnson, 2017).

Os pacientes com cincer de cabega e pescogo sao um grupo no qual os
cuidados paliativos e de suporte especializados sao especialmente recomen-
dados, independentemente de a inten¢ao do tratamento ser curativa ou nio,
uma vez que a doenga e seus tratamentos resultam em um enorme fardo de
morbidade a curto e longo prazo. Além dos sintomas fisicos, esses pacientes
costumam ter comorbidades muito significativas, incluindo dependéncia de
tabaco e 4lcool e questdes psicossociais complexas (Cocks et al., 2016), o que

mostra a necessidade de uma atuagao interdisciplinar.
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Em uma extensao variavel, ao longo de sua histéria natural, a progressao
do cancer de cabega e pescoco pode estar associada a uma carga cada vez maior
de sintomas, alterando a capacidade de degluticao, fala e respiragao (Bonomo
et al., 2019). Nesse cendrio, o papel da Fonoaudiologia se mostra relevante,
cujo objetivo geral serd desenvolver estratégias para maximizar o conforto e
qualidade de vida do paciente, colaborando com familiares ou mesmo com
outros profissionais de saude na assisténcia ao paciente (Pollens, 2004). Faltam
estudos envolvendo a atuagao da Fonoaudiologia em Cuidados Paliativos.

Atualmente, a educagio em cuidados paliativos ndo ¢ um componente
central de ensino universitirio de Fonoaudiologia ou parte do treinamento
de pés-graduagio, mesmo para aqueles fonoaudidlogos que trabalham em
cuidados paliativos. O aumento ao acesso ¢ aadogao da educagio em cuidados
paliativos para os fonoaudiélogos seriam inestimaveis para contribuir com a
capacidade de oferecer suporte para a comunicagio e degluticio em cuidados
paliativos (Ashleigh et al., 2018).

E inquestionével a importincia da atuagio fonoaudiolégica em cuidados
paliativos no cAncer de cabega e pescogo, considerando os potenciais impactos
anatomofisioldgicos nas fun¢des de degluti¢io e comunicagio, em decorréncia
do tumor, procedimentos cirurgicos, efeitos da radioterapia e quimioterapia,
além dos sinais e sintomas refratarios em longo termo. Apesar disso, faltam
estudos fonoaudioldgicos focados na elaboragio de plano de cuidados a serem
propostos a esses pacientes, incluindo-se as metas e estratégias terapéuticas,

conforme o estdgio de atengao paliativa.
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