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RESUMO

Introducdo: Pesquisas mundiais apontam que cancer de lingua € o mais comum dentre as
estruturas que compdem a boca. O tratamento envolve a cirurgia e reconstru¢do, denominada
de glossectomia parcial, subtotal ou total, de acordo com a extensdo e invasdo do tumor,
seguido ou ndo de radioterapia. As sequelas poderdo ser temporarias ou permanentes quanto
as fungdes da mastigacdo, degluticéo, e fala.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi quantificar e qualificar as intervencGes
fonoaudioldgicas mais utilizadas na degluticdo do paciente ap6s glossectomia.

Sintese dos dados: Esta revisao sistematica seguiu as diretrizes do PRISMA. A estratégia
de busca foi aplicada nas bases de dados PubMed, SCOPUS, Web of Science, LILACS,
LIVIVO, Google Scholar e ProQuest. Foram encontrados nas bases de dados 547 artigos.
Apdbs remocao dos duplicados restaram 386 para leitura de titulos e resumos. Apds a leitura
independente restaram 38 artigos para analise do texto completo. Um total de 9 estudos foram
incluidos para analise qualitativa e quantitativa. Os achados dos estudos foram manobras de
protecdo de via aérea, manobras posturais de cabeca e mudanca de consisténcia do alimento.
Os estudos mostraram que as intervengdes fonoaudioldgicas sao eficazes para diminuigédo
dos quadros de aspiracéo e penetracao.

Conclusédo: Conclui-se que os dados encontrados e as consideragOes feitas ao longo desta
revisao sistematica analisaram que as intervencdes fonoaudioldgicas mais utilizadas nos
estudos incluidos foram manobras de protecdo de via aérea, manobra postural de cabeca,
mudanca de consisténcia, degluticdo com esforco e estimulacao tatil térmica. As intervencdes
utilizadas ainda diminuem os riscos de aspiracdo e proporcionaram uma degluticdo segura
aos pacientes apoés as glossectomias.

Palavras-chave: Glossectomia, degluticdo, fonoaudiologia e intervencéo.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide research indicates that tongue cancer is the most common of the
structures that make up the mouth. The treatment involves surgery and reconstruction, called
partial, subtotal or total glossectomy, according to the extension and invasion of the tumor,
followed or not by radiotherapy. The sequelae may be temporary or permanent, regarding
chewing, swallowing, feeding and speaking functions.

Objective: The aim of this study is to quantify and qualify the most used speech-language
interventions in swallowing patients after glossectomy.

Data Synthesis: This systematic review followed the PRISMA guidelines. The search
strategy was applied to PubMed, SCOPUS, Web of Science, LILACS, LIVIVO, Google
Scholar and ProQuest databases. A total of 547 articles were found in the databases. After
removing duplicates, 386 were left to read titles and abstracts. After independent reading, 38
articles remained for full-text analysis. A total of 9 studies were included for qualitative and
quantitative analysis. The findings of the studies were airway protection maneuvers, head
postural maneuvers and change in food consistency.

Concluding remarks: It is concluded that the data found and the considerations made
throughout this systematic review make it was analyzed that the most used speech-language
interventions were in the included studies: airway protection maneuvers, head postural
maneuver, modified consistency, swallowing with effort and thermal tactile stimulation. The
interventions used also reduce the risks of aspiration and provided a safe swallowing to
patients after glossectomy.

Keywords: Glossectomy, swallowing, speech pathology and intervention.



INTRODUCAO

A incidéncia do cancer de cavidade oral numa perspectiva mundial aponta para cerca
de 350 mil novos casos em 2018. Especificamente no Brasil ha estimativa da ocorréncia de
cerca de 30 mil novos casos para o biénio de 2018 e 2019, sendo essa mais predominante na
populacdo masculina. O Globo Cancer Observatorio (GLOBOCAN), apresenta indices
estatisticos de mortalidade do ano de 2012, em que o cancer de cavidade oral foi responsavel
por cerca de 145 mil 6bitos mundialmente, afirmando assim, ser este um problema de saude
global. Os fatores de risco para o cancer de cavidade oral sdo: ter idade superior a 40 anos
para homens, tabagismo, alcoolismo, ma higiene oral, uma dieta pobre em nutrientes e ricas
em gorduras e a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) transmitida principalmente
através do sexo oral sem proteco.®) ). 4). ()

Os tumores malignos sdo classificados de acordo as estruturas e o nivel de acometimento
das mesmas no sistema TNM, onde é definido o estadiamento do céncer, T corresponde a
extensdo do tumor primario em niveis de 0 a 4, N é a presenca ou auséncia de metastases em
linfonodos regionais de 0 a 3 e 0 M é a presenca ou auséncia de metastases a distancia de 0
a 1. O cancer de lingua € um dos mais comuns tipos de canceres dentre 0s que acometem a
cavidade oral, de acordo com a Portaria de “Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer
de Cabeca e Pescogo” de 2015, o tratamento para este € geralmente cirurgico, seguido ou ndo
por radioterapia e ou quimioterapia adjuvante. As cirurgias com extensdes menores que 50%
da lingua séo denominadas glossectomias parciais, ressec¢des de trés quartos ou mais sdo as

subtotais e as maiores sio as glossectomias totais.("



Figura 1 — Extensdes cirurgicas do tumor de lingua
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As modalidades de tratamento podem resultar em alteracdes nas estruturas e funcdes do
sistema estomatognatico, gerando sequelas como xerostomia, mucosite, carie dentaria, perda
e alteracdo do paladar, osteorradionecrose, estomatite, trismo, eritema e fibrose dos tecidos
irradiados, dor intensa, desnutricdo, nauseas, vomitos, e a neutropenia. Como também
prejuizos a degluticdo e alimentacdo que vao desde uma disfagia leve a severa, atraso no
disparo do reflexo da degluticdo, alteracdes de mobilidade lingual, mastigacdo, controle e
propulsdo do bolo alimentar dificuldade na degluticdo de saliva, aumento no tempo de
transito oral, estase de alimentos em cavidade perioral, escape oral e prematuro, risco de
penetracdo e aspiracdo, comprometendo assim a salde geral e causando um impacto negativo
na qualidade de vida desses individuos.®: () (10). (11). (12),(13)

O impacto causado pelo tratamento do céncer de lingua, ratifica a importancia da
intervencdo fonoaudioldgica por meio de técnicas baseadas na fisiopatologia, por meio de
exercicios miofuncionais, manobras de protecdo de via aérea e posturais, modificacdes de
consisténcia, e ainda estimulacdo elétrica sdo imprescindiveis para adaptacéo das funcdes do
sistema estomatognatico.®

Com isso o0 objetivo do presente estudo foi quantificar as intervencgoes

fonoaudioldgicas mais utilizadas na degluticdo do paciente ap6s glossectomia.
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SINTESE DOS DADOS
Esta revisdo seguiu o PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses

e o instrumento PICOS (populacdo, intervencdo, comparagéo,
resultado e desenho do estudo), utilizado para construir a questdo norteadora de pesquisa e
os critérios de incluséo: (1) Populagdo: pacientes submetidos a glossectomia; (I1) Intervencéo:
intervencao fonoaudioldgica para a disfagia; (111) Comparac@es: sem grupos de comparacoes;
(IV) Resultados: métodos de intervencdo utilizados para casos de glossectomia; (V) Tipo de
estudo: revisao sistematica de literatura. Foram excluidos estudos que incluissem pacientes
que passaram por tratamentos que ndo ha cirurgia de glossectomia; estudos que contemplem
as laringectomias; estudos do tipo revisfes, cartas, estudos de caso, capitulos de livros,
resumos e sinteses. A pesquisa foi realizada sem restri¢des de idioma, ano das publicacdes e
faixa etéria das amostras.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, Web of
Science, LIVIVO, Scopus e na literatura cinzenta nas bases Google Académico e ProQuest,
usando os descritores extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) que os caracterizou
como: Glossectomy AND speech therapy e seus sindnimos. As referéncias selecionadas
foram verificadas e gerenciadas por um software gerenciador de referéncia (EndNote,
Thomson Reuters, VA). Além disso, as listas de referéncias dos artigos foram selecionadas
manualmente para possiveis estudos que pudessem ter sido perdidos durante a pesquisa nos
bancos de dados.

Os artigos foram selecionados em duas fases de forma independente pelos revisores
(GML e RPS), na fase 1 desta revisdo sistematica foram realizadas as primeiras buscas em
Setembro de 2018, registrou se 496 estudos nos seis principais bancos de dados e 51 registros

adicionais da literatura cinzenta, somando um total de 547 estudos. Ap6s a remogdo dos

duplicados restaram 386 para a leitura de titulos e resumos, destes foram selecionados 38
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estudos para a fase 2 de leitura dos textos completos. Nesta fase, foram excluidos 29 estudos.
Nenhum artigo adicional foi selecionado na revisao da lista de referéncias e os desacordos
foram resolvidos por discussdo e mutuo acordo entre os revisores, em casos de conflitos
relacionados a estudos duvidosos houve um terceiro revisor (IPT) para solucionar. Na busca
atualizada de Setembro de 2019, 24 estudos foram selecionados, mas nenhum preencheu os
critérios de inclusdo. Por fim, 9 estudos foram incluidos na analise qualitativa e 8 na
quantitativa do presente estudo. O processo de selecdo dos estudos esta representado na

Figura 2 anexo 1.

Caracteristicas dos estudos

Foram coletadas nos estudos incluidos as informacGes dos autores, ano e pais da
publicacdo, desenho dos estudos, numero de amostras, proporcao entre homens e mulheres
nos estudos, a idade dos participantes de cada estudo, tipos de cirurgia e reconstrucdo,
tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia e as intervencdes fonoaudioldgicas descritas.

Os nove artigos incluidos foram publicados em sete periddicos, dois @€ (1) na revista
Dysphagia, outros dois ®® 19 na revista o European Journal of Oncology Nursing e 0s
demais foram publicados respectivamente nas revistas British Journal of Oral and
Maxilofacial Surgery %, Journal of medical and dental science ?Y, Head & Neck @2, Arch
Otolaryngol ®® e Otolaryngology Head & Neck Surgery ?%. Dos estudos incluidos quatro
(16). (17). (22). (3) foram publicados nos Estados Unidos da América, dois *® @9 na China, um
artigo para o Japdo %, Reino Unido @? e Brasil ?%.

A amostra total dos estudos variou de 12 a 95 participantes com idades entre 9 e 81
anos. Dentre os estudos que relataram informacgdes epidemioldgicas precisas sobre suas

amostras, 0s estudos mostram que a taxa de prevaléncia do cancer de lingua e
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consequentemente a submissdo ao tratamento cirdrgico foi mais predominante no sexo
masculino.

Quanto as extensoes cirdrgicas, foram descritos em 8 estudos que os pacientes com
cancer de lingua foram submetidos a glossectomia total, 5 estudos abordaram a glossectomia
parcial e 2 glossectomia subtotal. Em quatro artigos foi realizada a cirurgia de
hemiglossectomia, como visto as glossectomias variaram desde extensfes parciais a totais.
Além disso, foram relatados outros procedimentos cirlrgicos que se estendem a estruturas
préximas a lingua, com isso, 7 estudos relataram as cirurgias de pelvemandibulectomia
parcial, subtotal e total, mandibulectomia e bucofaringectomia. Apenas um artigo nao
especificou a extensao da cirurgia em sua amostra.

Apds o tratamento cirdrgico para resseccdo do tumor de lingua, 8 dos artigos
selecionados relatam que os pacientes foram submetidos a reconstrucéo de lingua, 3 estudos
trazem procedimentos especificamente microcirdrgicos, um artigo citou a utilizacdo da
cirurgia miocutanea. Os estudos restantes mostram a realizacdo de ambos procedimentos de
reconstrucdo e um artigo ndo especificou essa informacao.

Em 4 estudos, as trés modalidades de tratamento sdo citadas, num total de 74
participantes, sendo que 72% foram submetidos a radioterapia apds a cirurgia e apenas 6%
associada a quimioterapia. Os dados qualitativos dos estudos estdo descritos a seguir na

tabela 1.
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Tabela 1 - Dados qualitativos dos estudos incluidos

Autor, ano e Tipo de Amostra Idade Cirurgia RT
pais de Estudo - QT Reconstrucao
publicacdo W/*
Effron, 1981 Retrospectivo 12 40-72 12 GLT 2QT Microcirdrgico
EUA 6 RT e miocutaneo
Pauloski, 1994  Prospectivo 38 60 3GLP 22 RT Microcirurgico
EUA 28:10 7 GLNT
19 HGLMDP
7 HGLMDT
Zuydam, 2000 Transversal 13 49-78 6 GLP 10 RT Miocutaneo
Reino Unido 9:4 7GLT
Furia, 2000 Transversal 15 10-80 1GLP 14 RT Microcirdrgico
Brasil 10:5 4 GLT 5QT e miocutaneo
3 PGLP
2 PGLST
4 PGLT
1 PGLMD
Umeda, 2011 Investigativo 53 65 GL + MD NA NA
Japao 45:8
Transversal 95 9-79 6 GLT NA Microcirdrgico
Halczy, 2012 67:28 21 PGL
EUA 19 HGLMD
12 GLNT+PGL+HMD
2 BF
Zhen, 2012 Investigativo 46 71 37 GLP e GLT + NA Microcirdrgico
China 29:17 9 MD e miocutaneo
Zhang, 2014 Prospectivo 58 40-81 47 GLP NA MicrocirGrgico
China 43:15 GLST
GLT +
11 MD
Halczy, 2015 Transversal 95 46-53 6 GLT NA Microcirdrgico
EUA 67:28 25 HGL e miocutaneo
19 HMD
32 PGLMD
12 BF

Legendas: Radioterapia (RT); quimioterapia (QT); glossectomia parcial (GLP); glossectomia subtotal (GLST); glossectomia near total
(GLNT); glossectomia  total (GLT); hemiglossectomia  (HGL);  hemiglossomandibulectomia  parcial (HGLMDP);
hemiglossomandibulectomia total (HGLMDT); hemimandibulectomia (HMD); pelveglossectomia parcial (PGLP); pelveglossectomia
subtotal (PGLST); pelveglossectomia total (PGLT); pelveglossomandibulectomia (PGLMD); mandibulectomia (md) e bucofaringectomia
(BF).



As intervencdes fonoaudioldgicas para pacientes glossectomizados apresentadas nos
artigos coletados mais utilizadas sdo respectivamente a manobra supragldtica, manobra
postural de cabeca para cima e para baixo, mudanca de consisténcia, exercicios de 6rgaos
fonoarticulatorios, manobra de Mendelsohn, degluticbes multiplas, estimulacéo tatil térmica
(ETT), degluticio com esforco, manobra de Valsalva e rotacdo de cabeca. Os dados

quantitativos estdo apresentados no grafico 1 anexo 2.

Risco de viés dos estudos

Metodologicamente os revisores avaliaram de forma independente todos o0s estudos
incluidos de acordo com a lista de verificacdo baseada na Meta-Analysis of Statistics
Assessment and Review Instrument (MAStARI) desenvolvido pelo instituto Joanna Briggs.
(25) Que contém nove questdes para estudos descritivos com opgdes de respostas em S para
“Sim”, N para “nao”, PC para “pouco claro” e NA para “ndo aplicavel”. O risco de viés €
categorizado como alto quando o estudo alcangar até 49% do escore “sim”, moderado quando
alcancar 50-69% do escore “sim” ¢ baixo quando o estudo atingir mais de 70% do escore
“sim”. Todos os estudos incluidos foram classificados com baixo risco de viés, com
respostas de “sim” para 4, 5 e 6 das nove perguntas da ferramenta de avaliacdo. Todos os
estudos produziram respostas negativas a pergunta “O estudo foi baseado numa amostra
randomizada ou pseudo-randomizada?”, porque todas as amostras eram amostras de
conveniéncia para os pesquisadores. Quase metade dos estudos avaliados responderam “Nao
se aplica” a pergunta “Os resultados de participantes que foram excluidos ou que sairam da
pesquisa descritos e incluidos na analise?”, o que aponta para a falta de informagdes na
descri¢do da amostra e nos critérios de selecdo dos estudos. A ferramenta de avaliacdo esta

representada na tabela 2 no apéndice 1.
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos apresentaram variacBes nas intervencdes, com diversas
possibilidades de atuacao fonoaudioldgica nas alteracdes de degluticdo dos pacientes tratados
do céncer de lingua, utilizando manobras que lhes trouxeram maior seguranca para a
alimentacdo por via oral e melhor qualidade de vida. Esta heterogeneidade é resultado das
diferentes amostras e extensdes cirurgicas de cada estudo.

Comi isso, os estudos analisados seguem uma padronizacao de raciocinio interventivo,
inicia-se geralmente pela maximizacdo das funcdes de estruturas remanescentes, como a
lingua residual, labios, bochechas, mandibula, faringe e laringe por meio de exercicios
miofuncionais e sensitivos, seguido da introducdo e ou manipulagéo oral do bolo alimentar,
com manobras posturais de cabeca e de protecdo de via aérea. Porém ainda, essa intervencao
ndo padroniza a frequéncia e a intensidade dos exercicios, assim como o0 momento da
intervencdo ideal para todos os casos, que seria desde a fase do diagndstico até o follow-up
de um ano esses dados da intervencao para os individuos glossectomizados.?®): 27)

Para o restabelecimento do padréo de degluti¢do segura do paciente glossectomizado,
e manejo do bolo alimentar na fase oral da degluticdo sdo empregados 0s mecanismos
compensatérios de mobilidade da lingua residual, mandibula, protrusdo labial, succao,
abertura de boca e a propulsdo do bolo com a lingua pressionada em palato. Para isso, é
reiterado nos estudos da andlise a importancia da terapia indireta para promover a tonicidade,
fortalecimento e mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatorios (OFA) remanescentes, exercicios
direcionados para as suas funcOes de respiragdo, fala, mastigacdo e propriamente a
degluticgo.(18): (19). (22), (24)

Segundo um estudo Kulbersh et al. (2006), a fonoterapia em geral, se inicia no
momento pré-operatorio com os exercicios de OFA e o estudo de Gielow (2004) caracteriza

quais sdo os exercicios que podem fazer parte do momento pds-operatério do cancer de
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cabeca e pescoco, dentre eles sdo descritos os de mobilidade de labios, mandibula, lingua,
exercicios de controle do bolo alimentar na cavidade oral e incluindo também as orientagdes
alimentares.

Com a resseccao cirdrgica, a inervacdo orofacial pode ser lesionada e dessa maneira,
ocorrem déficits sensoriais e motores na cavidade oral e regido faringea, os estudos de
abordam a terapia direta utilizando a estimulacao tatil térmica (ETT) com gelado nos pilares
anteriores e liquido com gas, respectivamente com o objetivo terapéutico de desencadear o
disparo do reflexo faringeo da degluticdo e proporcionar maior propriocepcdo do alimento
por todo o percurso da degluticdo.® 2 Em um estudo investigativo de Teismann et. Al
(2009), sobre os efeitos corticais provocados pela ETT na degluticdo de 15 pacientes
saudaveis, por meio do exame de magnetoencefalografia, os autores concluem que as
manifestacdes corticais presentes frente a ETT podem ser decorrentes da plasticidade cortical
de curto prazo das areas sensoriais da degluticdo, que sdo fundamentais para a compreensao
clinica sobre a reorganizacéo cortical para o tratamento da disfagia.

Os distarbios da degluticdo relacionados a consisténcia do alimento podem ser
reduzidos com o treino de manipulacdo oral do bolo alimentar com mudancas de
consisténcia, em glossectomizados o tempo de transito oral se encontra aumentado
principalmente na ingesta de consisténcias solidas. As tentativas de ingesta de liquido s&o
geralmente mais dificeis, pois tem maior chance de escoar para as VAS sem a protecdo. Os
alimentos espessados na consisténcia de puré sdo mais faceis de controlar e deglutir
auxiliando na manutencéo da protecéo das vias aéreas.

Os estudos observaram gue a consisténcia e textura do alimento sdo importantes para
ajudéa-los a deglutir de forma segura e evitar episodios de broncoaspiracao. 8 (19). (22). (23)
Na literatura um estudo verificou a degluticdo de diferentes consisténcias e volumes em 229

homens disfagia por causas variadas, 12 destas amostras tratadas para cancer de cabeca e
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pescoco, o risco de penetracdo foi maior para a consisténcia de solido e liquido fino, o risco
de aspiracdo aumentou respectivamente na ingesta de liquidos finos e solidos, ambos 0s
riscos foram maiores para o liquido concomitante & oferta de sdlido.

Sendo possivel concluir que o risco de penetracdo/aspiracao varia dependendo do tipo
de consisténcia do alimento, portanto é necessaria a adaptacéo da consisténcia para cada caso
dentro das intervencdes para a disfagia. Os mecanismos de elevacao laringea e abertura do
esfincter esofagico superior sdo favorecidos na realizacdo da manobra de Mendelsohn,
referida nos estudos, e atua também na ativacdo dos musculos supra-hidideos envolvidos na
degluticéo, sdo facilitadores para a passagem do alimento para o eséfago e no fechamento
laringeo prevenindo que 0 mesmo vé para as VAS.(20): (22).(23) segundo estudo Lazarus, C et
al. (1993), que compara a efetividade das manobras de protecdo de via aérea supraglética,
supersupraglética e Mendelsohn em um paciente tratado cirurgicamente de um tumor na
regido do trigono retromolar, a manobra de Mendelsohn apresentou melhor desempenho
dentre as utilizadas, ocasionando a reducdo de residuos faringeos e consequentemente a
frequéncia de aspiracao.

A manobra de protecdo de via aérea supraglética (MSG), foi amplamente proposta
nos estudos por proporciona maior tempo de abertura no esfincter esofagico superior e no
fechamento laringeo, por meio do mecanismo de valvulas laringeas, como as pregas vocais,
através da aproximacao das aritenoides e em seguida o abaixamento da epiglote, promovendo
a protecéo das vias aéreas (VAS).(7): (18), (19). (20), (22). (23)

Assim, como o estudo, Ohmae et al. (1996), em que a manobra supraglotica (MSG) e
supersupragldtica modificam as condigdes das estruturas das VAS, a relacdo temporal e a
biomecénica da degluticdo em individuos normais. Ainda se reitera no estudo Kasahara et al.
(2009) que a utilizacdo da MSG promove maior fortalecimento e amplitude de movimento

do osso hiodide e da musculatura adjacente durante o treino indireto com a saliva.
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A manobra postural de cabeca para tras favorece a elevacéo laringea e a propulséo do
bolo alimentar, entretanto, requer a protegéo das VAS resguardada, a manobra de cabeca para
baixo aumenta o espaco valecular e aproxima a base da lingua e epiglote com a parede
posterior de faringe reduzindo o risco de aspiracao antes da degluticéo, nesta é necessario ter
0 vedamento labial presente evitando o escape extraoral do alimento, manobras essas
apresentadas nos estudos. Porém devido a falta de mobilidade epiglotica apresentada nas
amostras de dois estudos e a utilizacdo das mesmas como mecanismos compensatérios
aprendidos de forma inata, resultaram negativamente com quadros de aspiracdo e penetracéo
nesses individuos. Conforme o que tras a literatura nos estudos que avaliaram como positivas
essas manobras posturais de cabeca e ainda que a cabeca para tras facilita a drenagem

gravitacional do alimento em direcdo a faringe, aumentando a velocidade do transito oral.(6)

(17), (18), (20), (22), (24), (20), (30), (31)

Entre os métodos interventivos citados nos estudos, sdo levantadas possibilidades de
combinagbes das intervengdes nos estudos com objetivo de potencializar a funcionalidade
das estruturas remanescentes, podendo ser mais eficazes para determinados casos, como a
manobra de rotacdo da cabeca mais cabeca para baixo que beneficia os individuos com
quadros de paralisia unilateral de prega vocal. E ainda nessa perspectiva, um estudo utiliza a
manobra de Mendelsohn e a degluticdo com esforco de forma adjunta no qual resultaram na
diminuicdo de aspiracdo, principalmente com alimentos de consisténcia liquida e
semissolida. (17 (18). (19), (21), (37), (38)

O fonoauditlogo atua de forma intensa na reabilitacdo das funcbes orais de pacientes
submetidos a glossectomias mas antes disso avalia 0s limites terapéuticos e define os ajustes
interventivos para cada caso, reduzindo 0os mecanismos compensatdrios inatos que possam

prejudicar a satde pulmonar e geral do individuo.
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Apesar da reabilitacdo nos casos discutidos nesse estudo depender de diversos fatores
como a extensdo cirdrgica, o tipo de reconstrucdo e das estruturas remanescentes, €
imprescindivel a atuacdo fonoaudiologica de forma integral no tratamento oncolégico, em
suas variadas complexidades do cuidado em saude com o objetivo de avaliar, reabilitar e

buscar por uma alimentagdo segura por via oral e para minimizar as sequelas dos tratamentos.
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CONCLUSAO
As consideragdes feitas ao longo desta revisao sistematica possibilitaram analisar
que, nos estudos tiveram onze tipos de métodos interventivos fonoaudioldgicos utilizados,
das categorias de manobras de protecdo de via aérea, manobras posturais de cabeca,
exercicios de orgdos fonoarticulatérios, mudanca de consisténcia do alimento, estimulacéo
tatil térmica (ETT), proporcionando assim, uma degluticdo segura com a reducao dos quadros
aspirativos em individuos apds as glossectomias de acordo com suas extensdes e sequelas
cirurgicas.
Essa revisdo sistematica contribuiu e salientou quanto a importancia das préaticas
interventivas fonoaudioldgicas baseadas em evidéncias, incentivando a elaboracdo de novos
estudos que abordem a efetividade dessas intervencdes na degluticdo de pacientes tratados

para o cancer de lingua, visto que ndo ha na literatura estudos atuais nos ultimos guatro anos.
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Figura 2: Organograma do processo de selegéo dos estudos
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Grafico 1 : Intervencbes fonoaudioldgicas utilizadas na degluticdo de pacientes apds a

glossectomia.

ANEXO 2

. SUPRAGLOTICA

. MANOBRA POSTURAL DE CABECA

. MUDANGA DE CONSISTENCIA
EXERCICIOS DE ORGAOS FONOARTICULATORIOS
MANOBRA DE MENDELSOHN
DEGLUTICOES MULTIPLAS

. ESTIMULACAO TATIL TERMICA

. DEGLUTICAO COM ESFORGO

. VALSALVA

. POSICAO RECLINADA
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LEGENDAS DAS ILUSTRACOES
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Radioterapia (RT)

Quimioterapia (QT)

glossectomia parcial (GLP)

glossectomia subtotal (GLST)

glossectomia total (GLT)

hemiglossectomia (HGL)
hemiglossemandibulectomia parcial (HGLMDP)
hemiglossemandibulectomia total (HGLMDT)
hemimandibulectomia (HMD)

. pelveglossectomia parcial (PGLP)

. pelveglossectomia subtotal (PGLST)

. pelveglossectomia total (PGLT)

. pelveglossemandibulectomia (PGLMD)
. mandibulectomia (md)

. bucofaringectomia (BF)

. Orgéos fonoarticulatorios (OFA)
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artigos originais e artigos de revisdao. As margens nao precisam ser definidas, pois o sistema
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dados e conclus@es. Para relatos de caso, incluir introducdo, objetivos, relato resumido e
conclusdes. Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores em portugués e inglés,
selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" da BIREME, disponivel no
site http://decs.bvs.br.

Da terceira pagina em diante, o texto do artigo, assim dividido:

- Artigos de Revisdo da Literatura: a) introducdo; b) revisdo de literatura; c) discusséo;
d) comentarios finais; e) referéncias bibliograficas. Artigos de revisdo devem abranger a
literatura existente e atual sobre um topico especifico. A revisdo deve identificar,
confrontar e discutir as diferencas de interpretagcdo ou opini&o.

Referéncias bibliograficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem de
aparecimento no texto e identificadas no texto em numerais arabicos entre parénteses. As
abreviaturas dos periddicos devem ser baseadas no "Uniform Requirements for
Manuscripts  Submitted to  Biomedical Journals”, disponivel pelo site
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artigos de revisdo ou de atualizagdo e 15 para relatos de casos.
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- Resumo estruturado em tdpicos e palavras-chave em portugués e inglés;
- Texto em portugués;

- Agradecimentos;

- Referéncias Bibliograficas;

- Tabelas e graficos;
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