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Conteúdo

A. Breve introdução companorama atual do cancro de cabeça e pescoço e tipos de tratamento oncológico

B. Manifestações funcionais nas regiões de cabeça e pescoço e tratamentos que mais causamdisfagia

1. Cancro de boca e orofaringe

2. Cancro de laringe

3. Cancro de tireoide

C. Propostas de intervenção

1. Critérios de intervenção e estratégias no pós operatório recente

2. Programas profiláticos antes, durante e após radioquimioterapia

3. Terapia para disfagia após cirurgia e radioquimioterapia
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Mulher, 62 anos

Carcinoma epidermóide de língua T3N2M0

Tratamento cirúrgico: Glossectomia 
subtotal + ECRM + Reconstrução com 
retalho antebraquial

Podemos 
intervir no 

período 
recente?

Há benefício em 
intervir nas 

primeiras 
semanas após 

cirurgia? 
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• 50 pacientes divididos em GEstudo e Gcontrole (randomização)

• 18-75 anos CEC boca ou orofaringe tratados cirurgicamente (sem tratamento prévio)
• Ressecção do tumor, esvaziamento cervical e reconstrução

• Terapia da deglutição com exercícios e treino funcional iniciada no máximo até 21 dias de 
PO

• Avaliação de resultados de VDF comparando 30 dias de PO X 3-4 meses de PO
• Resíduo
• Escala de Penetração e Aspiração de Rosenbek

2019
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GEstudo e GControle

• Instruções incluindo posições 
adequadas de deglutição e texturas 
adequadas dos alimentos. 

• O aconselhamento dietético individual 
foi realizado por um nutricionista que 
desconhecia o estudo. 

• A adesão foi incentivada por meio de 
aconselhamento telefônico semanal por 
12 semanas.
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Grupo de Estudo

• Exercícios orais 10x em uma sessão, 3x dia, 
por 12 semanas
• Exercícios de amplitude de 

movimento dos lábios, mandíbula e 
língua 
• Estender a estrutura o máximo 

possível, manter a postura por 1 a 
2 segundos e depois soltá-la. 

• Exercícios resistidos de língua 
• Empurrar uma espátula contra a 

língua por 5 segundos enquanto a 
língua tentava resistir. 
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Resultados da VDF

• Escala de penetração e aspiração 
melhores no GE, que realizou exercícios 
orais adicionais no POR

• Houve redução nos resíduos orais e 
faríngeos no GE 
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Objetivos da Reabilitação da disfagia em CaCP

• Oferecer apoio para segurança para nutrição e hidratação oral.

• Determinar os melhores métodos, técnicas de alimentação para 
maximizar a segurança e a eficiência da deglutição.

• Minimizar o risco de complicações pulmonares.

• Reduzir o fardo do paciente e do cuidador ao maximizar a qualidade de 
vida do paciente.

• Gerenciamento no curto, médio e longo prazo da segurança e eficiência 
da deglutição.

Objetivo geral 
de reabilitação 

igual a qualquer 
outra doença de 

base
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IDENTIFICAR Critérios clínicos 
de intervenção

DETERMINAR
Métodos de diagnóstico clínico e 

instrumental para
FASE AGUDA

DEFINIR  propostas de intervenção para 
FASE AGUDA
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• Levantamento de dados de prontuário

• Avaliação do estado geral físico, social, comportamental e 
cognitivo/comunicativo

• Protocolos de autopercepção do paciente e qualidade de vida 
relacionado à função

• Avaliação de órgãos fonoarticulatórios (anatomofuncional)

• Avaliação da biomecânica da deglutição

• selamento labial, escape anterior, controle oral, incluindo 
mastigação e trânsito, manipulação do bolo alimentar, 
excursão hiolaríngea, tempo para completar a sequência de 
deglutição

• pigarro ou tosse antes/durante/após a deglutição

• fadiga e função respiratória X deglutição

• alterações do estado fisiológico/sinais vitais/qualidade da voz

Objetivos

• Observar parâmetros típicos e 
atípicos de estruturas e funções 
orais que afetam a deglutição.

• Determinar a presença (ou 
ausência) de sinais e sintomas de 
disfagia, considerando fatores 
como fadiga durante a refeição, 
postura, posicionamento e 
condições ambientais. 

SEGURANÇA E 
EFICIÊNCIA https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/adult-dysphagia/#collapse_5

Avaliação clínica da biomecânica da 
deglutição
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Hipossalivação

Transitório se não 
tiver RDT preop

Efeito 
medicamentoso

Alteração temporária 
do estado de alerta 

Dificuldade em seguir 
ordens - transitório

Efeito 
medicamentoso

Fatores que mais 
contribuem para o prejuízo 

funcional 
(fonoaudiológico) no POR 

em CCP
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Tratamento prévio

Tratamento
oncológico

Ressecção de estruturas 
envolvidas na função 

Extensão da lesão

Linfedema

Fatores que mais 
contribuem para o prejuízo 

funcional 
(fonoaudiológico) no POR 

em CCP
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Motivação

Fatores individuais

idade

Comorbidades 
associadas

SUPORTE 
FAMILIAR

CUIDADOS

Fatores que mais 
contribuem para o prejuízo 

funcional 
(fonoaudiológico) no POR 

em CCP
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ASHA, 2003

M étodos: Revisão sistem ática no PubM ed, Em base e Cochrane Library. 
2 revisores independentes descreveram  a adm inistração oral de azul de 

m etileno (AM ) com o principal intervenção diagnóstica/terapêutica, 

dosagem  e eventos adversos. Excluídos: Opiniões de especialistas, 
registros de conferências, tam anho da am ostra <10 e estudos com  anim ais. 

Resultados: 2264 artigos não duplicados; apenas 17 preencheram  os 
critérios de inclusão com  100%  de concordância entre os dois revisores; 

12 eram  ensaios clínicos random izados. Total de 1902 pacientes 
recebendo AM , 3 eventos adversos graves relacionados a AM . Eventos 

adversos m ostraram  um a tendência relacionada à dose e foram  
geralm ente leves e autolim itantes. Não foi possível realizar m eta-análise 

porque os estudos eram  m etodologicam ente m uito heterogêneos.

Conclusão: Eventos adversos graves devido à adm inistração oral de AM  
são raros (n = 3, 0,16% ). Eventos adversos relacionados à AM  são 

geralm ente leves, autolim itados e m ostram  um a tendência relacionada à 
dose. Esses achados indicam  que é seguro usar pequenas quantidades de 

AM  com o corante alim entar durante os exam es de deglutição.

2021

16



29/11/22

5

Como Avaliar e Reabilitar a Disfagia por Cancro de Cabeça e Pescoço                      Prof.ª Dr.ª Lica Arakawa-Sugueno

Quais parâmetros 
da avaliação 

clínica são mais 
relevantes para 

aquela 
população/doença 

de base?
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Vulnerabilidade
comunicativa
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Permitir 
possibilidade de 

comunicação. 

Analisar a 
vulnerabilidade 

comunicativa para 
poder realizar uma 
avaliação eficiente 

de qualquer 
aspecto.
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Indicacão de válvula de fala em pacientes com câncer de cabeça e 
pescoço no POR

Quanto tempo o 
paciente necessitará 

de uso de TQ?

Quando a TQ foi 
indicada em relação ao 

tratamento 
oncológico?

Antes dessa 
cirurgia?

Nessa 
cirurgia?

TQ após cirurgia 
por dificuldade 

respiratória?
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Contraindicações 

Onde está 
a lesão?
Qual a 

cirurgia 
indicada?

Edema ou 
estenose 
permite 

tolerância
?

Avaliar
Volume de 
secreção

Edema
estenose

Indicacão de válvula de fala em pacientes com câncer de cabeça e 
pescoço no POR
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Pressão de língua

Avaliação da abertura de 
boca e movimento 
mandibular lateral

Sassi et al., 2011

Espelho nasal 
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Avaliação da sensibilidade cutânea

Sialometria

Avaliação do olfato
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Linfedema facial e cervical – Drenagem linfática

24



29/11/22

7

Como Avaliar e Reabilitar a Disfagia por Cancro de Cabeça e Pescoço                      Prof.ª Dr.ª Lica Arakawa-Sugueno

Videofluoroscopia da deglutição e Videoendoscopia da deglutição (FEES®)

https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/adult-dysphagia/#collapse_5

Objetivos

• Avaliar a função oral, faríngea, 
laríngea, esofágica superior e 
respiratória conforme se aplicam 
à deglutição normal e anormal.

• Visualizar fisiologia da 
deglutição e da anatomia 
laríngea, faríngea e esofágica 
superior.

• Determinar a adequação e 
eficácia das estratégias de 
tratamento.

https://www.nature.com/gimo/contents/pt1/fig_tab/gimo28_F7.html

SEGURANÇA E 
EFICIÊNCIA

Linfedema facial e cervical – Drenagem linfática
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Pooling score – P-score para VED 

Farneti , 2008; Farneti et al., 2014
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Classificação do edema

Estruturas Normal Discreto Moderado Severo

Base da língua

Parede posterior de faringe

Epiglote

Pregas faringo-epiglóticas

Pregas ariepiglóticas

Espaço interaritenóideo

Área retrocricóidea

Aritenóides

Pregas vestibulares

Pregas vocais

Comissura anterior

Espaços Normal Discretamente 

reduzida

Moderadamente 

reduzida 

Severamente 

reduzida

Valécula

Seios piriformes

Escala do edema da radioterapia 
(edema interno)     
Patterson et al.(2007)
Tradução Queija et al. (2017)
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Prática baseada 
em evidência

Preferências e 
valores do 
paciente

Expertise 
clínica

Melhor 
evidência 
científica
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Níveis de evidência

https://www.youtube.com/c/CanalPesquise?app=desktop
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Níveis de evidência

https://www.youtube.com/c/CanalPesquise?app=desktop
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https://www.htanalyze.com/blog/grade-revisoes-sistematicas-e-metanalises/

Nem sempre ALTA qualidade de evidência está associada à recomendação FORTE
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Slide do Curso de Tomada de Decisão em Disfagia – uso autorizado por Dra Roberta Gonçalves 

TOMADA DE DECISÃO

36
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Qual o alvo terapêutico?
PREVENÇÃO?

profilaxia antes da cirurgia ou 
radioterapia? Durante 

Radioterapia?

FORÇA?
sarcopenia muito comum nesses 

pacientes, pelo câncer, pelo 
tratamento oncológico, 

desnutrição e idade

AMPLITUDE DE MOVIMENTO
encurtamento dos tecidos por 

denervação periférica, pela 
cicatriz operatória ou da 

queimadura da irradiação ou pela 
própria ressecção de estruturas 

regionais e aderência

COORDENAÇÃO/HABILIDADE?
ausência de estruturas e 

neuropatia periférica com 
impacto sensorial e motor exigem 

aprendizado

RESISTÊNCIA?
Função repetida com qualidade 
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NEUROPLASTICIDADE

Sara McKay

“ter vontade”
Estar alerta, envolvido, motivado, pronto para ação

A dificuldade é um estímulo e o resultado 
(melhor ou pior) gera mudança. Foco na tarefa.

Quanto mais prática, mais conexões 
neurais são alteradas e obrigadas a incluir 

os elementos da experiência. 

Pistas, informações relacionadas à função 
orientam a aprendizagem

Momentos separados de coisas sucessivas 
no tempo. Permitir que o cérebro preveja 

“o que vai acontecer”e tenha “fluxo 
associativo”
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NEUROPLASTICIDADE

Sara McKay

Mudanças iniciais são temporárias.
Para que seja permanente, a experiência precisa 

ser “fascinante”ou nova

Ensaio mental interno e interações com o 
mundo externo 

Memória guia e controla a maior parte do 
aprendizado

Todo movimento de aprendizado 
proporciona um momento de 

oportunidade para o cérebro se estabilizar 
e reduzir o poder disruptivo. 

É igualmente fácil gerar mudanças 
negativas como positivas. Quanto mais 

avançada a idade, o cérebro tende à 
direção errada. 
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Ex: Alvo é força de língua

Estratégia: pressão de língua

Clark et al., 2014
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• Exercícios isométricos  aumentam força isométrica de 
língua e melhoram a pressão máxima de língua em adultos 
saudáveis e indivíduos com disfagia. 

• Não há suporte na literatura para correlação direta de 
treino isométrico de língua com mudança em outros 
parâmetros da deglutição orofaríngea.

• Em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, não há 
evidência de aumento de força de língua e de pressão de 
língua. 

2017
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• Sessão diária
• 120 pressões de língua – 12 x 5 repetições com 60 segundos 

de repouso
• 60 região anterior
• 60 região posterior
• A cada sessão, alterna-se o início entre região 

anterior/posterior

• 3 x semana

• 8 semanas
• Ajustes de carga a cada 2 semanas 

Em andamento
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Estratégias 

• Exercícios orais 10x em uma sessão, 
3x dia, por 12 semanas
• Exercícios de amplitude de 

movimento dos lábios, mandíbula 
e língua 
• estender a estrutura o 

máximo possível, manter a 
postura por 1 a 2 segundos e 
depois soltá-la. 

• Exercícios resistidos de língua 
• Empurrar uma espátula 

contra a língua por 5 
segundos enquanto a língua 
tentava resistir. 

Voltando ao estudo 
comentado antes...
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Caso clínico – 62 anos, mulher, ADM 

Declaro não ter conflito de interesse
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12cm de diâmetro

Neckline

ISO-SED
Swallowing exercise device

Ex: Alvo é força de musculatura 
suprahioidea

Estratégia: Shaker/CTAR
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1 série de 3 x 1 min 
+ 30 repetições 

seguidas

3 séries ao dia 
com intervalos 

mínimos de 
30min

8 semanas

Os pacientes CCP dessa pequena amostra conseguiram executar o 
programa e tiveram benefícios segundo MDADI, EORTC-OLO HN35, FEES 

6 casos 
controle

Prospectivo
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Mendelsohn
Manobra supraglótica

Manobra supersupraglótica
Manobra de deglutição com 

esforço
Chin tuck posture
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• Candidatos ideiais: suspeita de disfagia grave ou 
com capacidade de deglutição desconhecida

• Cubos de gelo de 5x7mm

• Possibilidade de visualizar por VED usando 
corante 

• “Pegue 2 pedaços de gelo, mova-os pela 
boca e engula tudo de uma vez quando 
estiver pronto. ”
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9 Componentes de dose terapêutica

Frequência

Intensidade

Tempo (duração)

Tipo

Repetições

Séries

Padrão (intervalos de 
descanso) 

Progressão

Ex: 10 pressões linguais, 40 deglutições 
com esforço, etc

Quantas “séries” de exercícios ao dia ou sessão? Quantos dias 
por semana? 

Ex: 3 séries de 10 pressões linguais
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9 Componentes de dose terapêutica

Frequência

Intensidade

Tempo (duração)

Tipo

Repetições

Séries

Padrão (intervalos de 
descanso) 

Progressão

A quantidade de descanso entre as 
repetições individuais não está bem 

definida na literatura.

A divisão em séries tem propósito de 
descanso.

O ACSM recomenda entre 2–3 minutos 
para descanso entre as séries.

Na disfagia, somente a manobra de 
Shaker menciona o tempo de pausa.
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Quais são os parâmetros de 
risco para seleção de 

estratégias?

ESTA D O  D E A LER TA C O M PR EEN SÃ O

T EM PO  D E C IR U R G IA
C U ID A D O  

(PR O FISSIO N A L/

FA M ILIA R )

IN ST A BILID A D E 
M ET A BÓ LIC A

R A D IO TER A PIA  PR ÉV IA  
(SE FO R  PO R )

PO U C A  C O LA BO R A Ç Ã O /

PA R T IC IPA Ç Ã O
SIN A IS C LÍN IC O S 

IN ST Á V EIS

T IPO  D E 
R EC O N STR U Ç Ã O

IN ST A BILID A D E 
C LÍN IC A  

Fase aguda ou crônica?

E na vigência da doença?

Durante radioterapia?

E a fadiga oncológica?
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Quais são os parâmetros 
quantitativos e qualitativos 

importantes para seleção de 
dose terapêutica? ESTADO DE ALERTA COMPREENSÃO HABILIDADE

CUIDADO 
(PROFISSIONAL/

FAMILIAR)
PERDA CALÓRICA CICLO CARDÍACO

FREQUÊNCIA 
RESPIRATÓRIA SPO2 DOR

TREMOR AMPLITUDE DE 
MOVIMENTO

VELOCIDADE DO 
MOVIMENTO 

Fase aguda ou crônica?

E na vigência da doença?

Durante radioterapia?

E a fadiga oncológica?
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