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Conteúdo
A. Breve introdução com panorama 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 causam
disfagia

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 e durante radioquimioterapia

3. Terapia para disfagia crônica após cirurgia e radioquimioterapia
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Podemos 
evitar?

Disfagia 
crônica
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2003
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Desnutrição grave na

primeira consulta 

médica

76% entre Disfágicos

32% entre não disfágicos

População CaCP

53%
Desnutrição

moderada/grave

2021
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12 Pac

Seguimento de 8 a 94m

fono terapia

Gravidade da disfagia

reduziu em 67%

se manteve em 25%

piorou em 8%

Causa mais provável da 
disfagia crônica: 

cicatrização excessiva

2005
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Quem tem 

mais risco de 
disfagia 

crônica?
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RISCO AUMENTADO DE DISFAGIA CRÔNICA

Câncer na hipofaringe
Classificação avançada do 

tumor Disfagia preexistente
DPOC

RGE
Demência

Radioquimioterapia
esofagite, espasmo esofágico, 
estenose esofágica, mucosite

AVC
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•

•

•

2014
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50 a 60% dos sobreviventes de RDTQT 
para CaCP avançado vivem com 

disfagia

Os músculos perdem sua força, 
flexibilidade, resistência e alcance, 
velocidade, precisão e iniciação dos 

movimentos necessários para as 
funções de deglutição e voz. 

As funções podem piorar após anos 
devido à fibrose associada à radiação, 

neuropatia, edema intratável e 
atrofia. 

As intervenções para efeitos tardios do 
tratamento são limitadas e é imperativo que 
os pacientes em risco sejam identificados o 

mais cedo possível. 

2019
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Penetração/aspiração mais grave e necessidade de modificação 
da dieta foram associados a linfedema externo e interno mais 

graves

Linfedema interno persiste por mais tempo

Linfedema externo 
3 meses (71%)
6 meses (58%) 

12 meses (10%) 

33 Pac
12m de seguimento

Linfedema externo/interno X disfagia

Linfedema interno
3 meses (96%)
6 meses (84%) 

12 meses (65%)

2022
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• 2 4 %  e s t e n o s e f a r i n g e /e s ô f a g o

• 8 6 %  p n e u m o n i a   

• m e t a d e n e c e s s i t o u d e  i n t e r n a ç ã o

• 6 6 %  d e p e n d e n t e s d e  g a s t r o s t o m i a

E s c a l a d e  P e n e t r a ç ã o - A s p i r a ç ã o ( P A S )

E s c a l a d e  S t a t u s  d e  D e s e m p e n h o - C a C P ( P S S - H N )
E s c a l a d e  S e g u r a n ç a d a  D e g l u t i ç ã o ( N I H - S S S )  

V i d e o f l u o r o s c o p i a

• 2 9  P a c  e n t r e  3 8  e  7 2  a n o s

• ≥ 5  a n o s a p ó s r a d i o t e r a p i a o u q u i m i o r r a d i o t e r a p i a

• 8 6 %  t i n h a m c a  d e  o r o f a r i n g e

• 7 5 %  e s t a d i a m e n t o T 2 / T 3

• 5 2 %  c o m  m e t á s t a s e l i n f o n o d a l

2012
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• 83 prontuários de pacientes falecidos 
• CaCP avançado tratados com radioterapia 
• Registros variaram de 6m a 8 anos após tratamento 
• 47% relataram disfagia durante as consultas 
• 59% apresentaram deglutição prejudicada
• 19% faleceram por pneumonia aspirativa

2014
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SEGURANÇA E 
EFICIÊNCIA
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Qual o alvo terapêutico?
Profilaxia antes da cirurgia ou 
radioterapia? Durante Radioterapia?PREVENÇÃO?

Sarcopenia muito comum nesses 
pacientes: câncer, tratamento 
oncológico, desnutrição e idadeFORÇA?

Denervação periférica, cicatriz cirúrgica e 
da irradiação, ressecção de estruturas 
regionais e  aderência causam 
encurtamento

AMPLITUDE DE 
MOVIMENTO

Ausência de estruturas e neuropatia 
periférica com impacto sensorial e 
motor exigem aprendizado

COORDENAÇÃO/

HABILIDADE?

Função repetida com qualidade RESISTÊNCIA?
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Logem ann JA et . 2008, H ead Neck. 30(2)148-158
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OBJETIVO 
PROFILÁTICO

PRÉ TRATAMENTO 
ONCOLÓGICO

DURANTE 
RADIOQUIMIOTERAPIA

Q U A N D O  I N I C I A R  A S  E S T R A T É G I A S  
P R O F I L Á T I C A ?
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PRÉ-HABILITAÇÃO EM CP

ACOLHIMENTO VÍNCULO
SU PO R T E E 

C U ID A D O  
C EN TR A D O  N A  

PESSO A

CONDIÇÕES 
BIOPSICOSSOCIAIS

INFORMAÇÃO MUDANÇA DE 
HÁBITOS

CONDICIONAMENTO

Slide de Débora Queija

20



29/11/22

6

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

PRÉ-HABILITAÇÃO EM CÂNCER DE CP

MULTIMODAL

NUTRIÇÃO

PROGRAMAS DE 

SUPORTE À 

CESSAÇÃO DO 

TABAGISMO

BEM ESTAR 

PSICOSSOCIAL

EXERCÍCIOS 

FÍSICOS

Low en et al. (2021), G rim m ett et al. (2021)Silver et al. (2013, 2015)

Slide de Débora Queija
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Qual a motivação para terapia 
profilática?

• Exercícios que aumentam a força ou amplitude de movimento têm como 

proposta:

• Prevenir a atrofia muscular

• Ação da biogênese mitocondrial

• Reduzir ou retardar o impacto da fibrose induzida por radiação

• Melhora da circulação sanguínea – oxigenação dos tecidos, 

drenagem linfática
Duarte VM et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2013;149:878–84. 

Hutcheson KA et al.JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2013;139:1127–34. 
Carnaby-Mann G et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012;83:210–9. 

King SN et al.Dysphagia 2016;31:339–51 
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Qual a motivação para terapia 
profilática?

• Pré-condicionamento é útil para o aumento de 

uma reserva fisiológica.

• Aprendizado motor

• Manutenção da função – use it or lose it

• Manutenção do habito de comer 

• Melhor adesão terapêutica 

Tang et al. 2011 Strahlenther Onkol 2011;187:39–44
Hutcheson KA et al.JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2013;139:1127–34.
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O que tem sido proposto?

• Orientações 

• Adaptação de dieta facilitadora

• Compensações com postura e manobras

• Exercícios para deglutição e trismo

• Treino com alimento 
M ortensen HR et al. D ysphagia 2015;30:304–14.

Lazarus CL et al. Int J O ral M axillofac Surg 2014;43:523–30
Lancaster GA  et al. J Eval Clin Pract 2004;10:307–12. 
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Estratégia Repetições Frequência Intensidade Duração Desfecho População

Masako

Mendelsohn

Resistência 
de língua

Shaker

10x

10x

10x

10x

Conforme 
método

5x dia
7 dias/ 

semana

5s

Apertar com 
força

Segurar 5s

Conforme 
método

Início 2 
semanas 
antes da 

RDTQT, até 
completar 6 
semanas de 

duração

VDF: 
Movimento de 
base de língua, 
fechamento do 

vestíbulo 
laríngeo, 

abertura do 
cricofaríngeo 

e 
posicionament

o do osso 
hióide

Tempo de uso 
de GTT 

CCP
37 casos 

Comparar 25 
que 

começaram 
exercício antes 

com 12 que 
iniciaram 

apenas 
durante 
RDTQT

Prospectivo
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Estratégia Repetições Frequência Intensidade Duração Desfecho População

Resistência 
de língua em 

4 posições 

Masako

Deglutição 
com esforço

Mendelsohn

Shaker

1x

10x

10x

10x

Conforme 
método

5x dia
7 dias/ 

semana

5s

Apertar com 
força

Segurar 5s

Conforme 
método

2 semanas 
antes da 
RDTQT

VDF: 
Movimento 
de base de 

língua, 
fechamento 
do vestíbulo 

laríngeo, 
abertura do 
cricofarínge

o e 
posicionam
ento do osso 

hióide

Tempo de 
uso de GTT 

CCP

18 casos 
controle

Retrospectivo
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OBJETIVO 
PROFILÁTICO

PRÉ TRATAMENTO 
ONCOLÓGICO

DURANTE 
RADIOQUIMIOTERAPIA

Q U A N D O  I N I C I A R  A S  E S T R A T É G I A S  
P R O F I L Á T I C A ?

Após cirurgia, antes da 
radioterapia
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OBJETIVO 
PROFILÁTICO

PRÉ TRATAMENTO 
ONCOLÓGICO

DURANTE 
RADIOQUIMIOTERAPIA

Q U A N D O  I N I C I A R  A S  E S T R A T É G I A S  
P R O F I L Á T I C A ?

Após cirurgia, antes da 
radioterapia

A abordagem da disfagia 
no pós operatório recente 

foi comentada 
previamente e não são 

profiláticas

O que pode ser profilático 
entre cirurgia e 
radioterapia?

30
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Edema e linfedema no CaCP

Tecidos moles da face e do pescoço

9,8% - 10,9%
EXTERNO

Trato aerodigestório superior, 
faringe e laringe

13% - 39,4%
INTERNO

Combinação do externo e interno

50,8% - 73,9%
COMPOSTO

Deng et al. (2012), Ridner et al (2015).; Queija et al. (2018)

Slide da Debora Queija
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• Avaliação protocolo MDACC + queixas – respiração, 

aparência, deglutição, fala e visão 

• TDC  

Edem a grave ou, dificuldade de autoadm inistração 

– acom panham ento am bulatorial

• 2 a 5 sessões/sem ana, 2 a 4 sem anas + program a 

dom iciliar diário (1Xdia) – 3 m eses

Slide de Débora Queija
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Colar de poliestireno
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• 22 semanas de intervenção

• Escores ALOHA – medidas de face e cervical 

• Estadiamento pela Escala do MDACC 

• Medida de diferença clinica  – diferença no nível do linfedema de pelo menos 1 nível

• Análise com o Moisture meterD

2018
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(1) Educação sobre linfedema em CCP

(2) DLM - 30 minutos durante as consultas e Kinesiotape após cada consulta 

(3) Instrução sobre autogestão e AUTO DLM com demonstração e instruções escritas e verbais 

• Padrão de DLM personalizado, solicitado a auto-DLM diariamente por 30 minutos

(4) Exercícios de movimento ativo no pescoço, incluindo flexão / extensão, rotação e flexão lateral;

(5) Fornecimento de compressão (liopmed® facecompression com uma inserção de espuma plana) 

para uso diário inicialmente durante o dia por 4 horas e depois aumentar para o uso noturno assim que 

tolerado

• Além disso, eles foram instruídos a usar uma inserção de espuma texturizada sob a compressão 

por 30 minutos antes da auto DLM

2018

Slide de Débora Queija
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PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE 
INTERVENÇÃO PARA O LINFEDEMA FACIAL E 
CERVICAL SECUNDÁRIO AO TRATAMENTO DE 
CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO

Fga. Ms. Bruna da Silva Fulachi
Dra. Lica Arakawa Sugueno

Dra. Debora dos Santos Queija
Fga. Ms. Daniela Maria Santos Serrano Marquezin

Dra. Marina Martins Pereira Padovani
Dr. Antônio José Gonçalves
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2018 – estudo de caso
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Estudo clínico 
randomizado

2022
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OBJETIVO 
PROFILÁTICO

PRÉ TRATAMENTO 
ONCOLÓGICO

DURANTE 
RADIOQUIMIOTERAPIA

Q U A N D O  I N I C I A R  A S  E S T R A T É G I A S  
P R O F I L Á T I C A ?

40
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• 497 pacientes analisados

re trospectivamente

• Die ta oral parcial ou total X die ta

alternativa exclusiva

• Ambos com exercícios para disfagia

• Adesão maior dos que tiveram die ta

oral,  mesmo que de mínimo volume

• Resultados melhores no longo prazo

na evolução da função quando

associado exercício + uso da via oral

Hutcheson KA et al.JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg

2013;139:1127–34.
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Laringoscopia após radioquimioterapia em ca de hipofaringe

tardio
6m

imediato 
após 

termino

Alguns casos 
evoluem com 

sinequia, 
fixação, 

paralisia, 
atrofia, 

espasmo

43
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1/3
da população CCP 

necessitou de 
tratamento para 

pneumonia

Mortalidade associada 
à pneumonia variou de 

20 a 65%

A disfagia não identificada 
causou morbidade 

significativa, aumentou a 
mortalidade e diminuiu a 

qualidade de vida. 

44
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• 43 pacientes com carcinoma de nasofaringe
randomizados em grupo intervenção e grupo controle

• Avaliação da deglutição e trismo com teste de água e 
medida de abertura de boca interincisivos

• Melhores resultados no grupo intervenção
• Principalmente para o trismo
• Início precoce é essencial

45
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O uso profilático de gabapentina para o tratamento da 
dor durante a quimiorradiação parece contribuir para a 

manutenção de

ingestão oral e minimiza o uso de tubos PEG. 
Isso está associado a uma melhor proteção das vias 

aéreas pós-tratamento e função fisiológica da 
deglutição. 
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Estratégia Frequência Frequência Intensidade Duração Desfecho População

Masako
Pharyngeal

squeeze

Shaker

10x
10x

Conforme 
método

7x dia
7 dias/ 

semana

X 1 mês Redução do 
tempo de 

uso da GTT
(quando 

comparado 
a grupo 

controle 
sem 

exercício)

CCP

50 pacientes (2 grupos)

24 “só” deglutição
26 exercício + deglutição
Prospectivo comparativo
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• Programa terapêutico para abertura de boca durante o

período da radioterapia

• 10 pacientes tratados cirurgicamente de câncer de boca com

radioterapia complementar

• 10 sessões semanais com fonoaudiólogo

• Treino diário em casa

• 3 repetições da série ao dia

• Série: Abertura de boca máxima, lateralização e

anteriorização de mandíbula, pressão em região de molar

inferior alternado para abertura de boca, pressão em

incisivos com cabeça tombada para trás, empilhamento de

espátula (5 x 3 tempos cada exercício)

48
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• Durante todo o período da RDTQT ou até 6 semanas
• Sessão de 45 min: 10x 4 séries de 10min

• Falsetto
• Pressão de língua
• Deglutição com esforço
• Therabite

2 x dia

50
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Composição muscular e função 
• O tamanho do músculo e o tempo de relaxamento foram significativamente diferentes entre os 

grupos de estudo na análise da RM.
• Três músculos foram beneficiados no GE (programa “pharyngocize”): genioglosso, milo-

hioideo e hioglosso.

Capacidade funcional de engolir

• A capacidade funcional de deglutição deteriorou-se menos no GE em relação ao controle pela 
escala MASA

• Houve diferença para maior abertura de boca no GE
• Não houve diferença significativa nos resultados de VED, FOIS e nutrição

51
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dinanometro

Slide de Débora Queija
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