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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 radioterapia
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Janeiro de 2021 Janeiro de 2022 
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Estratégias de intervenção

• Foco no objetivo global de segurança e eficiência da deglutição

• Definição dos momentos de intervenção: antes do tratamento oncológico, durante
radioquimioterapia, no pós operatório recente e no período tardio de cirurgia e

radioterapia

• Identificação fase aguda e crônica das manifestações

• Base nos princípios de terapia neuromuscular, mesmo na disfagia mecânica

• Definição dos alvos terapêuticos: prevenção, amplitude de movimento, força,
resistência, sensibilidade, coordenação/habilidade, etc
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Propostas imediatas 
e estratégias para 
resultados em longo 
prazo

Manejo no pós operatório recente

Quais estratégias são profiláticas 
e quando iniciá-las

Estratégias para adaptação imediata?
Exercícios mudam a função no longo 
prazo? 

Abordado 
anteriormente

Abordado 
anteriormente
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Princípios de tratamento

• Emergenciais/curto prazo ou adaptações em casos de prognóstico limitado
• Uso de espessantes
• Seleção de consistências seguras
• Adequação de utensilio e volume por oferta 
• Mudanças posturais
• Manobras de proteção de via aérea
• Indicação da válvula fonatória
• Retiradas de estímulos que atrapalham

• Longo prazo/duradouras
• Manobras – algumas funcionam como tratamento
• Exercícios 

Especialmente 
na fase aguda
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• Estratégias indicadas para mudar o tempo ou a força de movimentos 
específicos de deglutição 

• Requer compreensão, capacidade de execução e habilidade na coordenação

• Apneia

• Mendelsohn, Masako (também funcionam como exercícios)

• Deglutição com esforço, deglutições múltiplas

• Manobra supraglótica e super-supraglótica

Estratégias que dependem de comando
Ação voluntária
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• Aumentar a pressão intraoral com força de língua?
• Engolir pressionando a língua contra o céu da boca 

com máximo de contato

• Aumentar ação esfinctérica laríngea?
• Mão contra mão
• Empurrar a cadeira para baixo

• Aumentar ação da muscultatura extrínseca da laringe?
• Mãos em gancho
• Puxar a cadeira para cima 

Deglutição com esforço

Huckabee & Steele, 2006
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• Técnicas de postura e posição

• Modificação de dieta (volume, sabor, consistência)

• Modificação na oferta (utensílio, ritmo, 
velocidade)

• Bandagem

Estratégias que usam estímulo periférico 
para modular comportamento da deglutição

Takasaki et al., 2010
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Takasaki et al., 2010; Kaw ai et al., 1999; 

Logem ann et al., 1994; Om ae et al., 1997

Eficaz em até 
81%  dos casos de 

mecânica

1.4
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Cabeça para trás

Takasaki et al., 2010; Kaw ai et al., 1999; 

Logem ann et al., 1994; Om ae et al., 1997
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• Alterar a viscosidade de líquidos

• Tornar alimentos sólidos mais macios, cortar, picar, moer, 
triturar ou tornar purê

• Usar sabor ou temperatura como um facilitador de estímulo 
sensorial do bolo alimentar

• Identificar preferências do paciente

• Usar utensílios facilitadores de volume, captação e auxílio à 
gravidade

• Discutir todas as sugestões relacionadas aos alimentos 
seguros com nutricionistas

Modificação de dieta
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Fase faríngea alterada exige 
líquidos espessados

Fase esofágica alterada exige 
alternância de líquidos com 

alimentos mais densos

Fase oral alterada se beneficia com 
líquidos finos, desde que tenha 

fechamento de vestíbulo laríngeo 
eficaz

ESPESSAR 
levemente se 

fechamento do 
vestíbulo (FVL) 

laríngeo não 
for eficaz
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Fase faríngea alterada 
exige volume reduzido 

(2/3ml).

Fase esofágica alterada exige 
volume reduzido (até 5ml).

Fase oral alterada se beneficia com 
aumento de volume, desde que 
tenha fechamento de vestíbulo 

laríngeo eficaz.

REDUZIR se 
FVL não for 

eficaz
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Fase faríngea alterada se 
beneficia com oferta em 

região anterior.

Fase esofágica alterada exige 
volume reduzido que pode ser 

continuo, como canudo

Fase oral alterada se beneficia com 
colheres longas, seringas, “tubos”, 

desde que tenha fechamento de 
vestíbulo laríngeo eficaz.

Colher se FVL 
não for eficaz
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Sabor 

• O sabor ácido estimula os quimio e 
mecanorreceptores e reduz o tempo de duração da 
deglutição, o trânsito oral, o tempo de trânsito 
faríngeo e aumenta a eficiência da deglutição. 

Logemann et al., 1995.

• O sabor não modifica o tempo de duração da apnéia. 
Butler et al., 1995.

Ardor, refluxo

Memória 
afetiva
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• 69 adultos saudáveis treinaram manobra volitiva de FVL foram  maior tempo 
possível (long-hold) ou por 2s (short hold)

• Deglutição antes e após FVL

• Nossos achados sugerem que o treinamento em manobras de deglutição tem 
o potencial de induzir a transferência do que foi praticado para o 
comportamento funcional da deglutição, embora nem todos os 
comportamentos praticados possam ser generalizados. 

• Esses achados são significativos e devem ser testados em indivíduos com 
disfagia.

18

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

Ativação cortical relacionada à deglutição

GLOSSECTOMIA

C O N T R O L E

P R É -C X

P Ó S -C X  1

P Ó S -C X  2

GUED ES et al. 2016

Slide do 
@keepswallowing
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Uso de Biofeedback

• Biofeedback incorpora a capacidade do paciente de detectar 
mudanças e auxilia no tratamento de distúrbios de alimentação 
ou de deglutição. 

• Por exemplo, os pacientes com habilidades cognitivas suficientes 
podem ser ensinados a interpretar a informação visual fornecida 
por essas avaliações (por exemplo, eletromiografia de superfície, 
ultra-som, FEES) e fazer alterações fisiológicas durante o 
processo de deglutição.
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2006
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• Exercícios isométricos aumentam a força lingual 
isométrica e melhoram a pressão lingual máxima em 
adultos saudáveis e indivíduos com disfagia.

• Não há suporte na literatura para associar o treino 
isométrico de língua com mudanças diretas em outros 
parâmetros de deglutição orofaríngea.

• Em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, não houve 
evidência de ganho de força e aumento de pressão de 
língua. 
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• Piloto: 51 pacientes com disfagia relacionada à redução de força de 
língua após tratamento de RDTQT para CCP

• Este ensaio clínico randomizado que investiga o efeito de três protocolos 
de exercícios de fortalecimento da língua, com diferentes graus de carga 
de exercício (60, 80 ou 100%)

• 120 repetições ao dia; 3 x semana; 8 semanas 
• Ajuste de carga a cada 2 semanas

• Avaliação pré e pós terapia: pressão de língua, FEES, QV
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• Sessão
• 120 pressões de língua – 12 x 5 

repetições com descanso de 60s
• 60 pressões na região 

anterior
• 60 pressões na região 

posterior
• A cada sessão, alterna-se o 

início entre região anterior 
e posterior
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Bola de 12cm de diâmetro

neckline

ISO-SED

Sw allow ing exercise device

CTAR – chin tuck against resistance
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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 

28



29/11/22

8

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

29

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

O estudo sugere que o fortalecimento expiratório 
pode ser um novo alvo terapêutico para melhorar 
proteção das vias aéreas nessa população.

Os dados preliminares sugerem que a melhoria na 
geração de pressão expiratória após o EMST oferece 
mais segurança das vias aéreas e na habilidades de 
deglutição em sobreviventes com aspiração crônica 
associada à radiação. 

1 série de 5 sopros fortes e curtos
5 séries ao dia = 25

5 dias por semana semana 
8 semanas

Não há menção dos parâmetros utilizados 
para definição da carga

3 de 26 pac Não completaram as 8 semanas
1 Paciente com tontura

2 Pacientes com complicação pulmonar
(pneumonia aspirativa)

DIGEST, MDADI, PSSHN
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• O objetivo principal do estudo foi avaliar a viabilidade, segurança e 
conformidade com o programa EMST.

• Os efeitos da EMST na função pulmonar, esforço físico, fadiga e funcionamento 
vocal foram avaliados com manometria, espirometria, teste de exercício 
cardiopulmonar (TECP), gravações de voz e questionários.
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• Objetivo: Determinar segurança e eficácia de um programa de 
tratamento de 4 semanas. 

• 6 participantes LPH-CHEP
• Clinicamente estáveis
• Sem contraindicação para uso do EMST

• Os efeitos colaterais do tratamento foram pouco frequentes e 
incluíram tontura, inflamação muscular e fadiga vocal. 

• Aumento médio de 21% no pico de fluxo da tosse (de 371,67 para 
451,33 L / min) e uma diminuição de 38% no Índice de Dispneia (de 
6,17 para 3,83).

• A maioria dos pacientes achou o uso fácil.
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• 60min/dia
• 5 x semana
• Máximo de 15 sessões (suspender se 

atingir FOIS 6)
• EENM (FES, freq80Hz, duração de pulso 

de 700μs - VitalStim model 5900, 
Chattanooga Group) combinada com 
atividades funcionais de deglutição. 

• Progressão de volumes e consistências 
de oferta 

• Biofeedback com EMG superfície 

Monitoramento de desempenho

Registro de tentativas de 
deglutição boas e malsucedidas 

em 5 a 10 deglutições sequenciais. 

Bem sucedidas: ausência de 
expectoração, tosse, pigarro, 

alteração na frequência 
respiratória. 

Deglutições malsucedidas em a 3 
de 5 tentativas de deglutição 
determinavam retrocesso na 

hierarquia alimentar. 

MDTP - McNeill Dysphagia Therapy
Program

Michael Crary & Giselle Carnaby
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5ml a 10ml de líquido fino, 
liquido espessado, pudim, 

bolacha cream cracker
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170 pacientes CaCP com disfagia

2 grupos: EE ligada + terapia “tradicional” X EE 
desligada + terapia “tradicional”

Avaliação pré e pós terapia: Videofluoroscopia

Conclusão: EE não teve impacto com significância 
estatística

170 casos 
randomizado
Prospectivo

Compara com 
grupo controle

E SE O PROBLEMA FOR A DOSE?
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Langmore, 2015

• 4 segundos 
para iniciar e 
executar cada 
deglutição

• 12 segundos de 
descanso

• 60 deglutições, 
sendo 10 de 
cada um citado 
ao lado 
(alternado com 
regulares)

• 16 a 20min 
tempo total

37 38
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• Os exercícios a seguir e os vídeos associados devem ser usados apenas 
sob a orientação explícita de seu médico ou fonoaudiólogo (SLP). Você 
deve consultar seu médico ou especialista médico antes de usar esses 
exercícios. Se você sentir dor ou sentir sintomas incomuns ao realizar 
qualquer um desses exercícios, pare o exercício imediatamente e 
consulte sua equipe médica antes de qualquer outro uso. Leia e 
compreenda todas as instruções cuidadosamente antes de usar.

• Seu médico ou fonoaudiólogo selecionará quais exercícios são úteis para 
melhorar sua função de deglutição. Se um exercício não for selecionado, 
não tente sem consultar sua equipe médica. Eles desenvolverão um 
programa personalizado e exclusivo para as necessidades de cada 
paciente. Isso inclui o número de repetições, o número de segundos em 
que cada exercício deve ser executado e o período de descanso entre os 
exercícios.

• Um PDF de duas páginas disponível em inglês e espanhol está disponível 
clicando no link abaixo. Eles podem ser impressos por seu médico para 
permitir que eles personalizem sua rotina de exercícios de deglutição.

https://swallowingdisorderfoundatio
n.com/

Envolve 
processo de 

educação
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LTU-904 Class I laser
904nm,  média 5mW
Tamanho do ponto 0,2cm2, 1,5J
2X semana, 6 semanas – 12 semanas  

Aplicação 
ocorreu 3 a 18m 

após término 
do tratamento
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Arakawa-Sugueno L

46

Arakawa-Sugueno L
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Prática baseada 
em evidência

Estado clínico do paciente
Valores e preferências do 

paciente

Experiência clínica
Análise dos resultados

Cenário de intervenção
Equipe multidisciplinar 

envolvida

Melhores 
evidências 
científicas

Customização
INDIVIDUALIZAÇÃO
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@keepswallowing

@dqueija
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