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RESUMO

TOSTES, L.M.C. Parametros vocais e atuacao fonoaudiolégica em casos
de laringectomia parcial vertical e/ou radioterapia. 2019. __ f. Monografia
apresentada ao Programa de Aprimoramento Profissional/CRH/SES-SP e
FUNDAP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

A voz pode ser afetada por distlrbios de ordem organica como o cancer de
laringe. Os métodos de avaliacdo vocal podem ser objetivos e subjetivos e a
fonoterapia pode ajudar no processo de disfonia. O tratamento para cancer de
laringe pode envolver procedimentos cirdrgicos e n&o cirdrgicos como
laringectomias e radioterapia. Objetivo: revisar a literatura, nacional e
internacional, sobre os parametros vocais em casos de laringectomia parcial
vertical e/ou radioterapia. Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura,
seguindo o0s conceitos do estudo exploratério, por meio de pesquisa
bibliografica e andlise qualitativa de fontes. A base de dados pesquisada foi 0
Pubmed. Resultados: foram encontrados 142 artigos na literatura.
Considerando-se os critérios de inclusdo pré-estabelecidos, obteve-se o total
de 61 artigos e cumprindo-se com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos, o
estudo foi finalizado com 23 artigos cientificos. Desses artigos, quatorze
apresentaram algum tipo de atuacao fonoaudiolégica, incluindo-se avaliacdo
e/ou fonoterapia. Nao houve estudo envolvendo a fonoterapia exclusiva.
Somente trés estudos apresentaram a fonoterapia, porém néo descreveram o
programa terapéutico realizado. Os parametros vocais citados na literatura
para casos de cancer de laringe foram tipo de voz, tempo maximo de fonacdo,
frequéncia fundamental, jitter e shimmer. Conclusdo: a presente reviséo
concluiu que h& poucos estudos sobre a atuagéo fonoaudioldgica em casos de
laringectomia parcial vertical e/ou radioterapia, sendo que em nenhum deles
houve a descricdo pormenorizada a respeito da fonoterapia. Tal fato demonstra

a necessidade de mais estudos com objetivo de se obter parametros clinicos



de referéncia e propor programas terapéuticos padronizados para essa

populacao.

Palavras-chaves: Voz. Cordectomia. Laringectomia parcial. Laringectomia

frontoanterior. Laringectomia frontolateral. Radioterapia.

ABSTRACT

TOSTES, L.M.l. Pardmetros vocais e atuacdo fonoaudiolégica em casos
de laringectomia parcial vertical e/ou radioterapia. 2019. _ f. Monografia
apresentada ao Programa de Aprimoramento Profissional/CRH/SES-SP e
FUNDAP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

The voice may be affected by disturbances of the organic order such as
laryngeal cancer. The methods of vocal evaluation can be objective and
subjective and the vocal therapy can support the process of dysphonia. Larynx
cancer’s treatment may be surgical, as laryngectomy, and non-surgical such as
radiation therapy. Objective: to review the national and international literature
on vocal parameters in cases of vertical partial laryngectomy and / or
radiotherapy. Methodology: this is a literature review, following the concepts of
exploratory study, through bibliographic research and qualitative analysis of
sources. The database searched for was Pubmed. Results: 142 articles were
found in the literature. Considering the pre-established inclusion criteria, the
study was finalized with 23 scientific articles. Of these articles, fourteen are not
listed format type of speech therapy, including evaluation and / or speech
therapy. There was no study with an exclusive speech therapy. Only , three
studies have included vocal therapy, but they didn’t describe the therapeutic
program performed. The vocal parameters found on the literature of cases of
laryngeal cancer were voice type, maximum phonation time, fundamental
frequency, jitter and shimmer. Conclusion: the present review concluded that
there are few studies on the speech-language pathology in cases of vertical

partial laryngectomy and / or radiotherapy, none of which has been described in



detail with regard to speech therapy. This fact demonstrates the need for further
studies aimed at obtaining clinical reference parameters and proposing

standardized therapeutic programs for this population.

Keywords: Voice. Cordectomy. Partial laryngectomy. Frotoanterior
laryngectomy. Frontolateral laryngectomy. Radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A voz recebe influéncia de fatores psicossociais, saude geral,
constituicao fisica, idade e género, assim como da emocéao e da personalidade,
todos esses fatores estdo envolvidos na producéao vocal (CIELO et al., 2009).
Os distarbios de voz podem ser de ordem funcional, organofuncional e
organica, originados ou agravados por fatores de risco comportamentais e
ambientais, que pode apresentar sintomas de leves a graves, levando a
disfonia que € uma alteracdo na producédo vocal (MARCAL; PERES, 2011).

A disfonia, seja organica ou funcional, impede uma pessoa de ser bem
sucedida em interagcdes sociais e comunicagbes com 0S outros. A
fonoaudiologia, com seus métodos de reabilitacdo, pode fornecer ajuda e apoio
a pacientes disfénicos apds o tratamento de cancer (UM et al., 2012).

O método de avaliacdo vocal mais antigo e possivelmente mais utilizado
€ a analise subjetiva perceptivo-auditiva (DE BODT et al., 1996). A andlise
acustica objetiva € puramente quantitativa e pode somar dados a avaliacdo
perceptiva, mas pode também néo ter correlacdo confiavel com a qualidade
vocal percebida tanto para vozes normais quanto para vozes alteradas. Ja a
intencdo da avaliacdo perceptiva é documentar, descrever e quantificar o
desvio vocal (BHUTA; PATRICK; GARNETT, 2003).

O tratamento cirdrgico e ndo cirdrgico para cancer de laringe pode levar
ao comprometimento da voz, com impacto severo na comunicacao. De fato,
tratamento do cancer de laringe pode ter impacto no controle tanto do tom
como da intensidade da voz, com deterioracédo da qualidade de vocal, prosddia
e inteligibilidade (CROSETTI et al., 2017).

O objetivo do tratamento de canceres laringeos precoces é preservar
uma anatomia suficiente para manter a fungédo da voz e da degluticdo, sem
comprometer a cura. Os tratamentos padrdes incluem laringectomia parcial e
radioterapia (JAMAL; SOFER; CHHETRI, 2013).

A laringe € uma estrutura anatdbmica pertencente ao sistema respiratorio
humano, responsavel pelas seguintes funcdes vitais: promover o controle da
fonacdo por meio de mecanismos intrinsecos em conjunto com a faringe e

cavidades oral e nasal, coordenar e otimizar as vias aéreas superiores durante
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a respiracao e proteger as vias aéreas inferiores durante a degluticdo (TIAGO
et al., 2002).

A laringectomia € um procedimento cirirgico em que algumas vezes ha
remocao de parte das estruturas ou de todas as estruturas que produzem o
som laringeo e de musculos vizinhos, com a transferéncia do fluxo nasal ao
traqueostoma, quando necessario. Sendo assim, as laringectomias podem ser
parciais ou totais e a tragueostomia pode ser provisoria ou definitiva
(PACHECO; GOULART,; DE ALMEIDA, 2015).

Pacientes que sofrem diversas formas de cancer podem ser tratados por
radioterapia, que vem sendo utilizada desde muito tempo. O objetivo é evitar a
destruicdo de células vizinhas saudaveis ao mesmo tempo que elimina as
células do tumor através de radiacdo (BARBOZA; DE OLIVEIRA, 2006).

Ela € uma modalidade de tratamento que consiste na utilizacdo de
elétrons que séo deslocados nos tecidos, ionizam o meio e provocam efeitos
quimicos e biolégicos, como danos no DNA, que impedem a replicacdo de
células neopléasicas, funcionando como energia ionizante eletromagnética ou
corpuscular, capaz de interagir com os tecidos no tratamento de neoplasias
malignas (LANGENDIJK, 2007).

Apesar de alguns estudos na literatura reconhecerem e pontuarem a
importancia da qualidade vocal em lesdes de laringe, faltam ainda informacdes
representativas quanto ao papel do fonoaudiélogo nesses casos, ou seja, nao
h&4 dados normativos a respeito dos parametros vocais, assim como
padronizacao do processo terapéutico. Desse modo, decidiu-se pela realizagao
dessa revisao a fim de verificar a atuacao fonoaudioldgica especificamente em
casos de pacientes submetidos a laringectomias parciais verticais e
radioterapia. Acredita-se que esse conhecimento é o primeiro passo para se
avancar nos estudos de avaliacdo vocal e fonoterapia.

12



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Revisar a literatura cientifica, nacional e internacional, a respeito da
atuacdo fonoaudiolégica em casos de laringectomia parcial vertical e/ou

radioterapia.

2.2. Objetivos Especificos

Com base na literatura pesquisada, serdo apresentados:

2.2.1. Parametros vocais perceptivo-auditivos e acusticos

2.2.2. Atuacao fonoaudiolégica

13



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Laringectomia parcial vertical e radioterapia

Morris, Canonico e Blank, (1994) avaliaram quarenta pacientes (com
idade média de 63 anos e com uma propor¢do de homens maior do que para
mulheres) que foram inicialmente tratados com radioterapia. Os parametros
avaliados incluiram: a necessidade e tipo de procedimentos cirdrgicos de
salvamento subsequentes a radioterapia e a qualidade da vocal. A estudo
forneceu um seguimento minimo de 4 anos. Vinte pacientes pds-tratamento
avaliados por um fonoaudiélogo. A fracdo diaria da radioterapia foi de ZOO-
cGy e administrada em um total de 6,600 cGy. Os resultados da fala foram
julgados bons em 24% dos pacientes, enquanto 66% sentiram ter
comprometimento da fala com elementos de friccdo glética, aspereza, baixo
tom e apoio respiratério ineficiente. A cordectomia pode ser uma melhor op¢ao
de tratamento para o céancer glético T1 e a radioterapia pode efetivamente
gerenciar esse mesmo carcinoma glético, mas de forma nao tdo eficazmente
guanto a cordectomia.

Delsupehe et al. (1997) realizaram um estudo perceptivo vocal em dois
grupos, um tratado com radioterapia para doenca maligna e outro tratado com
cordectomia a laser de margem estreita para lesbes benignas, malignas ou
extensas. Foram incluidos 12 pacientes tratados com radioterapia e 30 tratados
com cordectomia de laser de CO (2). Ambos os grupos eram comparaveis com
relacdo a idade, sexo, alcool e habitos de fumar, e estadiamento pré-
operatorio. As amostras vocais foram registradas antes da terapia, logo apds o
tratamento e novamente aos 6 e 24 meses. Oito juizes validados (4 treinados e

4 nao treinados) foram utlizados para analise estatistica das varias
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caracteristicas vocais em cada ponto de tempo. A duracdo media da
radioterapia foi de 6 semanas, com uma dose tumoral total variando entre 60 e
64 Gy. A voz deteriorou-se temporariamente ap0s a cirurgia em comparacao
com o grupo irradiado; no entanto, aos 6 e 24 meses nao foram encontradas
diferencas significativas entre eles. Antes do tratamento os dois grupos eram
indistinguiveis com relacdo ao desperdicio de ar, a sonoridade, a fluéncia, o
esforco e a FO. Os resultados vocais deste estudo também apoiam a escolha
da cordectomia por laser superficial de margem estreita como preferida em
relacdo a radioterapia para lesdes que podem ser removidas enquanto a maior
parte do musculo tireoaritendideo esta intacta.

Damm et al. (2000) avaliaram os resultados a longo prazo da terapia
com laser de CO2 nos carcinomas in situs (CIS) laringeos para comparar
esses dados com aqueles relatados na literatura recente sobre as abordagens
radioativas e cirlrgicas e estabelecer indicacbes para cirurgia a laser neste tipo
de leséo laringea. Vinte e nove pacientes (23 homens e 6 mulheres com idade
variando de 46 a 75 anos) com CIS glético com seguimento de no minimo de 2
anos foram tratados inicialmente com cirurgia transoral de CO2. Analise vocal
pré e pos-operatoria estava disponivel nos prontuarios de 19 desses pacientes.
A andlise vocal de rotina incluia: registro do tempo maximo de fonagédo (MPT),
pico de presséao arterial do som (PSP) e faixa de freqiiéncia fonatéria (PFR). A
remocao completa do tumor foi possivel com cordectomia superficial a laser em
21 pacientes e com cordectomia subligamental a laser em 8 casos. Nenhum
paciente necessitou de laringectomia total ou radioterapia durante um
seguimento que variou de 25 a 143 meses. Todos os 19 pacientes com pré e
pos-operatorio de andlise vocal tiveram prejuizo na funcdo vocal. O tempo
médio de maxima fonacao foi de 13 segundos (intervalo de 4 a 19 s) antes da
cirurgia e 12 segundos (variacdo de 3 a 21 s) apoés a cirurgia. A faixa média de
frequéncia de fonacao diminuiu de 12 meios tons (intervalo, 8 a 20 meios-tons)
antes a 10 meios-tons (variacdo de 5 a 17 meios-tons) apos a cirurgia. O nivel
de pressao sonora apos a cirurgia permaneceu praticamente inalterado, o valor
meédio pré-operatoério foi de 82 dB (variacdo de 72 a 99 dB) e o valor médio
pés-operatorio foi de 83 dB (intervalo de 71a 98 dB). Essas medi¢bes indicam

apenas disfuncdo fonatéria apds a resseccado transoral de glética do CIS e
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praticamente nenhuma mudanca fonat6ria em comparacdo com a capacidade
vocal individual do paciente antes da cirurgia. Os parametros vocais
encontrados neste estudo fornecem informacBes sobre as qualidades
fonatdrias individuais que podem ser esperadas. A taxa final de preservacao da
laringe foi 7 vezes maior do que a relatada apds a radioterapia, sugerindo que
os resultados vocais também apoiam a escolha de cordectomia por laser
superficial de margem como preferida em relacdo a radioterapia para lesées
gue podem ser removidas enquanto a maior parte do musculo tireoaritendideo
esta intacta.

Goor et al. (2007) verificaram os efeitos da primeira visita até 2 anos de
seguimento com base em dados de 35 pacientes (85,7% do sexo masculino
com meédia de idade ao diagndstico de 63,8 anos) e 54 pacientes (90,7% do
sexo masculino com média de idade no diagnéstico de 67,4 anos) que foram
tratados com intencdo curativa para o carcinoma glético Tla com radioterapia
com 24 fracdes de 250 cGy (5 dias por semana) com uma dose cumulativa de
6000 cGy e cordectomia endoscoépica (geralmente tipo 1), respectivamente. A
qualidade vocal foi avaliada por meio do questionario de indice de
desvantagem da vocal (VHI). Os efeitos de ambos os tratamentos foram iguais,
incluindo a qualidade vocal. A diferenca na escala emocional foi significativa
entre os dois grupos. A pontuacédo total do VHI nédo diferiu significativamente
entre eles. Os pacientes tratados com laser de CO2 tem melhores (menores)
pontuacdes nas seguintes declaracdes em relacdo aos pacientes tratados com
radioterapia: "Minha voz € pior a noite " e "Minha voz parece rouca e e seca".
Concluimos que a cordectomia € uma alternativa eficiente em relacdo a
radioterapia devido a qualidade vocal semelhante.

Kasapoglu et al. (2007) apresentaram sua experiéncia com a resseccao
endolaringea de céanceres gléticos T1 com instrumentos frios, juntamente com
microscopio cirlrgico e telescopios, para apresentar 0s nossos resultados
oncoldgicos e discutir as vantagens da cordectomia endolaringea sobre
cordectomia aberta ou radioterapia e discutir se o laser € obrigatdrio para essa
abordagem ou nédo. O estudo inclui 38 pacientes (37 do sexo masculino e 1 do
sexo feminino, com idades que variaram de 41 a 75 anos) com céancer glético

em T1, que foram tratados com cirurgia endolaringea como tratamento
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primario. A mediana de acompanhamento foi de 24 meses. A extensdo da
resseccao foi registrada nos relatérios cirargicos comocordectomia tipo | a V.
A qualidade da voz foi avaliada subjetivamente. O procedimento mais
comumente realizado foi a cordectomia tipo Il (38,5%). No primeiro paciente, a
cordectomia tipo-Vc e a segunda cordectomia tipo-Va foram realizadas. Ambos
0s pacientes com recidivas foram recuperados por laringectomia frontolateral e
ainda estdo vivos em seus 38 e 6 meses ap0s a cirurgia de resgate. Os
pacientes que foram capazes de se comunicar face a face e por telefone foram
considerados com boa qualidade de vocal. Nenhum paciente foi submetido a
cordectomia tipo IV, Vb e Vd. Para o tratamento do cancer glotico T1, de
acordo com a preferéncia do paciente e outros critérios, a cirurgia endolaringea
pode ser preferida em relacdo a cirurgia aberta ou a radioterapia.

Batalla et al. (2008) analisaram o resultado funcional e a autoavaliacdo
da voz de pacientes com carcinoma glético T1 tratados com cirurgia
endoscopica a laser e radioterapia. Foi realizada uma avaliacdo objetiva da
voz, bem como uma avaliagcdo do bem-estar fisico, emocional e funcional de 19
pacientes tratados com cirurgia a laser. No caso desses pacientes, o0
tratamento consistiu de laringoscopia direta para a resseccdo completa
(cordectomia transmuscular parcial) da lesédo com CO2 laser e 18 pacientes
foram tratados com radioterapia. Este protocolo de avaliacao foi realizado pelo
menos 6 meses o término do tratamento e utilizou a analise perceptiva da
disfonia (GRBAS), a andlise acustica, espectrogréfica, analise da eficiéncia
aerodindmica e a analise de autopercepcdo do paciente (Voice Handicap
Index). No grupo de pacientes tratados com cordectomia a laser de CO2, as
idades estavam entre 44 e 86 anos, com uma média de 64 anos e seguimento
médio de 30 meses (12 a 48 meses). No grupo de pacientes tratados com
radioterapia, as idades variaram entre 55 e 81 anos, com uma idade média de
67 anos e um seguimento médio de 43 meses (6 a 81 meses). Todos 0s
pacientes dos dois grupos eram do sexo masculino. A qualidade da voz é
afetada tanto pela cirurgia quanto pela radioterapia. Os parametros de voz
mostram apenas uma diferencas no tempo maximo de fonacdo entre os dois
tratamentos. Os resultados do Voice Handicap Index mostram que a

radioterapia tem menos efeitos no paciente. Ha um impacto reduzido na
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percepcdo do paciente sobre a qualidade da voz apds a radioterapia, apesar
de n&o haver diferencas significativas na qualidade vocal entre a radioterapia e
a cordectomia a laser.

Lachowska, Osuch-Wajcikiewicz e Bruzgielewicz (2011) avaliaram um
total de 46 pacientes (43 homens e 3 mulheres , com idades entre 35 a 79
anos com uma idade média de 61,02 com carcinoma glotico Tis e T1. Todos
foram tratados cirurgicamente com cordectomia convencional por laringofissura
(15 pacientes) ou cordectomia a laser de CO (2) (31 pacientes realizaram
cordectomia tipo I, tipo Il e tipo Va). As avaliacbes vocais apresentadas foram
realizadas pelo menos 3 anos apos a cirurgia. A avaliagdo da voz foi focada na
maneira de producdo da voz, tempo de fonacdo, frequéncia fundamental,
alcance da frequéncia fundamental em uma frase falada, analise da rouquidao
baseada na classificacdo de Yanagihara, intensidade da fonag&o e o indice de
Desvantagem de Voz (VHI). Em pacientes apdés a cordectomia a laser
endoscopica por CO (2), os seguintes achados sao mais frequentemente
observados: producédo da voz sem restricdes , maior amplitude de Fo em uma
frase falada, maior tempo de fonacdo maxima, melhor intensidade de fonacéo
para fala normal e rouquiddo barulhenta baseado na classificacdo de
Yanagihara e o menor VHI. Nao houve influéncia significativa da radioterapia
adicional realizada nos parametros da voz. A maioria dos pacientes
apresentava producdo com hiperfuncdo visivel do musculos laringeos e do
pescoco. Quase todos os pacientes com producdo de voz desenfreada
pertencia ao grupo de cordectomia a laser. Os pacientes apés a cordectomia
endoscopica com laser CO (2) , comparados a cordectomia convencional
laringofissura, apresentam melhor qualidade vocal. A guantidade do tecido
excisado das pregas vocais, que foi um pouco maior no caso da cordectomia
convencional, poderia explicar os resultados mencionados acima.

Dedivite et al. (2011) avaliaram as estruturas endolaringeas que
participam da fonte sonora vibratéria de pacientes apds o tratamento precoce
do cancer gldtico atraves da videolaringoestroboscopia. Vinte pacientes (18
homens e 2 mulheres), todos caucasianos, com idades que variavam de 53 a
75 anos, com mediana de 63 anos foram submetidos a radioterapia exclusiva,

as doses de radiagédo variaram de 5000 a 7020 cGy. Vinte e cinco pacientes
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(todos do sexo masculino, brancos e com idades que variaram de 48 a 73
anos, com uma mediana de 61 anos) foram submetidos a laringectomia
frontolateral e foram analisados por meio de videolaringoestroboscopia. Os
pacientes foram reexaminados entre 18 e 30 meses ap0s a radioterapia e entre
12 e 60 meses apls a laringectomia frontolateral. Todos os pacientes
irradiados apresentaram comportamento vibratério e a hiperfuncdo foi
ocasionalmente observada em 4 casos. Os pacientes submetidos a
radioterapia recrutam menos estruturas supragléticas como fonte vibratéria do
que os pacientes submetidos a laringectomia parcial vertical. Esses pacientes
geralmente recrutados estruturas adicionais como fontes vibratérias.

Um et al (2012) avaliaram a qualidade da voz apds diferentes
modalidades de tratamento. Sessenta e nove pacientes foram tratados em um
periodo de 1 ano para o carcinoma gldtico Tis e Tla. Dezenove pacientes
foram tratados com cordectomia a laser de CO (2) (18 homens e 1 mulher,
cordectomia tipo IlI-IV). Trinta e cinco pacientes (33 homens e 2 mulheres)
foram submetidos a cordectomia por laringofissura, 15 pacientes (todos do
sexo masculino ) passaram por radioterapia diarias de 60 Gy divididos em
fracbes de 2 Gy, cinco fracbes por semana. A analise computadorizada
multidimensional da voz e fala foi realizada com software Tiger DRS 1, 6 e 12
meses apds o tratamento. A terapia intensiva da voz durou pelo menos 2
semanas e foi realizada em todos paciente 5 a 8 semanas apds o tratamento.
Ao comparar os parametros entre os grupos, houve diferencas significativas
nos valores de frequéncia fundamental (Hz), jitter (%), energia de ruido
normalizado (dB), desvio padrdo da frequéncia fundamental (Hz), tempo de
siléncio percentual (%), e nivel de pressao sonora nos diferentes periodos de
acompanhamento (P <0,05). A longo prazo, os pacientes tratados com
radioterapia apresentam melhor qualidade de voz em comparacdo aos outros
dois grupos. Os pacientes tratados com radioterapia reagiram mal a terapia de
vOz, em comparagao com 0s outros grupos. H4, certamente, uma melhora mais
lenta de alguns parametros no grupo da radioterapia durante um periodo mais
curto de acompanhamento. E possivel que a terapia de voz remova a
hipercinesia durante fala. A resposta a terapia de voz no que se refere a

bY

radioterapia depende da acdo inflamatéria devido a radiacdo no inicio do
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tratamento e mais tarde a criacdo de fibrose no tecido desempenhando um
papel importante na voz. Concluiram entdo que o0s pacientes tratados com
radioterapia demonstram qualidade de voz superior em comparagdo com 0S
outros dois grupos.

Del Bon et al. (2012) descreveram os resultados funcionais em uma
coorte de pacientes tratados de forma homogénea com inteng&o curativa pelo
cordectomia apods falha na radioterapia do cancer glético. Foi realizada uma
revisdo de 35 prontuérios de pacientes (33 homens e 2 mulheres com faixa
etaria de 46 a 87 anos)com carcinoma espinocelular glético previamente
submetidos a radioterapia e tratados pela ccordectomia. Os resultados
funcionais de um subgrupo de 10 pacientes foram analisados pelo Voice
Handicap Index (VHI), escala GRBAS e Multi Dimensional Voz Program
(MDVP).A classificagdo das cordectomia foram: 18 Tipo Ill, 1 Tipo IV e 16
cordectomias tipo V. Todos os pacientes receberam radioterapia usando
cobalto 60, com dose média de 68 Gy (intervalo de 64 a 72), entregue 2 Gy por
5 dias por semana. Os valores médios de VHI ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa entre pacientes irradiados e néo irradiados. O
mesmo aconteceu com a escala GRBAS.

Milovanovic et al. (2013) analisaram os resultados oncolégicos e
funcionais de diferentes modalidades de tratamento para carcinoma glotico Tis
e T1. Este estudo foi realizado em 221 pacientes tratados com carcinoma
glotico Tis e T1 no periodo de 6 anos. Setenta e dois pacientes foram tratados
endoscopicamente com laser de CO2, 75 pacientes com cordectomia por
laringofissura e 74 com radioterapia, com periodo de acompanhamento de 38 a
107 meses. A gqualidade vocal ap6s o tratamento foi avaliada por meio da
analise multidimensional da voz. Os pacientes ndo tinham tratamento cirdrgico
ou radioldgico prévio para o cancer. Eles receberam doses de 60 a 64 Gy no
tratamento com radioterapia. A analise multidimensional da voz foi feita com
DRS Tiger software com todos os pacientes antes do tratamento e 6 meses
apos o tratamento. A terapia intensiva da voz durou duas semanas e foi
realizada com todos os pacientes, 5 a 8 semanas apos o tratamento. Foram
avaliadas a frequéncia vocal fundamental (FO, Hz), jitter, Shimmer, relacdo

Harménico-ruido (HNR, dB) e tempo maximo (s) de fonacdo. Os resultados
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funcionais do tratamento foram melhores apds a cordectomia a laser e
radioterapia primaria do que apos a cordectomia aberta. Em pacientes tratados
com microcirurgia a laser transoral, a cordectomia tipo | foi realizada em 12
pacientes, a tipo Il em 15 pacientes, a tipo Ill em 28 pacientes e a tipo IV em 17
pacientes. Pacientes do sexo masculino dominaram nos trés grupos. A média
de idade variou de 59,5 anos a 62,9 anos. Havia um mudanga altamente
significativa nos valores de FO, MPT, jitter e shimmer nos trés grupos de
pacientes (p <0,01). FO, jitter e shimmer aumentaram significativamente e o
MPT diminuiu significativamente para os trés grupos. Uma diferenca altamente
significativa foi observada nos valores de FO, shimmer e HNR entre todos os
grupos (p <0,01) antes e seis meses apos a tratamento. Houve pouca diferenca
nos valores médios de MPT entre o grupo da cordectomia transoral a laser e a
radioterapia antes do tratamento, e em valores médios de jitter entre esses
grupos seis meses apos o tratamento (p> 0,05). Consideramos a cirurgia
endoscopica a laser uma escolha altamente eficiente e preferida de tratamento
para o carcinoma glético inicial. O resultado funcional, a melhor qualidade de
voz foi detectada em pacientes tratados cirurgicamente, seis meses apés o
tratamento. Os parametros no grupo da radioterapia estavam melhorando
lentamente em seis meses de seguimento, provavelmente devido a mudancas
estruturais no tecido da prega vocal e resposta a radiacdo no inicio do
tratamento. A radioterapia € considerada a opcao preferida de tratamento em
muitos paises, devido a excelente qualidade de voz.

Tomifuji et al. (2013) compararam a qualidade vocal apos cada tipo de
cordectomia com a radioterapia ou quimiorradioterapia para carcinoma glético
precoce (Tis, T1 e T2). A escala perceptiva GRBAS [composta por 5 dominios:
grau (G), rugosidade (R), soprosidade (B), astenia (A) e tensdo (S), testes
aerodindmicos e analises acusticas, e o questionario Voice Handicap Index
foram aplicados para 58 casos de cordectomia a laser e 40 casos de
radioterapia ou quimiorradioterapia. A cordectomia foi classificada em 6 tipos:
tipo I, excisdo mucosa ou submucosa; tipo Il, subligamental exciséo; tipo lll,
excisdo parcial do musculo tireoaritendideo; tipo IV, exposicdo total por
cordectomia a cartilagem tiredide; tipo V, cordectomia total com excisdo de

tecido circundante (cordas vocais contralaterais, aritendide unilateral,
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supragldtica ou subglotica) e tipo VI, excisdo de comissura anterior. A
qualidade da voz foi avaliada 6 a 12 meses ap0s a conclusdo de cada
tratamento. A cordectomia a laser incluiu 55 homens, e as médias e medianas
das idades dos pacientes foram 68 e 69,5 anos, respectivamente. A
radioterapia ou a quimiorradioterapia incluiram 39 homens, e a média e a
mediana das idades foram 70 anos. Nenhuma diferenga estatistica foi
encontrada entre a cordectomia tipo | / Il e a radioterapia para carcinoma
glético T1, enquanto a radioterapia mostrou um resultado significativamente
melhor do que a cordectomia tipo Ill. A cordectomia tipo IV foi equivalente a
radioterapia ou quimiorradioterapia para carcinoma glético T2, enquanto 0s
tipos V e VI apresentaram pior qualidade vocal do que a radioterapia ou a
quimiorradioterapia. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre 0 grupo cordectomia e o0 grupo radioterapia e
quimiorradioterapia em termos de idade (p = 0,32) e sexo (p = 0,64). A
qualidade da voz apés a cordectomia a laser difere de acordo com o tipo de
cordectomia.

Jamal, Sofer e Chhetri (2014) identificaram pontos a serem
considerados ao desenvolver um protocolo de tratamento e consideracoes
técnicas na resseccdo oncoldgica para manter a funcdo laringea. Foram
estudados 5 casos clinicos que envolveram 5 pacientes (4 homens e 1 mulher)
gue tinham idades entre 37 e 78 anos e tinham diagndstico de carcinoma
glético inicial e foram submetidos a cordectomia e/ou quimiorradioterapia ou
radioterapia para tratamento. A radioterapia deve ser oferecida para canceres
profundamente invasivos que exijam extensa cordectomia ou para pacientes
gue ndo possam passar por um tempo de inatividade vocal prolongado;
entretanto, a radioterapia leva a dano colateral a prega vocal contralateral que
€ evitada com a cirurgia; uma boa voz pode ser obtida apos a cicatrizacdo se a
resseccdo for limitada a cordectomia intramuscular; a chave para resultados
vocais Otimos é o fechamento glotico adequado. Tanto a cirurgia quanto a
radioterapia alcancam um excelente controle oncoldgico, uma abordagem
centrada no paciente é preferida no tratamento.As taxas de cura para ambas
as modalidades s&do excelentes, embora haja controvérsia em relacdo as

morbidades associadas a cada um.
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Potenza et al. (2015) relataram os resultados clinicos de pacientes com
cancer glotico em estagio inicial tratados com radioterapia exclusiva com
analise especifica da qualidade vocal. Cinquenta e cinco pacientes com cancer
gldtico inicial foi analisada retrospectivamente. Os mesmos foram tratados com
radiagcdo exclusiva até uma dose total fracionada convencionalmente de 66-70
Gy de 6-7 semanas. A amostra foi analisada em termos de qualidade vocal
empregando ferramentas subjetivas e objetivas, como o Voice Handicap Index-
10 (VHI-10) e o software Multidimensional Voice Program (MDVP ™) e foi
comparado a um grupo semelhante de pacientes tratados com cordectomia a
laser de CO2. O diagnéstico histolégico do carcinoma espinocelular localizado
no regido glotica e foram classificados como portadores da doenca em estagio
I-1l. Os pacientes deveriam estar livres da doenca e sem qualquer historico de
cirurgia laringea apoés a radioterapia. Apés um tempo médio de observacéo de
74,5 meses. Os escores do IDV-10 evidenciaram incapacidade vocal leve em
ambos os grupos, sem diferenca estatisticamente significante (p = 0,12),
mesmo quando investigados diferentes dominios. Os pacientes tratados com
radiacdo tiveram uma menor taxa de deterioracdo em todos os parametros,
excluindo voz fraca, interrup¢des de som e diplofonia. A idade média foi de 68
anos, com 29 pacientes com mais de 70 anos (53%) e 12 com menos de 60
anos. Todos os pacientes apresentaram disfonia inicial e este achado
aumentou ligeiramente durante a radioterapia. Dentro de toda a coorte de
radioterapia, um subconjunto de 14 pacientes foi selecionado com critérios
temporais (recentemente tratada) para avaliar a qualidade de vocal de forma
qualitativa e quantitativa (Grupo A) comparando - a a um grupo de 13 pacientes
tratados com cordectomia endoscoépica a laser (Grupo B). A cordectomia a
laser do tipo 1l foi realizada em 7 pacientes, a tipo IV em 4 e a tipo Va em 2
pacientes. O tempo médio de observacao para o dois grupos foi de 60 meses.
A radiacdo exclusiva provou ser um tratamento efetivo para pacientes com
cancer glético inicial em termos de resultado oncoldgico e qualidade da voz.

Takeyuki et al. (2016) compararam a fungao laringea de pacientes apos
cirurgia a laser ou radioterapia para inicio do tratamento de céancer glético.
Sessenta e quatro pacientes com cancer glético T1 tratados com radioterapia

ou cordectomia tipo Il foram submetidos a avaliagbes vocais subjetivas e
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objetivas. A radioterapia convencional foi realizada de 60 a 66 Gy (2,0 Gy / dia,
5 vezes por semana). Foi realizada a cordectomia subligamental tipo I, isto
implicava a remocao do tumor e do epitélio circundante bem como o espaco e
o ligamento vocal de Reinke. A maioria dos pacientes em cada grupo eram
homens. Comparamos a funcdo vocal pdés-terapéutica entre os grupos de
radioterapia e cordectomia 12 meses apds o tratamento. A avaliagdo foi
composta por 5 componentes: (1) avaliacdo perceptivo auditiva; (2)
videoestroboscopia; (3) acustica; (4) aerodinamica / eficiéncia; e (5)
questiondrios de autoavaliagdo. Imagens laringeas dos pacientes foram
gravados com suas vozes antes do tratamento e 1, 3, 6, e 12 meses apos 0
tratamento em suas visitas de rotina. A duracdo do acompanhamento variou de
12 a 70 meses (mediana 37 meses). A avaliacdo perceptivo-auditiva e as
imagens videostroboscopicas no grupo da cordectomia eram piores logo apos
o tratamento e a recuperacdo dependia do tempo. O grupo da cordectomia
mostrou funcéo vocal pds-terapéutica equivalente com o grupo da radioterapia
por meio da acustica, aerodindmica e andlise de questionario de autoa-
valiacdo. A avaliacdo multidimensional mostrou que o cancer glotico inicial
poderia ser tratado com sucesso tanto por radioterapia quanto por cordectomia
com funcéo laringea pos-terapéutica equivalente.

Crosetti et al. (2017) investigaram a inteligibilidade da voz telefénica em
pacientes tratados por cancer de laringe, utilizando diferentes abordagens. As
opcOes terapéuticas consideradas foram: microcirurgia laser transoral
cordectomia (TLM); laringectomias horizontais parciais abertas (OPHLS);
laringectomia total (TL); radioterapia isolada (RT); e quimiorradioterapia (CT /
RT). No total, 90 pacientes (14 mulheres e 76 homens) foram tratados para
cancer de laringe usando diferentes abordagens e 12 voluntarios saudaveis (3
mulheres e 9 homens) foram recrutados. Cada paciente e cada controle
saudavel leem uma lista de palavras e frases durante uma chamada telefonica.
Seis auditores ouviram cada gravacgao telefénica e transcreveram as palavras e
frases que entenderam. Taxas meédias de inteligibilidade para cada tratamento
foram avaliadas e comparadas. Vinte pacientes foram tratados com
abordagens néo-cirurgicas; 10 pacientes foram submetidos a RT, 10 foram CT

/ RT, 70 foram tratados com diferentes tipos de cirurgia. Entre o grupo de
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pacientes submetidos a cirurgia, nenhum foi submetido a terapia adjuvante no
pés-operatorio. Nao houve diferencgas estatisticamente significantes em relacao
a idade, sexo e tempo apOs o tratamento entre os varios grupos. Quanto as
palavras e as sentencas, a melhor inteligibilidade de fala foi encontrada para a
cordectomia transoral a laser, seguida de radioterapia isolada. Os dados
obtidos mostraram uma clara deterioracéo da inteligibilidade apds tratamentos
mais agressivos para cancer de laringe relacionado ao local e ao estagio do
tumor.

Gandhi, Gupta e Rajopadhye (2018) compararam o0s resultados
fonatdrios entre a cirurgia a laser trans-oral e a radioterapia no cancer glético
em T1. Ap6s 1 ano de sobrevida livre do cancer, foram utilizados para medir o
resultado vocal o VHI, GRBAS e MDVP referente a cada modalidade de
tratamento. Os dados foram coletados em prontuarios hospitalares de paciente
que foram diagnosticados com carcinoma glético precoce (Tla, TIb). Vinte
pacientes foram submetidos a radioterapia, sendo eles 19 homens e 1 mulher,
com idade média de 47,2 anos e 40 pacientes foram submetidos a cordectomia
a laser de CO2, sendo eles 35 homens e 5 mulheres, com média de idade de
43,8 anos. Os pacientes foram incluidos independentemente de sua idade e
sexo. A radioterapia foi realizada para uma dose cumulativa de 55 Gy em 16
fracGes ao longo de 4 semanas. A terapia vocal focou - se no estabelecimento
de um apoio respiratorio para melhor fechamento glotico. Os resultados vocais
superiores nos critérios G, R e S da escala GRBAS, melhor indice VHI e
melhor jitter, shimmer e NHR foram encontrados em pacientes submetidos a
cordectomia a laser de CO 2 em comparacdo aos pacientes submetidos a
radioterapia. A cordectomia proporciona excelente resultado vocal em
comparacao para a radioterapia no tratamento do cancer glético inicial e deve
ser considerada como a primeira linha de gestdo para o mesmo.

Lombardo et al. (2018) avaliaram as diferen¢as na qualidade vocal entre
pacientes tratados radioativamente e cirurgicamente em relacdo ao cancer
através da analise objetiva e subjetiva da voz. Foram avaliados 56 pacientes
do sexo masculino, 30 tratados com cordectomia e 26 tratados com
radioterapia. A mediana da idade foi de 68,2 anos no momento do diagndstico

e 71,6 anos na avaliagdo da voz. Os resultados histolégicos diagnosticaram

25



cancer escamoso em todos os pacientes, bem e moderadamente diferenciado
em 22 e 8, respectivamente. Todos 0s pacientes eram locais e sistémicos livres
da doenca no momento da avaliacdo da voz. O grupo controle foi constituido
de 30 sujeitos ndo fumantes, do sexo masculino, sem problemas de voz e
julgados por um fonoaudidlogo como tendo qualidade de voz normal. Dois
conjuntos diferentes de dados foram registrados: (a) analise acustica da voz
(jitter, shimmer, frequéncia fundamental e relacdo ruido / harmoénico) e (b)
indice de desvantagem vocal (VHI). O jitter, shimmer e relacdo sinal-ruido
foram significativamente alterados em ambos 0s grupos de pacientes com
cancer glético em comparacdo com o grupo controle. Nenhuma alteracdo
estatisticamente significativa da frequéncia fundamental foi encontrada em
ambos 0s grupos de tratamento. Os valores de jitter e shimmer foram
significativamente mais comprometidos em pacientes submetidos a
cordectomia quando comparados com pacientes tratados com radioterapia. O
VHI também foi significativamente alterado em ambos os grupos de pacientes
com cancer em comparacao com 0 grupo controle. A auto-avaliacdo da voz
nao foi significativamente diferente entre os dois grupos de tratamento, ao
contrario do que observamos em dois dos quatro parametros medidos na
andlise objetiva da voz. Nesse estudo, os resultados vocais, destacam a
equivaléncia dos tratamentos atuais do cancer glético inicial. Apesar da
radioterapia dar melhores resultados vocais em termos de analise objetiva, isso
nao é detectado pelos pacientes, como demonstrado por auto-avaliacdo com o
VHI.

Segundo Hong, Park e Hong (2018) a cordectomia a laser ou
radioterapia sao frequentemente recomendadas na fase inicial do cancer de
laringe. Foi realizada uma analise vocal acustica e perceptivo-auditiva. Um total
de 28 pacientes do sexo masculino com idade média de 65 anos foram
submetidos a cordectomia a laser e radioterapia para tratamento do cancer
glético T1. Quatorze pacientes foram submetidos a radioterapia com média de
idade de 64 anos e 14 foram submetidos a cordectomia a laser, com média de
idade de 66 anos. Foram avaliados: frequéncia fundamental (Fo), jitter,
shimmer e relacéo ruido-harménico (NHR). Em todos os pacientes, a avaliacdo

foi realizada pelo menos 2 anos ap0s a conclusédo do tratamento e 0s mesmos
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estavam livres da doenca nesse periodo. Os escores da escala GRBAS nao
foram significativamente diferentes entre os dois grupos. A Fo e jitter foram
significativamente maiores no grupo da cordectomia a laser do que no grupo
da radioterapia. A cordectomia a laser resulta em perda de tecido enquanto a
radioterapia resulta em fobrose da prega vocal e fadiga muscular. A
inteligibilidade de fala no grupo da cordectomia a laser, em termos de producao

de fala, pode ser superior ao grupo da radioterapia.

3.2. Laringectomia parcial vertical

Peretti et al. (2003) avaliaram oitenta e nove pacientes com cancer
glético (8 Tis, 63 Tla, 18 T1b) que foram submetidos a diferentes tipos de
cordectomia endoscopica. Eles foram avaliados através da andlise perceptiva
(escala GRBAS); analise objetiva da relacdo jitter, shimmer e relacéo
harménico-ruido e subjetiva (Voz Handicap Index). A avaliacdo vocal foi
realizada em 51 pacientes (4 pacientes submetidos a resseccéo tipo |, 22 para
tipo I, 1 para tipo lll, 8 para tipo IV e 6 para o tipo V) e foram submetidos a
uma avaliagdo pré-operatdria da voz e uma de pelo menos 6 meses apés a
cirurgia. Nenhum recebeu radioterapia ou tratamento cirdrgico prévios. A
avaliacao estatistica dos resultados objetivos pré e pds-operatérios, bem como
dos dados perceptuais e subjetivos, mostraram melhora significativa da voz
apos as cordectomias tipo | e Il, com parametros quase normais. Porém, apés
as cordectomias tipo Ill, IV e V, o resultado vocal ndo foi significativamente
diferente do padrdo pré-operatorio. As resseccdes tipo | e Il, quando indicadas,
sdo procedimentos adequados mesmo para usuarios profissionais de voz. Por
outro lado, o aconselhamento preciso e obrigatério antes das cordectomias tipo
I, IVeV.

Hod, Feinmesser e Shvero (2010) analisaram os resultados em longo
prazo da cordectomia a laser tipo | e Il para o tratamento do carcinoma
verrucoso das pregas vocais. Revisamos os prontuarios de 18 pacientes (14
homens e 4 mulheres de 36 a 82 anos) com carcinoma verrucoso tratados por

cordectomia a laser tipo | ou Il. Um paciente tinha histérico de abuso de vocal,
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a rouquidao foi o sintoma mais prevalente (que ocorreu em todos 0s casos).
Todos os pacientes foram submetidos a videoestroboscopia, que detectou
assimetria movimento das pregas vocais e uma diminuicdo da onda mucosa da
prega vocal envolvida. Todos os pacientes foram classificados como tendo
lesbes T1 de uma ou ambas as pregas vocais, sem extensao para subglote ou
envolvimento da comissura anterior e / ou aritendides. Eles foram convidados
para o exame de acompanhamento, comecando trés semanas apos O
procedimento de cordectomia e continuacdo todos os meses depois disso.
Depois de trés meses, uma operacéo foi realizada para coletar amostras de
biopsias mudltiplas, para monitorar o status das pregas vocais. Todos 0s
pacientes apresentavam uma qualidade de voz subjetivamente satisfatoria. O
seguimento dos pacientes variou de 3 a 228 meses (média de 48 meses).
Cinco pacientes foram tratados com radioterapia pos-operatéria para doenca
persistente, dos quais 4 foram submetidos a cirurgias repetidas por recidiva. A
cordectomia a laser tipo | ou Il é um método de tratamento do carcinoma
verrucoso das pregas vocais.

Soliman et al. (2015) estudaram como a laringe compensa a producéo
da voz apés diferentes tipos de cordectomia a laser por CO2 para carcinoma
glotico precoce, juntamente com a avaliagdo do resultado vocal em cada
mecanismo de compensacdo. Cento e doze pacientes tratados com
cordectomia a laser de CO2 foram classificados de acordo com sua principal
localizacdo fonatéria pds-operatéria. Os pacientes selecionados nao foram
tratados com radioterapia. Eles foram submetidos a exame apds pelo menos 6
meses de cirurgia. Exame videolaringoestroboscépico. A andlise perceptivo-
auditiva das amostras de voz com a escala GRBAS (grau, rugosidade, astenia
e tensdo) foi realizada para 88 pacientes apds exclusao das amostras de voz
para homogeneizar a amostra geral e os resultados foram comparados com
agueles obtidos do grupo controle que incluiram 25 individuos eufbnicos
pareados por idade, do sexo masculino. Cinco tipos de compensacéo laringea
foram encontrados, incluindo: prega vocal com prega vocal, prega vocal com
nova prega vocal, prega vocal com prega vestibular, prega vestibular com
prega vestibular e hiper aducdo de aritendides. As mudancas da voz

produzidas por cada tipo de compensacdo foram estatisticamente
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significativas, exceto para soprosidade, astenia e tensdo para cada tipo de
compensacao das pregas vocais. Em relagdo ao grau geral da voz, foi
encontrada disfonia em 81 doentes (92%) com todos os 7 restantes (8%) sem
disfonia pertencente a compensacao tipo |I. A disfonia variava em sua
gravidade entre os 5 tipos de compensacdo em que era encontrada, de
moderada a grave em 0%, 64% e 89% dos pacientes compensacéao dos tipos I,
Il e lll, respectivamente, e em todos pacientes de compensacao dos tipos IV e
V. A laringe pode compensar a producao da voz apoés a cordectomia com laser
de CO2 por 5 diferentes mecanismos de producéo de voz e diferentes graus de
comprometimento. Nenhum dos tipos de compensagdo produziu voz
comparavel a voz normal. As estruturas supragléticas devem ser preservadas
durante a cordectomia a laser de CO2, quando possivel.

Mendelsohn et al. (2015) investigaram as flutuacbes dos resultados
vocais de pdés-operatorios apds extensa cordectomia a laser para o cancer
glético. Foram incluidos 11 pacientes portadores de carcinoma espinocelular
(CEC) glotico, que foram tratados por cordectomia a laser de CO2 tipo IlI-IV
com conjuntos completos de dados nos periodos pré-operatorio, pés-operatorio
imediato (até 4 meses) e tardio (maior que 6 meses). Os pacientes foram
solicitados para completar a versdo completa do Voice Handicap Index (VHI)
em cada ponto de tempo. Além disso, a medida objetiva do tempo méaximo de
fonacdo (MPT) foi registrado em cada periodo. Finalmente, fonoaudiélogos
documentaram a avaliacdo perceptivo auditiva utilizando a escala (GRBAS).
Os pacientes apresentaram fases tumorais divididas igualmente entre T1 e T2.
Os escores do indice de Desvantagem Vocal Média (IDV) aumentaram no pos-
operatorio imediato, mas ndo alcancaram significancia (P> 0,05). O VHI pés-
operatério tardio demonstrou melhora substancial dos niveis pré e poés-
operatério imediato (P = 0,047). O tempo méaximo de fonacdo apresentou
reducdes substanciais no periodo pds-operatorio inicial (P = 0,007). Embora
uma melhora significativa tenha sido observada no pés-operatério tardio (P =
0,009), o TMF permaneceu abaixo do nivel pré-operatorio (P = 0,028).
Nenhuma mudanga significativa foi observada nas pressdes subgloticas
fonatérias. Nenhum dos pacientes foi encaminhado para radioterapia adjuvante

pos-cordectomia. Os pacientes submetidos a cordectomia a laser de CO2 para
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canceres gléticos podem experimentar declinio inicial na qualidade da voz ; no
entanto, a funcéo vocal rotineiramente retorna aos niveis pré-operatorios apos

o periodo inicial de cicatrizacao.
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4. METODOLOGIA

4.1. Considerag6es Eticas
Todos os autores dos artigos cientificos incluidos neste trabalho foram
devidamente citados, cumprindo-se com a responsabilidade em utilizar os

dados somente com a finalidade cientifica.

4.2. Tipo de estudo
Trata-se de uma reviséo de literatura, seguindo os conceitos do estudo

exploratdrio, por meio de pesquisa bibliografica e analise qualitativa de fontes.

4.3. Estagios do estudo
As etapas do estudo de revisdo da literatura foram construidas com
base no estudo de Whittemore (2005) e Whittemore e Knafl (2005), sendo as

seguintes:

4.3.1. Estagio de identificacdo do problema

Nesse primeiro momento, foi estabelecido o objeto de interesse,
parametros vocais em casos de laringectomias parciais verticais e/ou
radioterapia, a ser revisado na literatura cientifica. Em seguida, as variaveis de
interesse foram determinadas: avaliacdo perceptivo-auditiva e acustica da voz,
parametros vocais e fonoterapia. Além disso, estendeu-se o estudo para
identificacdo do publico-alvo.

4.3.2. Estagio de pesquisa na literatura

A reviséo da literatura foi realizada na Biblioteca Central da Universidade
de Sdo Paulo, Campus de Ribeirdo Preto (Sdo Paulo), com o apoio da
bibliotecéaria responsavel.

A base de dados selecionada para a revisdo foi Pubmed
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/).

As palavras-chaves utilizadas para a busca na base de dados foram:

Voice, cordectomy, partial laryngectomy, frotoanterior laryngectomy,
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frontolateral laryngectomy and radiotherapy. N&o foram empregadas

estratégias para restringir a busca dos artigos cientificos.

Critérios de inclusao e exclusao dos artigos cientificos:

Foram aceitos todos os artigos cientificos a respeito da tematica
proposta, disponibilizados na integra, nos idiomas portugués e inglés,
desenvolvidos com populacdo adulta e/ou idosa, sem distincdo de género e/ou
idade. Excluiram-se os estudos no formato de resumo e que ndo atendessem

aos demais critérios de inclusdo supracitados.

4.3.3. Estagio de anadlise, categorizacdo e comparacao dos dados

Nessa etapa, os artigos cientificos encontrados foram rigorosamente
analisados pelo pesquisador principal, o qual selecionou primeiramente 0s
estudos de interesse por meio da leitura dos respectivos resumos. Feita essa
selecdo, foi realizada a busca pelos artigos de interesse no seu formato
completo. Os artigos disponiveis na integra passaram entdo pelo processo de
leitura exploratéria, sintese das informacgfes (objetivo, método, resultados e
conclusdo) registradas em documento (Microsoft Word®) e categorizagao
desses dados (avaliagdo, tratamento) para possibilitar a comparacdo dos
estudos. Tal forma de organizacdo dos achados favoreceu a identificacdo dos

parametros e suas possiveis relacoes.

4.3.4. Apresentacgéo

Optou-se pela apresentacdo cronoldgica (do mais antigo para o mais
recente) dos estudos no capitulo de revisdo da literatura. Para os resultados,
as informacdes de interesse obtidas nos artigos cientificos foram dispostas em

quadros.
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5. RESULTADOS

Apos o levantamento cientifico realizado, foram encontrados 142 artigos
na literatura, sendo todos pertencentes a base de dados Pubmed. Cumprindo-
se com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos, foram incluidos 23 artigos

cientificos neste trabalho (Figura 1).

e PUBMED
¢ ARTIGOS ENCONTRADOS

¢ RESUMOS SELECIONADOS

¢ ARTIGOS SELECIONADOS E
ANALISADOS NA INTEGRA

Figura 1 - Fluxograma demonstrando o levantamento da literatura a respeito dos artigos

encontrados e incluidos na presente revisao.
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No quadro 1, apresenta-se a descricdo dos autores dos 23 artigos

cientificos selecionados

empregadas na base de dados Pubmed.

para analise, conforme as palavras-chaves

Artigo cientifico

Palavras-Chaves

Pubmed Voice | Cordectomy Frontolateral Frontoanterior Radiotherapy
Laryngectomy Laryngectomy

Morris e
Canonico (1994) X X X
Delsupehe et al.
(1997) X X X
Damm et al.
(2000) X X X
Goor et al. (2007) X X X
Kasapoglu et al.
(2007) X X X X
Batalla et al.
(2008) X X X
Lachowska,
Osuch-
Wojcikiewicz e X X X
Bruzgielewi
(2011)
Dedivite et al.
(2011) X X
Um et al. (2012) X X X
Del Bon et al
(2012) X X X
Milovanovic et al.
(2013) X X X
Tomifuji et al.
(2013) X X X
Jamal, Sofer e ,
Chhetri (2014) X X X
Potenza et al.
(2015) X X X
Takeyuki et al.
(2016) X X X
Crosetti et al. 1
(2017) X X X
Gandhi, Gupta e

Rajopadhye X X X
(2018)
Lombardo et al. X X X

(2018)
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Hong, Park e

Hong 2018) X X X
(Pz%rg:t)’t; et al X X X
o oo | x| x X
(Szcgllrg?n et al X X X
(I\ggrllcél)elsohn et al. X X X
Total de artigos 22 22 2 0 23

Quadro 1 - Demonstracao dos artigos selecionados na base de dados Pubmed, conforme as

palavras-chaves
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No quadro 2, encontram-se as informagbes relacionadas a atuacao

fonoaudiologica, considerando-se a avaliacdo vocal perceptivo-auditiva e

acustica, fonoterapia. Nao houve estudo envolvendo a fonoterapia exclusiva.

Somente trés estudos citaram a fonoterapia. A maioria dos estudos envolveu

somente a avaliagdo vocal pés-cirurgia do cancer de laringe.

Artigo cientifico

Avaliacao fonoaudioldgica

Condigéo

Fonoterapia

. Perceptivo - | Pré-procedimento | Pos-procedimento
Acustica = L .,
auditiva cirdrgico cirdrgico
Morris e Canonico X
(1994)
Delsupehe et al.
(1997) X X X
Damm et al.
(2000) X X X
Goor et al. (2007)
Kasapoglu et al.
(2007) X
Batalla et al.
(2008) X X X
Lachowska,
Osuch-
Wojcikiewicz e X X
Bruzgielewicz
(2011)
Dedivite et al. X
(2011)
Um et al. (2012) X X X
Del Bon et al. X
(2012)
Milovanovic et al.
(2013) X X X X X
Tomifuji et al.
(2013) X X X
Jamal, Sofer e X
Chhetri (2014)
Potenza et al. X
(2015)
Takeyuki et al.
(2016) X X X X
Crosetti et al. X

(2017)
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Gandhi, Gupta e -
Rajopadhye
(2018)

Lombardo et al
(2018)

Hong, Park e
Hong., (2018)

Peretti et al
(2003)

Hod, Feinmesser
e Shvero (2010)

Soliman et al.
(2015)

X

X

Mendelsohn et al.
(2015)

X

X

X

Quadro 2 — Com base nos artigos selecionados, apresentacdo da

e/ou pos-procedimento cirdrgico) e fonoterapia (pos-cirurgia).

atuacéo fonoaudioldgica,
considerando-se avaliagdo (perceptivo-auditiva e acustica da voz), condicdo da avaliacdo (pré
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No quadro 3, apresentam-se as informacgfes relacionadas a atuagéo
fonoaudiologica relacionada a avaliacdo perceptivo-auditiva, sendo o0s
parametros explorados nos estudos, tipo de voz, pitch e tempo maximo de
fonacdo. Na avaliacdo perceptivo — auditiva, o tempo maximo de fonacéo foi o

mais citado.

Avaliacao perceptivo-auditiva

Tipo de voz

Tempo
maximo
de
fonacao

Artigo cientifico
Pitch
Rouquidao Soprosidade | Aspereza

Delsupehe et al. (1997)

Damm et al. (2000)

Batalla et al. (2008)

XXX

Lachowska, Osuch- X
Wojcikiewicz e
Bruzgielewicz (2011)

Del Bon et al. (2012)

Milovanovic et al. ( X
2013)

Tomifuji et al. (2013)

Takeyuki et al. (2016)

Gandhi, Gupta e
Rajopadhye (2018)

Hong, Park e Hong
(2018)

Peretti et al. ( 2003)

Soliman et al. (2015) X

Mendelsohn et al. X
(2015)

Quadro 3 — Com base nos artigos selecionados, apresentacdo dos parametros perceptivo-
auditivos encontrados na avaliacdo fonoaudiolégica.
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Dos nove estudos que envolveram a andlise acustica, a frequéncia
fundamental foi citada em quatro deles, o Jitter em seis e 0 Shimmer em cinco

deles.

Analise acustica

Parametros acusticos

Artigo Cientifico

Frequéncia fundamental Jitter Shimmer

Batalla et al. (2008)
Um et al. (2012) X X
Milovanovic et al. (2013)

X X X
Tomifuji et al. (2013)
Takeyuki et al. (2016)
Gandhi, Gupta e Rajopadhye X X
(2018)
Lombardo et al. (2018) X X X
Hong, Park e Hong (2018) X X X
Peretti et al. (2003) X X

Quadro 4 — Com base nos artigos selecionados, apresentacdo dos parametros acusticos
encontrados na avaliagao fonoaudiolégica.
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6. DISCUSSAO

Para o cancer de laringe, os tratamentos disponiveis sdo procedimentos
cirdrgicos e nao cirdrgicos, como por exemplo, cordectomias, laringectomias
parciais verticais e radioterapia, porém na literatura estudada ndo ha um
consenso sobre qual desses métodos é o melhor para a preservacdo da
laringe, incluindo a qualidade vocal (JAMAL; SOFER; CHHETRI, 2013). Os
estudos mostraram que na maioria dos casos poés tratamento, a qualidade
vocal é boa, satisfatéria e funcional (MILOVANOVIC et al., 2013; KASAPOGLU
et al. (2007); HOD, FEINMESSER, SHVERO, 2010). Nesta revisao, podemos
observar também a falta de informacdes a respeito do momento de inicio da
atuacao fonoaudioldgica, assim como da descricdo mais detalhada referente a
avaliacao e principalmente ao processo terapéutico.

Com a realizagdo deste trabalho, verificou-se que ha poucos artigos
envolvendo a atuacao fonoaudiolégica em casos de cancer de laringe, sendo
gue a maioria deles esteve concentrada somente na avaliacdo vocal e ndo em
fonoterapia, como verificado nos trabalhos de Delsupehe et al. (1997), Damm
et al. (2000), Batalla et al. (2008), Lachowska, Osuch-Wojcikiewicz e
Bruzgielewicz (2011), Del Bon et al. (2012), Tomifuji et al. (2013), Takeyuki et
al. (2016), Lombardo et al. (2018), Hong, Park e Hong (2018), Peretti et al.
(2003), Soliman et al. (2015) e Mendelsohn et al. (2015). Apesar de refinarmos
a busca com o emprego de palavras-chaves especificas na area, manteve-se
confirmada a falta de estudos fonoaudiol6gicos. Por outro lado, quando
ampliada a busca por termos mais gerais, como voz, cordectomia,
laringectomia parcial vertical e radioterapia, a busca favoreceu artigos meédicos.

Esses achados ja fornecem o entendimento que ndo ha consenso
quanto a atuacdo fonoaudiolégica em casos de cancer de laringe, ou seja, a
literatura ndo estabelece o0 momento em que a Fonoaudiologia deve participar
para o tratamento do cancer de laringe e a descri¢cdo do seu papel.

Somente seis artigos apresentaram a avaliacdo fonoaudioldgica pré e
pos-cirurgia concomitante (DELSUPEHE et al., 1997; DAMM et al., 2000;
MILOVANOVIC et al., 2013; TAKEYUKI et al.,, 2016; PERETTI et al., 2003;

SOLIMAN et al., 2015), sendo que somente um deles envolveu a fonoterapia
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sem descricdo do processo terapéutico (MILOVANOVIC et al.,, 2013). Os
outros trés trabalhos que citaram a fonoterapia (UM et al, 2012
MILOVANOVIC et al., 2013; GANDHI; GUPTAL; RAJOPADHYEL, 2018);
somente um deles (MILOVANOVIC et al.,, 2013) apresentou a avaliacao
fonoaudioldgica na condicdo pré e pds-operatoria, o que dificultou para a
comparagcdo dos achados e também ndo descreveram sobre o processo
terapéutico desenvolvido. A avaliacdo vocal é importante para verificar a
eficacia do tratamento cirdrgico, bem como para comparacdo de diferentes
técnicas cirdrgicas. Tais achados reforcam novamente a falta de consenso e
padronizacdo quanto a importancia da fonoaudiologia para o tratamento
multidisciplinar do cancer de laringe.

Além da inegavel importancia de pesquisas fonoaudiolégicas para a
contribuicdo no tratamento do céncer de laringe, faz-se necesséria a sua
participacdo clinica nas equipes multidisciplinares, uma vez que a pratica esta
diretamente relacionada ao ambito cientifico.

Convém ressaltar que a maioria dos artigos que envolveram de alguma
forma a atuacdo fonoaudiol6gica se concentrou a partir do ano de 2012,
demonstrando que o interesse nessa area parece ser mais recente.

Dos treze artigos (DELSUPEHE et al.,, 1997; DAMM et al., 2000;
BATALLA et al, 2008, LACHOWSKA; OSUCH-WOJCIKIEWICZ;
BRUZGIELEWICZ, 2011; DEL BON et al., 2012; MILOVANOVIC et al., 2013;
TOMIFUJI et al., 2013; TAKEYUKI et al., 2016; GANDHI; GUPTA;
RAJOPADHYE, 2018; HONG; PARK; HONG, 2018; PERETTI et al., 2003;
SOLIMAN et al.,, 2015; MENDELSOHN et al.,, 2015) que envolveram a
avaliacdo perceptivo-auditiva, o tempo méaximo de fonacdo foi o parametro
mais encontrado. Tal fato é justificado pela presenca do tumor, assim como
das condicbes pOs-operatérias, uma vez que esse tipo de lesdo pode
comprometer o fechamento glético, ocasionando maior escape aéreo durante a
fonacdo e também afetando assim os valores de sustentacdo dos tempos
maximos de fonagdo (DAMM et al., 2000; BATALLA et al., 2008;
LACHOWSKA,; OSUCH-WOJCIKIEWICZ; BRUZGIELEWICZ, 2011;
MILOVANOVIC et al., 2013; MENDELSOHN et al., 2015). Poucos parametros

vocais foram contemplados nos estudos de Lachowska, Osuch-Wéjcikiewicz e
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Bruzgielewicz (2011) e Soliman et al. (2015), necessitando estabelecer quais
deles apresentam representatividade para nortear a evolucdo terapéutica
desses casos de cancer de laringe. Tal fato refor¢ca ainda a necessidade da
avaliacdo fonoaudiolégica ocorrer nas condi¢cdes pré e pos cirurgica, além do
controle pds-fonoterapia, a fim de documentar a evolugdo terapéutica dos
casos.

Quanto a analise acustica, a frequéncia fundamental foi contemplada em
quatro estudos envolvendo esse tipo de avaliagdo, sendo descritos o jitter em
seis dele e shimmer em cinco deles (PERETTI et al.,, 2003; HONG; PARK;
HONG, 2018; LOMBARDO et al.,, 2018; GANDHI; GUPTA; RAJOPADHYE,
2018; TAKEYUKI et al., 2016; TOMIFUJI et al., 2013; MILOVANOVIC et al.,
2013; UM et al., 2012; BATALLA et al., 2008). Uma vez que os parametros jitter
e shimmer sdo dependentes da fO, era esperado que o numero de estudos
envolvendo tais parametros fosse igual. Além disso, 0 menor numero de artigos
se relacionou a fO, o que também ndo era o esperado, uma vez que é a medida
principal para a extracao dos parametros dependentes.

Todos os 23 artigos cientificos desta revisdo de literatura apresentaram
como tratamento para o cancer de laringe a radioterapia, talvez pelo fato da
mesma demonstrar bons resultados oncoldgicos, boa preservacdo laringea,
incluindo a qualidade vocal (MILOVANOVIC et al., 2013; JAMAL; SOFER,;
CHHETRI, 2013; POTENZA et al., 2015). Porém esta ultima ira depender dos
efeitos agudos e tardios referentes a radioterapia, como xerostomia, fibrose,
mucosites e etc (JOTIC, A. et al., 2012). Dos trés artigos cientificos que citaram
a terapia fonoaudiolégica, dois referiram o0 momento de intervencéo no periodo
pos tratamento (UM et al., 2012; MILOVANOVIC et al., 2013).

N&o foi objeto do presente estudo caracterizar os parametros vocais
avaliados nos casos de cancer de laringe, mas somente identificar quais séo
agueles utilizados pela literatura cientifica, o que ja possibilita a reflexdo quanto
a elaboracao de protocolos padronizados.

Quanto ao tratamento cirdirgico para o cancer de laringe, 22 artigos
descreveram a respeito da cordectomia, 2 referiram sobre a laringectomia

frontolateral e nenhum relatou sobre a laringectomia frontoanterior.

42



Com base nessa revisdo de literatura, constatou-se a escassez de
artigos cientificos com atuacédo representativa da fonoaudiologia em casos de
cancer de laringe, com consequente falta de informacbes a respeito da
avaliacdo vocal e principalmente quanto ao processo terapéutico, com
estabelecimento do momento de atuacéo, exercicios, frequéncia e dosagem.
Tais achados representam a primeira necessidade da literatura cientifica ao
que tange a fonoaudiologia em casos de cancer de laringe, estendendo-se
sobre a necessidade de mais pesquisas na area e atuacdo multidisciplinar na

pratica clinica.
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7. CONCLUSAO

Com base no levantamento cientifico realizado, faltam estudos explorando
a atuacao fonoaudiolégica em casos de laringectomia parcial vertical e/ou
radioterapia, seja no ambito de avaliagdo vocal como de terapia. Além disso,
tais estudos nao apresentaram descricdo detalhada a respeito dos parametros
vocais avaliados e do processo terapéutico, considerando-se 0s exercicios

vocais e 0 momento da atuacao fonoaudioldgica ser realizada.
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