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INTRODUGAO : O tratamento do céncer de cabega e pescogo (CCP) oferece grande risco de causar edema e linfedema secundarios,
que prejudicam respiragdo, mastigagdo, degluticdo, fala e voz. Poucos estudos abordam sobre as caracteristicas da biomecanica
deglutitoria no individuo com linfedema, especialmente com exames funcionais.

OBJETIVO: Avaliar a presenca, mensurar, caracterizar e estadiar a presenga do edema de face, pescogo, faringolaringeo (FL) em
pontos especificos e correlacionar os achados com a degluticdo em pacientes submetidos ao tratamento para o CCP.

METODOS:

¢  Estudo transversal, aprovado pelo CEP da Faculdade de
Medicina da USP - FMUSP (n2137/14)

*  Pacientes dos servicos de CCP do Hospital das Clinicas da
FMUSP e do Instituto do Céncer do Estado de SP —ICESP

AVALIAGAO CERVICOFACIAL (FIG1) - Protocolo de medidas de
circunferéncia facial (diagonal e submentoniana) e perimetria de
Smith et al.2015 traduzido e adaptado por Queija et al., 2017.
Registro Fotos de frente e perfil com camera Canon EOS T4i, com

objetiva de 18-55mm. ST e
ESTADIAMENTO DO LINFEDEMA EXTERNO (FIG2) — Pressdo digital reen arngs-sokgiticss
para avaliar a maleabilidade do tecido com niveis que variam de 0t e
(auséncia) a 3 (edema irreversivel, alteragdes nos tecidos).
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Tabela 1. Escala do edema da radioterapia

Classificagho do edema
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AVALIACAO DO EDEMA FARINGOLARINGEO (FIG3) — Protocolo de s e Fig3 Avaliagio do edema faringolaringeo )
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Patterson et al.2007 traduzido e adaptado por Queija et al.,2018

Valicula
Seios pirifarmes

AVALIAGAO VIDEOENDOSCOPICA DA DEGLUTIGAO (VED)

e Consisténcias: liquido, néctar, pastoso e sélido (coradas com azul de anilina)

*  Alimento/volume/utensilio: 5ml e 10ml de liquido (suco de laranja ofertado no copo de café); 5ml de néctar e pastoso
ofertado na colher de sobremesa; sélido — pedago de pdo de 1,5x1,5cm

e Parametros avaliados: perda prematura, penetragdo, aspiragdo, presenga de residuos em base de lingua, valécula, parede
posterior de faringe e seios piriformes.

*  Grau da estase: Escala modicada de Rosenbek et al., 1996 por Jung et al. 2014

*  Gravidade da penetragdo e aspiragdo classificada pela Escala de Rosenbek et al. 1996

RESULTADOS Linfedema presente em 45 (97,8%) da amostra
. 46 pacientes com diagndstico e tratamento . Externo: 5 (10,9%)

de CCP * Interno: 6 (13%)
¢ Idade média = 61 anos e Composto: 34 (73,9%)

e 33(71,7%) género masculino

e Sitio da lesdo: 13(28,3%) boca; 11 (23,9%) VED: residuo de saliva em todas as estruturas e todas as consisténcias
orofaringe; 8(17,4%) laringe; 5 (10,9%) testadas.
rinofaringe; 4 (8,7%) tiredide; 2 (4,3%)face; 1«  Saliva: maior ocorréncia em valécula (45,6%); penetragdo em 10,9%;
(2,2%) infraglote aspiragdo em 8,7%

* Estadiamento TNM *  Liquido (43 pacientes): perda prematura em 18,6%; residuo em

* 1(2,2%)T0; 2(4,3%) T1; 21(45,7%)T12; valécula em 34,9%; penetracdo em 27,9%; aspiracdo em 11,6%

6(13%)T3; 8(17,4%)T4; 3(6,5%)Tx;
5(10,9%)N3o avaliavel

28(60,9%)N0; 4(8,7%)N1; 3(6,5%)N2;
3(6,5%)N2a; 3(6,5%)N2b; 2(4,3%)N2c;
2(4,3%)N3; 1(2,2%)N3b

45(97,8%)MO0; 1(2,2%)M1

Tratamento: 32(69,6%) Cirurgia; 12(26%)
Reconstrugdo; 27(58,7%) Esvaziamento
cervical; 30(65,2%) Radioterapia (Rt); 17(37%)
Quimioterapia (Qt) concomitante a Rt
Associagdo de modalidades de tratamento
oncolégico: 16(34,8%) Cirurgia exclusiva;
9(19,5%) Cirurgia + Rt; 7(15,2%)
Cirurgia+RtQt; 9(23,9%) RtQt; 3(6,5%) Rt
exclusiva

Dose da Rt: média 6435 cGy

Ciclos de Qt: média 4,5 ciclos

Néctar (46 pacientes): perda prematura em 17,4%; residuo em
valécula em 52,2%; penetracdo em 34,8%; aspiragdo em 6,5%
Pastoso (39 pacientes): residuo em valécula em 61,5%; penetracdo
em 25,6%; aspiracdo em 5%

Sélido (37 pacientes): residuo em valécula em 43,2%, penetragdo em
16,2%

Correlagdo linfedema X residuo: maior percentual de residuo
relacionado ao linfedema composto (p=0,012)

Correlagdo residuo X tratamento combinado com Rt: maior
ocorréncia relacionada ao tratamento combinado com Rt (p=0,001)
Correlagdo edema interno X tratamento combinado com Rt: maior
percentual para o grupo submetido ao tratamento combinado com
Rt em todas as estruturas e espagos.

Correlagdo residuo X edema interno: maior percentual de residuo
relacionado ao edema interno em quase todas as estruturas
analisadas.

DISCUSSAO: A deteccdo, avaliacdo e caracterizagdo do linfedema cervicofacial e FL devem fazer parte da pratica didria do
fonoaudidlogo e seu achado pode ser um indicador da coexisténcia de alteragGes na biomecdnica da deglutigdo,
principalmente nos casos de linfedema composto e / ou combinado ao tratamento de Rt. A maioria dos pacientes deste
estudo, que apresentava linfedema externo, também apresentava linfedema interno. Havia sinais de disfagia nos resultados da
VED em pacientes com linfedema.

CONCLUSAO: O linfedema composto e o edema interno da FL sdo frequentes apds o tratamento do CCP e estdo diretamente
relacionados a disfagia. O tratamento combinado com Rt esta associado a ocorréncia de linfedema submandibular externo,
edema interno da FL, alteragdo da SFL e residuo.

DESCRITORES: Head and neck neoplams. Lymphedema. Radiotherapy.
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