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INTRODUGAO

O cancer de boca pode acometer diversas estruturas da
cavidade oral, sendo frequente sua apari¢do na lingua, o que
gera grandes prejuizos na qualidade de vida dos pacientes. Tem
maior incidéncia em homens, por volta dos 50 a 70 anos, e suas
principais causas sdo advindas de fatores comportamentais
como: etilismo, tabagismo e maus habitos higiénicos orais,
normalmente sendo fatores somados'. Um dos recursos mais
utilizados para ressecgdo do tumor é a glossectomia, e a escolha
cirurgica é baseada na extensdo e gravidade do tumor, tendo
como objetivo a remocgao total da area lesada e a tentativa de
manter o maximo de funcionalidade do 6rgao?.

Os impactos gerados no pos-cirdrgico podem causar sequelas
nas fungdes de degluticdo, mastigagdo, comunicagdo oral e
qualidade de vida, levando a prejuizos fisicos e funcionais, como
também psicoldgicos?. E importante que esses pacientes sejam
assistidos por uma equipe multi e interdisciplinar, desde o
momento pré-operatério até sua reabilitagdo no pés-operatorio®.

OBJETIVO

Identificar por meio de revisdo bibliografica a atuacdo do
fonoaudidlogo no processo pré e pds-operatério de pacientes
glossectomizados, com énfase na degluticdo e comunicagdo
oral.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica exploratéria a partir
das bases de dados PubMed e Scielo e a ferramenta de
busca Google Académico™, com os descritores
pesquisados isoladamente e combinados entre si em
portugués e inglés. Foram incluidos artigos publicados na
integra e gratuitos, no periodo de 7 anos (2012 a 2019),
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
contemplassem o assunto abordado. O total de artigos
encontrados foi de 735, e apds a andlise a partir dos
critérios de inclusdo, foram selecionados 16 artigos. Foram
utilizados os seguintes descritores: Glossectomia; Disfagia;
Degluticdo; Fala; Fonoterapia; Reabilitagdo (selecionados
pelo DeCS).

RESULTADOS

As funcdes mais prejudicadas sdo a degluticdo e a
comunicagdo oral. Estas sdo comumente avaliadas através
de protocolos e avaliagdes clinicas, que nos permitem
quantificar o grau de disfagia, a inteligibilidade de fala e a
movimentagdo de lingua remanescente. Partindo de uma
avaliagdo minuciosa, torna-se vidvel uma reabilitacdo
fonoaudiolégica mais precisa e intensiva. Hoje, os recursos
mais utilizados para reabilitagdo, além da terapia
fonoaudioldgica, sdo reconstrugdo do érgao por retalho livre e
préteses de aumento ou rebaixamento palatino. Apesar de
faltar investimento e pesquisas a respeito, ja foi desenvolvida
um proétese de lingua que proporciona movimentos verticais,
além de melhora na estética, o que permitiria ao paciente

glossectomizado total uma maior chance de reabilitacéo.
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DISCUSSAO

Para que o diagnostico e tratamento de tumores orais sejam
mais eficientes e rapidos, €& necessario uma equipe
multidisciplinar. A orientagdo pré-operatéria deve ser realizada
pelo fonoaudidlogo de forma pontual e personalizada, pois
trata-se de um momento crucial no preparo da familia e do
paciente para as limitagdes futuras. No pés-operatério cabe ao
fonoaudidlogo uma ampla avaliagdo do real impacto da
glossectomia na qualidade de vida do paciente. Na reabilitagdo,
faz-se necessario novas estratégias de movimentagdo e
fortalecimento da lingua remanescente ou da musculatura
préxima, pressao intraoral, treinamentos diarios com dieta de
consisténcias seguras, manobras posturais compensatorias,
estimulacao proprioceptiva, exercicios isométricos, isotdnicos e
isocinéticos, inteligibilidade de fala e precisdo articulatoria,
sendo consideradas terapias diretas e indiretas. Nota-se
positivo o feedback visual no processo de reabilitagéo.

CONCLUSAO

A atuagdo do fonoaudidlogo é essencial em todo o processo, desde a orientagdo pré-operatéria até a reabilitagdo no pos-
operatério, tendo em vista sempre o gerenciamento das sequelas geradas pela ressecgdo nos impactos da degluticdo, da
comunicacdo oral e em qualidade de vida. Porém, ainda sdo escassos os estudos baseados em evidéncias para quantificar e
detalhar as estratégias de reabilitagdo e sua efetividade em cada abordagem nos pacientes glossectomizados.
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