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Resumo- O cancer de boca, mais precisamente o de lingua, pode acarretar seqlielas no processo
deglutitério limitando a qualidade de vida do paciente. Nessas situagdes a disfagia, pode ser indicio
e/ou sintomas/sequela nos casos de pelveglossectomias, podendo esta associada ao tratamento
radioterapico, quimioterapico e/ou cirdrgico na regido em questdo. E importante ressaltar que a
disfagia quando prontamente identificada e avaliada, permite uma reabilitacdo, mas rapida e
efetiva, facilitando a reintegragéo social. No presente estudo cientifico, o quadro de alteragéo da
degluticdo nido ocorreu devido a atividade compensatéria dessa fungdo estomatognatica realizada

através do efetivo tratamento de fonoterapia.

INTRODUCAO

O cancer consiste no crescimento
desordenado de células que invadem tecidos
e orgaos, podendo disseminar para outras
partes do corpo. E valido ressaltar que essa
produgdo de células tumorais ndo esta
relacionada somente aos processos
mutacionais, mas a freqlente exposigao dos
genes aos fatores ambientais, podendo
alterar significativamente o risco de uma
pessoa desencadear ou nao uma
carcinogénese.

O carcinoma bucal engloba as
regibes de labios, lingua (porgdo anterior
e/lou rebordo lateral), assoalho da boca.
Apresenta maior incidéncia no sexo
masculino, por volta dos 40 anos. O consumo
de tabaco e de bebidas alcodlicas séo dentre
os fatores de riscos, os mais relevantes para
0 aparecimento e consequentemente o
diagnéstico de cancer de boca.

Segundo Kowalski (1994), cerca de
85% dos casos sdo diagnosticados nos
estagios mais avangados.

A distribuicdo desse tipo de cancer
estd diretamente relacionada aos fatores de
risco. Sendo assim, nos etilistas e tabagistas
sdo comumente encontrados os carcinomas
de lingua e/ou assoalho de boca. Geralmente
sao lesdes que se manifestam a partir de um
crescimento progressivo, ulcerado e
inicialmente indolor, acarretando na aparigao
de outros sintomas, tais como: sialorréia,
sangramentos, mobilidade dentaria, halitose,
trismo, emagrecimento e em alguns casos
disfagia.

Nesses casos, sao varios os tipos de
tratamentos a serem empregados, como a
radioterapia que se baseia na utilizagédo da
radiagédo com o objetivo de controlar o tumor
e preservar os tecidos normais vizinhos; a
quimioterapia que atua combatendo as
células doentes principais dificuldade nesses
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casos estdo relacionada ao processo
deglutitério, podendo evoluir para um quadro
temporario de disfagia; em consequéncia dos
edemas e dificuldades no inicio da fase
faringea (disparo do reflexo de degluticdo)
ocasionando um aumento do tempo do
transito oral, estase de alimentos nos
vestibulos ou até mesmo uma incontinéncia
oral dos alimentos pér intermédio dos labios.

CARRARA (1997), comprovou
através da videofluoroscopia, posterior a
reabilitagdo fonoaudiolégica que, esses
pacientes geralmente apresentavam
dificuldades na formacéao e propulsdo antero-
posterior do bolo alimentar na boca e tempo
de transito oral aumentados durante a
ingesta de alimentos espessos.

A reabilitacao fonoaudioldgica
nesses casos tem poér objetivo desenvolver
um maior grau possivel de movimentacao da
por¢gao lingual remanescente, trabalhar a
degluticio com diferentes consisténcias e
tipos de alimentos, desenvolver articulagoes
compensatorias e trabalhar a
sobrearticulagdo dos sons da fala e auxiliar
no direcionamento do fluxo oral, para que
haja diminuicdo da hipernasalidade vocal,
além de orientagdo pré-cirurgica destruindo
e/ou controlando seu desenvolvimento,
através de medicagdes quimioterapicas; pér
fim, o tratamento cirirgico ¢é realizado
quando necessario isolado ou conjuntamente
com os anteriores citados.

Dessa maneira, é possivel inferir
que pacientes com tumores situados na
lingua e sulco pelvelingual sdo submetidos a
uma pelveglossectomia parcial associada na
grande maioria ao esvaziamento cervical
quando essas lesdes tumorais sdo do tipo
Ulcero-infiltrativas macroscopicas.

E possivel prever as provaveis
implicagdes decorrentes da cirurgia
anteriormente abordada, quanto a mobilidade
das estruturas adjacentes, manutengdo ou
nao da inervagao do hipoglosso, xerostomia
e outros problemas fisicos, sociais e/ou
psicolégicos. Essas sequelas poderdo ser
temporarias ou permanentes, umas mais
severas e outras menos, principalmente
relacionadas: a mastigagdo, degluticdo e
inteligibilidade da fala. Em decorréncia do
posicionamento alterado da lingua, observa-
se um certo grau de hipernasalidade vocal
com a presenga de algumas alteragbes
significativas na produgado de varios fonemas
€ uma consequiente imprecisao articulatoria.

Os pacientes pelviglossectomizados
parciais fazem compensagdes a partir da
plasticidade da lingua remanescente,
possibilitando  adaptagdes  articulatdrias,
através da protrusdo/retragdo labial e/ou
mandibular.

OBJETIVO:
O objetivo consistiu na analise do
caso clinico de um paciente

pelviglossectomizado parcial.

MATERIAL E METODO:

Para a realizagdo deste trabalho
cientifico foi feito um acompanhamento
fonoaudiolégico do pré e pdés-cirtrgico de um
paciente do sexo masculino, de 41 anos de
idade, etilista e tabagista ha 18 anos portador
de um carcinoma epidermdide esquerdo ao
redor das glandulas salivares.

CASO CLINICO:

O.R.P. sexo masculino, 41 anos,
comerciante, tabagista ha 22 anos e etilista
ha 20 anos, apresentou um aumento do
volume na porgao esquerda da mandibula
anterior ha um ano.

O crescimento foi progressivo,
inicialmente sem dor tanto para falar quanto
para deglutir. Apos dois meses o paciente
queixava-se de ulceragdo na borda esquerda
da lingua, proliferagdo da protuberancia
mandibular esquerda, emagrecimento,
passou a evitar alguns tipos de alimentos
(principalmente  os  acidos) e uma
incoordenacéo do bolo.

Apds muita resisténcia procurou
assisténcia médica e foi encaminhado para o
Otorrinolaringologista pelo clinico geral.
Foram realizados a palpacdo cervical e
exame de cavidade oral e logo apdés o
paciente foi direcionado ao Servigo de
oncologia do Hospital Maria Baeta Reis
(ASCOMCER/JF), para o setor de cabega e
pescoco, onde foi feita a bidpsia através da
qual foi constatado e diagnosticado a
presenca de um carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado a esquerda ao
redor das glandulas salivares.

A partir desses resultados, foi
indicada a cirurgia de pelveglossectomia,
com resseccao de glandulas salivares,
massa linfatica e esvaziamento cervical
radical a esquerda sem reconstrugido e
retalho de peitoral.
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O.R.P., recebeu as orientagdes
fonoaudioldgicas pré-cirdrgicas, quanto as
possiveis alteracbes de inteligibilidade de
fala, dificuldades tanto nos processos
mastigatérios quanto nos  deglutitérios,
inclusive com relagdo a utilizagcdo de
manobras = compensatérias  durante a
realizagdo dos mesmos.

Logo apds a intervengao cirurgica,
realizada em 03 de fevereiro de 2004, foi
observadas auséncia de metastase,
avaliagdo toracica normal, e glandulas
tiredide, parotida e submandibular contra-
laterais a lesdo em perfeito estado. Paciente
ficou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
por dois dias, onde foi traqueostomizado
apresentando-se hipersecretivo. Houve boa
cicatrizagao oral e cervical.

0] paciente iniciou terapia
fonoaudiolégica apds alta médica, na qual
foram trabalhados aspectos da motricidade
oral, como articulagao de alguns fonemas (/f/,
vl Irl, It/ Id/ e Ir/ de grupo), massagens intra e
extra-oral, técnicas de relaxamento e
adequacao da musculatura cervical e houve
reintrodugdo da dieta pér via oral, pois o
mesmo nao apresentou quadro de disfagia.
Apds algumas sessbes de fonoterapia, foi
realizada uma reavaliacdo na qual constatou-
se adequacéao do processo deglutitorio.

Hoje o paciente apresenta-se com
uma certa rigidez cervical, mucosite,
xerostomia e alopécia, devido as 25 sessoes
de radioterapia, apds intervengdo cirurgica
para fins de tratamento.

CONCLUSAO:

A auséncia da disfagia neste caso
clinico acima exposto pode ser justificada
pelo tumor ser do estagio clinico I, isto &,
superficial (menor que 2mm de espessura);
devido as estruturas remanescentes (base de
lingua, porgao anterior contralateral da lesao,
dentes, palato duro e mole, alvéolo, véu-
palatino, bochechas, glandulas salivares
contralaterais, mucosa jugal, vestibulo bucal,
trigono retromolar, pilares amigdalianos e
parede posterior e lateral de orofaringe) que
sdao de fundamental importdncia para a
funcao de degluticéo; manobras
compensatorias que auxiliam na falta dos
6rgdos extirpados e nas alteracbes
conseqientes da radioterapia; e por fim, a
susceptibilidade individual de recuperacéo
apos tratamento.

E valido ressaltar que a orientacéo
fonoaudioldgica pré-cirurgica auxiliou na
prevengao das possiveis alteragbes da
degluticdo. E a fonoterapia apds a
pelveglossectomia  parcial auxiliou na
atividade compensatéria a degluticdo, com o
aumento da atividade da musculatura bucal,
movimentagdo de mandibula, faringe, laringe
e protegdes voluntarias da via aérea a
degluticao.

O presente caso clinico ilustra o
sucesso do tratamento cirargico,
radioterapico e fonoterapico, possibilitando a
ingesta pér via oral, sem danos a saude do
paciente e conseqlentemente a sua
reintegracéo social.
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