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CODAS
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas eletromiograficas dos
musculos suprahioideos durante a degluticdo de pacientes com cancer de boca apés
tratamento cirurgico do cancer, radioterapia e fonoterapia, comparado com individuos
do grupo controle. Método: Trata-se de um estudo transversal analitico, com adultos
e idosos de ambos os sexos, com cancer de boca submetidos a glossectomia para
remocgao do tumor. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um
questionario semiestruturado, da classificacido na Functional Oral Intake Scale e da
coleta da eletromiografia de superficie da musculatura suprahioidea direita e esquerda
durante a degluticdo de liquido e pudim. Para o grupo de estudo foram avaliados oito
pacientes com doenca de base cancer de boca, com média de idade de 51,5 anos, e
para o grupo controle, oito individuos sem histérico de cancer de cabega de pescoco,
pareados de acordo com o sexo e faixa etaria. Realizou-se avaliagéo eletromiografica
de superficie da musculatura suprahioidea direita e esquerda do grupo de estudo e do
grupo controle, durante a degluticdo. Resultados: A partir deste trabalho, foram
determinadas médias da atividade elétrica da musculatura suprahioidea durante a
degluticdo de liquido e pudim em individuos do grupo de estudo e do grupo controle.

Conclusao: A atividade eletromiografica da musculatura suprahioidea durante a



degluti¢ao foi elevada, quando comparada com o grupo controle e os valores de média
evidenciaram que apesar da pequena amostra de pacientes e da falta de evidéncias
estatisticas, houve diferenca dos dados obtidos entre os pacientes que realizaram

radioterapia, cirurgia e terapia fonoaudioldgica.

Descritores
Eletromiografia; Degluticao; Neoplasias de cabeca e pescogo; Transtornos de

degluticao.

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study was to evaluate the electromyographic
characteristics of the suprahyoid muscles during the swallowing of patients with oral
cancer after surgical treatment of cancer, radiotherapy and speech therapy, compared
with individuals in the control group. Method: This is a cross-sectional analytical study,
with adults and elderly of both sexes, with mouth cancer undergoing glossectomy to
remove the tumor. Data collection was performed through the application of a semi-
structured questionnaire, classification on the Functional Oral Intake Scale and the
collection of surface electromyography of the right and left suprahioid muscles during
the swallowing of liquid and pudding. For the study group, eight patients with oral
cancer-based disease, with a mean age of 51.5 years, were evaluated, and for the
control group, eight individuals with no history of head neck cancer, matched according
to sex. and age range. Electromyographic evaluation of the surface of the right and left
suprahyoid muscles of the study group and the control group was performed during
swallowing. Results: From this work, averages of the electrical activity of the
suprahioid musculature were determined during the swallowing of liquid and pudding
in individuals of the study group and the control group. Conclusion: The
electromyographic activity of the suprahioid musculature during swallowing was high,
when compared with the control group, and the mean values showed that despite the

small sample of patients and the lack of statistical evidence, there was a difference in



the data obtained between the patients who performed radiotherapy, surgery and
speech therapy.
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Electromyography; Deglutition; Head and Neck Neoplasms; Deglutition Disorders.



INTRODUGCAO

Os canceres de boca sao lesdes neoplasicas malignas que crescem de forma
descontrolada, excessiva e persistente. Clinicamente o cancer de Boca (CB) é
geralmente procedido por doengas orais potencialmente malignas com destaque para
neucoplasias. O CB geralmente se caracteriza por uma ulcera indolor e de base
endurecida e podem ter aspecto clinico ulcerado de coloragao branca, vermelha ou
branco-avermelhado. A neoplasia oral maligna é classificada de acordo com sua
origem, aspecto e comportamento biolégico. O Carcinoma Espinocelular (CEC)
acomete cerca de 90 a 95% dos canceres de boca e os tumores mais recorrentes de
boca séo os de: labios; dois tergos anteriores da lingua; mucosa jugal; assoalho da
boca; gengiva inferior; gengiva superior; area retromolar e palato duro ().

A intervencéao cirurgica esta relacionada ao processo operatorio utilizado para
promover potencialmente uma cura. O uso do tratamento cirurgico depende nao sé
da ressecabilidade, como também da localizagdo do tumor e da viabilidade de
abordagens que promovem a preservacao de tais 6rgaos e/ou estruturas ). Sabe-se,
entdo, que a intervencao cirurgica mesmo que nao extensa, em cavidade oral, ira
acarretar alteragdo da mastigagdo que, por sua vez, influenciara nos musculos
mastigatorios, bem como a degluticao.

As limitagdes adquiridas pela intervencdo cirdrgica na degluticido sao
devastadoras devido a mutilacdo na cavidade oral, levando a um quadro de disfagia.
Fora as multiplas sequelas, observa-se dificuldade na formacgado, propulsao
anteroposterior ou retencdo do bolo alimentar, aumento do tempo de transito oral,
estase de alimento nos sulcos anterior e lateral, palato duro e valécula e aumento no

numero de degluticbes 4. Estas dificuldades possuem fator agravante para o



adoecimento do paciente devido a incapacidade de se alimentar por via oral que leva
a necessidade de alimentagao por via alternativa.

Para o adequado diagndstico e tratamento das alteragdes da degluticdo, pode
ser realizado a avaliagao clinica e instrumental da degluticdo. O objetivo da avaliagéao
¢ obter informacgodes sobre a seguranga e eficacia da deglutigao (), bem como, analisar
estruturas funcionais da fala e degluti¢cao, a fisiopatologia das vias aéreas, além de
fornecer resultados sobre a etiologia ou gravidade dos mesmos ©).

E comum nessas avaliacdes o paciente com cancer de boca apresentar
disfungdo na fase oral e/ou faringea, como por exemplo: fraqueza dos musculos
labiais e bochecha que levara a um posicionamento incorreto do alimento na boca;
disfungao da lingua por diminuicdo do movimento da mesma e incoordenacado do
movimento antero-posterior da lingua, que claramente vai impactar no inicio da fase
faringea e limitagdo do movimento palatal que pode levar a regurgitagao nasal do bolo
(7).

A eletromiografia (EMG), além de ser um procedimento alternativo interessante
para captar informagdes sobre a atividade de musculos alvos, € um exame utilizado
para fornecer parametros importantes sobre a degluticdo. A eletromiografia avalia a
sequéncia de ativagao muscular de forma especifica, além da coordenacao temporal
entre os variados musculos. Ela emite sinais obtidos através de eletrodos de superficie
que captam a atividade muscular que ocorre simultaneamente em diversos musculos
da regido a ser avaliada (®).

A eletromiografia de superficie (EMGs) € um exame ndo invasivo que monitora
a degluticdo e fornece informagdes precisas sobre o mecanismo fisiolégico da
degluticdo patologica e degluticdo normal, € um método de registro dos potenciais

elétricos gerados nas fibras musculares em agao ©.



Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas eletromiograficas
dos musculos suprahioideos durante a degluticdo das consisténcias liquida e pudim
de pacientes com cancer de boca ap0s intervengao cirurgica, radioterapia e terapia

fonoaudioldégica comparado com individuos saudaveis do grupo controle.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico em pacientes com cancer de boca
expostos ao tratamento cirurgico, radioterapia e terapia fonoaudiolégica e
encaminhados para o ambulatorio para diagnéstico, intervengao, tratamento e/ou
acompanhamento por médicos e profissionais da saude. A coleta de dados se deu por
amostra de conveniéncia obtido no ambulatério de Cancer de Cabeca e Pescogo
(CCP) no Hospital Universitario (HU), no ambulatério de atengcéo ao paciente com
cancer de boca do nucleo de odontologia hospitalar do HU/UFSC e na Clinica Escola
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Este estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina com a aprovagao de numero
3.037.265 onde sua realizacao se deu ap6és a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes para realizacdo dos procedimentos e
utilizacdo dos dados. Foram incluidos para o Grupo de Estudo (GE) pacientes de
ambos os sexos, adultos e idosos, com cancer de boca que realizaram cirurgia
associada ou nao a radioterapia/quimioterapia para tratamento do tumor, apés 45 dias
do tratamento cirdrgico. Para compor o Grupo Controle (GC), foram incluidos
individuos saudaveis pareados de acordo com o sexo e faixa etaria, sem histérico de
cancer de cabeca e pescoco. Excluiram-se individuos que possuiam doencas
neuroldgicas, cirurgias de cabeca e pescogo nao relacionados ao cancer de boca e
individuos, aqueles, que apresentem dificuldades perceptiveis de compreensao para
responder a um questionario e que nao apresentaram condi¢des clinicas para a
realizacao dos exames incluidos nesse estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo da um questionario

semiestruturado, pela terapeuta, contendo dados de identificagdo, peso, altura,



tratamento cirurgico, dados do tratamento com radioterapia/ quimioterapia quando
pertinente, estadiamento e localizagdo do tumor, tipo histologico do céncer e
comorbidades. Os pacientes foram classificados de acordo com o nivel de ingestao
oral por meio da Functional Oral Intake Scale (FOIS), com auxilio de um recordatério
alimentar e, também, foram submetidos a avaliagdo eletromiografica durante a
degluticio.

A classificacdo conforme os niveis da Escala Funcional de Ingestao Oral (FOIS
— Functional Oral Intake Scale) ©), foi realizada considerando as caracteristicas da
dieta, baseadas nas propriedades e textura dos alimentos. Os niveis variam de | a VII,
sendo o nivel | referente a dieta por via alternativa de alimentagdo: sonda
nasogastrica, nasoentérica ou gastrostomia; nivel Il: dependente de via alternativa e
minima via oral de algum alimento ou liquido; nivel lll: dependente de via alternativa
com consistente via oral de alimento ou liquido; nivel IV: via oral total de uma unica
consisténcia; nivel V: via oral total com multiplas consisténcias, porém com
necessidade de preparo especial ou compensacdes ; nivel VI. via oral total com
multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou
compensagdes, porém com restricdes alimentares, e o nivel VIl referente aos
pacientes com dieta oral total sem quaisquer restricbes alimentares.

Todos os individuos foram submetidos a eletromiografia de superficie da
degluticdo, onde as gravagdes foram realizadas com o individuo sentado a 90°, a pele
da face e cervical foi limpa com gaze e alcool 70° para remover o excesso de
oleosidade e assim aumentar o contato dos eletrodos com a pele. Foram utilizados
eletrodos bipolares de prata autoadesivos descartaveis aderidos a pele. O
equipamento utilizado foi o Miotool 200/400, de quatro canais, com faixas de entrada

de +/- TmV a 10mV, modo de rejeicdo comum de sinal de 110dB, com taxa de filtragem
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de 0,1Hz a 500Hz ou 1000Hz, e taxa de aquisi¢ao de 2000 amostras por segundo e
por canal. Os dados eletromiograficos foram registrados em valores Root Mean
Square (RMS) e expressos em microvolts, em conformidade com o software
MIOGRAPH 2.0 USB, Miotec Equipamentos Biomédicos LTDA. Foi avaliado o grupo
muscular dos suprahioideos (ventre anterior do digastrico, milohioideo e geniohioideo)
bilateralmente, em que dois eletrodos sao aderidos abaixo do queixo a direita e a
esquerda da linha média (1),

Foi solicitado aos pacientes o acoplamento de lingua no palato a fim de estimar
o valor que representa a ativagdo voluntaria maxima do grupo muscular do
suprahioideos, denominado contragdo voluntaria maxima (CVM), para assim dar
seguimento aos testes de degluticdo. A CVM é um padrao de normalizagao da EMG,
que fornece valores expressos em percentual para determinar o grau maximo de
ativagao eletromiografica de determinado grupo muscular, a fim de obter a melhor
estimativa de carga aplicada para contragdes nao isométricas dos pacientes ('),

Os testes foram realizados com degluticdo de saliva, além das consisténcias
liquidas e pudim. Para liquido (agua), utilizou-se a medida de 10ml em um copo de
café e a consisténcia pudim foi ofertada em uma colher de sopa de 10ml.

Os resultados obtidos durante a eletromiografia foram retirados do proprio
software por meio da selegéo do primeiro sinal eletromiografico referente a degluticao
mais forte do individuo, isto é, a primeira degluticdo. Com o sinal selecionado foi
pressionado a opgao nao-normalizada do software, que por conseguinte foi gerado
um PDF com gréficos apresentando os valores em microvolts de pico, média e desvio
padrao da ativacdo das musculaturas suprahioidea direita e esquerda que foram

tabulados por artificio de uma planilha do Excel.



11

A analise estatistica utilizada foi realizada através do Programa Statistica para
Windows, por meio do teste de Wilcoxon. Os valores de média, pico e desvio padréao
da musculatura suprahioidea direita e esquerda durante a degluticdo de liquido e
pudim foram submetidos a analise para dados pareados, comparando os pacientes
com cancer de boca submetidos a cirurgia para remog¢ao do tumor, bem como,
radioterapia e terapia fonoaudiolégica com individuos saudaveis do GC. Foi
empreendida também uma analise descritiva acerca dos dados obtidos pela média
dos valores expressos em uV da musculatura suprahioidea direita e esquerda do GE
dividido em 3 subgrupos, tais como: GE que realizaram cirurgia, GE que realizaram
cirurgia somado a radioterapia e GE que realizaram cirurgia, radioterapia e terapia

fonoaudioldgica.
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RESULTADOS

Foram incluidos no GE oito pacientes, seis do sexo masculino e dois do sexo
feminino, todos com diagnodstico de cancer de boca com idades entre 32 e 64 anos,
meédia de 51,5 anos, sendo seis ex-fumantes e um etilista. Os pacientes 4, 5 e 7 ja
haviam realizado terapia fonoaudiolégica apds a intervengdo cirurgica. As
caracteristicas dos pacientes estdo descritas na tabela 1.

Para o GC, foram incluidos individuos voluntarios sem histérico de CCP,
pareados de acordo com o sexo e faixa etaria. Foram incluidos seis individuos do sexo
masculino com faixa etaria entre 30 e 64 anos (média 51,75 anos), além de duas
mulheres de 49 e 51 anos. Nenhum dos individuos do grupo controle realizava
modificagdo da alimentagao para ingestao oral.

Quanto ao tratamento, estdo descritas na tabela 2 outros tipos de tratamentos
nos quais os pacientes foram submetidos, além da intervengao cirurgica. O tempo pods
cirurgico variou de 13 a 2 anos, com média de 5 anos.
<Tabela 1>
<Tabela 2>

Independente do tratamento a que foi submetido, os valores eletromiograficos
médios de pico, da média e do desvio padrao da musculatura suprahioidea do GE
demonstraram uma atividade elétrica maior quando comparado com o GC. Nas
tabelas 3 e 4 demonstram-se os valores de ambos os grupos de acordo com as
consisténcias ofertadas.
<Tabela 3>

<Tabela 4>

A seguir serao apresentados os resultados descritivos quanto a diferenga das

médias expressas uV do GE e GC, este separado em 3 subgrupos, sendo GE com



13

cirurgia, GE associado a cirurgia e radioterapia e GE associado a cirurgia, radioterapia
e fonoterapia.
<Gréfico 1>

A partir desses valores observa-se que ha uma diferenca de 20,95 pV SD; 3,19
MV SE para a consisténcia liquida e 2,23 uV SD; 3,68 puV SE para pudim do GE que
realizaram a cirurgia somado a radioterapia e fonoterapia comparado com as médias

do GE que realizaram apenas a cirurgia somado a radioterapia.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar os dados eletromiograficos da
degluticdo em pacientes com cancer de boca apos cirurgia. Todos os pacientes deste
trabalho realizaram glossectomia como intervencéo cirurgica, devido ao tumor estar
localizado em alguma regido na lingua. De acordo com a literatura, o cancer de boca
afeta principalmente a lingua, atinge mais idosos, no sexo masculino e
frequentemente esta relacionado ao tabaco associado ou ndo ao etilismo (:12),

A maioria dos pacientes do GE (n=6) possuiam idade > 50 anos e eram
predominantemente homens. Esses dados corroboram com os achados de Tandon et
al., (2017) ") que por sua vez, realizaram um estudo com um total de 1020 pacientes
com dados histopatologico de células escamosas comprovadas por biopsia,
carcinoma epidermdide de cavidade oral e orofaringe, onde o propdsito era
documentar sua incidéncia de acordo com os diferentes locais da cavidade oral, e sua
variagdo com idade e sexo. O estudo revelou que a idade mais afetada (39,50% dos
casos) eram pacientes acima 50 anos e homens,

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes fez uso do tabaco, ja sabido que
esta diretamente associado as doengas orais potencialmente malignas (leucoplasia,
queilite e actinica) que podem evoluir para o CB. Segundo Scully e Bagan (2009) (3),
existe um risco vinte vezes maior de cancer de boca para fumantes de tabaco, e este
risco aumenta de acordo com o numero de cigarros fumado por dia e de acordo com
a duragdo do fumo. Além disso, Deusdedit et al., (2016) ('Y complementa dizendo
que o uso de tabaco associado ao alcool, é considerado o fator de maior potencial
causal deste tipo de cancer de boca devido ao efeito sinérgico entre alcool e o tabaco.

Em relagdo aos dados histopatoldgico, este estudo revelou prevaléncia de

carcinoma epidermoide (CEC) entre os pacientes da pesquisa, dado que converge
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com a literatura, revelando que o tipo histolégico mais comum de cancer de boca € o
CEC, sendo este 90% de todos os canceres de boca ('%. O CEC da cavidade oral,
pode ser histologicamente dos tipos: carcinoma epidermodide, carcinoma
escamocelular ou carcinoma Espinocelular sendo descrito como uma neoplasia
maligna advinda do epitélio de revestimento (4).

Como forma de tratamento médico, todos os pacientes realizaram glossectomia
para ressecc¢ao do tumor, associado ou nao a quimioterapia e radioterapia. Segundo
Blyth et al., (2016) ("9 a glossectomia envolve a remogdo de um segmento do tecido
dalingua, e pacientes submetidos a essa intervencgao cirurgica geralmente nao podem
mais gerenciar alimentos soélidos, contudo, toleram uma dieta mais pastosa, optando
pela consisténcia pudim ou liquida (). Estas adaptagdes ocorrem devido a falta de
mecanismos propulsores na fase oral da deglutigdo (18),

No presente estudo, a maioria dos pacientes (n=6) foram submetidos a
radioterapia como tratamento adjacente ao cirurgico, nesses pacientes nao se
observou diferenga entre as médias, expressas em yV, ao comparar com 0s outros
pacientes (n=2) do grupo de estudo. Quanto a radioterapia na literatura, estudos
relatam que ela pode induzir complicagdes agudas durante o tratamento e/ou
tardiamente, como: fibrose subcutidnea, edema da mucosa, trismo e atrofia da
glandula salivar, que podem ter um impacto terrivel na degluticdo e fala em pacientes
com cancer de boca ('9. As alteragbes de degluticdo frequentemente encontradas
nestes casos séo redugao da retragdo da base de lingua, atraso no fechamento do
vestibulo da laringe, redugdo no movimento antero-posterior de lingua e redugéo da
elevacio laringea (2% devido aos efeitos adversos da radioterapia.

A literatura traz acerca de estudos que avaliaram a EMGs em pacientes

acometidos pelo CCP em diferentes finalidades, bem como, estimar os resultados
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funcionais e estéticos da cirurgia de cancer ?"); simulagdo de expressdes faciais
usando EMGs 2 e avaliagédo prospectiva da fungédo nervosa do nervo acessorio 23),
porém, poucos trabalhos descritos na literatura estudaram a fungcéo da degluticao por
meio da EMG em pacientes com cancer de cabega e pescogo.

A partir dos achados da EMGs a média dos valores de degluticdo de 10ml de
agua encontrados neste estudo para o GE foi maior do que a média do GC, bem como,
a média descrita no estudo de Vaiman, Eviatar e Segal (2004) @4, de individuos
adultos e idosos saudaveis., onde eles realizaram a EMGs durante a degluticdo em
300 individuos adultos saudaveis, com grupos de idade de 18 a 40 anos, 41 a 70 anos
e mais de 70 anos. O objetivo era estimar os valores normais da atividade elétrica da
musculatura submental durante essa fungao, desta forma, os autores verificaram que,
durante a degluticdo de 20ml de agua, a média da atividade elétrica do musculo
submental foi de 9,067uV, 9,708uV e 10,064uV.

Ao comparar os resultados do presente estudo com os achados de Taniguchi
et al. (2008) (2%, foi possivel observar que para as consisténcias liquida e pudim, os
valores de amplitude do pico, durante a degluticdo do GE foram maiores que 0s
valores do GC, assim como, dos dados de Taniguchi et al. (2008) ?%), que em seu
estudo, teve por objetivo avaliar os efeitos da textura e viscosidade dos alimentos
durante a fungéo de degluticdo por meio da EMG dos musculos suprahioideos de onze
individuos adultos saudaveis e verificaram que os valores de amplitude do pico
durante a degluticdo liquido, xarope, pasta fina e pasta grossa, da atividade elétrica
foi de 0,69+0.32; 0.65+0.40; 1.28+0.60; 1.05+1.01, respectivamente.

Os valores médios da atividade elétrica durante a degluticao dos pacientes com
cancer de boca (N=8) do presente estudo também sdo maiores do que os descritos

por Vaiman e Eviatar (2009) (') em sua revis&o, contudo observa-se que os valores
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médios do GC se assemelham aos que os autores verificaram no estudo, que com o
intuito de estabelecer um banco de dados de atividade EMGs normativa, Vaiman e
Eviatar (2009) ("% realizaram uma revisdo de um estudo de 440 adultos saudaveis
(com idade média de 31,8 anos) com um estudo de 300 adultos saudaveis (com idade
média de 33,9 anos). Os autores verificaram que, para a degluticdo de 20 ml de
liquido, a média da atividade elétrica do musculo submental seria de 19.28 a 50.80 pV
para individuos entre 18 e 30 anos e de 12,1 a 47,44 uV para individuos 31 a 70 anos
ou mais.

A partir da comparacao com trabalhos com individuos saudaveis, os pacientes
submetidos a cirurgia devido ao cancer de boca do presente trabalho apresentam
valores de média de atividade elétrica maiores durante a degluticdo. Esta diferenca
pode ser justificada devido a adaptacdo do paciente a nova estrutura pés-cirurgica,
pois a ressecgao da lingua por si so resulta em dificuldade no transporte do bolo
alimentar para a faringe, porém, ainda que os pacientes sejam submetidos a
glossectomia total, ha possibilidade de degluticdo quando os mecanismos auxiliares
presentes da cavidade oral forem o suficiente (26),

A radioterapia por sua vez, também pode ter uma participagao na alteragao dos
valores de média da atividade elétrica da degluticdo, posto que, de acordo com a
literatura, apés a radioterapia as propriedades celulares restaurativas podem se
alterar, provocando anormalidades genéticas nas células que respondem tardiamente
(isto é, fibroblasto, miocitos endoteliais), resultando em menor mobilidade da
musculatura oral ?”- 28). Em conformidade, Pauloski et al, (1998) @7) relata que o
desconforto por mucosite e fibrose posterior, devido a radiacdo, pode resultar em
diminuicao da amplitude de movimento da lingua e da base da lingua, afetando, assim,

as degluticbes orais e faringeas. Sendo assim, pode-se inferir que este paciente
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devera realizar um maior recrutamento de unidades motoras da musculatura para
compensar a diminuigdo da amplitude de movimento de degluticdo, resultando em
maior registro de potenciais de agcao durante a EMGs.

Especificamente em pacientes com cancer de cabega e pescogco, ao
compararmos os achados deste estudo aos resultados do estudo de Bryant (1991)
(29), verifica-se que os valores médios durante a deglutigdo tanto de liquido quanto de
pudim foram maiores, se aproximando aos valores de degluticdo seca poés terapia do
estudo desses autores. Esses valores podem ser justificados devido ao numero de
intervengdes cirurgicas e ao tempo do pds-cirurgico (5 anos) do presente estudo, uma
vez que estes pacientes podem ter se adaptado com as novas estruturas para
degluticdo, considerando o pos-cirtrgico tardio. Em seu estudo, Bryant (1991) ?° teve
por objetivo relatar a aplicagao de técnicas de biofeedback no tratamento da disfungao
da degluticdo em um paciente disfagico. Trata-se de um paciente do sexo feminino
com 40 anos de idade com historia de carcinoma espinocelular na lingua, a paciente
foi submetida a trés intervengdes cirurgicas e radioterapia. O tratamento consistiu em
10 semanas de terapia para reabilitacdo da voz e da degluticdo utilizando o
biofeedback eletromiografico. O valor de contragcdo muscular durante a degluticao
seca passou de 22-55uV antes da terapia para 90,0-97,5uv. A partir da avaliagao
videofluoroscépica da degluticdo revelou, ao término da terapia, pequenos déficits
persistentes que pareciam ser assintomaticos.

Os resultados do presente estudo também foram superiores do que os
resultados apresentados por Crary et al. (2012) 9, provavelmente pelo fato do grupo
de pacientes do referido estudo incluir individuos com doengas neurolégicas. O estudo
de Crary et al., (2012) @0 teve por objetivo investigar mudangas funcionais e

fisioldgicas na degluticdo para verificar o desempenho de adultos com disfagia crénica
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apo6s exercicios para reabilitacdo da degluticdo (McNeill Dysphagia Therapy Program
- MDTP), em individuos com disfagia derivada de tratamento prévio de cancer de
cabeca e pescogo ou de base neurologica. Participaram 9 pessoas, 6 de cancer de
cabeca e pescogo, 2 de base neurolégicas, e 1 Cancer de cabeca e pescogco
associado a base neurologica. Os autores verificaram que, apdés a terapia, os
individuos apresentaram melhora a partir da avaliagcdo funcional da degluticéo,
aumento do nivel de ingestao oral e melhora na avaliagao por meio da escala visual
analdgica. Na avaliagcado eletromiografica de superficie os autores obtiveram como
resultado um aumento dos valores médios de amplitude de ativagdo muscular na
regido submental durante a degluticado de pudim. Apds a terapia esses aumentos da
amplitude média na EMG foram mantidos na avaliagdo durantes os 3 meses.

Quanto a diferenca das médias dos valores da ativagao muscular percebida
entre as consisténcias liquida e pudim referentes aos pacientes do GE que realizaram
a cirurgia somado a radioterapia e fonoterapia comparado com as médias do GE que
realizaram apenas a cirurgia somado a radioterapia, observou-se que essa diferencga
se deve a terapia fonoaudiolégica, pois alteracdes importantes na degluticido podem
ser decorrente a alteragao tdénica postural da musculatura orofacial e da mobilidade
ineficiente de lingua e com o objetivo de reestabelecer esses parametros a terapia
fonoaudioldgica visa melhorar a integragcéo sensério-motora, a forga e a dindmica do
movimento dos musculos afetados, aumentando a contracido da musculatura para a
deglutigédo 4.

Na literatura, ha poucos estudos que descrevem a atividade elétrica da EMGs
na degluticdo em pacientes com cancer de boca, somado a isto, temos como fator
limitante o numero de amostra reduzido e a heterogeneidade dos individuos do

estudo, tendo em vista que uns fizeram terapia fonoaudiolégica e outros nédo, bem
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como radioterapia e/ou quimioterapia. Contudo foram encontrados valores
importantes da atividade elétrica da EMGs nessa populagdo, uma vez que estes
valores podem sugerir que os pacientes adaptaram a musculatura com as novas

estruturas para degluticéo, levando em conta a ressecg¢ao cirurgica.
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CONCLUSAO

A partir deste trabalho, foram determinadas médias da atividade elétrica da
musculatura suprahioidea durante a degluticdo de liquido e pudim em pacientes com
cancer de boca submetidos a cirurgia para remogao do tumor, bem como radioterapia
e terapia fonoaudiolégica, comparado ao um grupo controle sem alteragdes. A
atividade eletromiografica da musculatura suprahioidea durante a degluticdo foi
elevada, quando comparada com o grupo controle.

Os resultados mostraram que embora sem evidéncias estatisticas, houve uma
diferenga importante nos dados obtidos entre os pacientes que realizaram somente
cirurgia e radioterapia com os que realizaram cirurgia somado a radioterapia e terapia
fonoaudioldgica, porém, devido a diversidade dos tratamentos e a pequena amostra,
nao se pode generalizar esses achados para uma populagado maior.

Sugere-se que estudos futuros sejam realizados, com quantidade maior de
participantes, e que seja subdividido em diversos grupos a fim de obter parametros de
comparagao. Todavia, apesar da pequena quantidade da amostra, o estudo se faz
relevante, devido a escassez de publicacbes nacionais e internacionais que

comparam grupo controle com grupo de CCP, realizando estudos eletromiograficos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes de acordo com a idade, sexo, diagnéstico, classificacdo do nivel de ingestao

oral, FOIS e comorbidades (n=8).

Sujeito Idade Sexo Diagnéstico FOIS Comorbidades
1 32 F CEC lingua 7 Anemia Fanconi
2 36 M CEC em bordo de lingua lado esquerdo 7 -
3 62 M CEC posterior esq. Lingua Palatoglosso 5 Hipertensao
4 54 M CEC de lingua 4 Osteorradionecrose
5 52 F CEC assoalho de boca 5 Osteorradionecrose
Carcinoma Epidermoide Moderadamente Diferenciado de 4
6 56 M assoalho de Boca Gastrite
7 64 M CEC ventre de lingua 5 Pedra no Rim
8 56 M CEC de lingua a direita 5 Osteorradionecrose

Legenda: CEC - Carcinoma Escamocelular; FOIS - Functional Oral Intake Scale
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Tabela 2: Caracteristicas do tratamento de acordo com a intervengéo cirargica, quimioterapia, radioterapia e fonoterapia

(n=8).
Tratamento
Sujeito Cirurgia Quimioterapia Dose Radioterapia Sessoes Fonoterapia
1 Glossectomia parcial - - - - -
Glossectomia parcial +
2 Esvaziamento Cervical Superior a - - Sim 30 -
esq.
3 Glossectomia parcial - - - - -

Glossectomia parcial +

4 Sim 2 Sim 33 Sim

Linfadenectomia Cervical Esq.
5 Pelveglossectomia Esquerda - - Sim 33 Sim
Pelveglossectomia Direita + ECSOH
6 - - Sim 35 -
Direita + Retalho

7 Glossectomia parcial - - Sim 35 Sim

Glossectomia parcial +

8 Esvaziamento Homolateral de Sim 5 Sim 38 -

Lesao




Tabela 3: Valores de pico, média e desvio padrao, expressos em pV e valores de p da musculatura suprahioidea

durante degluticao da consisténcia liquida na EMGs para o Grupo de Estudo (n=8) e o Grupo Controle (n=8).

Liquido
Grupo de Estudo Grupo Controle P
Média Dp Média Dp
Suprahioideo Direito Pico 110,35 77,88 29,07 8,29 0,011
Média 64,72 37,86 19,57 5,45 0,011
Dp 29,33 17,81 6,846 1,95 0,011
Suprahioideo Pico 104,41 52,61 35,43 9,94 0,011
Esquerdo Média 60,86 34,02 22,06 4,28 0,011
Dp 26,91 13,74 8,69 3,40 0,011

Legenda: Dp - Desvio padréo; p — Valor de p.



Tabela 4: Valores de pico, média e desvio padrao, expressos em pV e valores de p da musculatura suprahioidea

durante degluticao da consisténcia pudim na EMGs para o Grupo de Estudo (n=8) e o Grupo Controle (n=8).

Pudim

Grupo de Estudo

Grupo Controle

P
Média Dp Média Dp

Pico 127,57 59,65 44,90 13,95 0,011

Suprahioideo
Média 68,07 32,28 30,13 9,47 0,011

Direito

Dp 33,49 16,65 9,95 12,77 0,011
Pico 124,79 51,64 54,39 19,23 0,017

Suprahioideo
Média 77,25 41,10 35,48 12,52 0,017

Esquerdo

Dp 31,26 12,92 12,77 4,48 0,011

Legenda: Dp - Desvio padréo; p — Valor de p



Grafico 1: Quantificagdo das médias expresas em pV dos suprahioideos direito (SD) e esquerdo
(SE) dos pacientes de acordo com os seus diferentes tratamentos médico. Florianépolis - SC 2020
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