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RESUMO

Introducdo: As alteracdes de degluticdo sdo comuns apos tratamento para cancro
de cabeca e pescoco. Os exercicios para a recuperacgao das funcgoes da degluticao
sao importantes, mas a sua utilizacdo de forma profilatica ainda é pouco estudada.
Objetivo: Analisar a utilizacdo de exercicios profilaticos para a degluticdo em
pessoas com cancro de cabeca e pescoco submetidas a tratamento (neo)adjuvante
com radioterapia e/ou quimioterapia. Métodos: Revisdo sistematica da literatura
cuja selecdo dos estudos decorreu em outubro de 2022 envolvendo pesquisas
nas bases de dados PubMed central, LILACS, Scielo, CINAHL Complete, Cochrane
Collection Plus, Nursing & Allied Health Collection e Medic Latina. A analise do nivel
de evidéncia foi realizada através da escala “Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies”. Resultados: Identificaram-se 1.401 estudos e selecionados apenas oito
para analise e extracdo de dados. Conclusao: A utilizacdo de exercicios profilaticos
parece ter algum beneficio nas fungdes da degluticdo, mas os resultados nao sao
consistentes. Sugerem-se novas investigacdes para estudar os seus potenciais
beneficios de forma mais especifica (i.e. tipo exercicio versus tratamento).

PALAVRAS-CHAVE: Degluticdo, Neoplasias de Cabeca e Pescogo, Fonoaudiologia,
Equipe de assisténcia ao paciente, Revisdo sistematica

ABSTRACT

Introduction: Swallowing disorders are common after treatment for head and
neck cancer. Exercises for the recovery of swallowing functions are important,
but their prophylactic use is still poorly studied. Objective: To analyze the use of
prophylactic swallowing exercises in people with head and neck cancer undergoing
(neo)adjuvant treatment with radiotherapy and/or chemotherapy. Methods:
Studies were retrieved from a systematic search of published work until October
2022 indexed in the PubMed central, LILACS, Scielo, CINAHL Complete, Cochrane
Collection Plus, Nursing & Allied Health Collection and Medic Latina databases.
Methodological quality and evidence synthesis were assessed with using the the
“Quality Assessment Tool for Quantitative Studies” scale. Results: 1,401 studies
were identified and only eight were selected for analysis and data extraction.
Conclusion: The use of prophylactic exercises seems to have some benefit on
swallowing functions, but the results are not consistent. Further research is
suggested to study its potential benefits in a more specific way (i.e. type of
exercise versus treatment).

KEYWORDS: Deglutition, Head and Neck Neoplasms, Speech Therapy, Patient Care
Teams, Systematic Review
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Introducao

O termo Cancro de Cabega e Pescogo (CCP) refe-
re-se a um grupo heterogéneo de neoplasias que afe-
tam o trato aerodigestivo superior, e engloba a regido
dos libios, da cavidade oral, das glindulas salivares, da
amigdala, da faringe, da laringe e orofaringe!. A nivel
mundial, segundo a World Health Organization® o ni-
mero estimado para o ano de 2020 foi de 1.482.448
novos casos. A evidéncia, a nivel europeu, indica que
os tumores mais frequentes surgem na cavidade oral,
na faringe e na laringe com uma incidéncia de cerca de
dois mil novos casos por ano. Adicionalmente, a taxa de
incidéncia é maior para os homens com idades superio-
res a 40 anos do que para as mulheres®. Os hébitos ta-
bégicos, etilicos, alteracdes da microbiota oral®, fatores
genéticos e infe¢des por Papiloma Virus (HPV')® sio os
principais fatores de risco associados ao CCP®.

Em estdgios iniciais da doenga, a radioterapia pode-
rd ser a primeira opg¢io terapéutica, enquanto na doen-
¢a localmente avangada, ou irressecével, o tratamento
preferencial € a quimioterapia®. A cirurgia é habitual-
mente o tratamento mais indicado e pode estar asso-
ciada ou nio com a radioterapia. O tipo de tratamento
indicado ird depender da localiza¢do do tumor, da eta-
pa da doenga, da idade e do estado geral do individuo’.

Independentemente do protocolo de radioterapia
e quimioterapia utilizado, um efeito colateral comum
nos casos de CCP é o compromisso significativo da
fung¢io da degluti¢io®. A radioterapia ou a quimio-
terapia afeta as dreas-alvo e pode resultar na ausén-
cia da coordenacio das fases da degluticio, falta de
coordenacdo da degluticio com a funcio respiratéria,
reducio da elevagio e encerramento laringeo, perda de
for¢a da lingua, prolongamento do tempo oral e farin-
geo na degluti¢io’.

A reabilitagio deve iniciar-se apds o tratamento ati-
vo da doenga. No entanto, dados emergentes sugerem
que pessoas que iniciam a intervengdo profilatica da
degluticio em contexto adjuvante e/ou neoadjuvante,
apresentam maiores beneficios para prevenc¢io de sin-
tomas e efeitos tardios do tratamento com radioterapia
ou quimioterapia®. A intervencio profilatica, portan-
to, visa aplicar programas de exercicios voltados para a
degluti¢do antes do inicio da radioterapia ou quimio-
terapia, de modo a preservar e aumentar a capacidade
funcional do individuo, para melhorar a tolerincia ao
tratamento, facilitar a recuperagio e limitar a extensdo
do comprometimento pés-tratamento’.

Na literatura nio existe um consenso sobre o tempo
de inicio da intervengdo com os exercicios profilaticos.
Alguns autores sugerem que a reabilitagdo deve ser ini-
ciada previamente e continuar durante o tratamento
por radioterapia ou quimioterapia'>®. Outros autores
indicam que o processo de intervengdo deve ocorrer
em conjunto com a radioterapia ou quimioterapia e
manter-se durante todo o periodo de tratamento da
doengal*é.

O terapeuta da fala atua de modo a preservar, rea-
daptar ou melhorar a degluti¢do, comunica¢io e qua-
lidade de vida das pessoas'”'. As pessoas com CCP
sio habitualmente encaminhadas para o terapeuta
da fala para avaliagio e tratamento das alteracdes de
degluti¢io apds receberem tratamento com radiotera-
pia ou quimioterapia®. A intervencio do terapeuta da
fala visa realizar as adaptacbes necessdrias de consis-
téncia, temperatura e quantidade do alimento, fazendo
o uso de vdrias manobras compensatérias, manobras de
reabilita¢do e técnicas que fisiologicamente permitem
melhorar a degluti¢do®® e garantir uma melhor quali-
dade de vida®®. O trabalho em parceria com a equipa
médica, de enfermagem e de nutrigio ¢ fundamental
para o sucesso da intervengio.

Na literatura, a degluticio de esfor¢o, a mano-
bra de Masako, a manobra de Mendelsohn, manobra
supraglética, a degluticio super-supraglética, o falseto
e os exercicios com o Shaker, sio mencionados nos es-
tudos, como exercicios profilaticos da degluti¢ao**22,
A degluti¢io de esforgo melhora a propulsio da base
da lingua e permite a limpeza de residuos alimentares
das valéculas®. Os mecanismos de elevagio laringea e
abertura do esfincter esofdgico superior sio realizados
através da manobra de Mendelsohn e atua na ativagio
dos musculos supra-hiéideos envolvidos na degluti-
¢io, sendo estes facilitadores da passagem do alimento
para o eséfago e o seu encerramento’*. A manobra
supraglética permite melhorar o encerramento laringeo
e consequentemente fornece prote¢do para a via aérea
inferior®. A técnica de deglutigio super-supraglética
facilita o encerramento laringeo e das vias aéreas antes
e durante a degluti¢do. O exercicio Shaker é indica-
do para pessoas com disfun¢io do esfincter esofigico
superior (EES), fortalece os musculos extrinsecos da
laringe, favorece a elevagio laringea e o alongamento e
abertura do EES?. Finalmente, a manobra de Masako
facilita a mobilidade da orofaringe, elimina residuos do

ON 47



bolo alimentar na faringe e permite o alongamento e
abertura do EES'21325%:

Uma revisio recente?® demonstrou a eficicia dos
exercicios para a degluticio na melhoria das fungées da
deglutigio e na abertura da boca em pessoas com CCP,
mas nio integrou a andlise da utilizagdo de exercicios
profildticos para este conjunto de pessoas e esta é uma
temdtica ainda pouco explorada na literatura.

O principal objetivo desta revisdo foi analisar o efeito
da utiliza¢do de exercicios profiliticos na interven¢io em
pessoas com CCP submetidos a tratamento (neo)adju-
vante com radioterapia e/ou quimioterapia.

Metodologia

Protocolo e registo

O presente estudo é uma revisio sistemdtica referen-
te aos efeitos dos exercicios profildticos na degluti¢io em
pessoas com CCP, submetidas a radioterapia ou quimio-
terapia. O estudo foi conduzido de acordo com as re-
comendagbes da Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA™.

A pesquisa foi estruturada e organizada conforme
esquematiza a figura 1. A procura de artigos cientificos
foi conduzida por dois investigadores independentes nas
bases de dados eletrénicas, PubMed Central, literatu-
ra latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
as seguintes através da plataforma EBSCOhost: CINA-
HL Complete, Cochrane Collection Plus, Nursing &
Allied Health Collection e Medic Latina.

Desenho do estudo e critérios de elegibilidade

A questio de pesquisa foi formulada em formato
PICO (Patient/ Problem, Intervention, Comparison
and Outcome). Desta forma, pretendeu-se estudar adul-
tos com cancro de CCP submetidos a radioterapia ou
quimioterapia em contexto adjuvante e/ou neoadjuvante
(P), exercicios profilaticos de degluti¢do (I), auséncia de
programa de exercicios profiliticos (C), efeito na fungio
da degluti¢io (O).

Foram considerados como critérios de inclusdo es-
tudos que reportassem adultos com CCP, que recebes-
sem tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia em
contexto adjuvante e/ou neoadjuvante e que realizassem
exercicios profilaticos para a degluti¢io. Foram conside-
rados estudos primdrios, escritos em inglés e portugués,
sem restri¢do do periodo e localizagio geogrifica.
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Os critérios de exclusio foram: i) disfagia devido a
outras etiologias que ndo cancro; ii) estudos cujo foco
nio tenha sido a realizagio de exercicios profilticos; iii)
radioterapia prévia de cabega ou pescogo; iv) estudos
realizados em populagio pedidtrica; v) estudos secunda-
rios. Nio se integrou literatura cinzenta na pesquisa pelo
facto da mesma nio ser alvo de revisdo por pares e ser
proveniente de bases de dados nao formais. A impossi-
bilidade de acesso ao formato integral dos estudos foi
também tomada como critério de exclusdo.

As palavras-chave foram selecionadas a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e, na sua
auséncia, em linguagem natural. Foram selecionadas as
seguintes: exercicios profiliticos, cancro de cabeca e pes-
cogo, Terapia da Fala, radioterapia, quimioterapia, exer-
cicio pré-operatério, fonoaudiologia, cincer do pescoco,
transtornos de degluti¢io, degluti¢do, terapia profildti-
ca da degluti¢do, fonoterapia, fonoaudiologia, terapia
neoadjuvante, exercicio pré-operatério, neoplasias de
cabega e pescogo.

Para a pesquisa em lingua inglesa foram utiliza-
dos Medical Subject Headings (MeSH) e na sua ausén-
cia linguagem natural. Os termos foram os seguintes:
swallowing, dysphagia, prophylactic exercise, head and
neck cancer, speech therapy, radiotherapy, radiation ther-
apy, chemotherapy, deglutition disorder, swallowing dis-
order, prophylactic, prophylactic swallowing exercises, head
and neck cancer, head and neck neoplasms, rehabilitation,
speech-language, preoperative exercise, chemoradiotherapies,
deglutition, head and neck cancer survivors, speech-lan-
guage-pathology, mouth neoplasm, oropharyngeal dyspha-
gia, radiation therapy, exercise therapies, head and neck
neoplasms.

Os operadores booleanos AND e OR e os operadores
de proximidade () e “” foram utilizados para potencia-
lizar a estratégia de pesquisa por meio de virias combi-
nagdes. As descri¢des das diferentes chaves de pesquisa
encontram-se em anexo (anexo I). A busca ocorreu em
outubro de 2022. Os artigos foram introduzidos, de for-
ma independente, no soffware Rayyan para a gestio do
processo de triagem, selecio e duplicagio de resultados.

Selegdo e extragdo dos estudos

A selegio foi realizada de acordo com os critérios
de inclusdo e de exclusio. Os desenhos do estudo fo-
ram discutidos previamente por dois investigadores e
analisados separadamente da amostra total (titulos e
resumos). Posteriormente, foram analisados os titulos e
os resumos. Em seguida, foi realizada a leitura integral



dos artigos. Os dados recolhidos foram discutidos até ser
alcangado um acordo, sendo posteriormente sistemati-
zados em quadro. Apés a integragio de todos os estudos
que cumpram os critérios previamente definidos foram
consultadas as referéncias bibliogrificas dos mesmos a
fim de examinar possiveis fontes adicionais de informa-
¢do que ndo tivessem sido detetadas na pesquisa inicial.

Sintese de dados

Os dados dos estudos amostrais foram sintetizados
e organizados (tabela 1), onde se incluiram autor(es),
titulo, ano de publica¢io, tipo de estudo, objetivo, com-
paragdes realizadas, inicio da intervengio terapéutica,
exercicios terapéuticos e/ou instrumentos utilizados,
frequéncia, duragio, resultados e classificagio do nivel
de evidéncia. Para a anilise do nivel de evidéncia, foi uti-
lizado a escala “Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies™" desenvolvido pelo Effective Public Health Prac-
tice Project que permite identificar o nivel de evidéncia
(forte, moderado ou fraco) dos artigos integrados. Os
dois investigadores registaram as respostas e destacaram
as justificagdes das mesmas, como recomendado®. Foi
determinado o indice de concordéncia entre os avalia-
dores com recurso ao soffware IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Statistics) versio 27.0.1.0.

Resultados

Conforme os dados apresentados no fluxograma
baseado nas diretrizes PRISMA®, todo o processo de
amostragem pode ser consultado na figura 1. Foi de-
terminado o indice de concordéncia entre os avaliado-
res. Aplicou-se o teste Kappa e obteve-se uma pontuagio
de 0,94, 0 que revela uma concordéncia excelente.

Caracteristicas dos estudos

Para anilise e sintese da informagio recolhida foi
elaborada uma tabela (tabela 1) que integra os principais
resultados obtidos. No que se refere ao presente traba-
lho, a amostra final foi composta por oito estudos: ensaio
clinico aleatorizado (5)**'*#%334 estudo de coorte pros-
petivo (2)%%, estudo de caso controle (1)*, que foram
publicados entre 2006 e 2020. Todos os artigos selecio-
nados abordam a utilizagio dos exercicios profilticos
na degluti¢do em pessoas com CCP. Nenhum artigo foi
excluido por dificuldade de acesso ao formato integral.

Os estudos das amostras foram analisados consoante
o tipo de exercicios terapéuticos utilizados, tempo e re-
sultados da intervengio a curto e a longo prazo.

. Identificacao dos estudos através de bases de
'S | |dados e registos
<
!
=
= Registos identificados através Registos
= de*bases de dados: removidos antes
| PuBMED n=612 da triagem:
SCIELO n=151 Dupticados
EBSCO n=566 (n=753)
LILACS n=72
Registos (n=1,401)
¢ Registos
’Registos em triagem (n=58) F} excluidos
= (n=590)
2 ¢ Publicacd
& L - ublicacdes
;L;t;]lggieg%einpfzgglsadas para se P | retiradas (n=35)
l Publicagdes
Publicacdes avaliadas para nd ﬁxim(c:)%s;;ulagéo
elegibilidade (n=16) ndo oncoldgica)
L n =4 (estudos
— ¢ secundarios)
=
E= et
3 Total de estudos incluidos na
= revisdo (n = 8)

Figura 1. Fluxograma do processo de amostragem baseado nas

diretrizes PRISMA3

Nota-se que a maioria dos estudos incluidos tinha
um nivel de evidéncia fraco (n=3) e tinha o nivel de evi-
déncia moderado (n=5).

Discussao

Durante a anlise dos estudos, foi possivel identificar
que virios autores**?* procuraram avaliar o impacto dos
exercicios profildticos nos resultados relacionados 4 de-
gluticio em pessoas com CCP. Cronologicamente, nos
estudos indicados®?* a intervencio foi iniciada com os
exercicios de degluticio duas semanas antes da radiote-
rapia ou quimioterapia e prolongaram a sua utilizagdo
ao longo do curso de tratamento. Outros estudos, como
os de Mortensen et al. (2015)'? e de Kotz et al. (2012)%3,
ndo revelaram o tempo de interven¢io dos exercicios
profildticos e apenas mencionaram que os participantes
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Tabela 1 - Comparagio dos exercicios terapéuticos, frequéncia, duragio, resultados e nivel de evidéncia

Titulo

Autores, Ano

Comparagoes
realizadas

Exercicios terapéuticos /
Instrumentos utilizados

Frequéncia e
duracao

Prophylactic Ensaio Avaliar o impacto |n=22 GE Antes da - Exercicios de amplitude de | 10 repeticdes, (trés |Os exercicios de degluti¢do M
Swallowing clinico dos exercicios radioterapia | movimento para melhorar a vezes ao dia) sete | ndo tiveram impacto
Exercises in Head |aleatori- | profilaticos de e durante o |amplitude dos movimentos. dias por semana. significativo nos resultados
and Neck Cancer  |zado degluti(;éo na tratamento | _ gyarcicios de resisténcia Durante 10 a 15 da ‘deglutigéo no primeiro ano
Radiotherapy. degluticdo em f ; minutos. Ao longo | apos a radioterapia. Apesar
para fortalecimento muscular, ° L
Mortensen et. al. pessoas com CCP aumento da resisténcia e de 11 meses das sessGes supervisionadas,
2015. tratadas com melhoraria da amplitude dos a adesdo aos exercicios foi
radioterapia TS um grande problema e as
1 desisténcias foram frequentes
n=22 GC Receberam cuidados habituais, tanto no grupo experimental
aconselhamento nutricional quanto no grupo de controlo
e também foram instruidos
a continuar a ingestao de
alimentos por via oral, se
possivel e segura
Prophylactic Ensaio Avaliar a eficacia | n=26 divididos |Antes da - Deglutigdo com esforgo. 10 repetigoes 0 GE realizou exercicios M
Swallowing clinico de exercicios em GE e GC radioterapia |- Retracdo da base da lingua | (3 vezes) de profilaticos de degluticao
Exercises in aleatori- | profilaticos de e durante 0 |- Manobra de Mendelsohn cada exercicio projetados para abordar
Patients with zado degluticdo na tratamento |- Degluticdo super- diariamente. as disfuncdes especificas
Head and funcao de deglu- supraglética 12 meses de da degluticdo associadas a
Neck Cancer ticdo em pessoas acompanhamento quimioradioterapia tiveram
Undergoing submetidas a resultados significativamente
Chemoradiation. quimioradiotera- melhores do que as pessoas
Kotz et al. 2012. pia para cancro da que ndo receberam essa
cabeca e pescogo intervencao aos 3 e 6
meses ap6s o tratamento.
Aos 9 e 12 meses apos
a quimioradioterapia
essa diferenca ja nao foi
significativa
Pretreatment, Estudo Avaliar a utilidade |n=25 GE 2 semanas - Manobra de Mendelsohn 10 repetigoes (cinco |As pessoas que recebem H
Preoperative de coorte |dos exercicios antes da - Manobra de Masako vezes ao dia) radiagdo e/ou tratamento
Swallowing prospe- | de degluticdo radioterapia |- Contra resisténcia lingual por quimioterapia para
Exercises tivo pré-tratamento - Falseto CCP parecem beneficiar de
May Improve na melhoria da exercicios de degluticdo
Dysphagia Quality qualidade de vida |n=12 GC Pés- _ Shaker Exercicio sustentado | iniciados duas semanas antes
of Life. da degluticdo pos- radioterapia (trés vezes ao dia) |do inicio da radioterapia,
tratamento. .. quando combinados com
g:l):]bﬁe rh et al. Exercicio de Shaker | gyercicios de degluticao pos-
: repetido 30 vezes | tratamento para melhorar a
(cinco vezes ao dia) | qualidade de vida relacionada
a disfagia
Pretreatment Estudo Avaliar o efeito n=9 GE 2 semanas - Retracdo da lingua, 10 repetigdes (cinco |A realizagdo de exercicios de |F
Swallowing de caso | dos exercicios antes da - Resisténcia da lingua, vezes ao dia) degluticdo pré-tratamento
Exercises controle |de degluticao radioterapia |- Degluticdo com esforco produziu melhorias
Improve Swallow pré-tratamento ou da qui- - Manobra de Mendelsohn significativas na funcdo de
Function after na funcao de [ o~ |mioterapia P degluticdo pos-tratamento
Chemoradiation. degluticdo pos- |9 6C ~ Manobra de Shaker Exgr?glo'corltlia em pessoas submetidas
Carroll et al. tratamento :/ngzse;:]gis)res a radioterapia e/ou
2008 . quimioterapia
Exercicio com
Shaker repetindo 30
vezes (cinco vezes
ao dia)
A randomized Ensaio Avaliar o efeito n=9 GC Pos- radio- | Exercicios de degluticao Este estudo mostra que a M
preventive reha- | clinico da reabilitacao terapia ou pos-tratamento quando reabilitacdo pré-tratamento
bilitation trial aleatori- | (preventiva) na quimiote- surgiram problemas de é viavel. Os resultados
in advance Head |zado degluticdo e rapia degluticdo, refletindo o que é funcionais precoces pos-
and Neck Cancer abertura da boca normalmente realizado como tratamento para pessoas
patients treated apos quimioradio- pratica padrao com cancro avancado de
with chemoradio- terapia CCP parecem melhorar com
therapy. qualquer um dos dois regimes
Molen et al. n=27 GE 2semanas | - Exercicios de amplitude de |8 a 12 repeticoes  |de exercicios usados neste
2011 antesda | movimento (trés vezes ao dia) |estudo
* radioterapia |- Degluticdo com esforco
ou quimiote- |- Manobra de Masako
rapia - Degluticdo super-
supraglética
n=28 GC - TheraBite
(grupo de
reabilitacdo
padréo)
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GE: Grupo Experimental; GC: Grupo de Controlo; NE: Nivel de evidéncia, M: Moderado; F: Fraco; N/A: Nio Aplicavel



Tabela 1 — Comparagio dos exercicios terapéuticos, frequéncia, duragio, resultados e nivel de evidéncia (cont.)

Titulo

Autores, Ano

Comparagées
realizadas

Inicio da
intervencao
terapéutica

Exercicios terapéuticos /
Instrumentos utilizados

Frequéncia e
duracao

Resultados

“Pharyngocise”: | Ensaio Avaliar o efeito | n=20 GC N/A - Supervisdo para alimentagdo |10 repeticoes em |As pessoas que completaram
Randomized clinico dos exercicios na - Mudangas posturais 4 ciclos, cada um |um programa de exercicios
Controlled Trial of |aleatori- |fungdo muscular - Telefonemas semanais para com 10 minutos | de degluticdo durante o
Preventative Exer- |zado para a degluticdo monitorar o resultado da de duracao tratamento demonstraram
cises to Maintain em pessoas com degluticdo /s sercies dl uma manutencdo muscular
Muscle Structure CCP submetidas =18 TS _ Modificacio dietéti T superior e capacidade
and Swallowing a quimioradio- t_ tament ‘ad gaob1e ;ma_ do TF | duraram 45 funcional de degluticdo.
Function During terapia (tratamento clIepIlER Ey EIGLEED A it 0s resultados favoreceram
Head-and-Neck simulado) do estudo, duas vezes ao dia minutos o grupo de Pharingocise,
Chemoradiothe- durante a quimioradioterapia sugerindo um efeito positivo
rapy n= 20 (progra- A terapia padronizada de do tratamento para esse
Carnaby-Mann et ma Pharingo- degluticdo de alta intensidade grupo
al. 2012 cise) (programa faringocise”) inclui
uma bateria de exercicios (por
exemplo, falsete, pressao da
lingua, degluticdo, forca contra
resisténcia e fortalecimento da
mandibula usando o Therabite
Jaw Motion Rehabilitation
System)
Long-term swallo- | Estudo Explorar os n=55 pessoas |Desde o - Exercicio de alongamento (ou |0 acompanha- 0Os exercicios profilaticos
wing trismus and | de coorte |resultados de inicialmente  |inicio do seja, abertura passiva e lenta da | mento médio relacionados a degluticdo,
speech outcomes |prospe- | mais de 10 anos |e 14 apds 6 tratamento | boca usando o TheraBite) das 14 pessoas trismo e fala pioraram
after combined | tivo de radioterapia | e 10 anos de ~ Exercicio de fortalecimento (ou foi de 128 meses | moderadamente de 6 a 10
chemoradiothe- de intensidade | acompanha- o), oEalitED @ & G (intervalo de anos, com uma qualidade de
rapy. modulada com mento el(Jev’ada gao gla o i 120-139 meses)  |vida no geral boa. Os efeitos
L 3 palato a 50% da PRV e .
Karsten et al. quimioterapia abertura méaxima da boca usando |3P9s 0 inicio da | benéficos dos exercicios
2020 concomitante o Therabite) quimioradiotera- | profilaticos de degluticao
combinada com L ~ .. |pia. Nenhuma das |a longo prazo podem ser
reabilitagdo - A reabilitacdo padrao consistiu | pessoas continuou | considerados positivos,
preventiva da em cinco exercicios de amplitude | com os exercicios | especialmente quando
degluticdo para de movimento e trés exercicios | (preventivos) apés |se trata da melhoria da
casos de CCP de fortalecimento (isto &, |um ano pos qui- | qualidade de vida
manobra de Masako, degluticdo | mioradioterapia
com esforco e degluti¢ao super-
supraglética)
Normalcy of Ensaio Avaliar se o n=57 GE Durante e Cuidado padrao individual 3 vezes ao dia Este estudo conclui
food intake in clinico tratamento apds o trata- |combinado por pelo menos 5 | que inclusdo da terapia
head and rgeck aleatori- multiqisciph'nar mento com | _ pyarcicios de alongamento minutos de degluticdo como
cancer patients  |zado combinado com radioterapia e’ i complemento ao
4P'e | para maximizar a lingua, P
supported by aconselhamento ou/e quimio- |- i o e laringe mobilidade aconselhamento dietético
combined dietary dietético indi- terapia - individual no tratamento
counseling and vidual e terapia - Compensagdes e manobras de ndo resultou em melhorias
swallowing de degluticdo degluticdo significativas na ingestao
therapy: A individualizada - Alteracio da consisténcia alimentar normal
Randomized melhora a nor- alimentar
clinical trial. malidade da —ra Cuidado padrao individual n h R
D0 B G ingestdio alimen- |M uidado padrao in 1\{1 l‘Ja‘ d]g:e&)tg;gcoatgdegso
al. 2016 tarem pessoas - Aconselhamento dietético
submetidos a intensivo por um nutricionista |35 Sémanas €
quimioradiote- . o durante o perfodo
rapia - A terapia de degluticao foi de reabilitacao
realizada apenas por indicagao | em pelo menos
do radioterapeuta a cada dois
meses (ou mais
frequentemente
conforme
necessario)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo de Controlo; NE: Nivel de evidéncia, M: Moderado; F: Fraco; N/A: Nio Aplicivel

iniciaram os exercicios antes da radioterapia e mantive-
ram-nos durante o tratamento.

Os estudos de Messing et al. (2017)*° ¢ Wall et al
(2020)*¢ pretenderam analisar a reabilitagio terapéutica
com os exercicios profiliticos. Para estes autores a reabi-
litagdo deve ser iniciada em conjunto com o tratamento
de radioterapia ou quimioterapia. No entanto, foi possi-

vel observar que os estudos analisados nio padronizam o
momento ideal de intervengio terapéutica, assim como
a frequéncia e a intensidade dos exercicios profildticos.
Também o estudo de Van Den Berg et al. (2015)* sa-
lienta que o momento ideal da terapia de degluti¢do para
pessoas com CCP nio estd definido na literatura®. Os
autores Banda et al. (2021) reforcam a importancia de
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um trabalho multidisciplinar entre a equipa médica, de
enfermagem e de terapia da fala para otimizar os resul-
tados®.

Considerando a elevada prevaléncia de disfagia nos
casos com CCP todos os estudos usaram diferentes téc-
nicas e manobras para promover o transporte do bolo
alimentar e reduzir os residuos faringeos para restabe-
lecer o padrio de degluti¢do segura. A sobreposi¢io dos
beneficios dos exercicios permitiu que diferentes abor-
dagens fossem utilizadas em conjunto para atingir o
mesmo objetivo funcional®. Este aspeto aponta para a
necessidade de uma abordagem integrada para esta po-
pulagio, mas dificulta o estudo de varidveis individuais
ou mais especificas.

No que diz respeito a reabilitagio tradicional, varios
estudos investigaram a influéncia do alongamento (ou
amplitude de movimento) e exercicios de for¢a. Morten-
sen et al. (2015)'? analisaram virios exercicios de alonga-
mento e resisténcia com 22 pessoas antes da radioterapia
e durante o tratamento. Os autores concluiram que os
exercicios de degluti¢do nido tiveram impacto nos resul-
tados da degluti¢io no primeiro ano apés a radioterapia.
Apesar das sessbes serem supervisionadas, a adesdo aos
exercicios foi um grande problema e as desisténcias fo-
ram frequentes tanto no grupo experimental quanto no
grupo de controlo.

Por outro lado, Kotz et al. (2012" avaliaram o efeito
da eficicia de virios exercicios (tabela 1), antes e durante
o tratamento, e concluiram que as pessoas que realiza-
ram os exercicios previamente tiveram resultados mais
significativos na func¢do da degluti¢do entre trés e seis
meses ap6s o tratamento do que as pessoas que nio re-
ceberam essa intervencdo. Para além disto, estes autores
avaliaram a qualidade de vida e apresentaram melhorias
relacionadas a disfagia comparativamente com o grupo
de controlo®. O mesmo resultado também pode ser en-
contrado no estudo de Kulbersh et al. (2006) %, que ava-
liou o efeito dos exercicios de degluti¢do pré-tratamento
nas respostas de pessoas ao MD Anderson Dysphagia In-
ventory (MDADI) e de Karsten et al. (2020)* que ava-
liaram os efeitos benéficos dos exercicios profilaticos de
degluti¢io a longo prazo (6 a 10 anos).

Um ensaio clinico aleatorizado que avaliou a efici-
cia da degluti¢io de 58 pessoas com CCP revelou que
o grupo de intervengio (n=20), que foi submetido a um
programa de degluti¢io de alta intensidade (programa
Pharingocise), demonstrou uma manutengdo muscular
superior e melhor capacidade funcional de degluticio
33, Nota-se que os resultados de ambos os estudos fa-
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voreceram o grupo de intervencdo, sugerindo um efeito
positivo dos exercicios profildticos.

Carroll et al. 2008%! encontraram melhorias signi-
ficativas na fun¢io de degluti¢do pds-tratamento para
o grupo experimental usando exercicios profiliticos
semelhantes ao de Kulbersh et al. (2006)* juntamente
com exercicios de degluticdo de esfor¢o para um gru-
po experimental (n=9) antes da quimioradioterapia, em
comparagio com grupo de controlo (n=9), que recebeu
exercicios de degluticio apés completar a quimiora-
dioterapia. Os autores reportaram que as pessoas que
realizaram os exercicios de degluti¢io pré-tratamento
melhoraram a aproximagio da base da lingua, a parede
posterior da faringe e mantiveram uma melhor inversio
epiglética do que as pessoas que ndo realizaram exerci-
cios da degluti¢do. Ndo foram observadas diferencas en-
tre os dois grupos ao nivel da elevagio laringea, presenga
de aspiragdo, abertura cricofaringea e taxas de remogio
da gastrostomia percutinea endoscépia (PEG). Deste
modo, foi possivel observar que os resultados nos dife-
rentes estudos sdo inconsistentes em relacdo a interven-
¢do profiltica.

Molen et al. (2011)* compararam os dois grupos
de reabilitagio (padrio wersus experimental), o efeito
da reabilitagio (preventiva) na degluti¢do e abertura
da boca apés quimioradioterapia através de exercicios
e com eficicia comprovada em estudos anteriores. Os
autores concluiram que o tratamento do grupo de rea-
bilitagdo padrio consistiu em exercicios de amplitude
de movimento e trés exercicios de fortalecimento. O
exercicio de alongamento da reabilitacio do grupo ex-
perimental consistiu numa abertura passiva e lenta da
boca usando o sistema de reabilitagio do movimento
mandibular Thera-Bite®. Ambos os grupos iniciaram os
exercicios duas semanas antes do tratamento. Os auto-
res concluiram que existiram resultados funcionais pre-
coces pos-tratamento para as pessoas com CCP com
qualquer um dos dois regimes de exercicios usados neste
estudo.

As limitagdes encontradas nos artigos foram a va-
riabilidade para o inicio da intervengio terapéutica (i.e.
tempo, frequéncia e duragio), a heterogeneidade dos ca-
sos e a propria descri¢do do termo profildtico na literatu-
ra atual. Também as caracteristicas da populagio podem
ter influéncia nos resultados, onde a idade, a condigdo
fisica e o tipo de tratamento podem determinar o grau
de adaptagio obtida com o programa de exercicios mes-
mo quando a frequéncia, intensidade e durag¢io dos pro-
gramas diferem.



Nota-se igualmente que, na grande maioria dos es-
tudos, a amostra foi reduzida e nio foi apresentado um
grupo de controlo para a aleatorizagio da amostra. As
auséncias de diferengas significativas nos estudos pode-
rdo estar associadas a dimensdo limitada das amostras,
o que resulta num poder limitado da andlise estatistica
e, por conseguinte, estimativas de efeito imprecisas, e a
impossibilidade de efetuar meta-anilises devido as di-
ferengas entre as medidas de resultados utilizadas. As-
sim, face as varidveis envolvidas, é dificil monitorizar os
efeitos dos exercicios profildticos separadamente, mas o
seu estudo é fundamental para compreender o potencial
beneficio de uma intervengio mais especifica.

Conclusdo

Esta revisdo sistemdtica de literatura permitiu ana-
lisar e descrever de forma mais detalhada a intervengio
profildtica dirigida a pessoa com CCP submetida a tra-
tamento de radioterapia e/ou quimioterapia em contex-
to adjuvante e/ou neoadjuvante.

A evidéncia ndo ¢ ainda robusta, mas aponta para o
beneficio da utiliza¢do dos exercicios profiliticos para a
manutencdo das fun¢des da degluti¢do em pessoas com
cancro de cabega e pescogo. Na pritica clinica, a aplica-
¢do destes exercicios ndo apresenta contra-indicagdes e
existem virios estudos que apontam para uma melhoria
da qualidade de vida desta populagdo apés a sua utiliza-
¢do. Deste modo, considera-se importante a implemen-
tacdo de programas de exercicios profildticos na pritica
clinica para que os profissionais possam potencialmente
reduzir algumas complica¢des na degluticio causadas
pelas sequelas do tratamento de radioterapia e/ou qui-
mioterapia em contexto (neo)adjuvante.

A variabilidade de fatores envolvidos dificulta o es-
tudo desta temdtica, mas a elevada incidéncia de disfagia
nos casos de CCP e o seu impacto na qualidade de vida
destas pessoas justifica a pertinéncia de novas investi-
gacdes. Sugerem-se novos estudos que possam isolar os
potenciais beneficios dos exercicios profilaticos de de-
gluticio com amostragens mais significativas e de forma
mais especifica (p.e. tipo de exercicio versus tratamento).
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