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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar qualidade de vida e voz de pacientes tratados de cancer
avancado de laringe por laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva com
preservacdo de 6rgdo. MATERIAL E METODOS: 30 pacientes tratados de cancer
avancado de laringe livres da doenca ha pelo menos quatro anos: dez
laringectomizados totais sem producdo de voz esofagica (SVE); dez
laringectomizados totais com voz traqueoesofagica (VTE) e dez com voz laringea.
A qualidade de vida foi mensurada pelos protocolos SF-36; Qualidade de Vida em
Voz (QVV) e indice de Desvantagem Vocal (IDV), aplicados no mesmo dia.
RESULTADOS: No SF-36, observou-se que pacientes que receberam
quimioradioterapia exclusiva apresentam melhor qualidade de vida do que o grupo
de VTE e SVE. No QVV observou-se que a qualidade de vida relacionada a voz é
menor no grupo SVE. No IDV grupo SVE apresenta escore maior para IDV total,
emocional, funcional e organica. DISCUSSAO: Qualidade de vida e voz dos
pacientes tratados com quimioradioterapia € melhor do que os pacientes tratados
cirurgicamente. A qualidade de vida demonstrou-se alterada independente da
modalidade de tratamento realizada. Pacientes com reabilitacdo vocal apds
cirurgia apresentaram qualidade de vida prdxima aqueles pacientes com laringe
preservada. CONCLUSAO: Os resultados sugerem que o tratamento
quimioradioterapico e a laringectomia total com prétese traqueoesofagica
preservam melhor a qualidade de vida do que a laringectomia total sem protese
traqueosofagica. A laringectomia total sem protese traqueoesofdgica esta
associada a menor qualidade de vida e maior indice de desvantagem vocal.

Palavras-chave: Laringe; voz; carcinoma
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate quality of life and voice in patients with advanced cancer
of larynx treated with total laryngectomy or exclusive chemoradiotherapy with
preservation of organs. MATERIAL AND METHODS: 30 patients treated for
advanced cancer of larynx, free from disease there were at least four years: ten
total laryngectomy patients without production of esophageal speech (EVS); ten
total laryngectomy patients with tracheoesophageal voice (TEV) and ten with
laryngeal voice. The quality of life was measured by SF-36; Voice-Related Quality
of Life (V-RQOL) and Voice Handicap Index (VHI) protocols, applied on the same
day. RESULTS: The SF-36 observed that patients treated with exclusive
chemoradiotherapy present better quality of life than group of TEV and EVS. In V-
RQOL it was observed that the quality of life related to voice is lower in the EVS
group. In VHI group EVS presents higher scores for overall VHI, emotional,
functional and organic. DISCUSSION: Quality of life and voice in patients treated
with chemoradiation is better than the surgically treated patients. Quality of life was
demonstrated altered independently of treatment modality performed. Patients with
speech rehabilitation after surgery showed quality of life next to those patients with
preserved larynx. CONCLUSION: The results suggest that chemoradiation and
total laryngectomy with tracheoesophageal best preserve the quality of life than
total laryngectomy without tracheoesophageal prosthesis. Total laryngectomy
without tracheoesophageal prosthesis is associated with lower quality of life and

greater voice handicap index.

Keywords: Larynx; voice; carcinoma
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1. Introducao
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A linguagem expressada através da fala é uma caracteristica fundamental
da comunicacdo humana. Qualquer alteragdo ou dificuldade na expressédo da
linguagem interrompe severamente as interagdes com os outros e leva a

1

diminuicdo na qualidade de vida '. A importancia da expressao s6 é percebida

quando h4 perda total da voz 2.

A voz, por ser um importante veiculo de comunicacdo, tem um papel
fundamental na qualidade de vida do paciente e deve ser considerada como um
indicador de satide ou doenca °.

O cancer de laringe é uma doencga que afeta diretamente a comunicagao 2.
Trata-se da neoplasia mais frequente em via area superior, representando 25%
dos tumores de cabeca e pescoco *.

Quando o paciente & diagnosticado com cancer avangado de laringe, a
sobrevida é o principal interesse no tratamento medico, mas outros parametros
devem ser levados em consideracdo como qualidade de vida, fala, voz e

complicacdes no tratamento °.

Existem duas modalidades de tratamento apds um diagnéstico de cancer
avancado de laringe: laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva. A
laringectomia total é a remocéo total da laringe e o paciente no momento da
cirurgia perderd completamente sua voz, com consequentes problemas na
comunicacdo e nas interacdes pessoais °. A quimioradiacdo preservara a laringe
mas os efeitos toxicos bem como as cicatrizes apos tratamentos podem levar a

rouquiddo, disfagia ou dor que podem afetar a qualidade de vida e voz °.

A preservacao ou restauracdo do impacto da voz na qualidade de vida e
voz tornou-se um objetivo igualmente importante no tratamento medico. Apds o
tratamento medico, a restauragédo do discurso deve ser um objetivo essencial a ser

alcancado. ’

Levando-se em consideragdo que os tratamentos meédicos para céancer

avancado de laringe influenciam diretamente na qualidade de vida e voz do
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paciente, saber qual é o método que permite uma melhor qualidade de vida e voz
ao paciente é de fundamental importancia para médicos, clinicos e pesquisadores

que visam nao somente a cura mas o completo bem estar do paciente .

Desta forma, esta tese € composta por um artigo que apresenta os
resultados da avaliagdo da qualidade de vida (QV), qualidade de vida e voz (QVV)
e indice de desvantagem vocal (IDV) de pacientes que foram submetidos a
tratamentos médicos para cancer avancado de laringe, onde foram comparados
trés grupos de pacientes: pacientes laringectomizados totais sem voz; pacientes
laringectomizados totais com prétese traqueoesofagica e pacientes com laringe
preservada e com voz ap6s quimioradioterapia exclusiva. Este artigo foi submetido
a publicacdo em revista nacional de indexacao internacional.
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2. Objetivos



2.1

2.2

2.3

2.4

Comparar os resultados dos protocolos de autoavaliagcdo de qualidade de
vida e voz de pacientes tratados de cancer avancado de laringe por
laringectomia total com ou sem protese traqueoesofagica ou
quimioradioterapia exclusiva por questionarios especificos SF-36, QVV e
IDV.

Comparar autoavaliacdo vocal de pacientes tratados de cancer avangado
de laringe por laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva com

analise perceptiva auditiva da voz.

Comparar autoavaliagdo vocal de pacientes tratados de cancer avangado
de laringe por laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva.

Comparar qualidade de voz por andlise perceptiva auditiva inter-
examinadores de pacientes tratados de céancer avancado de laringe por

laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar qualidade de vida e voz de pacientes tratados de cancer
avancado de laringe por laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva com
preservacdo de 6rgdo. MATERIAL E METODOS: 30 pacientes tratados de cancer
avancado de laringe livres da doenca ha pelo menos quatro anos: dez
laringectomizados totais sem producdo de voz esofagica (SVE); dez
laringectomizados totais com voz traqueoesofagica (VTE) e dez com voz laringea.
A qualidade de vida foi mensurada pelos protocolos SF-36; Qualidade de Vida em
Voz (QVV) e indice de Desvantagem Vocal (IDV), aplicados no mesmo dia.
RESULTADOS: No SF-36, observou-se que pacientes que receberam
quimioradioterapia exclusiva apresentam melhor qualidade de vida do que o grupo
de VTE e SVE. No QVV observou-se que a qualidade de vida relacionada a voz é
menor no grupo SVE. No IDV grupo SVE apresenta escore maior para IDV total,
emocional, funcional e organica. DISCUSSAO: Qualidade de vida e voz dos
pacientes tratados com quimioradioterapia é melhor do que os pacientes tratados
cirurgicamente. A qualidade de vida demonstrou-se alterada independente da
modalidade de tratamento realizada. Pacientes com reabilitacdo vocal apds
cirurgia apresentaram qualidade de vida préxima aqueles pacientes com laringe
preservada. CONCLUSAO: Os resultados sugerem que o tratamento
quimioradioterapico e a laringectomia total com prétese traqueoesofagica
preservam melhor a qualidade de vida do que a laringectomia total sem prétese
traqueosofagica. A laringectomia total sem protese traqueoesofagica esta
associada a menor qualidade de vida e maior indice de desvantagem vocal.

Palavras-chave: Laringe; voz; carcinoma
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate quality of life and voice in patients with advanced cancer
of larynx treated with total laryngectomy or exclusive chemoradiotherapy with
preservation of organs. MATERIAL AND METHODS: 30 patients treated for
advanced cancer of larynx, free from disease there were at least four years: ten
total laryngectomy patients without production of esophageal speech (EVS); ten
total laryngectomy patients with tracheoesophageal voice (TEV) and ten with
laryngeal voice. The quality of life was measured by SF-36; Voice-Related Quality
of Life (V-RQOL) and Voice Handicap Index (VHI) protocols, applied on the same
day. RESULTS: The SF-36 observed that patients treated with exclusive
chemoradiotherapy present better quality of life than group of TEV and EVS. In V-
RQOL it was observed that the quality of life related to voice is lower in the EVS
group. In VHI group EVS presents higher scores for overall VHI, emotional,
functional and organic. DISCUSSION: Quality of life and voice in patients treated
with chemoradiation is better than the surgically treated patients. Quality of life was
demonstrated altered independently of treatment modality performed. Patients with
speech rehabilitation after surgery showed quality of life next to those patients with
preserved larynx. CONCLUSION: The results suggest that chemoradiation and
total laryngectomy with tracheoesophageal best preserve the quality of life than
total laryngectomy without tracheoesophageal prosthesis. Total laryngectomy
without tracheoesophageal prosthesis is associated with lower quality of life and
greater voice handicap index.

Keywords: Larynx; voice; carcinoma
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INTRODUCAO

A Organizacado Mundial de Saude define qualidade de vida como completo
bem estar fisico, social e mental e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades '. A voz, por ser um importante veiculo da comunicacdo, tem um
papel fundamental na qualidade de vida do paciente e deve ser considerada como
um indicador de satide ou doenca®.

Tratamentos para pacientes com cancer de laringe podem ter grande
impacto na funcao fisica, social e psicoldgica, alterando assim sua qualidade de
vida®. Saber o impacto que o tratamento utilizado traz & qualidade de vida do
paciente com cancer de laringe é de fundamental importancia para clinicos e
pesquisadores que visam, ndo apenas a cura desse paciente, mas seu completo
bem estar.

O cancer de laringe é uma das neoplasias mais frequentes que acometem a
via aérea superior®. Representa 25% dos tumores malignos da cabeca e pescoco
e acomete principalmente homens®. Embora a sobrevida seja o principal interesse
no tratamento do paciente, outros pardmetros, como qualidade de vida, fala,
fungcéo da voz e complicagbes do tratamento s&o importantes quando comparados

tratamentos como cirurgia e quimioradioterapia®.

Quando o paciente é diagnosticado com cancer avangado de laringe,
existem duas modalidades de tratamento: laringectomia total ou
quimioradioterapia exclusiva. Quando a opgéo escolhida é a laringectomia total, o
paciente perde completamente a voz, com problemas na comunicag&o e nas suas
interacdes pessoais®. A comunicacdo é parte integrante da vida social ’. Pacientes
com preservacao de laringe apresentam melhor qualidade de vida quando
comparados com pacientes cirdrgico mas, os efeitos téxicos da
quimioradioterapia, bem como cicatrizes poOs tratamentos, podem levar a

rouquiddo, disfagia ou dor que podem afetar a qualidade de vida e voz®.

Quimioradiacao e laringectomia total afetam a qualidade de vida, embora de

maneira diferente®. Para pacientes que realizaram laringectomia total como
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modalidade de tratamento existem trés possibilidades de reabilitagdo vocal: voz
esofagica (VE), voz traqueoesofagica (VTE) e laringe eletrdnica. As mais utilizadas

sd0 voz esofagica e a traqueoesofagica'®.

Pacientes que foram reabilitados com prétese traqueoesofagica possuem
um padréo de fala significativamente mais elevado se comparados com pacientes

que usaram outros métodos de comunicacdo .

A laringectomia total traz
limitagdes funcionais ao individuo e estas ndo se traduzem necessariamente em
piora da qualidade de vida. Pacientes laringectomizados totais tem uma boa
qualidade de vida global se comparados com pessoas nao acometidas pelo
cancer avangado de laringe ’. Em uma pesquisa realizada em 2010, observou-se
alteracbes importantes na fala e degluticido dos pacientes tratados de cancer de

laringe, e a qualidade de vida foi considerada média®.

Varios questionarios foram desenvolvidos para avaliar a salude e qualidade
de vida de pacientes com céncer de laringe e esses questionarios tém sido

utilizados em estudos anteriores” 1% 13 141516,

Assim, 0s objetivos desta pesquisa foram comparar os resultados dos
protocolos de autoavaliagdo de qualidade de vida e voz de pacientes tratados de
cancer avancado de laringe por laringectomia total com ou sem prétese
traqueoesofagica ou quimioradioterapia exclusiva por questionarios especificos
SF-36, QVV e IDV; comparar autoavaliagdo vocal de pacientes tratados de cancer
avancgado de laringe por laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva com
andlise perceptiva auditiva da voz; comparar autoavaliagdo vocal de pacientes
tratados de cancer avancado de laringe por laringectomia total ou
quimioradioterapia exclusiva; comparar qualidade de voz por andlise perceptiva
auditiva inter-examinadores de pacientes tratados de cancer avangado de laringe
por laringectomia total ou quimioradioterapia exclusiva;i avaliar qualidade de voz e
vida de pacientes tratados de cancer avangado de laringe e correlacionar com as
modalidades de tratamento utilizadas.
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MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada sob numero 0460.0.146.000-11
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). O recrutamento dos pacientes foi feito através do sistema Fundagao
Oncocentro de Sao Paulo (FOSP) do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital
de Clinicas (HC) da Unicamp. O levantamento foi feito de janeiro de 2000 a janeiro
de 2008. Neste periodo foram diagnosticados 257 pacientes com cancer de
laringe. Os critérios de inclusao foram: pacientes com estadio do tumor T3 e T4;
pacientes tratados por cancer de laringe; pacientes sem alteragdes neuroldgicas
associadas; pacientes livres da doencga desde 2008. Foram excluidos da pesquisa
pacientes com metastases a distancia, recidiva local ou regional; estadio | e II,
presenca de doenga residual, alimentacdo por sonda nasoenteral ou gastrostomia,
pacientes com voz esofagica. Dos 257 pacientes com céncer de laringe do
registro hospitalar, 153 (59,53%) foram classificados como T3 e T4. Do total da
amostra de T3 e T4, 73 (47,71%) estavam vivos no momento da realizagdo da
pesquisa. Os pacientes incluidos na pesquisa foram convocados através de
ligacao telefénica em janeiro de 2012.

Dos 73 pacientes que foram convocados, 36 (49,31%) compareceram ao
Ambulatério de Otorrinolaringologia — HC Unicamp. Todos foram avaliados e, dos
36 pacientes, 14 tinham preservacdao de 6rgao de laringe tratados com
quimioradioterapia exclusiva e com voz; 22 eram pacientes submetidos a
laringectomia total dos quais dois apresentavam voz esofagica, dez com voz
traqueoesofagica e dez sem voz que se comunicavam por gestos ou escrita. De
modo a deixar 0s grupos com 0s mesmos numeros de pacientes, foram incluidos
na pesquisa dez pacientes laringectomizados totais sem voz; dez pacientes
laringectomizados totais com protese traqueoesofdgica e dez com laringe
preservada apods tratamento com quimioradioterapia com voz. Foram excluidos
dois pacientes submetidos a laringectomia total com voz esofagica e quatro
submetidos a quimioradioterapia com preservacao de laringe. Os pacientes foram
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agrupados mediante tratamento realizado: o primeiro grupo (grupo um) foi
constituido de dez pacientes submetidos a laringectomia total (seis com
radioterapia e quatro sem radioterapia pés operatéria) que se comunicam por
escrita ou gestos; segundo grupo (grupo dois) constituido de dez pacientes
submetidos a laringectomia total (cinco com radioterapia e cinco sem radioterapia
pds operatéria) que fazem uso de protese traqueoesofagica; o terceiro grupo
(grupo trés) foi constituido por dez pacientes que foram tratados com

quimioradioterapia exclusiva e tiveram a laringe preservada.

Os procedimentos realizados foram: aplicacdo do protocolo SF-36 para
mensurar qualidade de vida dos individuos; aplicagdo do protocolo qualidade de
vida e voz — QVV'®, para verificar relacdo da qualidade de vida e voz; aplicagdo do
protocolo indice de Desvantagem Vocal — IDV' para verificar indice de
desvantagem vocal. Também foram submetidos a autoavaliacdo vocal e analise
perceptiva auditiva do grau geral da qualidade vocal dos individuos. Os protocolos
SF-36, QVV e IDV foram aplicados no mesmo dia em todos o0s sujeitos
participantes por um Unico avaliador.

- SF 36

Trata-se de um questionario multidimensional composto de 36 itens,
englobados em 8 escalas: capacidade funcional (CF) relativa as restricbes das
atividades diarias; aspecto fisico (AF) quanto a influéncia de limitagbes fisicas em
atividades diarias ou trabalho; dor (D), relacionado a dor e sua influéncia na vida
cotidiana; estado geral de saude (GS), que estima o estado de saude geral e auto
expectativa sobre o desenvolvimento futuro da saude; vitalidade (V), relacionada a
sensacao de estar cheio de energia ou esgotado; aspectos sociais (AS),
relacionados a influéncia das limitagdes fisicas ou mentais em atividades sociais;
aspectos emocionais (AE), sobre a influéncia de problemas emocionais em
atividades diarias ou trabalho e saude mental (SM) sobre estado geral de saude

mental incluindo ansiedade, depressao e humor. Apresenta um escore final de 0 a
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100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor
estado de saude. Este questionario foi traduzido e validado para o portugués

brasileiro’.

-Qvv

Protocolo que avalia qualidade de vida relacionada a voz, V-RQOL,
traduzido e validado para o portugués brasileiro'®. Este questionario contém dez
questdes que abrangem dois dominios: sdcio-emocional e funcionamento fisico. A
pontuacdo para cada uma das questdes varia de 1 a 5 onde 1 corresponde a “néo
€ um problema” e 5 a “é um problema muito grande”. O calculo do escore final é
feito a partir das regras empregadas em diversos questionarios de qualidade de
vida. E calculado um escore padrio a partir do escore bruto, onde um valor mais
elevado indica que os aspectos de qualidade de vida ndo estdo comprometidos
em funcédo da voz. O escore maximo é de 100 (melhor qualidade de vida), e o
escore minimo € zero (pior qualidade de vida), tanto para um dominio particular,
como para o escore global.

- IDV

Protocolo que avalia o indice de desvantagem vocal Voice Handicap Index
(VHI) traduzido e validado para o portugués brasileiro como IDV'®. E constituido
de 30 itens que exploram trés dominios: funcional, orgénico e emocional, com dez
itens cada, direcionados ao conceito de desvantagem. Os escores sao calculados
por meio de uma somatéria simples e podem variar de 10 a 120; quanto maior o
valor, maior a desvantagem vocal. A tabulacdo de 0 a 30 é considerada baixa,
indicando que existe uma provavel alteracdo associada a inadequacao da voz; de
31 a 60 representa uma alteragdo moderada da inadequacéao vocal; de 61 a 120

demonstra uma alteragao significativamente grave de um problema de voz

Para a autoavaliagdo vocal, os individuos foram orientados a avaliar o que

achavam da prépria voz, por meio de uma escala de trés pontos: 1. boa , 2.
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moderada, 3. Ruim. Na andlise perceptivo-auditiva (APA), os individuos tiveram
suas vozes registradas em um computador portatil (Samsung Intel (R) Atom (TM)
CPUN455 @1.66Hz 1,67 Ghz), por meio do programa SoundForge® (Sony
Creative Software Inc.) versao 4.5 para Windows®. Os registros foram feitos com
microfone de cabeca (Bright®), posicionado a uma distancia fixa de cinco
centimetros da boca, em ambiente tratado acusticamente. Foram coletadas as
seguintes amostras: vogal "a" sustentada e contagem de numeros de um a dez,
em frequéncia e intensidade habitual. A analise perceptivo-auditiva foi realizada
por quatro fonoaudidlogas. As fonoaudiélogas tinham conhecimento que a
populacao estudada era de sujeitos tratados de cancer avancado de laringe, mas
nao tinham conhecimento da opcao de tratamento utilizada. As fonoaudiblogas
foram orientadas a classificar as vozes por meio de uma escala de trés pontos,
entre uma das seguintes alternativas: 1. boa, 2. moderada, 3. ruim. As vozes
foram apresentadas por meio de alto falantes, em sala tratada acusticamente.

Para comparacao das variaveis categéricas entre os trés grupos foram

utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados

menores que 5), e o teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das variaveis

numéricas entre os trés grupos, devido a auséncia de distribuicdo normal das
variaveis. A analise de concordancia da avaliagdo das vozes dos pacientes entre
as fonoaudidlogas foi avaliada com o coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC).

Para comparar a avaliagdo das fonoaudiélogas e a autoavaliagdo do paciente foi
usado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. O nivel de significancia

adotado para os testes estatisticos foi de 5% (P<0,05).
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RESULTADOS

Do total de 30 pacientes estudados, 28 (93%) eram homens e duas
mulheres (7%), com idade entre 45 e 85 anos, (média de 65 anos). O tempo livre

de doenca variou de quatro a 12 anos com média de 6,4 anos.

No que se refere a amostra de pacientes, verificou-se diferenca significativa
entre os trés grupos. Estadio de tumor € maior nos grupos um e dois, tratados com
laringectomia total (p: <0.001).

A qualidade de vida global do paciente foi analisada através do questionario
SF-36. Na tabela 1 verifica-se que, com relagdo a qualidade de vida obtida através
do SF-36, o grupo um (sem voz) apresenta pior escore na escala dor e grupo trés
(com laringe preservada e voz) pior escore na escala vitalidade.
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Tabela 1: Comparacao dos itens do questionario SF-36 de acordo

com grupo estudado

Idade

capacidade funcional
aspectos fisicos

Dor

estado geral de saude
Vitalidade

aspectos sociais
aspectos emocionais

saude mental

Grupo 1

(semvoz)

65,8
85,0
65,0
68,6
84,10
90,0
95,0
63,33

86,80

Grupo 2

(voz TE)

65,10
84,50
100
81,80
87,50
81,50
100
93,33

83,60

Grupo 3

(voz laringea)

61,60
88,50
77,50
90,10
88,30
74,50
83,50

80,0

76,40

p*

0,534
0,970
0,100
0,035
0,847
0,054
0,152
0,230

0,199

LEGENDA: SF-36 questionario de qualidade de vida onde escore proximo de

100 indica melhor qualidade de vida e escore préximo de zero pior qualidade

de vida. (sem voz): pacientes submetidos a laringectomia total sem voz; (voz

TE): pacientes submetidos a laringectomia total reabilitados com prétese

fonatdria com voz traqueoesofagica.

*Valor — p referente ao teste de Kruskal- Wallis
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Na tabela 2, com relacdo ao impacto da voz na qualidade de vida e voz
obtida através do QVV, verifica-se que qualidade de vida nos trés quesitos (voz

total, fisico e emocional) € menor no grupo um (sem voz).

Tabela 2: Analise estatistica comparativa dos itens do
questionario QVV de acordo com grupo estudado

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p*

(semvoz) (voz TE) (vozlaringea)

Total QVV 43,45 78,0 93,50 0,001
Total fisico 48,13 84,38 96,25 0,031
Total emocional 41,63 73,73 90,83 0,001

LEGENDA: QVV, questionario qualidade de vida e voz, onde
escores proximos de 100 indicam melhor qualidade de vida e voz.
(sem voz): pacientes submetidos a laringectomia total sem voz;
(voz TE): pacientes submetidos a laringectomia total reabilitados
com protese fonatéria com voz traqueoesofagica.

*Valor — p referente ao teste de Kruskal Wallis

31



Na tabela 3, com relagédo ao indice de desvantagem vocal, verifica-se que o

grupo um apresenta maior indice de desvantagem vocal em todos os quesitos.

Tabela 3: Analise estatistica comparativa dos itens do questionario
IDV de acordo com grupo estudado

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p*

(semvoz) (voz TE) (voz laringea)

Desvantagem total 40,30 10,80 4,90 0,001
Desvantagem emocional 11,90 3,40 0,80 0,001
Desvantagem funcional 19,60 5,20 2,10 0,001
Desvantagem organica 9,30 2,20 1,40 0,002

LEGENDA: indice de desvantagem vocal (IDV) onde escore préximo de 100
indica maior percep¢cdo de desvantagem vocal. (sem voz): pacientes
submetidos a laringectomia total sem voz; (voz TE): pacientes submetidos a
laringectomia  total reabilitados com protese fonatéria com voz
traqueoesofagica.

*Valor — p referente ao teste de Kruskal- Wallis

32



Na tabela 4 a andlise comparativa da avaliagdo das fonoaudi6logas e a
autoavaliacdo do paciente observou diferenga significativa entre a autoavaliacéo
do paciente e as fonoaudidlogas um, trés e quatro, com pior avaliacdo pelas
fonoaudidlogas citadas. Na autoavaliagdo vocal, os pacientes tratados com
quimioradioterapia exclusiva com voz laringea mostraram resultados semelhantes
aos pacientes submetidos a laringectomia total reabilitados com prétese fonatéria
com voz traqueoesofagica quando suas vozes foram julgadas por eles mesmos (p
= 1,000).

Tabela 4: Anadlise estatistica comparativa
entre autoavaliacao dos pacientes e analise
perceptiva auditiva da voz dos pacientes
pelas fonoaudiélogas.

N Média p
Autoavaliagao 20 1.95 -
Fono 1 20 1.55 p: 0.021
Fono 2 20 1.95 p: 1.000
Fono 3 20 1.50 p:0.003
Fono 4 20 1.50 p:0.003
Média das fonos - 1,62 -

LEGENDA: Fonoaudi6logas um, trés e quatro com
média de avaliagdo menor que autoavaliagdo dos
pacientes (1,95).

*Valor — P referente ao teste de Wilcoxon
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Na analise de concordancia entre as fonoaudiélogas o ICC foi igual a =
0.108; com intervalo de confianca 95% (0.066, 0,373); p = 0.127. Sem

concordancia significativa entre avaliadores.
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DISCUSSAO

Avaliar qualidade de vida e voz de pacientes tratados de cancer avangado
de laringe, com valorizacado dos impactos médicos, psicolégicos e sociais na vida
de cada paciente é tarefa ardua, mas essencial para estabelecer parametros de
reabilitagdo e suporte °.

O SF-36 é um dos instrumentos mais populares para a avaliacao de
qualidade de vida em pacientes com céancer, devido a alta especificidade e
confiabilidade '’

Os resultados deste presente estudo deram suportes as descobertas
anteriores, que a qualidade de vida dos pacientes ap6s laringectomia total para
cancer de laringe com reabilitacdo vocal com protese traqueoesofagica pode ser
semelhante a qualidade de vida dos pacientes que receberam quimioradioterapia
com laringe preservada e com voz, apesar das diferentes qualidades de voz.

De acordo com pesquisa realizada, nao apenas o método de tratamento é
importante para uma boa qualidade de vida, mas também o método de
reabilitacdo de voz apds cirurgia®. Por isso nesta pesquisa, a qualidade de vida de
pacientes com voz traqueoesofdgica foi préxima da qualidade de vida de
pacientes que receberam quimioradioterapia exclusiva. Ja o0s pacientes
laringectomizados totais sem reabilitagdo vocal apresentaram pior qualidade de
vida. Este também foi um dado encontrado em uma pesquisa em que foi verificada
pior qualidade de vida em pacientes laringectomizados totais quando estes se
comunicavam apenas através de gestos®. Uma reabilitagao de fala bem sucedida
com prétese traqueoesofagica apds laringectomia total pode ser tédo efetiva quanto
ao tratamento com quimioradioterapia para cancer de laringe em relagcdo a
reintegracdo psicossocial e habilidade funcional 2.

O questionario SF- 36 revelou que pacientes tratados cirurgicamente e que
se comunicam através de linguagem gestual ou escrita apresentam maior queixa
de dor quando comparados com pacientes com proétese traqueoesofagica ou

quimioradioterapia exclusiva e que os pacientes com laringectomia total com
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prétese traqueoesofagica e com quimioradioterapia exclusiva apresentam melhor

qualidade de vida.

Pacientes laringectomizados totais, mesmo reabilitados com proétese
traqueoesofagica, tem limitacbes significativas em alguns aspectos da vida, em
comparacao com populacdo sem perda de 6rgao, talvez pela sensacao da perda
do 6rgdo'?. Com isso notamos que a reabilitacdo vocal apés uma laringectomia

total é fator determinante para qualidade de vida do paciente.

Observamos entdo, que os pacientes com voz traqueoesofagica valorizam
seu novo método de comunicagdo, mas ndo como 0s pacientes com laringe
preservada. Esta hipétese foi confirmada através de pesquisa anterior’ que nos
mostra que a qualidade de vida de pacientes laringectomizados totais com prétese
traqueoesofagica é pior quando comparada com grupo de populagado com laringe
preservada. Em outra pesquisa,® também ha relatos de pacientes que passaram
por quimioradioterapia exclusiva e tendem a ter melhor qualidade de vida com
melhor pontuacdo no SF-36 quando comparados com pacientes que passaram
por laringectomia total.

Quando verificamos a autoavaliacdo dos pacientes com a avaliagdo das
fonoaudidlogas, notamos que as fonoaudiélogas avaliam pior a voz de pacientes
com voz traqueoesofagica (Tabela 4), talvez por um senso critico maior em
relacdo a qualidade de voz, uma vez que na autoavaliacdo dos pacientes, de
ambos os grupos, foi semelhante. Nossos achados diferem de pesquisa anterior *
que verificou uma diferenca significativa na autoavaliagdo dos pacientes, onde, os
pacientes laringectomizados totais com protese traqueoesofagica avaliaram suas

vozes piores que 0s pacientes com laringe preservada.

Com relacdo a qualidade de vida e voz, os resultados indicam que nao
somente o método de tratamento utilizado € importante (laringectomia total versus
quimioradioterapia), como também a presenca de reabilitacdo vocal apos
laringectomia total, uma vez que houve diferenca significativa entre os grupos de

pacientes submetidos a laringectomia total sem voz e com voz. Apesar dos
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grupos 2 e 3 (laringe preservada), apresentarem voz, os resultados entre ambos
foi significativamente diferente. O grupo 2 que utiliza prétese traqueoesofagica
como método de comunicagao apresenta qualidade de vida relacionada a voz pior
que o grupo 3. Com este resultado observa-se que a laringe natural é
insubstituivel. Este achado também difere de pesquisa anterior ® onde ha relatos
que a qualidade de vida de pacientes com proétese traqueoesofagica € melhor que
a dos pacientes que receberam apenas radioterapia, porém assemelha-se aos

resultados de outra pesquisa®': %

onde pela anélise perceptiva auditiva avaliaram
como melhores as vozes de pacientes que receberam radioterapia quando
comparados com pacientes tratados com laringectomia total. Em outra pesquisa®
todos os pacientes submetidos a laringectomia total, a longo prazo, tiveram um
tempo consideravel para se reajustar a sua nova condicado e, portanto, sua
pontuacdo pode ser maior porque eles sdo menos incomodados por alguma
dificuldade com o volume, clareza, ou capacidade global de falar. Acredita-se que
isso se deva ao fato de pacientes laringectomizados totais, por terem convivido um
periodo sem sua voz, perderam sua memodria auditiva e quando tem a
oportunidade de comunicag¢ao, a voz adquirida é avaliada por eles como sendo
O6timas. Ja os pacientes que receberam quimioradioterapia exclusiva, por
conhecerem suas vozes boas, apds o término do tratamento, classificam suas
vozes como moderadas pela comparagdao que fazem com a voz anterior. Refere-
se que pacientes submetidos a laringectomia total estdo mais preocupados com
as consequéncias fisicas da cirurgia e interferéncia nas atividades sociais do que
na comunicacdo prejudicada®® No pés operatério imediato, os pacientes ja
apresentam limitagdes funcionais. Entretanto, tardiamente, quando o medo da
morte e a incerteza da cura ja foram superados, os individuos passam a observar
e valorizar as limitagbes funcionais decorrentes de seu tratamento atribuindo
pontos positivos e negativos que influenciardo diretamente em sua qualidade de
vida. Segundo Gomes e Rodrigues®, os pacientes laringectomizados totais com
préotese traqueoesofagica apresentam melhor qualidade de vida pois, ao contrario
dos pacientes com quimioradioterapia exclusiva, receberam tratamento

fonoterapico e este contato préximo com a fonoaudiéloga pode trazer influéncia
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positiva na percepcao vocal do paciente. Ja Robertson® relata que geralmente os
pacientes de quimioradioterapia nao recebem terapia de fala e degluticao e isso
pode prejudicar em sua qualidade de vida quando comparados aos pacientes
laringectomizados totais.

Quando comparada autoavaliacdo  dos pacientes de
quimioradioterapia exclusiva com laringectomia total e prétese traqueoesofagica,
nossa pesquisa mostrou resultado diferente de outra pesquisa realizada
anteriormente ® onde h4 relatos de que a qualidade vocal de quimioradioterapia é
melhor avaliada pelos pacientes do que os pacientes laringectomizados totais. Em
nossa pesquisa, pacientes laringectomizados totais com prétese traqueoesofagica
avaliam suas vozes semelhantes com o grupo de quimioradioterapia exclusiva (p:
1.000). Acreditamos que isso se deva ao fato de todos estarem livres da doenca.
Ja nado estdo no processo de tratamento, com os efeitos colaterais da
quimioradioterapia ou em recuperacao apoés cirurgia. Provavelmente um item nao
estudado aqui, mas, relevante na qualidade de vida seja estar sem doenca, pois
sua presenca deve impactar negativamente na qualidade de vida, devido aos
impactos negativos fisicos, sociais e psicolégicos que uma falha no tratamento
impdée ao paciente. Caso fosse considerado um grupo de pacientes
laringectomizados totais sem voz, com voz e laringe preservadas, mas com
doenca persistente nestes trés grupos, talvez a qualidade de vida seja pior que 0s
trés grupos estudados sem doenga. Assim, a cura da doenga por si sé, também
deve ser considerada na qualidade de vida. Nesta pesquisa ndo levamos em
consideracao a taxa de sobrevida, de acordo com tratamento, mas é algo que
precisa ser levado em consideracdo na opg¢ao de tratamento escolhida.

A selecao dos sujeitos foi retrospectiva ndo aleatéria, o que pode contribuir
com um viés para os resultados aqui obtidos. Estudos prospectivos randomizados
sdo importantes para avaliar qualidade de vida entre as diferentes modalidades de

tratamento.
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CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o tratamento quimioradioterapico e a
laringectomia total com prétese traqueoesofagica preservam melhor a qualidade
de vida do que a laringectomia total sem protese traqueosofagica. A laringectomia
total sem prétese traqueoesofagica esta associada a menor qualidade de vida e
maior indice de desvantagem vocal
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Conclusoes Gerais

Na avaliagdo da qualidade de vida e voz de pacientes tratados de cancer
avancado de laringe, a qualidade de vida demonstrou-se alterada independente
da modalidade de tratamento realizada. Mas, aqueles pacientes com reabilitacao
vocal ap6s a cirurgia apresentaram qualidade de vida préxima aqueles pacientes
que tiveram laringe preservada. Isso nos mostra que o tratamento médico nao vai
determinar melhor qualidade de vida ao paciente, mas o fator determinante para
melhorar a qualidade de vida apds um tratamento para céncer avangado de
laringe é a reabilitagéo vocal, quando o fator sobrevida néo € considerado.
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Anexo 1

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 28/06/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 528/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0460.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIDADE DE VOZ E VIDA DE PACIENTES TRATADOS DE CANCER
AVANCADO DE LARINGE”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vaneli de Cassia Colombo Rossi

INSTITUICAQ: Hospital de Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 10/06/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/12 (O formulario encontra-se no site acima).

11 - OBJETIVOS.

Avaliar qualidade de voz e vida dos pacientes tratados de céncer avangado de laringe
através de laringectomia total ou quimioterapia.

111 - SUMARIO.

Trata-se de um estudo retrospectivo com 30 sujeitos de ambos os sexos, tratados de
cancer avangado de laringe recrutados no Departamento de Otorrinolaringologia ¢ Cabega ¢
Pescoco, que fazem uso de protese transesofagica com boa producdo de VTE, que apresentam
boa produgdo esofagica, que ndo apresentam produgdo vocal, que apresentam produgdo vocal
por preservagdo de 6rgfio, com trés anos de seguimento sem recidiva. Serdo excluidos pacientes
com produgdo insatisfatéria de VTE, também os que ji tenham preenchido os questionarios
utilizados no servigo de Indice de Desvantagem vocal, Protocolo de Qualidade de Vida e Voz,
SF-36, Formulario de Avaliagdo Global de Voz do Laringectomia Total. A andlise estatistica
ser4 fundamentada na analise de médias e desvios padro e teste t de student. O cronograma esta
descrito e a pesquisadora afirma que assumira todos os custos, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido esta adequado ao projeto, as informagdes estdo em linguagem clara.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

O estudo ¢é desprovido de riscos para o voluntario. A apresentagdo do projeto contempla
os itens exigidos pelo CEP e a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares.

V - PARECER DO CEP.
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem

Comite de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
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restri¢des o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifo da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecide, na integra, por-ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apOs andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a partc do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envi-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na VI Reunido Ordinaria d? CEP/FCM, em 28 de junho de 2011.
Ly,
>
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3321-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome:

RG:
Pesquisadores:
Instituicao:
Endereco:

O estudo “Qualidade de vida e voz de pacientes tratados de cancer
avancado de laringe” tem como objetivo contribuir para reabilitagdo vocal do

paciente laringectomizado total.

Responderei ao questionario SF-36; indice de Desvantagem vocal (IDV);
Mensuragao da qualidade de vida e voz (QVV). Nao existem riscos associados ao
estudo.

Compreendo que nao serei remunerado(a) financeiramente por minha
participagdo neste estudo. Entretanto, entendo que os resultados obtidos podem
auxiliar os pesquisadores e terapeutas na avaliacdo e tratamento do cancer
avancado de laringe.

Entendo que posso retirar meu consentimento, em qualquer momento, sem

necessidade de justificativa.

Nao havera prejuizo do tratamento em caso de recusa em participar do

estudo ou mesmo que eu desista a qualquer momento.

Tenho assegurado pelos avaliadores que, em nenhuma hipo6tese, minha
identidade sera revelada. Autorizo que os resultados deste estudo poderdo ser
publicados em revistas cientificas ou congressos.
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Eu compreendo os meus direitos e voluntariamente aceito participar deste
estudo. Compreendo sobre o que, como e porque este estudo esta sendo feito.

Receberei uma copia deste formulario de consentimento.

Qualquer esclarecimento ou necessidade de contato com os pesquisadores
ligar para a pesquisadora: Vaneli Colombo Rossi (19) 3859-1432 ou para o Comité
de Etica (19) 3521.8936.

Campinas, de de 20 .

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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01/09/13 Imprimir termo de Copyright

Brasil - Sdo Paulo - SP, 1/9/2013

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology

Céd Fluxo: 11096

4 . Cancer de laringe: qualidade de vida e voz pés
Titulo:
tratamento

0(s) autor(es) do artigo, como aqui especificado, por este meio, transfere o Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology (Brazilian Journal of Otorhinolaryngology) todos os direitos autorais, titulo e
interesses que o autor tenha, ou possa vir a ter pelo artigo e qualquer revisdo ou versdes dele,
incluindo, mas n&o limitado, o direito exclusivo para imprimir, publicar e vender o artigo em todo o
mundo, em todos os idiomas e em todas as midias.

Este acordo seré considerado efetivo e valido se e quando o artigo for aceito para publicagdo. Se o
artigo contiver qualquer material protegido por direito autoral de terceiros, o(s) autor(es)
entregard(30) o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology permissdo, por escrito, do titular dos
direitos autorais para reproduzir tal material no artigo. O(s) autor(es) garante ser o detentor da
titularidade do artigo; ndo ter concedido ou cedido qualquer direito do artigo para qualguer outra
pessoa ou entidade; ser o artigo passivel de requisicdo de direitos autorais, por seu autor; ndo
infringir qualquer direito autoral, marca registrada ou patente; n3o invadir o direito de privacidade
ou publicidade de qualquer pessoa ou entidade; ndo conter qualquer assunto difamatério; serem
verdadeiras as declaracbes afirmadas como fatos ou estarem baseadas em pesquisa razoavel para
atingir precisdo; e, finalmente, até onde é de seu conhecimento, que nenhuma férmula,
procedimento, ou prescricdo contidas no artigo causardo dano se usados ou seguidos conforme
adverténcias e/ou instrucdes contidas no artigo.

O(s) autor(es) indenizard o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology contra qualquer custo,
despesas ou danos que o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology possa incorrer ou para 0s quais o
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology possa se tornar sujeita como resultado de eventuais
omissdes destas garantias. Estas representacdes e garantias poderdo ser estendidas a terceiros
pelo Brazilian Journal of Otorhinolaryngology.
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Cargo: Integrante da equipe responsdvel pela Cargo: Residente em Otorrinolaringologia,
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